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RESUMEN

Las complejas relaciones entre el consumo de bebidas alcohélicas y los actos violentos le
han tendido retos a la comunidad cientifica v a los profesionistas de la salud durante
décadas. En esta tarea se han visto involucradas diversas disciplinas tales como la
medicina, la psicologia. la epidemiologia, la criminologia, la sociologia, 1a pedagogia. y la
antropologia, entre otros. Sus objetivos, en general, han sido conocer las causas,
relaciones y consecuencias entre ¢l consumo de bebidas alcoholicas y la violencia

El estudio que se presenta, forma parte de una linea de investigacion iniciada en
el afo de 1984 en el Instituto Mexicano de Psiquiaina, donde se estudiaron los
accidentes y la violencia relacionada con el consumo de alcohol, que en su primera fase
incluyo a personas capiadas en dos Agencias Investigadoras del Ministerio Publico del
Distrito Federal. En su etapa actual (fase 11). desarrollada en 1986' | se planteé estudiar
1a relacion entre las urgencias hospitalarias v el consumo de alcohol. De esta forma, en la
presente investigacion se analizo la relacién que existe entre la violencia (rifas. asaltos o
violacion) y la imoxicacion alcoholica en una muestra probabilistica formada por 2,108
pacientes de Servicios de Urgencias (SU) en 8 hospitales de la Ciudad de México. De
esta poblacion, se derivo una submuestra total de 1,736 pacientes debido a que no fue
posible entrevistar a aquellos que fueron trasladados. se encontraban bajo custodia

policiaca. ingresaron por problemas meédiccs o se retiraron de los servi.

ios de urgencias
sin ser dados de alta o sin ser vistos. Los datos que se presentan en esta investigacion
son tomados de esta submuestra

Se comparo a aquellos pacientes admitidos en SU que presentaron lesiones
relacionadas con violencia. con los admitidos al mismo SU durante el mismo periodo con

lesiones sin relacion alguna con actos violentos. Para estimar los niveles de alcohol en

! Rosovsky
N registro.

Lopez (1986): Problemas asociados con el aleohol: h I h
ase 11 Proyecio de Imvestugacion. Division de Investi Epi i010




sangre se obtuvieron datos por medio del examen de aliento de los sujetos (Alconsensor
1II). y de la aplicacion de un cuestionario durante una entrevista.

El objetivo de la presente investigacion es conocer la magnitud de la relacion
entre los accidentes violentos (rifa. asalto v violacion) y la intoxicacion alcohélica, asi
como la identificacion de los grupos de riesgo y las variables sociodemograficas
asociadas e involucradas con el consumo de bebidas alcoholicas. El estudio es de
caracter epidemiologico. lo cual permitié distinguir, por una parte, elementos de analisis
y, por otra, técnicas de obtencion de la informacion (Borges, 1993)

A partir de 1os resultados obtenidos, se encontrd que las personas que pertenecen
a las siguientes categorias tienen un riesgo mayor de sufrir un accidente violento. los
hombres, las personas de entre 20 ¥ 3 afios y los sujetos con bajo nivel de escolaridad

Asimismo, los pacientes que presentaron niveles positivos de alcohol en sangre
(Alcosensor 1I1), los que informaron haber estado bebiendo las 6 horas previas a que
ocurriera el accidente (autoreporte) v los que informaron tener un patron de consumo
infrecuente: moderado-alto con un consumo habitual de altas cantidades de alcohol
(101g y mas). es decir. que consumen de 12 o0 mas copas por ocasion, junto con aquéllos
con un mayor numero de problemas sociales y experiencias relacionadas con
dependencia al alcohol, tuvieron un riesgo mayor de sufrir un accidente violento.

Los resultados que s¢ obtuvieron de esta investigacion son relevantes por la
escasez de estudios en este campo v los diferentes métodos utilizados en la identificacién
de los eventos. en ¢l establecimiento de los parametros de la muestra, v en el repone y
medicién del consumo de alcohol. Por otra parte, ¢s importante mencionar que el
presente trabajo puede resultar util a los responsables del gobierno y de la salud publica
para facilitar la identificacion de los problemas y necesidades del consumo de bebidas
alcohdlicas y los eventos violentos.



INTRODUCCION

En 1979, el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) planted
que los probiemas relacionados con el alcohol, figuran entre las principales
preocupaciones de Salud Puablica a nivel mundial Con fundamento en las pruebas
presentadas, se llegé a la conclusion de que en muchas partes del mundo los problemas
derivados del consumo de aicohol constituyen graves amenazas a la salud, el bienestar y
la vida de la humanidad. ademas representan un grave obsticulo para el desarrollo
socioeconomico y amenazan con sobrecargar exageradamente los servicios de salud
(OMS, 1980)

En el pasado, la mayor parte de los programas concermnientes a los problemas
causados por el alcohol se concentro en los bebedores individuales, particularmente los
grandes consumidores. incluso los que se habian vuelto dependientes del alcohol. Sin
embargo, en los afios recientes la atencion se ha enfocado cada vez mas hacia las
consecuencias del consumo de alcohol en la colectividad y en los diferentes sectores
sociales. Esto es, hacia todas las posibilidades del uso y consumo de bebidas alcohélicas
(incluyendo a los abstemios) y de los problemas individuales. familiares v sociales que el
uso ¥ abuso de alcohol acarrea (Borges, 1994). A partir de este enfoque se encontro que
la prevalencia del consumo de alcohol y de sus consecuencias era mucho mayor de la que
originalmente se habia considerado (Calderon y Suirez, 1981).

Las estimaciones del consumo per capita (por habitante) de alcohol se han venido
incrementando (Rosovsky, 1985, Rosovsky., Narvaez, Borges v Gonzalez, 1992). Y en
términos generales se advierte que mientras un buen numero de personas son abstemias,
otras hacen un uso moderado de alcohol, un pequefio porcentaje bebe en forma
consuetudinaria, pero una parte importante de la poblacion adulta que bebe, ingiere

alcohol con poca frecuencia, pero donde cada ocasién de consumo es practicamente una

ocasion de embriaguez



Las investigaciones realizadas desde una perspectiva epidemiologica, parten del
estudio de los patrones de distribucion de las enfermedades en las poblaciones humanas,
asi como los factores que influyen sobre dichos patrones tales como el sexo, la edad, la
condicion socioecondmica, la residencia, entre otros. Esto permite, en forma descriptiva,
conocer los subgrupos mas attctados por el padecimienio en cuestidon y los factores
asociados.

La epidemiologia, al estudiar el consumo de bebidas alcohdlicas, se ha debatido
entre dos vertientes que, en rigor. no parecen excluyentes, pero que deben ser claramente
delimitadas al realizar algun estudio particular. La primera esta constituida por una
orientacion de tipo clinico, preocupada por describir v estudiar a las personas
caracterizadas clinicamente como alcohélicas; fa segunda perspectiva busca cubrir, en
principio, todas las posibilidades del uso vy consumo de bebidas alcoholicas y los
problemas que estan relacionados con estos diferentes usos (Borges, 1989)

Las investigaciones realizadas con modelos epidemiologicos sobre accidentes v
diferentes tipos de violencia en relacion con el consumo de alcohol, han proporcionado
métodos que permiten iniciar la evaluacion de la magnitud del problema., la identificacion
de los grupos de riesgo v las vanables sociodemograficas asociadas con los eventos
violentos y los no violentos. Sin embargo. la mayoria de estos estudios generalmente no
estan basados en muestras de poblacién general y son pocos los que tienen grupos de
control rigurosos. Una forma de conocer la relacion que puede existir entre los tipos de
violencia v el consumo de¢ alcohol, es a través del estudio de las personas, 0 una rnuestra
de ellas. que soliciten asistencia médica a los servicios de urgencia e indagar acerca de su
consumo de bebidas alcohdlicas tanto en el momento previo al evento como a través de
los patrones de consumo (en los ultimos 12 meses)

En los estudios de servicio de urgencias, la involueracion del consumo de alcohol
antes de los traumatismos se ha cncontrado en proporciones muy variables. Dicha
variacion ha dependido del tipo de instrumento empleado para evaluar el consumo y de

la seleccion de la muestra, entre otros factores.



En el presente trabajo (capitulo 1) se hace una resefia histérica sobre el origen y
el uso de las bebidas alcoholicas con el proposito de abordar el problema como un
fenémeno multicausal que ha estado presente desde la antigiiedad hasta nuestros dias, se
mencionan las caracteristicas y propiedades del alcohol, asi como la respuesta metabolica
del organismo ante éste. Se mencionan los efectos generales y agudos del consumo de
alcohol sobre ¢l sistema nervioso v la conducta, asi como las principales consecuencias
médicas

En el capitulo dos se aborda la problematica de la relacion del consumo de
bebidas alcohodlicas v los eventos violentos definiendo los conceptos, los problemas
relacionados. los instrumentos e indicadores para el estudio del consumo de bebidas
alcohélicas, los patrones de consumo v su relacion con los sintomas de dependencia En
el capitulo tres se revisa la relacion alcohiol-violencia a través de estudios realizados en
otros paises ¥ en Mexico. v finalmente en el capitulo cuatro se hace mencion de la
dimension epidemiologica del consumo de bebidas alcoholicas tomando en cuenta las
tendencias economicas. saociales, culturales v su impacto en la salud publica de nuestro
pais

La presente investigacion aborda la problematica de la relacion entre la violencia
y la intoxicacion alcoholica en una poblacién de pacientes de mas de 15 afios que
acudieron a solicitar atencion médica a los Servicios de Urgencias de Xoco, La Villa,
Balbuena. Rubén Lefiero (D.D.F). Hospital de Traumatologia de Lomas Verdes (IMSS),
Cruz Roja Mexicana, ABC (privado) y Lopéz Mateos (ISSSTE). A dichos pacientes se
les tomaron muestras de aliento por medio del Alconsensor Il para estimar los niveles
de alcohol en sangre ¥ se les aplico un cuestionario por medio de una entrevista que
evalud el consumo de alcohol. Posteriormente se llevaron a cabo comparaciones entre
los eventos violentos ¥y los no violentos en relacion con la intoxicacion alcohdlica,
tomando en cuema los datos sociodemograficos y aplicando el tratamiento estadistico
correspondiente.




La relacion de la salud con la violencia es un problema complejo que merece
estudiarse y entenderse para. asi, proponer las medidas preventivas necesarias para
erradicarlo; los resultados de la presente investigacion son relevanies ya que identifica
POr una parte, los grupos de riesgo v por la otra, las variables que mas se asocian en la
relacion alcohol-violencia.

Es imporntante hacer €nfasis en la elaboracion de mas estudios de esta indole, ya
que pueden constituir herramientas valiosas para la elaboracién de programas y
estrategias de prevencion para tratar estos problemas de modo que causen menos danos

al individuo y a la colectividad.



CAPITULO 1

APROXIMACIONES TEORICAS SOBRE EL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS Y SU IMPACTO EN LA SALUD DE LOS INDIVIDUOS

La investigacion y la conceprualizacion del consumo de bebidas alcohélicas y su impacto
en la Salud Publica es imprescindible para comprender la trascendencia de este
fenomeno. Su estudio abarca desde aspectos sociales, culturales vy religiosos hasta sus
efectos fisiopatologicos. Asi, desde las mas tempranas épocas de la historia, los usos del

alcohol segun las diversas culturas v sociedades ha acompanado al hombre a lo largo de

su existencia

1.1 Aspectos Histéricos.

Desde tiempos remotos, ¢l hombre ha utilizado substancias que producen efectos
placenteros que lo elevan o lo llevan a otra “"dimension™ por encima de una realidad
frecuentemente hostil. El alcoho! ha estado presente casi desde la aparicién del hombre
en la tierra; es probable que algunas frutas, guardadas en una cueva, se fermentaran por
el calor y la humedad y el hombre primitivo debid experimentar sensaciones placenteras y
de bienestar al tomar la bebida producida accidentalmente. De acuerdo a la
paleontologia. hay evidencia de que el hombre prehistorico, 200 millones de afios atras,
tenia los cuatro ingredientes basicos necesarios para producirlo: azicar, agua, levadura y
calor.

Existen amplios testimonios de que en las culturas antiguas de los egipcios,
hebreos, griegos v romanos. las bebidas intoxicantes y sus efectos eran conocidos. La
Biblia contiene por lo menos cinco diferentes palabras hebreas que se refieren a las
bebidas alcohdlicas: yanvin que significa vino; /romer vino fresco, joven: firos vino fuerte.
meseg vinos mezclados y sekhor bebida fuerte que no es vino. Los griegos adoraban a

semidioses como Baco, o Dionisio vy los egipcios a Osiris (Chafetz, 1972).



Desde que ¢l hombre bebe, el alcohol ha sido, por un lado, fuente de placer.
relajamiento y amistad en los convivios rituales. También fue, probablemente, de los
primeros tranquilizantes usados, asi como el vehiculo para comunicarse con sus dioses

Sin embargo, no debemos olvidar que la otra cara del alcoho! es la del
sufrimiento del paciente alcohdlico con sus sintomas de supresion, o la del conductor
embriagado ante su victima accidental. El consumo de alcohol, cuando es adecuado a las
restricciones o normas prevalecientes en un momento dado y en un grupo determinado,
ha sido reconocido como un factor de integracion social v favorecedor de la
convivialidad (Rosovsky, 1994) El problema reside en que algunas personas encuentran
grandes dificultades en mantener este consumo v se vuelven cada vez mas dependientes
hacia el alcohol. exponiéndose a grandes dafos en su salud fisica, psicolégica y social.
Asi la historia del hombre v cl alcohol ha documentado la destruccién de vidas
individuales y de familias a traves de los tiempos, debido a la forma de beber excesiva e
irresponsable

Meéxico no ha estado ajeno al consumo del alcohol a to largo de su historia. Los
primeros indicios de dicho consumo sc¢ remontan a la €época prehispanica en donde ¢l uso
de ciertas hierbas se ligaba con practicas magico-religiosas. Existen antecedentes de que
en las antiguas culturas prehispanicas el uso del alcohol estaba muy difundido
(Calderdn,1968)

El octli o pulque, bebida fermentada obtenida del maguey, segun relata Fray
Bernardino de Sahagun (Sahagun, 1956), era la mas consumida entre los aztecas. Los
dioses de esta bebida, llamados Ccemtzon  Totochtin ("innumerables conejos”)
desempefiaban un papel importante en la religion; eran los dioses lunares v terrestres de
la abundancia y las cosechas. Por la interpretacion del calendario adivinatorio se marcaba
el destino de los individuos de acuerdo al signo del dia de su nacimiento. asi los que
nacian bajo el signo Omerochtli ("dos conejos"). serian afectos a la embriaguez. El
conejo era pues, considerado como simbolo de los dioses del pulque, en honor de los
cuales se celebraban fiestas v banquetes en donde se bebia el oct/i. Entre los dioses

destacaba la mencionada diosa Afayva/inel que estaba relacionada con el descubrimiento



de la bebida y se representaba generalmente vestida de blanco como es el color del
pulque y sentada sobre un maguey. Junto a la diosa se pintaba una olla de pulque
rodeada de banderolas de papel pintado, traspasado con una flecha que posiblemente
expresaba la idea del castigo para el que bebiera pulque fuera de ciertas ceremonias, ya
que esto se consideraba un acro punible. En otras ocasiones. se agregaban elementos
simbélicos. como en una de las laminas del Codice Borgia, en la que se ve la olla con la
bebida desbordando con flores v saliendo de ella el conejo

Otras veces los simbolos se relacionaban con la naturaleza mortifera de la bebida:
relata Sahagun que  "Los indigenas abusaban del consumo v se emborrachaban a pesar
de que todas las clases sociales repudiaban esta conducta. Los soberanos los aconsejaban
v amenazaban en contra de esto en sus discursos. Por c¢jemplo. el que bebia era
severamente castigado, existiendo un rigurosisimo codigo de control social, de acuerdo
con el cual, cuanto mas noble e ilustre era el bebedor, tanto mayor seria su castigo. Ej
ejemplo del senor de Cuautitlan, mandado ahorcar por Moctezuma a causa de sus
frecuentes borracheras, habla por si solo. A otros, sobre todo si eran plebeyos vy era la
primera vez, sc¢ les trasquilaba o se les daba de palos. pero la reincidencia significaba la
pena de muerte  (Sahagun, informantes de, Coédice Florentino, edicion facsimilar.
Meéxico: Gobierno de ta Nacidén, 1980).

No solo el pulque se consumia en el México prehispanico: existian bebidas
fermentadas de maiz, por ejemplo el resgiifre, que aun se bebe en un grupo tarahumara
de la sierra de Chihuahua, este grupo la consume casi exclusivamente en la fiesta
denominada resgriinada (West, 1972). El aguardiente y otras bebidas fermentadas de ia
cafia también se bebian entre las culturas antiguas de nuestro pais v asi 1a chicha por
ejemplo. se usaba mucho entre los tzotziles de Chiapas (Guiteras, 1965)

Con la Conquista aumentd el consumo del alcohol entre los indigenas tanto por la
problematica sociocultural que conilevo., como por la abolicion de los castigos antes
mencionados. Ademas se¢ introdujeron por los colonizadores bebidas tales como la
cerveza v el vino. El cultivo de la cana de azucar, promovido desde muy tempranas

épocas por el propio Hernan Cortés en el Marquesado del Valle de Oaxaca. trajo como



consecuencia la disponibilidad del aguardiente de cafa en el mercado, al que pronto se
aficiond gran parte de la poblacion de las mismas zonas de producciéon, las que, por
cierto, no correspondian geograficamente a las regiones productoras de pulque. Mas
tarde, la produccion de mezcal v tequila. es decir destilados de agaves, lleno los huecos
dejados en el mapa de la alcoholizacion del pais.

Problema social de gravedad indescriptible, fue fomentado por las tiendas de raya
durante la segunda mitad del siglo XIX, que incorporaron al paisaje el panorama de los
borrachos sabatinos sentados o peleando frente a esas tiendas. Asi, hasta la actualidad, el
alcohol ha formado parte de la vida del mexicano. en i1odas sus manifestaciones
religiosas, sociales y culturales.

El alcohol es usado en muchas culturas. no obstante de que se conocen los
problemas fisicos. psicologicos y sociales asociados con su abuso. En el pasado, los
intentos de prohibir el uso del alcohol se basaron principalmente en consideraciones de
tipo social v moral, sin embargo. en los afios recientes se ha advertido mas claramente
todo el alcance de los perjuicios que puede causar el alcohol, sus efectos inmediatos
sobre el estado de animo v el comportamiento, v las consecuencias socialmente lesivas de
la embriaguez habitual se han reconocido hace siglos v se han realizado esfuerzos para
proscribirlo

Actualmente sc presta cada vez mas atencion a las consecuencias que el consumo
de bebidas alcoholicas ha acarreado sobre la salud, debido en parte, al progreso de los
conocimientos y a que se¢ ha enfatizado como uno de los primeros problemas de la Salud
Publica.

1.2 Naturaleza del alcohol

El alcohol es, obviamente, una condicion sine grua non para el desarrollo del
alcoholismo. El alcohol que se bebe es el etilico o etanol cuvos elementos quimicos son
el carbono, el hidrogeno y el oxigeno: el alcohol se puede producir por la accion del
hongo de la levadura, que fermenta ciertos azucares para formar didxido de carbono y

alcohol etilico. Este proceso continua hasta que se termina el azicar o hasta que el nivel



de alcohol alcanza cerca del 142% por volumen, concentracidon en la cual la levadura no
puede ya subsistir. La produccién de dioxido de carbono es responsable de la espuma en
un vaso de cerveza y las burbujas del champagne. Este proceso, la fermentacién, fue el
tnico método de producir alecohol conocido por el hombre primitivo. pero alrededor del
afo 800 AC, se dice que un arabe conocido como Jahir 1bn Hayyan, desarrolio el arte de
la destilacién Este proceso de hervir y aislar el alcohol mas volatil de otros fluidos.
permitio la produccion de bebidas mucho mas potentes (NIAAA, 1976)

Ademas del etanol. los quimicos reconocen la existencia de otros tipos de
alcoholes tales como el metilico, propilico v butilico. Estos son menos apropiados que el
ctanol para ingerirse porque no son metabolizados u oxidados tan rapidamente. Por
ejemplo, el alcohol metilico o de madera no ¢s mas intoxicante que ¢l etilico, pero debido
a que su oxidacion es mas lenta, los periodos de intoxicacion son mas largos. asi como
los efectos acumulativos gque esto implica. Una cantidad de alcoho! etilico que tarda en
desaparecer del cuerpo un dia, tardaria una semana si se sustituye por metilico. Ademas,
los productos del metabolismo del etanol son inofensivos para el organismo, pero la
oxidacion de pequefias cantidades de alcohol metilico produce sustancias toxicas que
danan los nervios, en particular ¢l optico, pudiendo llevar a la ceguera

Comao se menciono, ademas de producirse quimicamente, ¢l alcohol se obtiene a
través de la fermentacion de los azucares v levaduras de las plantas. Las bebidas asi
obtenidas, cerveza de la cebada. vino de las uvas y sidra de las manzanas, son
relativamente bajas en contenido alcohdlico. La cerveza por ejemplo. contiene
aproximadamente 3 v 6% de alcohol por volumen, los vinos de mesa entre 10 v 14%5. La
cerveza se fermenia de granos una vez que la fécula que contiene se convierte en azicar.
El vino se produce fermentande los azucares de ciertos frutos, uvas generalmente, o de
la savia de plantas. de Ia miel e incluso de la leche

Las bebidas destiladas. en cambio, contienen porcentajes mayores de alcohol por

volumen: vodka, ginebra y whisky alcanzan un 40%. El ron, que se destila de la caia de

azicar, el brandy de los vinos de frutas y los licores destilados de los vinos o cervezas,



usualmente alcanzan entre un 40 y 50% de alcohol por volumen. Como se menciongd, el

alcohol que contienen todas las bebidas nombradas es e! etilico o etanol.

1.3 Propiedades del alcohol y respuesta metabélica del orga

mo.

Las alteraciones en el comportamiento como consecuencia de la ingestion de
alcohol se dan en funcién de varios fuctores. convenientes de mencionarse, tales como la
bioquimica del alcohol y los mecanismos de absorcion, distribucion, metabolismo y
eliminacion del mismo en ¢l organismo

Las caracteristicas fisico-quimicas de la molécula de alcohol, favorecen su
transporte a traveés de las membranas del organismo Es una molécula relativamente
pequedia v sin carga, completamente soluble en agua, pero solo parcialmente soluble en
grasas. La velocidad con que el alcohol atraviesa la membrana depende tan solo de su
gradiente de concentracion a ambos lados de la membrana El unico mecanismo que
interviene, es la difusion a favor del gradiente de concentracion. Por tanto. cuando un
sujeto bebe, el alcohol ingerido alcanza la sangre a través de la mucosa bucal. pero. dado
que las bebidas alcohélicas no suelen permanecer tanto tiempo en la boca, el lugar donde
se produce la absorcion mas significativa es la mucosa gastrica. Parece ser. aunque no se
ha demostrado nunca, que concentraciones de alcohol inferiores al 1026 en el‘estc‘)mago
se absorben mias de prisa que concentraciones mayores, probablemente porque estas
tliimas ejercen una accion irritante primaria, que afecta negativamente al flujo sanguineo
del estomago.

La fraccion del alcohol ingerido que alcanza la sangre mediante la absorcion

gastrica, depende de factores de dilucidon (comida y agua). de la velocidad de

vaciamiento del estomago en presencia del alcohol. El alcohol que no se absorbe en ¢l
estéomago. lo hace en la porcion superior del intestino delgado

l.a concentracion plasmatica de alcohol se modifica por accion de mecanismos
metabolicos ¥ excretores, que se ponen en marcha cuando el alcohol alcanza el higado y
los rifiones. de manera quec se establece un equilibric dinamico entre el contenido de

alcohol en la sangre. los tejidos y el aparato digestivo. La pequefia fraccion final de



alcohol ingerido probablemente no pasa a la sangre hasta que la concentracion
plasmaitica de alcohol disminuye hasta cero.

La concentracion de dicho compuésm en sangre (v cn otros tejidos). esta
regulada constantemente por mecanismos de absorcion v eliminacion. Siempre que la
velocidad de absorcion sanguinea supere a la velocidad de eliminacion, aumentara la
concentracion plasmatica: cuando la velocidad de absorcion sea igual a la de eliminacion,
la concentracion plasmatica se mantendra estatica, v cuando la velocidad de eliminacion
exceda a la de absorcion, la concentracion plasmatica disminuira

La solubilidad del alcohol en el agua es upas 30 veces mayor que en las grasas y,
dado que el cuerpo humano contiene en condiciones normales, mas de dos terceras
partes de agua. es evidente que el alcohol se localizara principalmente en el
compartimiento liquide del organismo. Una vez determinada la cantidad de agua

cil calcular la

contenida en cada tegjido, en condiciones de equilibrio estable, es fa
concentracion relativa de alcohol en los distintos tejidos. De esta manera. se sabe que, en
equilibrio, la concentracion total de alcohol en la sangre es menor que la concentraciéon
plasmatica, v que €sta a su vez. es menor que la concentracion urinaria. Sin embargo. se
ha establecido por convenio utilizar la concentracion total en sangre como dato de
referencia, siempre que se relacionen la concentracion de alcohol y su accion

Ahora bien, cl tiempo de oxidacion varia de individuo a individuo pero es
bastante constante para una misma persona por lo que parece no existir un método eficaz
para acelerarlo, solo es necesario dejar que ¢! higado realice su trabajo, lo cual toma
varias horas o incluso dias. Los productos finales de la oxidacion del etanol son CO: v
agua. El etanol se convierte primero en acetaldehido y posteriormente en acetato
(Kershenobich y Vargas. 1991). Muy poco del acetaldehido y la mayor parte del acetato
que se forma en el higado se libera a 1a circulacion. Solo una pequeda parte se oxida
dentro del higado a CO» ¥ agua o se COnviertc en cuerpos ceténicos y acidos grasos.
Mediante estudios de cateterizacion venosa en individuos sanos se ha demostrado que

aproximadamente 75%b del etanol es captado por el higado y se libera como acetato a la




circulacién. El acetato es utilizado con rapidez como sustrato en la mayor parte de los

tejidos (Rangno, 1981).

1.4 Dosis de alcohol y patrones de consumo

Debido a que casi la unica fuente de alcohol en el ser humano procede de las
bebidas alcoholicas (es decir, cerveza, vino, whisky). y que éstas se consumen
normalmente en forma de “copas”, resulta adecuado medir el consumo de alcohol en
estos términos. Por otra parte, lo que distingue a unas bebidas alcoholicas de otras
(ademas de las diferencias evidentes en cuanto a contenido caldrico, sabor y atraccion
psicologica), es su contenido en agua. El contenido de alcohol de las bebidas elaboradas
se mide en términos de porcentaje de alcohol (peso/volumen). mientras que el de las
bebidas destiladas se mide en grados, v varia segan los paises. Una copa de cada una de
las siguientes bebidas, suele contener aproximadamente la misma cantidad total de
alcohol. Una botella normal de cerveza contiene de 360 a 420 ml lo cual corresponde a
un 3.6 a 4% (gramos por 100 ml) de alcohol: es decir, que contiene de 13 a 17g de
alcohol. Un vaso de vino (no reforzado) de 120 mli, equivale aun 12 a 14%%6 de alcohol ¥
contiene de 14 a 17g alcohol; unos 35 a 45 ml de whisky de 86 grados corresponden a
una “copa” de una bebida destilada, ¥ contienen de 13 a 19g de alcohol. La cantidad de
alcohol que contiene una copa. es aproximadamente igual a la cantidad de alcohol que ef
organismo puede eliminar en 1 hora. Es por esto que el término “copas”, aan teniendo en
cuenta sus limitaciones cuantitativas ¢n lo que a la farmacologia del alcohol se refiere,
simplifica y aporta mayor realismo al tema de la relacion dosis-respuesta.
Los patrones de consumo de bebidas alcoholicas se estiman fundamentalmente con base
en respuestas individuales en estudios sobre poblacion general. Estas encuestas
comunmente difieren en las preguntas y, por tanto, la informacién obtenida acerca de la
cantidad y la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas casi nunca es comparable.

Probablemente las diferencias mas importantes entre ellas se refieren a la
definicién de las tipologias de los habitos alcohdlicos, por ejemplo. un sistema clasifica

con base en el estudio diario de alcohol, otros lo hacen de acuerdo con el consumo



semanal o mensual, v la cantidad maxima consumida en alguna ocasién. Es evidente que
los resultados y las percepciones acerca de qué tanto alcohol puede tomar un individuo
normal son muy variables. Ademas. existen otros factores relacionados con el consumo
de bebidas alcoholicas que afectan en forma imporante la cantidad de alcohol que se
puede consumir diariamente -edad. sexo. cronicidad, diferencias raciales v culturales-
algunos de los cuales encuentran su cxplicacién en diferencias metabdlicas (Atkinson,

1988, Kitano y Chi, 1986-1987)

1.5 Usuario problema, dependencia ¥ sindrome de abstinencia.

Uno de los factores que sin duda alguna se ha enfatizado es que la exposiciéon
crénica al alcohol conduce a la aparenie tolerancia alcoholica La existencia de
dependencia alcoholica se comprueba cuando. tras la ingestion crénica, aparece el
llamado sindrome dec abstinencia, cuyos signos v sintomas pueden considerarse como un
estado de hiperexcitabilidad. En este sentido. la resaca no es un auténtico fenomeno de
sindrome de abstinencia, aunque puede considerarse como tal desde el punto de vista del

- comportamiento. El clasico sindrome de abstinencia supone una exposicién cronica, ¥ no
aparece hasta que el sujeto ha consumido un minimo de 150 a 200 g diarios de etanol.

Los sintomas mas precoces, v mas caracteristicos, del sindrome de abstinencia
alcohélica son ansiedad, anorexia. temblor e insomnio. El paciente se encuentra en un
estado hiperalerta, con movimientos espasmodicos, irmitabilidad, tendencia a asustarse
con facilidad y estado de incomodidad descrite a menudo como agitacion interna. Estos
sintomas aparecen unas horas después de la retirada del alcohol: son maximos entre las
24-36 horas, v después desaparecen rapidamente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la deperidencia como un
estado en el cual la ingestion o autoadministracion de drogas produce dafios al individuo
y la sociedad Esta definicion puede incluir los concepros de dependencia fisica y
psicologica.

La OMS introdujo la categoria consumo perjudicial para definir aquel que afecta

la salud fisica © mental del consumidor; este califica al usuario regular que empieza a



manifestar problemas pero que ain no cumple con el criterio de dependencia. Desde esta
perspectiva, el concepto del proceso de dependencia es un continuo, cuvo extremo
derecho esta ocupado por los dependientes y un grado antes estan los bebedores
problema o aquellos individuos con patron de consumo perjudicial.

Es importante tomar en cuenta que finalmente las diferencias individuales dan
lugar a la manifestacion de problemas a dosis mas altas o bajas de consumo. por lo que
se considera mas importante la evaluacion de qué tanto esta afectando el alcohol a la
persona quc la cantidad que ingiere

El delirium tremens es la forma mas grave del sindrome de abstinencia; se
caracteriza por temblor intenso, ansiedad, insomnio, anorexia, paranoia y desorientacion.
Falla la wvaloracion de la realidad, ¥ es necesario proteger al paciente de las
autoagresiones durante ataques de compornamiento irracional (McNichol, 1970). El
estado de delirio alcanza su nivel maximo aproximadamente tres dias después de la

abstinencia, pero puede ocurrir varios dias despuds.

1.6 Efectos agudos del alcohol sobre el sistema nervioso y la conducta.

Forney y Harger (1971) han descrito las cinco acciones basicas del alcohol sobre
el sistema nervioso central, cuva manifestacion es secuencial: euforia, desaparicion de las
inhibiciones. trastornos de la vision, incoordinacién muscular y aumento del tiempo de
reaccion. La intensidad de cada uno de estos efectos tiene una relacion directa con la
concentracion de alcohol en sangre. que a su vez tiene una relacidon directa con la
duracion del consumo del alcohol. La concentracion de alcohol en sangre (CAS)
representa el exceso de alcohol acumulado en 1a sangre no metabolizado y excretado, en
el momento en que se realiza la medicion.

Por lo que resulta importante, al menos desde un punto de vista practico, tener en
cuenta que aun y cuando la CAS sea inferior a los valores que determinan signos
evidentes de intoxicacion, el alcohol ejerce un deterioro de muattiples funciones.

En las personas no alcoholicas es posible calcular la CAS en funcién de los signos

de intoxicacion. Sin embargo. la absorcion gastrica puede alargarse en presencia de



contenido alimentario (Taylor ¥ Hudson, 1977). La gravedad aparente de la intoxicacion
depende también en cierta medida de la existencia de enfermedades, malnutricion y nivel
psicosocial del bebedor. Las diferencias existentes entre la tolerancia inicial vy la
tolerancia adquirida al alcohol. afectan también el grado de intoxicaciéon

Una CAS del 0.1% (100 mg/100ml) se considera prueba concluyente de
intoxicacion. Niveles sanguineos de alcohol no superiores al 0.19% inducen elevacién del
volumen de la voz y una aparente disminucion de las inhibiciones sociales. A medida que
aumenta la CAS se observa progresivo entorpecimiento del habla, cambios de animo.
disminucién de la capacidad de atencidn v de la habilidad para los movimientos finos asi
como alteracion de la memoria v de la marcha. A la exploracion aparecen pulsos fuertes
v saltones, pupilas dilatadas, con alteraciéon del reflejo fotomotor, v un ligero nistagmus
al mirar de lade En los casos de intoxicacion grave (CAS del 0.2% al 0.3%%) aparecen
temblor. ataxia. estupor ¢ irritabilidad. Cuando la concentracion plasmatica de alcohol
alcanza el 0.3%, el sujeto se encuentra inconsciente. Si ha consumido grandes cantidades
antes de caer en ¢l estado comatoso, puede morir cuando la CAS alcanza valores del
0.5%%. Aungue. hay que tomar en cuenta que por ejemplo, los alcohdlicos crénicos
desarrollan tolerancia alcoholica. de manera que conservan la conciencia incluso en casos
de intoxicacion grave (Litleton, 1978)

Sin embargo. ¢l estado animico del individuo. sus actitudes y experiencias previas
con la bebida son factores que se interrelacionan para producir la reacciéon particular de
cada quien ante la bebida Esto planiea una gran dificultad para establecer qué niveles de
concentracion de alcohol en la sangre puede afectar mas la conducta de las personas. En
México, la ingestion de bebidas alcohdlicas constituye un factor de riesgo importante en
la comisién de actos delictivos. Por un lado, se ha observado que ha aumentado el
consumo de alcohol per capita y por otro, en las encuestas sobre patrones de consumo
en la poblacién en general, se informa que una aita proporcion de los bebedores consume
alcohol de manera ocasional pero excesiva, 1o que parece relacionarse mas con
problemas agudos, como son las lesiones y los traumatismos debidos a accidentes, rifias

o hechos violentos, que con problemas crénicos de salud.
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1.7 Efectos generales y consecuencias médicas.

El rango de consecuencias médicas del abuso del alcohol es inmenso y complejo;
virtualmente ninguna parte del organismo esta libre de los efectos del consumo excesivo
de alcohol. Los efectos se manitiestan en todos los sistemas del cuerpo, la velocidad del
ritmo cardiaco puede aumentar v esto provoca un incremento en la corriente de los vasos
sanguineos produciendo sensaciones de calor. Los vasos de la piel se dilatan por lo que
aparece el clasico enrojecimiento que causa una sensacion de calor, pero con el aumento
del sudor la temperatura corporal puede descender, con dosis mayores los mecanismos

reguladores de ia temperatura cn ¢l cerebro se deprimen y la temperatura puede

descender pronunciadamente (Hawker, 1976).

l.a velocidad con que se produce la orina aumenta tanto como consecucncia de la
cantidad de liquido ingerido, como porque el alcohol actia sobre la glandula pituitaria
que interviene en la produccion de orina. El dafio al higado (sitio primario del
metabolismo del alcohol) puede expresarse como higado graso. hepatitis alcoholica v
cirrosis (Kershenobich y Orillac, 1982, Mezey, 1991). En el tubo digestivo puede dar
lugar a esofagitis vy exacerbacion de ulceras pépticas preexistentes (Kurata y cols., 1984).
El riesgo de cancer esofagico aumenta, asi como la frecuencia de gastritis atrdfica
cronica (Hirayama. 1986) y la pancreatitis aguda (Sarless, 1971).

El consumo excesivo de alcohol se acompaina de deficiencias en la nutricion,
pudiendo presentarse también anemia, neuropatia y depresion de las funciones celulares y
hormonales. Las deficiencias nutricionales contribuyen al sindrome alcoholofetal, la
enfermedad hepatica, la enfermedad pancreatica, la mala absorcion y la carcinogénesis
El alcoho! tiene un efecto metabdlico profundo sobre el metabolismo de carbohidratos,
lipidos y proteinas (Achord, 1988; Benzer, 1987, Grabbe v Rigter, 1980).

Dado que el aleohol contiene calorias. se puede considerar como un alimento, y
como tal es utilizado por el organismo para producir energia. El etanol proporciona
7.1kcal/g; 600 ml de licor de 86 grados suponen unas 1500 calorias. Esta cantidad de

alcohol proporciona la mitad o dos terceras partes del aporte caldrico medio necesario
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para un adulto. Sin olvidar que la concentracion del alcoho! en un licor depende de como

se haya fabricado éste. En el cuadro 1.1 se indican las diferencias entre varios licores.

Cuadro 1.1 CONTENIDO DE ALCOHOL EN LAS BEBIDAS MAS HABITUALES.

Porcentaje aproximado

Bebida Por proxi
del alcohol (por peso) del alcohot {por SO,
st B
Cervezas 3.5-7 Licores destilados
Vino 12 (ron, cofiac, ginebra, whisky)
Vinos fuerles 20 40 grados 40
(jerez, oporto) 50 grados 50
75 grados 75

Fuente : Worthington-Roberts, (1989) Alcoholismao y Aalnutricion. p.115)
ST p

Sin embargo, las bebidas alcohdlicas no contienen cantidades significativas de
nutrientes tan importantes como las proteinas, vitaminas y minerales. Por tanto, la
ingesta de dichas bebidas representa una dieta ¢n el limite de o insuficiente, en particular
si la ingesta diaria de alcohol es elevada Una dieta rica en etanol se puede considerar
“wvacia”, dado que se sustituyen los alimentos diarios, ricos en nutrientes esenciales, por
una sustancia claramente pobre en ecllos. Tras varios meses de sometimiento a este
régimen debilitante. la disminucién de las reservas nutricionales es inevitable, v la
consecuencia evidente es el deterioro del estado nutricional.

Por otro lado, el consumo cronico de alcohol puede afectar el musculo cardiaco y
ocasionar ademas arritmias cardiacas, se asocia a hipertension y tiene un papel
importante en la enfermedad cardiaca isquémica (Kliatsky, 1987). El alcohol afecta
también el sistema inmunitario ¥ endocrino: puede producir complicaciones neurologicas
que incluyen demencia, convuisiones, alucinaciones y neuropatia periférica (Gala, 1985).

Es evidente que el consumo excesivo de alcohol constituye un grave riesgo para
la salud. Es muy costoso en términos humanos y economicos, puesto que en la mayoria
de los casos se espera a que el bebedor desarrolle un sindrome de dependencia o
complicaciones organicas para justificar su atencion (Medina-Mora, Garcia. Rascon,

Otero y Gutiérrez, 1986). Es imperativo tratar de reconocer el consumo exagerado en



fases tempranas (De la Fuente. 1992). Sin embargo. es importante reconocer que la
cantidad de alcohol necesaria para producir dafio depende en parte del elemento de juicio
que se analiza. Ejemplo de lo anterior es el hecho de que para que el alcohol se relacione
con un accidente automovilistico no se requiere de cantidades tan grandes y prolongadas
como las que se necesitan para generar dano hepatico. Si las diterencias entre las
consecuencias sociales y las organicas son muy claras, también se aplican a distintos
organos, asi, por ¢jemplo, se ha demostrado una relacion directa entre mayor consumo
de aleohol y pancreatitis aguda. que es independiente del tiempo, en tanto que en la
cirrosis hepatica no se observa dafo alguno durante los primeros afios de consumo de
alcohol, mismo que se hace evidente después de 10 a 20 afos. En otros organos, como el
corazon, cantidades pequefias se han descrito como benéficas, pero al cabo de algun

tiempo tienen efectos deletéreos

1.8 Factores secundarios causantes dc lesién cerebral.

En algunos casos. los efectos secundarios relacionados con el alcohol producen
una lesién organica cerebral. Por ejemplo. una concentracion sanguinea de alcohol lo
suficientemente elevada como para provocar un coma con hipoventilacion, puede dar
lugar a una hipoxia, causante de la lesion organica cerebral. No es raro que durante el
estupor alcohdlico el sujeto vomite, en estos casos, la aspiracion del contenido gastrico

puede dar lugar a una hipoxia grave causante de lesiones or: Otro mecanismo

posible es la lesién cerebral debida a un traumatismo cerebral, asociado al estado de
embriaguez (por ejemplo, accidentes de automovil, peleas o rifas)

La hipoglucemia alcohélica es otro mecanismo mediante el cual pueden
producirse lesiones graves (v a veces fatales) en el sistema nervioso central, debido a una
serie de trastomos metabolicos, entre los que se encuentra la inhibicion de ta
gluconeogénesis (transformacion de los aminoacidos en glucosa) En los alcohdlicos y
otros pacientes, con reservas hepaticas de glucogeno disminuidas y con insuficiencia en
la ingestién de hidratos de carbono; el metabolismo del alcohol se asocia con la aparicion

de hipoglucemia, es decir, disminucion de oo

eno y de glucosa. Y en vista de que las



neuronas dependen por completo de ello, cualquier falta de oxigeno y glucosa durante un
tiempo prolongado provoca una discapacidad funcional ¥ ain mas, si se priva al cerebro
de oxigeno o de glucosa durante mas de unos segundos, el sujeto pierde la conciencia y
las neuronas empiezan a morir rapidamente

La ingestion cronica vy excesiva de alcohol tiene otro efecto lesivo sobre el
cerebro. Los alcohodlicos cronicos suelen presentar deficiencias nutricionales, sobre todo
de vitaminas B, en estos casos se han descrito trastornos fisicos v del comportamiento
especificos. El Sindrome de Wernicke. se debe a un déficit vitaminico, principalmente
de tiamina. que representa la principal fuente de energia para las células nerviosas y para
la sintesis y el mantenimiento de la mielina. Dicho déficit es responsable de ia neuritis
periférica, pues las terminaciones nerviosas requieren de esa vitamina y su carencia en ¢l
alcohdlico se manifiesta principalmente en las extremidades con comezon, pinchazos,
entumecimiento, temblor v pérdida de la sensibilidad v el equilibrie

Durante muchos afos sc ha sabido que ¢l consumo excesivo y prolongado de
alcohol puede causar una amplia diversidad de alteraciones psicoticas graves v algunas
veces irteversibles, como ¢l Sindrome de Korsakoeff que representa otro cuadro
atribuible a la falta de vitamina B y que afecta principalmente a la memoria. Es un
sindrome amnésico en ¢l que ¢l paciente conserva en la memoria hechos remotos pero se
olvidan los sucesos mas inmediatos, para compensar esta pérdida el sujeto hace
confabulaciones. Dado que se descubrio que la psicosis de KNorsakaoff aparece con
frecuencia en pacientes que se encuentran en fase de recuperacion del sindrome de
Wernicke, se puede hablar del sindrome de Wernicke - Korsakoff.

En Ila encefalopatin de Wernicke el paciente tiene una gran dificultad para
concentrarse, asi como pérdida de algunos movimientos oculares v perturbacion en la
marcha v el equilibrio. también se relaciona con un déficit de vitamina B. En varios paises
se ha comprobado que entre los grandes bebedores el indice de mortalidad puede ser de
dos a cuatro veces mayor que entre la poblacién en general (Smith, 1995).

La pelagra alcohélica, se debe a un déficit agudo polivitaminico v de niacina,

que se desarrolla con tal rapidez que no da tiempo a que se manifiesten los sintomas



caracteristicos de pelagra (las tres “D™ de demencia, dermatitis y diarrea). Sin embargo el
cuadro clasico de pelagra se caracteriza por trastormos psiquiatricos, en algunos casos
con depresion, alucinaciones, confusion y delirio: manifestacion de lesiones cutaneas,
alteraciones digestivas. entre otras.

A estos efectos directos sobre la salud se debe agregar una amplia variedad de
perjuicios de tipo social. Se calcula por ejemplo, que en los paises industrializados, entre
la tercera parte y la mitad de los accidentes automovilisticos mortales ocurren entre
conductores que han bebido alcohol o se han administrado drogas y existen indicios de
que estas cifras pueden ser igualmente altas. o aun mayores. en muchas regiones que se

encuentran en rapido desarrollo
A lo largo de este capitulo se ha abordado el tema del consumo de bebidas

alcohodlicas. desde la antigiedad hasta nuestros dias, con el proposito de centrar la
atencion cn el consumo del alcohol como un fenémeno multicausal en el que intervienen
individuos con variaciones en su susceptibilidad al uso, a sus efectos v a sus
consecuencias, con expectativas y motivaciones diferentes ¥ por supuesto, de entornos
sociales con variaciones en sus normas y valores; motivo por ¢l que el fendmeno se
vuelve mas complejo ¥ se ha convertido en uno de los espacios prioritarios para los

traramientos meédicos y psicologicos, ¥ un area de interés especial vy de urgencia social

para eslabonar acciones de salud publica.



CAPITULO 2

ENFOQUE GENERAL DE LA RELACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y
LOS EVENTOS VIOLENTOS

Como punto de partida, debe tomarse en cuenta que el abuso del consumo de alcchol
puede estudiarse como trastorno en si mismo o como factor de riesgo para la
manifestacion de otros problemas sociales y de salud. Sin embargo, una concepcion
multiaxial donde las variables dependientes fueran el individuo consumidor, por una
parte, v las consecuencias. por otra, facilitaria la tarea de estudiar este fenomeno. Se sabe
que no todos los consumidores tendran problemas y que en un momento dado cualquier
persona puede sufrir consecuencias adversas, sea por haber ingerido zrandes cantidades
de alcohol o por consumir en ocasiones que s¢ supone no debena hacerlo, por ejemplo,
antes de conducir un vehiculo, aunque no sea adicto v probablemente nunca desarrolle
dependencia, por lo que enfocar el estudio a la deteccion de alcohdlicos dejaria fuera un
numero imponante de problemas asociados al consumo

Se considera que ¢l alcohodlico o adicto es solamente responsable de una
proporcian menor de problemas relacionados con esta practica. Por ejemplo. en la
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), efectuada en 1990 se observd que del total de
personas que sufrieron accidentes automovilisticos relacionados con el alcohol,
solamente 1825 eran dependientes de esta sustancia, esto también ocurrié sélo en una
cuarta parte de los individuos que tuvieron problemas con la policia (25%). En cuanto a
otros accidentes no automovilisticos (25%s), unicamente 18% de las personas que
perdieron o casi perdieron el trabajo por problemas relacionados con el abuso del alcohol
eran dependientes; y en menos de la mitad de las peleas (41%%) en las que el alcohot
estuvo involucrado. participaron dependientes (Medina-Mora, Tapia y cols. 1991)

De ahi que si ubicamos al individuo en un eje y medimos ¢l consumo, y ¢n el otro

eje las consecuencias del consumo o problemas asociados a esta practica (por ejemplo.,



accidentes, hechos violentos, problemas médicos, laborales, familiares, legales, entre
otros.), y estudiamos la influencia de otras variables psicosocioculiurales, podremos
abarcar mejor este complejo fendomeno.

Por eso, el objetiva de este capitulo es presentar un panorama general de los
conceptos y definiciones mas comunes entre el consumo de alcohol, los problemas

asociados y su incidencia en el individuo y la sociedad

2.1 Definiciones: Uso y Abuso.

E!l uso de alcohol es una condicion incierta, v su distincion del abuso no es clara
La mayor dificultad estriba en que ambos fenémenos no pueden colocarse como
extremos de una sola dimension; existen dimensiones sociales, médicas, biologicas,
legales, esta ultima con peso relativamente mayor. La distincion entre el uso y abuso de
las diferentes sustancias depende en gran medida del caracter legal de la produccion,
adquisicion y uso con fines de intoxicacion

En ¢l caso del alcohol el uso no estd sancionado legalmente, y aan mas, la
sociedad le atribuye caracteristicas positivas en su supuesta funcion de integracion social,
e incluso tomado en peqguehas dosis, como preventivo de mortalidad en determinado
estados patolagicos, como ¢n el caso de probiemas de circulacién coronaria (NIAAA,
1992). Sin embargo. puede definirse como abuso cuando se consume en el primer
trimestre del embarazo o antes de conducir, por ejemplo.

Ultimamente se ha wratado de definir los niveles de consumo sin riesgo, es decir,
el denominado consumo moderado (NIAAA, 1992) A pesar del riesgo de incluir
concepciones moralistas, definir limites seguros de consumo representa multiples
ventajas.

Este término no debe confundirse con el bebedor social. que se refiere a los
patrones de consumo aceptados en los grupos sociales en que ocurren. El consumo
permitido a menudo se asocia a innumerables problemas. por ejemplo, en Meéxico, la

embriaguez episodica entre la poblacion masculina es una practica aceptada socialmente,



sin embargo, esta forma de beber conlleva un numero importante de consecuencias
adversas (Medina-Mora y cols., 1986)

El consumo moderado puede definirse como el 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 diversas formas en que afecta a diferentes personas. El
Departamento de Salud de Estados Unidos de América (EUA) [NIAAA, 1990] establece
como limite del consumo moderado la ingestion de no mas de una copa por dia para la
mayoria de las mujeres. no mas de dos copas por dia en el caso de la mayoria de los
hombres. v no mas de una copa por dia en las personas de cdad avanzada. Se considera
una copa o bebida estandar una cerveza de 12 onzas, cinco onzas de vino o una y media
onzas de destilados. Cada una de estas bebidas contiene aproximadamente la misma
cantidad de alcohol absoluto. 0.5 onzas o 12 g (véanse en el cuadro 2.1, las equivalencias
v formulas para estimar los niveles de alcohol)

Cuadro 2.1 EQUIVALENCIAS Y FORMULAS PARA ESTIMAR LOS NIVELES DE
ALCOHOL

Cortenido
Bebida Concentracion de Tamano: Por batella Por copa
alcohdlica alconot” reguar
e ) o7) ()N {oz) m__]
Alcohol 96* 96 26 576 1.44 4258
Destilados™ 40 25 240 [sX=3 17.74
Vinos fortificados™™™ 18 26 100 048 14.19
Vinos de mesa 12 26 70
Cerveza 5 .2 13 0.6 17.74
Pulique [=3 12 072 21.29
*Es equivalerte a3 Gay-Lussac. Para otiener este aivel se muitiplica este porcentaje por 1.75
y se obtiene la medida ingiesa o por 2.0 y se obtiene |la estadounidensea.
—Incluye bebidas como whisky. ron, brandy, etcétera.
{~~Incluye bebidas como sherry. oporto. etcétera.

{Fuente: Medina-Mora. (1994) Los concepros de uso. abuso. depend. I d



Plantear criterios diferentes por sexo obedece al hecho de que la mujer se
intoxica mas rdapido que el hombre con dosis semejantes de alcohol, aun tomando en
cuenta peso y talla. Esto se debe, en parte. a la diferencia en la actividad de enzimas
contenidas en el tejido del estomago que desdoblan el alcohol antes de llegar al torrente
sanguineo; esta enzima es cuatro veces mas activa en el hombre que en la mujer.
Ademas, la mujer tiene mas proporcion de grasa que de agua en el organismo, v debido a
que el alcohol es mas soluble en la ultima que en la primera, cualquier dosis se concentra
mas en el organismo femenino que en el masculino La recomendacion de menor
consumo en la edad avanzada obedece al hecho de que la proporcion de grasa se

incrementa con la edad en ambos sexos

El Departamento de Salud de EUA excluye de estos lineamientos los siguientes
grupos de personas que considera que no deben beber alcohol:

(1) Alcoholicos

(2) Menores de edad.

(3) Mujeres embarazad: o aquelias que pretenden concebir. Pruebas recientes

sugieren que el consumo de dos o tres copas diarias durante ¢l embarazo se
asocia a bebés de menor talla, peso v perimetro craneal al nacer; a un namero
mayor de anormalidades fisicas a los tres anos, y a menor cociente intelectual a
los siete afios

() Personas que van a conducir automoviles o van a desempefiar actividades que
requieren atencion y habilidad.

(5) Personas que estan recibiendo medicamentos. Se sabe que el alcohol
interactua con mas de 100 farmacos, incluidos algunos que se venden sin
receta.

Las recomendaciones sobre las cantidades limite deben tomarse con cautela; por

ejemplo, puede resultar dificil para ciertos grupos en ricsgo, como los hijos alcohédlicos,

mantener formas de consumo moderadas sin progresar a patrones mas intensos.
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Por otra parte, existen pruebas, aun no definitivas, de que bajos niveles de consumo se
relacionan con la manifestacion de ciertos tipos de cancer (NIAAA, 1992).

Normalmente el uso se evalua por la prevalencia, es decir. del namero de
usuarios en términos del tamario de la poblacion, estimando la prevalencia total o numero
de personas que han hecho uso de sustancias. la prevalencia lapsica o numero de
personas que las han usado el ultimo afo: v prevalencia actual o numero de personas que
las han consumido durante el ultimo mes, siempre utilizando como denominador el to1al
de la poblacion.

A pesar de lo anterior, sabemos que las consecuencias seran muy diferentes si se
trata de una persona que experimenta con sus efectos una o dos veces, si acostumbra
ingerir alcohol en ocasiones especificas de cuando en cuando. o si las usa diariamente
por periodos prolongados, es decir. segun los patrones de consumo. Las definiciones de
uso y abuso estan en funcion de la cantidad. frecuencia v consecuencias del consumo y se
miden por medio de indicadores (consumo per capita, patrones de consumo y problemas

asociados).

2.2 Problemas relacionados con el consumo de bebidas alcohélicas

Es un hecho que el consumo de sustancias modifica las capacidades fisicas,
mentales y conductuales del consumidor, sea cual sea su grado de intoxicacidén; sin
embargo, el tipo ¥y la magnitud de sus efectos son el resultado de sistemas causales
relativamente complejos; dependen de la interaccion entre el individuo, el alcohol y el
ambiente en que ocurre el consumo

A pesar de que las caracteristicas farmacologicas del alcohol son importantes -¢l
consumo de grandes cantidades, independientemente de otros factores, puede causar
estados de coma y aun la muerte-. no son las Gnicas que determinan sus efectos. El
estado emocional del individuo en el momento del! consumo, las diferencias de
susceptibilidad, tactores como sexo, peso, taila, edad del consumidor, la frecuencia de

consumo, las ocasiones ¥ circunstancias de consumo, y las expectativas de los individuos



cuando consumen alcohol. desempefian un papel importante en que los efectos de las
mismas sean positivos o negativos.

Las consecuencias sociales. en cambio, ocurren mas a menudo en aquelas
sociedades en las que se consume en exceso o se llega a la intoxicacion, aun cuando no
se use con regularidad Como se habia dicho este tipo de problemas no se asocian
necesariamente a la dependencia, sino al consumo en ocasiones de riesgo. Algunos de los
problemas dependen de la combinacion poco afortunada de la intoxicacion episodica en
ambientes peligrosos y demandantes Otras consecuencias son el resultado de haber
consumido en situaciones en que se debia estar “sobrio”, lo que ocasiona que sec
considere al usuario irresponsable © poco confiable (Medina-Mora, 1994).

Estos problemas estan relacionados con las expectativas cultturales del grupo en
torno al consumo Vv la intoxicacion. en relacion con quién puede consumir ¥ quién no, y
en qué circunstancias esta permitido hacerlo Por ejemplo, el hecho de que una ama de
casa use drogas “legales” como las anfetaminas para combatir el cansancio o para bajar

de peso, sc considera una decision individual con poca trascendencia en la comunidad,

sin embargo. si un muchacho usa drogas “ilegales™. como la mariguana, para sentir sus

efectos o lograr un estado de animo placentero, se le reprocha su conducta v quiza se le
trate como a un delincuente

Resulia nutil, por tanto. estudiar, por una parte, Jos problemas personales mas
relacionados con el consumo frecuente, y la susceptibilidad del individuo zl dafo, y. por
otra, los problemas sociales mas vinculados con la intoxicacion episédica y las
expectativas culturales. Aun mas, se ha demostrado que la percepcion de problemas
personales de tipo psicologico/cognoscitivo (por ejemplo.. dificultad de control), v por
consiguiente su notificacion, tienden a estar influidos por las actitudes mas permisivas o
restrictivas del grupo social, en diferentes momentos historicos, v en ocasiones siguen
tendencias diferentes a los sintomas fisicos (por ejemplo., abstinencia. tolerancia).
Mientras la notificaciéon de un tipo de problema se incrementa, la de otro puede estar

disminuyendo (Room, 1989). Por eso es recomendable estudiarfos por separado, mas



que comunicar solamente medidas agregadas, como ocurre con los criterios diagnosticos
del abuso y dependencia.

Si bien estas definiciones de abuso son utiles para evaluar los riesgos del
desarrollo de los trastornos en cuestion, deben considerarse con cautela, pues es
contundente la prueba de que los efectos dependen también de otros factores como la
susceptibilidad del individuo .

Por otra parte, las condiciones del entormo contribuyen también a la
manifestacion de problemas, como es el caso, por ejemplo. del incremento del riesgo de
accidentes por carreteras mal senaladas. El importante papel que desempefian estos
factores del entomo fisico ha llevado a que en algunos programas de prevencion se
incluya -como una de las metas- procurar un entorno mais seeuro para el usuario de

sustancias

2.3 Indicadores ¢ instrumentos para el estudio del consumo de bebidas alcohélicas.
Una de la dificultades mas importantes que enfrentan ios estudiosos de! problema
de las adicciones es la seleccion del tipo de instrumentos que van a utilizar para abordar

on debe basarse en un

las cuestiones relacionadas con el consumo de sustancias. La deci
claro entendimiento del objeto de estudio: si interesa conocer el nivel de consumo de una
poblacion, como consume las sustancias disponibles y que tipo de problemas presentan,
O cuales son las funciones del consumo, sus aspectos positivos y negativos, si es
necesario solo estudiar al consumidor problematico. al dependiente, el uso de alcohol ¥
otras sustancias como factores de riesgo para otros trastornos.

A continuacion. se presentan opciones brevemente resumidas (véase cuadro 2.2)
para el estudio del consumo de alcohol y sus repercusiones; cada una de ellas da
respuesta a diferentes interrogantes: consumo per capita, patrones de consumo, niveles
de alcohol en la sangre. problemas asociados, determinacion a partir de los fluidos
biologicos y sistemas diagnosticos.

Los instrumentos que califican un tipo de consumo problematico o dependiente,

pueden ser los examenes de laboratorio los cuales son utiles para comprobar el consumo
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en pacientes poco colaboradores © quienes niegan tener problemas con el consumo de
alcohol. Algunos de los marcadores que han resultado uatiles son los niveles sanguineos
de las enzimas gamma-glutamiltranspeptidasa (GGT), aspartatoaminotransferasa (ASAT)
y alaninoaminotransferasa (ALAT). volumen corpuscular medio (VCM): acido urico,
lipidos sanguineos y concentraciones de alcohol en la sangre (NAS 6 CAS). Los valores
de estos marcadores se incrementan en grados variados con el consumo de alcohol.

En el caso del alcohol existen dispositivos mas econdmicos, como el alcasensor,
que funciona por medio de mediciones del aliento o el Dipstick en el que se utiliza saliva
y una escala de comparacidn de tonalidades de color. Se ha demostrado que, en el caso
de las bebidas alcoholicas. 1a notificacion por el propio individuo, la evaluacion médica y
las medidas objetivas de este Gltimo tipo dan resultados comparables (Rosovsky, Lépez,
Narvaez y Villatoro, 1992 y Roizen. 1989)
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Cuadro 2.2 INDICADORES PARA EL ESTUDIO DE LLAS ADICCIONES.

Objeto de estudio

Vanables

Indcadores

Alcances

Nivel de consumo ce la  Corsumo per camta,

poblacion

Faorma de consumo

numero de usuaros

Prevalenca de por vida,
lapsica y actual

Patrones de consumo no
usuarios, expenmenta-
dores, usuanos leves
moderados,

“fuertes”

Usuarios por
probiema

Factores de nesgo
para
otros trastornos

Caracteristicas de los
adictos o usuarnocs
problema

Dependencia

Adictos, usuarnos fuernes™

Cantcad, tiempo y
frecuencia oe

Producaion, ventas,
numero de habitantes

Consumicores: alguna vez,
atumo afo y mes

Frecuenaa-cantidad, oca-
siones, crcunstancas

Problemas meédicos,
normas sonales, prodle-
mas socales

Utles en el caso de CONSUmo
de betidas aicoholicas y
tabaco

Uules en el caso de abuso
de drogas

Reflejan el nivel de consumo
enla soaiedad

Reflejan el nivel de protiemas
que tene una sociedad

ingresos a tr
consecuencias del abuso,
mortahdad

Cantidad giobal
consumida,

hacer
de la magnitud y tencencias
de los probiemas
en las poblaciones

Evalua el uso de sustancias
como factores fnesgo para
otros trastornos

consuma dosis, tiempo de consu

mo presenca de las.

sustancias en el

en el everto, fluidos

biclégicos, natifica-

©on por el propio

incividuo
Consumo =2 y Instr oe . Utiles para los programas
dadino 5 de pt 5
intensidad de la Ingtr de 1 Utiles para evaluar necesi-
comorkilidad de casos dades del tratamiento

Critencs de dependenca

Instrumentos de
<hagnostco

y |2 evaluacion de la
intervencion

Permiten hacer el dagndstico
de los casos mas graves

[Fucnte: Medina-Mora. (1994) Los corceptros de uso. abuso. dep

e

»su dicior, p.38].
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2.4 Patrones de probl asociad

y dep

El estudio de poblaciones generales ofrece un sinnumero de ventajas que pueden
variar desde un abordaje socicantropoldgico que analice el papel que desempeiian las
bebidas alcohdlicas como un bien de consumo, hasta la obtencion de un panorama mas
completo del abuso de alcohol y sus consecuencias. .

Los estudios de poblacion general comunmente describen la distribucion de la
poblacion segun los patrones de bebida y las vanaciones segun los grupos poblacionales;
algunos estudios incluyen tambi¢n aspectos socioculturales como los contextos en que se
consume alcohol v la cantidad que sc ingiere. El estudio de estas variables ha adquirido
cada vez mas imporancia, reforzada por la diversidad de los patrones de bebida v la
forma como se emplea el alcohol en las diferentes sociedades

Existen dos maneras de formular las preguntas a las personas sobre su forma de
consumir alcohol: (1) Hacer una aprcciacion sumaria de sus patrones actuales; y (2)
enumerar todas las ocasiones recientes de consumo. Los investigadores mexicanos y
estadounidenses han seguido la primera forma; los britanicos v escandinavos la segunda.

Adérodos sumarios. De acuerdo con Room (1990), las discusiones metrodolagicas
sobre la mejor forma de estudiar los patrones de consumo datan por io menos de 1926,
cuando se hablo de la importancia de separar a los que beben diariamente -“normales”™-
de los bebedores ocasionales con grandes problemas

Cahallan y Crossley, (1969) en sus estudios sobre consumo de alcohol en EUA,
formularon las siguientes preguntas acerca de cada tipo de bebida : la frecuencia de
consumo y la proporcion de ocasiones en las que se bebieron una o dos, tres o cuatro, y
cinco o mas copas. A partir de éstas se desarrollo el indice QFV (cantidad, frecuencia,
variabilidad) con valores que oscilaron entre uno (bebe menos de una vez al mes) y 17
(bebe tres o mas veces al dia). Con la formacion de categorias de los patrones de
consumo que resultaron de estas preguntas s¢ asume que una persona que bebe grandes
cantidades de alcohol en cada ocasion de consumo. tendra mas problemas que una
persona que limita la cantidad a una o dos copas. aunque esta ultima beba con mas

frecuencia. De esta manera, una persona que bebe diariamente, y nunca toma mas de una



37

o dos copas, es considerada como bebedor leve, pero una persona que sélo bebe dos o
tres veces al mes, pero siempre toma mas de cinco copas en cada ocasion de consumo
sera bebedor consuetudinario.

En Meéxico, los primeros estudios que evaluaron los patrones de consumo de
alcohol en la poblacion general se llevaron a cabo en la primera mitad de la década de los
setema; utilizaron el indice canndad-frecucencia-variabilidad (QFV). La pertinencia de
esta forma de definir los patrones de consumo fue evaluada por Medina-Mora y Terroba
(1980) quienes encontraron una corretacion positiva enire el puntaje del consumo de
alcohol y el de los problemas relacionados con la ingesta

Se ha encontrado también que mediante la creacion de estos conceptos. se
explican mejor las medidas continuas (por gjemplo., la cantidad de alcohol absoluto
consumido al mes). las tasas de problemas asociados al consumo en la poblacion
mexicana (Medina-Mora y Tapia. 1988) Ha resultado util. ademas, para realizar
comparaciones transculturates (Caetano » Medina-NMora, 1988). Por ejemplo. es
interesante que ¢l patrén de consumo que podriamos llamar tipicamente mexicano -
frecuencia moderada con altos niveles de consumo-. es poco observado en Espaiia;, por
otra parte, la frecuencia regular con bajos niveles de consumo, mas frecuente en aquel
pais, es rara en México (Medina-Mora, 1988).

En estudios posteriores llevados a cabo en EUA y Meéxico, se preguntd
directamente con qué frecuencia los bebedores consumieron diferente nimero de copas
en cada ocasion de consumo. Se categorizaron patrones de consumo que consideran -
para cada categoria de frecuencia- ¢l consumo de altas y bajas cantidades en cada
ocasion de consumo

En {a reciente Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) se interrogé directamente
sobre la frecuencia con que se consumian diferentes cantidades de alcohol en cada
ocasién de consumo, de cerveza, vino de mesa, destilados, pulque o alcohol de cafia. Se
considerd consumo alto la ingestion de cinco © mas copas en cada ocasiéon. Con base en

esta informacion se definieron siete patrones de consumo. Para cada frecuencia de
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consumo se consideran niveles altos y bajos de ingesta. de tal manera que -a diferencia
de la definicion utilizada en las encuestas anteriores-, no proporcionan medidas ordinales.

Un indicador de la utilidad de este concepto es su relacion con la dependencia a
estas sustancias. La proporcién mas alta de personas con dependencia tiene un patron de
consumo consuetudinario, v le siguen aquellos que por lo general consumen grandes
cantidades en cada ocasion.

De los métodos sumarios se derivaron dos tipos de medidas del consumo de
alcohol: ardenes multidimensionales (principalmente bidimensionales) v
unidimensionales. Ejemplos del primer tipo son las medidas de frecuencia-cantidad antes
mencionadas.

Quienes buscaban variables continuas para realizar analisis multivariados que
permitieran predecir el consumo (variable criterio~continua y unidimensional) a partir de
una serie de variables predictoras (sexo. edad. nivel social. entre otras), utilizaron la
aproximacion unidimensional, estimaron los volumenes de alcoho! consumido o
volumenes de alcohol absoluto en un periodo especifico, a partir de estas mismas
preguntas, combinandolas de diferentes maneras. En el cuadro 2.3 aparecen las formas
de operacién de los patrones de consurmno (bidimensionales) y las estimaciones de la

cantidad de etanol consumido, a partir de las mismas preguntas utilizadas en la ENA.



Cuadro2.3 RELACION ENTRE PATRONES DE CONSUMO Y SINTOMAS DE
DEPENDENCIA (ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES).
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[Patron de consumo Hombres Mujeres
(%) ~ (%) *
Bebedor frecuente 34 33

consuetudinario

Bebedor frecuente 20 8
de alto nivel

Bebedor frecuente 6 2
de bajo nivel

Bebedor moderado 12 5
de alto nivel
Bebedor moderado 1 1
de bajo nivet
Bebedor poco 1
frecuente
* Proporcion con dependencia. Porcentajes ot del total de es de cada patrén de
consumo
frecuente inario : Persona que prefiere consumir una vez por

semana o con mas frecuencia, y que toma cinco copas © mMas en cada ocasion de consu-

mo, por lo menos una vez por sermana.

Bebedor frecuente de alto nivel : Persona que refiere Consumir una vez por semana o con
mas frecuencia, y que toma cinco copas ¢ mas en cada ocasion de consumo, por 10 Menos una
vez al afa.

Bebedor frecuente de bajo nive! : Persona que prefiere consumir una vez por semana o con
mayor frecuencia, y que nunca toma cinco copas 0 Mmas en cada ocasion de consumo.
Bebedor moderado de aito nivel : Persana que prefiere consumir una vez al mes o con
mayor frecuencia, pero menos de una vez par semana, y que toma cinco copas ¢ mas en cada
ocasion de consumo, por o menos una vez al afio.

Bebedor moderado de bajo nivel : Persona que prefiere consumir una vez ai mes o con
mayor frecuencia, pero menes de una vez por semana, y que nunca toma mas de cinco copas
en cada ocasion de consumo.

Bebedor poco frecuente : Persona que prefiere consumir una vez al afo o con mayor
frecuencia pero menos de una vez al mes.

{Fuecnte: Instituto Mexicano de Psiquiatria. Direccion General de Epidemiologia, 1994].
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Moeétodos de ocasiones recientes. Los métodos basados en ocasiones recientes
consisten en pedir a los entrevistados que proporcionen en detalle las ocasiones y
cantidad de alcohol consumido en un tiempo especifico, generalmente la iltima semana
Si bien este método da cuenta adecuada de la distribucion del consumo regular de la
poblacion, la que ademas asegura informacion confiable sobre las ocasiones en que bebe
-preguntar a la poblacion que no ingiere bebidas alcoholicas todos los dias sobre su
consumo durante la ultima semana. excluye a la mayor parte de los bebedores-. En
Meéxico. sélo 17% de la poblacion urbana mayor de 18 afos consume una vez por
semana o con mavor frecuencia { Secretaria de Salud, 1990)

Diversos estudios que han utilizado diferentes méiodos para la formulacion de
preguntas sobre los patrones de consumeo (cantidad usual, volumen total ingerido y diario
de las practicas de consumo) han concluido que la forma de preguntar debe obedecer a
las caracteristicas especificas de cada grupo social. También sc ha observado que los
estudios que han asignado a cada copa una cantidad similar de concentracién de alcohol
proporcionan mediciones menos sesgadas. al igual que la forma de preguntar v la
categorizacion de los patrones propuesta por Cahallan, Cisisn y Crossley (1969), cuya

forma adaptada sigue siendo utilizada en las encuestas nacionales de EUA (Room, 1990).

2.5 La relaciéon del consumo de bebidas alcohélicas y los eventos violentos.

En varias naciones, las encuestas sobre delitos violentos ponen de manifiesto que
un porcentaje considerable de los individuos acusados de asesinato, estupro-violacién o
asalto, asi como sus victimas, habian ingerido alcohol poco antes de que ocurriera el
delito. Los accidentes en las fabricas, la ineficiencia en el trabajo y el ausentismo
derivados del consumo de alcohol originan otros problemas graves.

La produccion ¥ el consumo per capita de bebidas alcohélicas en poblaciones
enteras ha venido aumentando en la mayor parte del mundo durante los Gltimos 20 afios;
el desarrolio de la industrializacion y la prosperidad, el aumento del comercio que
determina en gran medida la importacion de nuevos habitos en el consumo de alcohol v

el debilitamiento de las restricciones implantadas por las costumbres tradicionales han
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formado parte de este proceso que muestra muy pocos indicios de acercarse a su
terminacion. En ciertos paises, donde el uso del alcohol ha sido tradicional, nuevos
segmentos de la poblacion, principalmente las mujeres y los jovenes, se han venido
involucrando cada vez mas en el uso v abuso de bebidas alcohodlicas. En algunos de estos
paises, los habitos tradicionales de consumo moderado de alcohol han cedido su lugar a
nuevos habitos que generalmente acarrean mayores problemas, como el empleo de
bebidas con mayvor contenido alcoholico. ¢l aumento del consumo y la aparicion de
costumbres mas independientes a las restricciones tradicionales.

En varias naciones donde se dispone de estadisticas adecuadas, el aumento del
consumo tiende a ser igualado por la elevacion de los indices de mortalidad por cirrosis,
de acusaciones penales por embriaguez en publico y de ingresos en hospitales para
tratamiento del alcoholismo » de psicosis alcohdlicas. El alcoholismo v las psicosis
alcoholicas fueron causa de un tercio del total de los primeros ingresos de individuos del
sexo masculino en hospitales psiquiatricos de los Estados Unidos de Norteamérica en
1972, de una tercera parte del tiempo de hospitalizacion psiquiatrica en una region de
Francia en 1974 y de la mitad de los ingresos en los servicios psiquiatricos de Argentina
en 1975. Los costos que se derivan del tratamiento de estos problemas son cnormes
aunado a los costos sociales ¥ psicologicos

En relacion con el consumo de alcohol v sus problemas concomitantes cabe
considerar la diversidad de los habitos de consumo va que existen considerables
variaciones entre unas y otras sociedades en los habitos y caracteristicas de consumo de
bebidas alcoholicas en cuanto a frecuencia, preferencias. cantidades que se consumen y
circunstancias en que esto se hace, incluyendo el lugar, el ambiente social v Ia ocasion.

En algunas sociedades prevalece la costumbre de consumir diariamente bebidas
alcoholicas no destiladas, junto con los alimentos, principalmente en el ambiente familiar,
¥ una cantidad relativamente pequefia de bebidas espirituosas después de las comidas. En
otras se observa la caracteristica claramente definida de consumir con frecuencia, entre
las comidas, cantidades importantes de uno o varios tipos de las bebidas preferidas,

generalmente fuera del hogar. Otra costumbre es la ingestidon colectiva. poco frecuente,




de bebidas alcohdlicas en ocasiones especiales, en que se consumen grandes cantidades
de bebidas elaboradas en la localidad o adquiridas y guardadas especialmente para estas
oportunidades. Todos estos habitos de consumo vy sus variaciones pueden extenderse a la
totalidad de la poblacion, observarse con mayor frecuencia entre individuos del sexo
masculino o estar vedados para quienes aun no han cumplido una determinada edad.

La amplitud y los tipos de los perjuicios que acompaian al consumo de alcohol
guardan estrecha relacion con los habitos de beber. Por lo tanto, es importante que al
organizar los programas correspondientes se valoren cuidadosamente estos habitos y las
tendencias a su modificacion en las poblaciones afectadas. Dada la diversidad de los
habitos de consumo de bebidas alcohdlicas, los datos relativos al consumo cenjunto (o
sea el de toda una poblacion) soélo pueden porier de manifiesto imperfectamente los
matices de las caracteristicas culturales

Otro punto que es importante de considerar e¢s que el contexto ecn el cual el
alcohol se involucra con los eventos violentos se ve afectado por ¢l medio en ¢l cual el
alcohol es tipicamente consumido segun cada cultura v sociedad. El analisis cuidadoso
de las estadisticas disponibles demuestra que con muy escasas excepciones el consumo
de bebidas alcohadlicas ha aumentado notablemente en todas las regiones industriales del
mundo a partir de la Segunda Guerra Mundial. En algunas naciones, el consumo
conjunto per capita (expresado en etanol al 100%) se ha duplicado o triplicado en menos
de 20 aifios. El creciente consumo de alcohol no se puede considerar en forma aislada del
contexto social, la expansion o la contracciéon de las oportunidades economicas, la
degradacion o el robustecimiento de los valores y las normas tradicionales, la
urbanizacién y la modernizacion. Otros factores comprenden la mayor disponibilidad del
alcohol gracias a una disminucion de su costo real, el debilitamiento de las restricciones,
los mecanismos de distribucion en el pais y el reemplazo de los métodos tradicionales de
fermentacion y destilacion por procedimientos tecnolégicos de produccion industrial,

Hasta hace poco existio una tendencia generalizada a conceptualizar 1oda la gama
de los problemas derivados del consumo del alcohol como manifestaciones de una

alteracion subyacente, ¢/ alcoholismo. A no dudar. una amplia diversidad de problemas



se relaciona con el desarrollo del "sindrome de dependencia del alcohol”, sin embargo, se
debe hacer hincapié en que existen numerosos trastornos fisicos, mentales y sociales que
no se asocian obligatoriamente con esa dependencia, solo constituye una pequeita parte
de la totalidad de los problemas relacionados con el alcohol.

Los problemas causados por el alcohol se pueden clasificar por su naturaleza
primordialmente fisica, mental o social porque afectan principaimente al bebedor
individual, a su familia o a la colectividad en general, v por cuanto sean consecuencias de
episodios agudos o de lapsos prolonuados de consumo de bebidas alcohdlicas.

Asi los episodios agudos de ingestion abundante pueden acarrear alteraciones de
corta duracion en las funciones v el control del bebedor individual, que a su vez pueden
desembocar en actos violentos, accidentes. trastormos fisicos, etc. E! consumo
prolongado y copioso puede traer por resultado trastornos duraderos en las funciones v
el control del individuo. que también pueden ocasionar accidentes v disminucion de la
capacidad de trabajo y posiblemente, por ultimo, el sindrome de dependencia del alcohol,
las repercusiones sobre la familia pueden ser variadas, incluso ocurrir desavenencias
conyugales, rupturas familiares, pobreza. abandono de los hijos y dificultades en el
desarrollo de éstos, entre otras cosas. Los problemas individuales v familiares pueden
tener consecuencias en la colectividad, como son los desordenes en publico y dafios a la
propiedad ajena, aumento de los gastos en los servicios de salud, bienestar social y
pérdidas en la produccion, no solo industrial y agricola, sino también la correspondiente
a las responsabilidades administrativas v profesionales de los individuos

La importancia proporcional de cada uno de los problemas relacionados con et
consumo de alcohol varia grandemente de un pais a otro, dependiendo de la medida en
que se haya generalizado el uso de bebidas alcoholicas, de los habitos dominantes y del
ambiente social en general.

Existe evidencia considerable acerca de que el consumo de alcohol esta asociado
con la violencia. El término violencia es comunmente definido como el uso de la fuerza
fisica para provocar lesiones o la muerte, va sea por otra persona o por el individuo a si

mismo, sin embargo. el término es conceptualizado de diversas maneras dependiendo de
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las disciplinas que 1o utilizan. Asi, desde el punto de vista de la salud publica, 1a violencia
es la ejecucion de acciones dirigidas fundamentalmente a producir un dafio fisico. La
sociologia conceptualiza a la violencia como formas de agresion de individuos o de una
comunidad que no se traducen necesariamente en un dafio fisico Dentro del ambito
legal, la violencia se define como violaciones a la ley. que se traducen en actos
criminales. Las diferencias en las definiciones mencionadas se sefialan dentro de la
perspectiva de la salud publica, sin dejar de reconocer que en ocasiones pueden
traslaparse los enfoques (Hijar, 1992)

De Souza (1993) menciona que la violencia es una expresion esencialmente
humana que posee un caracter histarico, por lo que es universal y a la vez especifica en
las diferentes formas de organizacién social Minavo (1994) agregn que puede
considerarse como “una relacion desigual de fuerza v poder por medio de la cual se
busca el aniquilamiento, el dominio o fa muerte de las personas, de su psiquismo, de
grupos, instituciones o naciones™

Al comparar la incidencia de la conducta violenta y los accidentes en otros paises
vemos que México se encuentra entre los que presentan las itasas mas altas. Asi, a
mediados de la década de los afios 80, entre los paises con las tasas mas bajas (hasta S0
fallecimientos por 100.000 habitantes) se encontraban Peru, Republica Dominicana,
Canada, Estados Unidos. Paraguav, Costa Rica, Jamaica, Panama y Argentina. Los
paises con tasas que iban entre 50 y 70 defunciones por 100,000 habitantes, incluian a
Brasil, Guatemala. Cuba. Venezuela, Trinidad y Tobago. La incidencia mas elevada
correspondid a México, Colombia y Eil Salvador con tasas de 81, 77.4 y 127.1 por
100,000 habitantes, respectivamente. En todos los paises se encontro que el problema
tiende a presentarse mas entre los hombres; en México, por ejemplo, la tasa en 1986 fue
de 128.9, mientras que entre las mujeres fue de 27 .4 por 100,000 habitantes.

Al analizar los diferentes tipos de accidentes y actos de violencia. en nuestro pais,
se observa que los homicidios fueron la causa mas importante de muerie violenta,
seguidos por los accidentes de vehiculos de motor. La tasa de homicidios en México

(19.6 por 100,000 habitantes) solo es superada en Ameérica por la de Colombia y el
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Salvador. Las defunciones por accidentes y por actos violentos afectan generalmente a
los individuos a una edad considerada como de alia productividad, con los consiguientes
dafios a la familia y a la sociedad. Entre los numerosos factores que pueden incidir para
que ocurran los accidentes y los actos de violencia, se menciona frecuentemente el
consumo de bebidas alcoholicas. especialmente al alcanzar ciertos niveles de

concentracion de etanol en la sangre (Rosovsky. Casanova y Gutiérrez, 1994)

Es también sabido que la comision de actos violentos estd tamb ligada con
factores sociales; al respecto Busteio (1991) sefala que a principios de la década de los
afios 80, la economia de América Latina conservaba sus tres caracteristicas basicas - la
mas alta inflacion en el mundo. el mayor endeudamiento externo vy la distribucion mas
desigual del ingreso. Asimismo, con base cn estudios como el de Ortiz (citado por
Ramos, 1996), en Brasil, parece haber una estrecha asociacion entre el aumento de la

iolencia v el rapido proceso economico de concentracion de los ingresos en ciertos

sectores, donde la convivencia de la abundancia » la miseria agrava aun mas esta
situacion

El Instituto Nacional de Estadistica. Geografia e Informatica (INEGI),
proporciond los datos sobre los delincuentes sentenciados. Los casos reportados en los
que intervino la violencia entre 1985 y 1989, fueron gue alrededor del 25% de los delitos
cometidos anualmente. ocurrieron bajo los efectos del alcohol. La mayor proporcion
corresponde a las lesiones, seguidas por los homicidios y las violaciones sexuales

Frente a esta situacion y dada la trascendencia que han alcanzado estos eventos
en nuestro pais, en el Iastituto Mexicano de Psiquiatria (IMP), se han desarrollado
investigaciones a traves de:
a) Un estudio llevado a cabo en los servicios de urgencias del D.F, que incluye el
autoreporte de consumo de alcohol, asi como la estimacion del nivel de alcoho! en la
sangre por medio del aliento
b) El autoreporie de accidentes y actos de violencia relacionados con la ingestion de

alcohol de la poblacion general del area urbana, en la Encuesta Nacional de Adicciones




16

¢) El autoreporte de accidentes y actos de violencia ocurridos bajo los efectos del

alcohol en una muestra de miembros de Alcohdlicos Andonimos del D.F y area

metropolitana.

Del primer estudio, que se llevd a cabo en los servicios de urgencias, se reporno
que mas del 70% de la muestra de los pacientes captados acudieron zlli por haber sufrido
lesiones o traumatismos y la mayoria eran hombres. Casi 2126 de los traumatismos
resultaron con lecturas positivas de alcohol en la sangre (estimaciones iguales o mayores
a 10mg de alcohol por 100 ml de sangre) Al analizar esas lecturas en uno v otro sexo, se
encontrd que en casi un 28% de los hombres las lecturas fueron positivas y estaban
dentro de los niveles mas altos de alcohol en la sangre. Ademas de sufrir menos lesiones,
la proporcion de mujeres con lecturas positivas de alcohol fue mucho mas baja, solo
4.3%. Es importante mencionar que ¢! autoreporte de consumo de alcohol anterior al
accidente o hecho violento proporciond aun mas casos positivos. Esto puede atribuirse al
tiempo transcurrido entre €l consumo de alcohol v la lesion, asi como el que transcurrio
después de haber sufrido la lesion v acudir al servicio de urgencias. Algunos casos no
resultaron positivos a la prueba de alcohol en la sangre por esta razon, pero ¢l propio
reporte de los lesionados informd que 26.5%6 habia consumido alcohol durante las seis
horas anteriores a que ocurriera el accidente, de los cuales 34.8% eran hombres v 5.9%%
mujeres. Entre los traumatismos que mas se relacionaron con el hecho de beber alcohol
se encuentran los que ocurrieron con violencia: 54,426 de las personas lesionadas en
peleas o asaltos, estaban bajo los efectos del alcohol. Entre los que resultaron heridos
por la colision de vehiculos, un 22.8%2% habia estado bebiendo. y entre los que sufrieron
caidas, el 19.59 (Stephens y Rosovsky, 1991)

En cuanto a los resultados obtenidos en fa Encuesta Nacional de Adicciones
(1990). entre los adultos bebedores de la poblacion general que fueron entrevistados. se
reporté que 3.4% habia sufrido un accidente automonvilistico relacionado con la ingestion
e de las mujeres) v 3.7%% algun accidente de otro

de alcohol (6.2%26 de los hombres y 0.5%

tipo (6.3%de los hombres y 0.7% de las mujeres). Un 8.8% manifestd haberse

involucrado en una pelea al estar bebiendo (15% de los hombres v 1.6%5 de las mujeres).
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El estudio realizado en una muestra de miembros de AA, se observé que mas de
la mitad de los miembros entrevistados manifesté que cuando bebian habian participado
en rifias y habian sido arrestados por la policia alguna vez. Aunque esto lo reportaron
mas los hombres que las mujeres. entre €stas también se presentaron estos problemas
(Rosovsky, Casanova y Pérez, 1991) Lo anterior nos indica y confirma la importancia
del problema de los actos violentos v los accidentes v reafirma que muchas veces éstos se

relacionan con el consumo de alcohol. Las consecuencias sociales adversas relacionadas

con la intoxicacion alcoholica incluyen accidentes de transito. actos de agresidon y
violencia hacia si mismos o hacia otras personas, accidentes en casa, trabajo e incluso
actos delictivos (Rosovsky. Casanova y Guiiérrez, 1994)

Diversos autores han demostrado que un gran porcentaje de los pacientes que
asiste a los servicios de urgencia de los hospitales, acude a estos por problemas
asociados con el consumo de¢ alcohol Al respecto. Cherpitel (1994) en un estudio de
servicios de urgencias en el que se hizd una revision de un nimero de paises que
reportaron descubrimientos relacionados con la asociacion del alcohol v lesiones
resultantes de violencia. encontrd que los pacientes con lesiones relacionadas con
violencia fueron los que mayormente acudieron a los servicios de urgencia y tuvieron
concentractones positivas de alcohol en sangre, reportaron haber bebido en por io menos
las 6 horas previas a que ocurriera el evento v de igual forma reportaron con mayor
frecuencia ser bebedores consuetudinarios (fieanny' drinkers) y asimismo, informaron
haber tenido mas experiencias v problemas relacionados con el consumo de alcohol que
aquellos pacientes admitidos al mismo servicio de urgencias pero por otras causas.

La conducta violenta al igual que el comportamiento del bebedor cubre un
enorme numero de diferentes actos violenios que a su vez involucran diferentes actos
fisicos y sociales. Pernanen (1991) definio operacionalmente el términoe violencia como
actos especificos de violencia fisica, medida por tres niveles de comportamiento:
amenazas de violencia, daiios fisicos y personas que son testigos de los actos violentos.
Oura dimension de violencia que podria mostrarse dentro del sefialamiento de la relacion

entre alcohol y violencia incluye la intensidad de los actos violentos, duracion en tiempo,
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la tasa de episodios violentos en un periodo de tiempo, y las consecuencias fisicas de un
acto violento. Aunado a todos estos aspectos no se descartan las variaciones culturales,

sociales, economicas, temporales, geograficas, etc. De acuerdo con las cuales, el hecho

de consumir bebidas alcoholicas afecta la disponibilidad v la conducia del consumnidor

La complejidad v la relacion entre el alcohotl y la violencia desde una perspectiva
epidemiologica es considerada por Pernanen (1981) proponiendo todas las posibles
medidas de alcohol y todos los actos violentos como grupos. Formalmente todas las
posibles relaciones entre los elementos de esos grupos pueden ser presentados por el
producto cartesiano de estos: (uso de alcohol) x (actos violentos) Ademas debe haber
algunas combinaciones interactivas de elementos e¢n el uso variable de alcohol. La
medicion del uso de alcohol puede incluir los niveles de alcohol en la sangre u orina,
autoreportes de la cantidad y frecuencia del consumo, problemas asociados al consumo,
tipo de bebidas, contenido de las bebidas (grados), rapidez en la ingestion de alcohol,
habitos dc bebida y dependencia al alcohol. En el analisis de eventos que relacionan la
violencia con el uso de alcohol se deben distinguir los efectos (enfermedades) variantes
de los cronicos hasta los que se consideran de largo plazo v también se debe considerar
una separacion entre aquellas personas que consumen alcohol y tienen por lo tanto
problemas asociados v aquellas personas que padecen de alcoholismo. Cabe mencionar
que independientemente de ello, el ricsgo de sufrir una lesion se incrementa segon la
cantidad de alcohol consumido ya sea por la victima o por el agresor o por ambos.

El trabajo reciente de Pernanen (1991), Alcohol in Human Vielence, tiene como
punto central de estudio, el rol del alcohol en victimizaciones violentas. Pernanen
menciona que el involucramiento del alcohol en los actos violentos difiere segun el
género de la victima ¥ del agresor. El total de episodios relacionados con el alcohol en
donde la victima y el agresor fueron hombres es de un 62%6 v de una victima mujer y un
agresor hombre fue de 53%5, de un agresor mujer fue de 27%. Los episodios violentos
entre hombres no solamente tuvieron niveles altos de alcohol sino que también fueron los

que principalmente presentaron lesiones
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La implicacion del alcohol en los actos violentos también depende de la relacién
entre la victima y el agresor. Asi, el total de alcohol involucrado fue mayor en episodios
entre personas desconocidas. El 78%5 de estos incidentes implicaron que o la victima o el
agresor habian bebido (en total un 36% entre ambos). Mas de la mitad de los incidentes
violentos reportados por las mujeres involucraron conflictos relacionados con violencia
intrafamiliar. Solamente el 12% de los incidentes reportados por los hombres fueron
reportados comeo violencia familiar. Esta altima diferencia es dificil de explicar sin mas
datos. sin embargo es posible que los hombres le otorguen menos importancia (a la
violencia intrafamiliar) que las mujeres. quizas por una diferencia en la percepcion de
coercién sexual. Sin embargo, cerca de la mitad de los episodios violentos entre esposas
reportaron haber consumido alcohol va sea por la victima o por el agresor. De las
victimas (en la mayoria de los casos la esposa) solo una tercera parte habian bebido
cuando ocurrieron ¢stos eventos

A pesar de que es dificil entender el fendmeno “wviolencia™ porque comprende una
gran camtidad de factores, es urgente que las disciplinas preocupadas por la salud mental
dirijan su atencion al estudio de los dos elementos que intervienen en el fenémeno
violento : los agresores v las victimas. En cuanto a los primeros. se requiere pianear
estudios que busquen ranto conocer el patron sociodemografico comuan a los diferentes
tipos de agresores como las particularidades psicologicas v psicopatolégicas asociadas,
es decir, es tmportante hacer desde estudios de corte epidemiologico hasta los mas
especificos de tipo clinico (Ramos. 1996)

Como se ha sehalado, la relacidén entre ¢l alcohol v la violencia representa
problemas que aumentan de magnitud. apareciendo con diferentes facetas. llegando a ser
una de las principales causas de muerte, delincuencia, violencia intrafamiliar, sexual y
politica. No hayv que olvidar, como dice Venant Cauchy (1992), que la violencia humana
es parte de la represion de fa cual somos propensos en nuestro progrese individual y
como grupo. v si bien puede ser dificil evitar ciertas formas de violencia en las que
intervienen elementos socioceconomicos v politicos, hay la posibiidad de entender los

factores de riesgo para la comision de ciertos actos e incidir en una verdadera
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rehabilitacion de aquellos que co actos viot . El riesgo mayor y mas

preocupante de la violencia, cualesquiera que sean los motivos que la sustenten o las
formas en que se manifieste, es la creciente y patente amenaza que, de seguir este

camino, a largo plazo nuestras mismas sociedades no podran sobrevivirla.
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CAPITULO 3

ESTUDIOS REALIZADOS EN DIFERENTES PAISES SOBRE EL CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y LOS EVENTOS VIOLENTOS

La epidemiologia del uso y consumo de bebidas alcohdlicas ha estado sujeta inicialmente
a las vicisitudes e intereses de Ia practica clinica, sectorizada y centralizada en el paciente
individual, con una perspectiva que subestima o desconoce la verdadera magnitud de los
eventos violentos (rifias, asaltos y violaciones), lo mismo que los problemas comunitarios
que el uso de bebidas alcohdlicas puede producir (Borges.1989). Los resultados de
diversas investigaciones sugieren que el alcohol es una variable importante a considerar
en situaciones que implican violencia, encontrando una correlacion emre el nivel de
alcohol en sangre v el tipo v severidad de la lesion.

Debido a que se ha observado poca consistencia para incidir en los factores de
riesgo, tales como el consumo agudo de alcohol y/o el uso de medidas preventivas, es
necesario realizar mayor investigacion en cuanto a la relacion entre la violencia y el
consumo de bebidas alcohdlicas en poblaciones de servicios de urgencia, con el
proposito de fortalecer las medidas de intervencion, prevenir los factores de riesgo
asociados y sus consecuencias aledafias, que indiscutiblemente constituyen factores que
inciden y se revierten en la Salud Publica de México

Por lo tanto, el propdsito de los estudios realizados en servicios de urgencia es
expandir el conocimiento acerca del rol que juega el alcohol cuando ocurre un evento
violento. A continuacion se mencionan algunas de estas investigaciones las cuales se

asemejan al estudio presentado.

3.1 Estudios en otros paises.
En un estudio realizado por Cherpitel en 1993, se compard a los pacientes

admitidos al servicio de urgencias con y sin lesiones relacionadas con viclencia (asalto,



ducidas de forma intencional) , en cuanto a

rifia y violacion, y todas aqueilas lesiones pr
patrones de bebida, probiemas relacionados con el alcohol y si el paciente se encontraba
bebiendo cuando ocurrio el evento asociado con la lesion. Se trabajé con una muestra
probabilistica de 1770 casos en cuatro hospitales de un condado suburbano de California,
la recoleccion de la muestra se realizé durante un turno de ocho horas por tres semanas

consecutivas. A traves, de una entrevisia en la cual se administraba un cuestionario, se le

preguntaba al paciente acerca del tipo y la causa de la lesion por la que fue Hevado al
servicio de urgencias, si habia bebido dentro de las scis horas previas al evento, la
la

cantidad de alcoho! consumido. el lapso de tiempo entre la ultima copa y el evento,
cantidad v frecuencia del consumo usual de alcoho!l v los problemas relacionados con

alcohol, tales como pérdida del control en la formma de beber vy problemas de

dependencia. Se aplico ¢! Alcosensor Ill, como analizador del aliento para medir el nivel
de alcohol en sangre

Los resultados indican que de forma indistinta tanto hombres como mujeres que
reportaban un incremento significativo del consumo previo de alcohol presentaban
lesiones relacionadas con violencia y lecturas positivas del aliento al momento de la
admision a servicios de urgencia

De los pacientes que reportaron haber bebido en las seis horas previas al evento ¥
%a reporté haber bebido siete o

que presentaron lesiones relacionadas con violencia, el 35
mas copas; comparado con un 23% de aquellos pacientes con lesiones no relacionadas
con violencia. Entre los hombres que presentaban lesiones relacionadas con violencia el
5296 reporto haberse sentido ebrio al momento en que ocurrio el evento a diferencia de
un 28% de los pacientes que sufricron lesiones debidas a otras causas. En relacion a fos
patrones de consumo en los ultimos 12 meses, los pacientes con lesiones resultantes de
violencia fueron bebedores consuetudinarios (cinco o mas copas por ocasion v en la
semana) y reportaron tambié¢n haber tenido un mayvor numero de experiencias de
dependencia al alcohol

Asimismo, los pacientes con lesiones resultantes de violencia reportaron haber

bebido las seis horas previas a que ocurriera el evento v fueron de dos a cinco veces mas
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probables de tener lecturas positivas de alcohol, por medio de los indicadores, al
momento de su admision a los servicios de urgencias.

El analisis de estos datos concluye que existe una asociacion definitiva del
consumo de alcohol y ia admision a servicios de urgencia por lesiones resultantes de
violencia. La relacién del alcohot v la viclencia es compleja, pero es posible considerar e}
alcohol como un desinhibidor (definido como pérdida de autocontrol. Room y
Collins, 1983). que en algunas personas ello puede ocasionar comportamientos agresivos
(Hilton, 1988) Dado que el alcohol afecta la coordinacion y el juicio. es posible que se
incremente la posibilidad de infringir en una lesion o aumentar el riesgo que tiene la
victima de lesionarse. Sheperd v sus colegas sugieren que el alcohol puede ayudar a
prolongar el incidente violento (Sheperd. Irish, Scully y Leslie, 1989)

Helt, Stewart, Dixon. Elton, Taylor v Little (1980) hicieron pruebas de aliento a
702 pacientes captados en servicios de urgencias. El 4026 habia consumido alcohol antes
de ser atendido y ¢l 32%6 tuvo una concentracion de alcohol en sangre superior a los
80mg/100ml. En tanto que en un estudio llevado a cabo en un hospital de Costa Rica
durante un mes de trabajo (Madrigal, 1985), se registraron 2,130 casos. obteniendo que
el 13% habia consumido alcohol antes del accidente. En este estudio se menciona que e}
alcohol fue un factor subyacente o causal en el 11% de los mismos.

Florenzano, Penjean y Orperias (1985), estudiaron en cuatro servicios de
urgencias de Santiago de Chile a 198 hombres mayores de 15 afios utilizando diversos
instrumentos de medicion de alcohol. La evidencia de alcohol se enconird entre el 1026 v
el 16.5% de los sujetos; de 16 casos con consumo alto de alcohol, 10 cayeron en la
categoria de accidentados.

Cherpitel (1988) reporta dos estudios realizados en servicios de urgencias en
California con sujetos mayores de 18 afios. Se les aplico una entrevista y se Ies tomo una
muestra de aliento a los pacientes que ingresaban a los servicios; de esta forma, se
encontraron niveles positivos de alcohol en sangre entre el 10.9% y el 22.55% en los
traumatismos.; cn tanto que en los pacientes que ingresaron por un problema médico la

proporcion vario entre €l 5.4% y el 10%. En este estudio se indago ademas sobre el




patron de consumo en los ultimos 12 meses, encontrando que los abstemios se
prcscn}aron en una mayor proporcion en los sujetos con problemas médicos y, un mayor
consumoe excesivo en los pacientes que ingresaron por traumatismos relacionados con
violencia
Otra investigacion realizada, por Teplin, Abram y Michael (1989) que examino la
distribucion de los niveles positivos de alcohol en sangre entre los pacientes que
acudieron a servicios de urgencia y la relacion entre la intoxicacion y otras variables,
encontré que aproximndan:énlc una cuarta parte de 630 sujetos tuvieron niveles
positivos de alcohol en la sangre v 16.3% tuvieron lecturas alrededor de 0.10%6, esto es.

Unidos.

el limite legal para manejar un vehiculo en la mayoria de los estados de Estados
empleo,

Los andlisis estadisticos indicaron una relacion significativa entre el tipo de
género. educacion, edad y los niveles de alcohol en la sangre. Sc encontrd también que
los accidentes fueron significativamente predictivos cuando se asociaban a altos niveles
de concentracion de alcohol en la sangre.

Norton v Morgan (1989), realizaron un estudio en Gran Bretaiia con datos
obtenidos de diferentes investigaciones: descriptivas, de prevalencia, de casos ¥ controles
v de cohortes. Encontraron que pese a las dificultades de estimacion de la magnitud de
la perpetracion de actos violentos y/o

del consumo de alcohol en
consumo de alcohol

los estudios generalmente reportaban que el
resgo de que las personas perpetren algin evento violento © sean

los riesgos
victimizacion,
incrementa el
victimizados. a diferencia de aquelios que no consumen alcohot.

3.2 Estudios en México.
En Meéxico, Rosovsky v Lopez (1988) presentan los resultados de un estudio

Hlevado a cabo en ocho servicios de urgencias de la ciudad de México y en tres del
puerto de Acapulco, cuyo proposito fue estimar la relacion del consumo de alcohol con
los traumatismos y problemas médicos agudos atendidos en esas instituciones. Se rtomo

una muestra de los pacientes de 15 o mas afios; en la ciudad de Mcéxico, la mavoria de
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los ingresos correspondicron a traumatismos (79%), mientras que en Acapulco los
problemas médicos representaron cerca de la mitad de los motivos de ingreso.

En ambas ciudades predominaron los hombres de menos de 35 afios de edad;
alrededor del 22%% de los traumatismos en los dos lugares, tuvieron lecturas positivas de
alcohol en sangre. En la ciudad de México se encontrd una proporcion mayor de sujetos
con los niveles mas clevados, mientras que en Acapulco hubo una mayor proporcion de
mujeres con niveles de alcohol en sangre. Los principales traumatismos con presencia de
alcohol fueron las lesiones vinculadas a rifias y asaltos; el tipo de traumatismo en donde
se encontrd el porcentaje mas alto (31%25) de niveles positivos de alcohol fue en las
lesiones relacionadas con violencia (heridas por arma de fuego y punzocortantes). El
20% del total de los ingresos por traumatismos tuvo niveles positivos de alcohol, dentro
del cual el 26.5% eran hombres v el 4% mujeres

Borges y Garcia (1994). captaron a 811 sujctos mayores de 15 afios que
solicitaron el servicio de urgencias por un traumatismo o problema médico en tres
hospitales de Acapulco (un hospital general. la Cruz Roja y un hospital privado). La
investigacion se realizo durante un mes de trabajo laborando las 24 horas del dia dividido
en tres tumos que cubrieron ocho horas cada uno. A los pacientes se les aplico una
entrevista en donde se indagaba ¢l motive por el que ocurrié la lesién, las circunstancias
que rodearon al evento, el consumo de alcohol seis horas antes del evento, el patron
usual de consumo de aicohol. los problemas asociados al consumo y los datos
demograficos. También se les tomé una muestra de aliento dentro de las seis horas al
momento de su ingreso, mediante el Alcosensor IIl permitiendo estimar los niveles de
alcohol en sangre.

La distribucion por motivo de ingreso fue del 55%6 para traumatismos y ¢l 45%
para los problemas médicos agudos. Se planted el estudio como un disefio de casos y
controles, por un lado urgencias médicas y, por otro lado, las urgencias derivadas de
accidentes y violencias (como rifias, asalto, violacidn o suicidios); denominadas urgencias

traumaticas.
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El trabajo de este estudio utilizé un parametro epidemiologico partiendo del
interés en el riesgo relativo, al cual nos podemos acercar por medio de la razon de
momios (RM) ("Odds Ratio"). Por lo tanto, se obtuvo una estimacion de la probabilidad
de tener un determinado tipo de accidente (caidas, accidentes de transito, en el hogar,
asaltos, rifias o violacion) a partir del consumo de bebidas alcohdlicas. El grupo control,
que aportd la experiencia basal de esta poblacion con respecto al consumo de bebidas
alcoholicas. se formo por aquellos pacientes que ingresaron debido a accidentes en el
trabajo, deportivos y picaduras de animal De esta forma se presentaron dos anailisis en
donde para cada uno de los cuatro traurnatismos de interes, el grupo control se mantuvo
invariable
Basicamente, se encontro que consumir bebidas alcoholicas antes del evento es
un factor de riesgo muy importante, en particular en la ocurrencia de sucesos violentos.
Asimismo, la relaciéon de variables sociodemograficas con los diferentes tipos de
traumatismos permite observar que la ocurrencia de un traumatismo se presentd en
mayor proporcion en los hombres con una media de edad de 30 afios; la escolaridad
dominante fue de nivel medio superior con una ocupacion variante, las caidas, los asaltos
v rifias se presentaron con mayor frecuencia durante los fines de semana. Otro dato
tmportante que se observo en esta investigacion es que los hombres se presentan en
mayor proporcion en los servicios de urgencia por un traumatismo ¥ con mayor
frecuencia han ingerido alcohol antes del accidente. con respecto a las mujeres, ain
cuando su niimero en traumatismos v con presencia de alcohol es generalmente menor,
han incrementado su proporcion como consumidoras y con problemas asociados a la
ingesta de alcohol (Dunne, 1988) En el autoreporte, los asaltos y ribas fueron los
traumatismos en donde el consumo de alcohol implicé mayores riesgos, seguido por las
caidas. los accidentes de transito v en el hogar.

Los resultados de esta investigacion demuestran que el consumo anterior a que
ocurriera el evento violento es un predictor mucho mas importante que el consumo
habitual. se encontré que los sujetos con niveles moderados de alcohol en sangre, tenian

un riesgo mayor de sufrir un traumatismo severo, mas no fatal. Todos estos datos
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sugieren la necesidad de considerar otras variables que propician el consumo elevado de
alcohol, ya que en general, no sélo aspectos como los niveles de alcohol en sangre, los
efectos inmediatos en el sujeto v, las caracteristicas fisicas de cada uno juegan un pape!
determinante en la asociacion traumatismo-alcohol, sino que también existen otras
variables que interactian en esta relacion, tales como las expectativas sociales e
individuales respecto a los efectos que tiene el alcohol en cada individuo (Lang, 1981,
Goldstein, 1978), ¢l rol psicosocial que tienen los hombres y las mujeres, o los jovenes y
mayores de edad para consumir bebidas alcohodlicas

Se¢ ha implicado al alcohol como una de las primeras causas de muertes
accidentales, incluidas las debidas a accidentes automovilisticos, sobre todo en menores
de 35 anos de edad (Anda y cols.. 1988): asimismo, un alto porcentaje de las victimas de
suicidio tienen antecedentes de abuso de alcohol o de haber consumido alcohol
inmediatamente antes del evento, este consumo se asocia mas a los suicidios impulsivos
que a los premeditados (Welte v cols., 1988)

En la ciudad de México el consumo excesivo de alcohol se asocia a una tercera
parte de todos los actos delictivos, a 1726 de los suicidios, a 45% de los casos conocidos
de violacion. a 152, de los casos identificados de nifios maltratados vy a 12% del
ausentismo laboral (Medina-Mora, Terroba v de la Parra. 1980).

La Encuesta Nacional de Adicciones (Tapia, 1990), sefiald que uno de cada ocho
adultos, cuya edad rebasa los 24 afos de edad. presento problemas en su forma de beber:
16%% estuvieron implicados en accidentes o hechos violentos, 15% sefalaron haber
presentado problemas familiares, y 12.4%6 problemas de salud.

En 1983, el Instituto Mexicano de Psiquiatria realizé una investigacion entre
estudiantes dec enseflanza media v superior del Distrito Federal. De ellos, 3926 se
clasificaron como usuarios leves, y 8%, como usuarios altos, considerandose a estos
ultimos come aquelios que comunicaron consumir mas de 200 ml de alcohol en cada
ocasion, esta informacién es relevante, pues la edad de la poblaciéon entrevistada
fluctuaba entre los 14 v 18 afnos Un dato significativo fue que 22.4% de estos usuarios

refirieron haber tenido problemas asociados al parrén de consumo, ¢como embriagarse los
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fines de semana, beber antes del desayuno, y el deseo frustrado de beber menos alcohol
(CONADIC, 1993; Castro, 1981).

El Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones (SISVEA), con su
estrategia de informacion continua, recaba informacion del Servicio Meédico Forense
(SEMEFO) del Distrito Federal sobre homicidios, suicidios, muertes subitas y accidentes
asociados al consumo de sustancias adictivas. Del total de homicidios en 1990, 27% se
relacionaron con algun tipo de droga. de estos 94% correspondieron a personas con
intoxicacion etilica, la mayoria de elios hombres (97246). En 1991 la proporcion aumento
a 42%b. y el alcohol fue la unica droga asociada.

La mayor parte de los homicidios se debieron a rifias (53%4). seguidos por asaltos
(41%26). ¥y el resto fueron homicidios imprudenciales. De acuerdo con la segunda
estrategia del SISVEA (puestos centinela), se han podido conocer algunos aspectos
relevantes de los usuarios de sustancias adictivas » los riesgos que llevan a solicitar
atencion al servicio médico. En lo que se refiere a los servicios de urgencia, los motivos
de consulta asociados a conducta adictiva fueron accidentes y violencias en 74.6% de los
casos, y padecimientos médicos en sélo 24.4%. En la poblacion atendida en estos
servicios se encontré que el riesgo de acudir a una consulta por intoxicacion fue casi
cuatro veces mayor entre los que consumen sustancias adictivas, en especial alcohol.
Cuando la consulta es por accidentes v violencias el riesgo para aquellos que consumen
alcohol es 16 veces mayor (Tapia, 1991)

La revision de ia literatura indica que otro factor de riesgo importante a
considerar es ¢! lugar del evento. El estudio realizado por Hijar, Tapia, Lozano y
Chavéz, en 1992 en los servicios de urgencia de 24 hospitales del Departamento del
Distrito federal, muestra que las lesiones a las mujeres, provocadas por la violencia,
ocurrieron mas frecuentemente cn ¢l hogar, mientras que las lesiones de los hombres
ocurrieron sabre todo, en la via publica.

Con respecto a la ingesta de alcohol, se observo que en sélo un 626 de Jos casos
del sexo femenino se detectd la variable ingesta de alcohol, pero unicamente en la
categoria de alierno alcoholico. En ¢l 27% de los casos del sexo masculino se reporto el
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antecedente de ingesta del alcohol, distribuyéndose en dos categorias de alierro
alcohdlico y ebrio de manera muy similar. Se encontré una relacion estrecha entre la
ingesta de alcohol v las causas de lesiones contempladas como: lucha o altercado y
lesiones intencionales con instrumentos punzocortantes o con arma de fuego., en ese
orden.

Por otra parte, Ramirez-Rodriguez v Uribe-Vazquez, (1993); indican que 57% de
las mujeres de las zonas urbanas. y -34% de las zonas rurales de Jalisco, habian
experimentado alguna forma de violencia interpersonal. En una quinta parte de las
mujeres del area rural y en una cuarta parte de las del area urbana, el maltrato estuvo
relacionado con el estado de alcoholizacion del agresor. El esposo principalmente,
seguido del padre, son los que mas las maltratan

Al observar los datos proporcionados por la Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal (PGJIDF), de 1991 a 1995, se encomrd que aumentaron los robos con
violencia, las lesiones intencionales v el homicidio intencional. mientras que se
denunciaron menos delitos sexuales. Los robos con violencia denunciados en el Distrito
Federal aumentaron en 1994, en el rubro de robo al transeunte (14,011 denuncias en ese
afo) y al chofer repartidor (10.412) v, sobre todo, de automéviles (12,591). Las lesiones
intencionales denunciadas en el DF han aumentado particularmente desde 1993,
principalmente las debidas a golpes (15,776 denuncias en 1994). Los homicidios
intencionales muestran un ascenso en 1991 a 1992, un leve descenso en 1993 y un
marcado repunte en el ano de 1995 (1.099 denuncias). Una gran cantidad de ellos se
cometieron con armas de fuego (615), mostrando una tendencia ascendente en cl uso de
este tipo de instrumentos También en 1994 aumenté el uso de armas blancas (240
denuncias) v se mantuvo estable el numero de homicidios ejecutados por la fuerza fisica.

Como se sefialé descendieron las denuncias de delitos sexuales en todos estos
anos, aunque aumentaron ligeramente de 1993 a 1994 (de 2,208 denuncias a 2,381). El
abuso sexual es el tunico tipo de delito que aumentd de 1993 a 1994 (637 a 733) (Ramos,
Saltijeral v Caballero, 1996)



En particular llama la atencion el namero de delitos denunciados que reponta la
PGJIDF al comparario con los datos proporcionados por Cazorla-Gonzalez (1994),
Directora del Centro de Terapia de Apoyo de la misma institucion, quien indica que de
enero a noviermnbre de 1993 el numero de victimas captadas por las Agencias
Especializadas en Delitos Sexuales y por dicho centro. ascendio a 3,039 (mientras que la
PGJDF solo reporté 2,208). La Delegacion Gustavo A. Madero recibié el mayor numero
de denuncias, seguida por Iztapalapa, Cuauhtémoc, Coyoacan y Venustiano Carranza. El
43.4% de las denuncias fueron por violacion, el 24.3%% por abuso sexual v el 7% por la
tentativa del abuso sexual. El 9126 de las victimas eran mujeres y el 9% hombres. El 60%
de las personas agredidas eran menores de 19 ahos.

La Division de Investigaciones Epidemiologicas y Sociales del Instituto Mexicano
de Psiquiatria, ha abordado en alguna medida esta problematica, por lo anterior se
presentan a continuacion en el cuadro 3 1 algunos de los resultados de los estudios del
consumo de aicohol en diferentes poblaciones, y las consecuencias que éste ocasiona. Se
observa que el estado de embriaguez se asocia con accidentes e incidentes violentos que
con frecuencia llegan a ocasionar traumatismos. Asimismo, la violencia intrafamiliar
también se relaciona con el consumo de alcohol del agresor. En particular, los hombres v

los jovenes se involucran mas a menudo en actos de violencia estrechamente

relacionados con los estados de embriaguez.
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Cuadro 3.1 ESTUDIOS EN COMUNIDAD Y SERVICIOS DE SALUD

Autor/ano

Metodo

Resultados.

Mas y cols. (1566)

Rosovsky y cols. {1986)

Mas y cols (1989)

Borges y cols (1991)

Encuesta Nacional de
Adicciones: Secretaria de
Salud Dyreccion General
irstitutoMexcicano de

de Psiquiatria, 1990

Lopezy cols (1991)

Muestra representativa de paciente
en un servicio de urgencias

Muestra captada por medio de una
agenaa del minsterio puablico de un
hospitat de urgencias del DF

Se tomé una muestra de S bares e Ia
zona sur e la ciudad y se apiicd et
cuestionano a 1021 sufetos.

Estudio de casos y corttroles sobre
mortahcdad infantl Se entrevistd a
704 famiias de Naucaigan, Eco.
de México

Autoreporte de acaidertes y viclencia
retagonadas con la ingestion de
alcohal en la poblaadn general

Estudio transversal en 8 hosprtales
de urgenaias, en pacierntes de mas
e 15 afios.

La embnaguez esta relacionada mas
Que con probiemas Crénicos, Con pro-
blemas soaiales. como 1os actos violen-
tos y los acadertes.

Mas ce ia mitad de la muestra estudia-
da estuvo constrtuida por Jdvenes de
15 a 25 afice Bl mativo de ingreso se
debid a las lesiones ocasionadas por
terceros La mayor parte de etos indi-
viduos reportd haber ingendo bebidas
alcondlicas

E! 11% de los sujetas reportd haber su-
fndo iIncidentes violentos y, de éstos, el
9% los expenmernto en estado de ebrie-
dad. Los hombres sufnieron inciderntes
viclerttos bajo los efectos det alcohol
con mas frecuencia gue las mujeres.

La conducta violerta del esposo hacia la
esposa se observd en el 8% de 12
Muestra Cortra (os vecinas en un 4%y
comtra =15 hijos en un 2 6% La viclernxsa
estd muy relaconaca con ef patrdn

que se sigue en ef consumo de betadas
alcohdlicas.

De los bebedores adultos, el 3.4% habla
sufndo un acaderte automovilistico,

€ 3 7 tuvo LN accidente de otro tipo y

€ 8 8% irervino en una pelea

por estar bebiendo.

£ 78% o€ los pacientes ingresd por
traumatismo, ef 17% sali6 pasitivo en
el alcosensor. El 211% del total de
pacientes habia consumido aicohol

6 horas ares del suceso

[Fuente: Ramos. Saltijeral v Caballero. (1996). /mpacro de la violencia en la salud meneal.
Esrado actual 3 perspecrivas, p. 21].



Como se ha revisado en este capitulo, la relacién del consumo de bebidas
alcoholicas y los accidentes violentos, evidencia fricciones entre el bebedor y su ambiente
sacial; de ahi que resulte necesario realizar investigaciones que reuinan los enfoques
sociolégico, de salud publica y legal para poder proponer soluciones al cada vez mas

alarmante problema en las sociedades urbanas modemas.
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CAPITULO 3
POLITICAS SOBRE SALUD MENTAL EN MEXICO Y SU RELACION CON
EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS: UN ENFOQUE GENERAL

Con el desarrollo social, economico v poblacional de Meéxico las ciudades se han
transformado en conglomerados mas complejos. en consecuencia, aguellos problemas
relacionados con ¢l uso de bebidas alcohdlicas, también se ha incrementado, colocandose
entre las principales causas de montalidad y morbilidad (Cavazos, 1989: INEGI, 1990).

La epidemiologia como disciplina cientifica que combina el saber médico -el
conocimiento de aquello que determina la enfermedad o que pone en riesgo de padecerla
a los seres humanos- con otros conocimientos, permite saber la frecuencia, la
distribucion y la evoluciéon de la enfermedad en la poblacion mediante diversos métodos
y herramientas. En el caso especitico de las adicciones, la epidemiologia permite conocer
asi su dimension social. el grado de penetracién que han alcanzado en la sociedad
mexicana y, por tanto, tas medidas para prevenir su avance en grupos en riesgo y para
combatir los dafios a la salud que ocasionan en los grupos afectados.

El analisis epidemioldgico valora el peso que tiene cada variable -sea biologica,
ambiental, social o economica- dentro de la secuencia causal que determina la
probabilidad de que un individuo se convierta o no en consumidor de sustancias
adictivas. Esta caracteristica de la disciplina, en parnticular en el campo de las adicciones,
hace que la epidemiologia tenga estrecha relacién con el desarrollo de programas
preventivos y de intervencion, es decir, que la informacién generada sea insumo para el
diseflo de los programas, lo que eleva, en cierta medida, la posibilidad de que en la
poblacion objetivo se alcance el impacto deseado.

Para estudiar una enfermedad o un factor de riesgo. la epidemiologia describe el
problema en una primera etapa. haciendo hincapi¢ en las caracteristicas del grupo de

individuos en que se presenta, el espacio en €l que se desarrolia y el tiempo en que se
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manifiesta. Posteriormente, se identifican los factores condicionantes o protectores del
problema en estudio, que en este caso es ¢l abuso o consumeo de bebidas alcohélicas.

En una segunda etapa se lleva a cabo un analisis mas preciso de la relacion causa-
efecto entre un condicionante y el problema en estudio. Asi, la epidemiologia llega, con
un poco dc suerte, a concatenar las variables que integran la cadena causal, y a
cuantificar la importancia que tiene cada una de ellas en la génesis de la adiccién al
alcohol. Ademas, ia epidemiologia contribuye a valorar las consecuencias -biologicas v
sociales- que genera el consumo de las sustancias adictivas. Por ultimo, una atribucion
mas de la epidemiologia es su capacidad de construir escenarios del problema en el
futuro; es decir, su capacidad predictiva, por medio de modelos fundamentados en los
resultados de la etapa analitica; esta atribucién es una herramienta de gran utilidad en el
estudio del consumo de bebidas alcoholicas v sus consecuencias

Como se sefiala en ¢l capitulo 1, ¢l consumo de bebidas alcohdlicas siempre ha
estado presente en las sociedades, v ¢l consumo de ellas en general, siempre ha
preocupado a las diversas culturas Sin embargo. los problemas que genera el consumo
de alcohol sélo se han estudiado con mayor sistematizacion en los altimos decenios. Una
de las primeras aplicaciones que sc le dio a la epidemiologia en este campo fue para
conocer la relacion entre el habito de fumar y Ia presentacion de algunas enfermedades,
entre ellas el cancer pulmonar (Tapia, 1993)

En el campo del uso v abuso del alcohol. es aun mas compleja la situacion, pero
ia epidemiologia ha contribuido a wvincular la asociacion entre variables biologicas,
familiares, ecologicas y l!a disponibilidad v acceso al alcohol. con los problemas
relacionados con su consumo: fisicos, memales y sociales, entre los que destacan muy
particularmente los accidentes y los eventos violentos.

El estudio de las adicciones en Meéxico desde la optica epidemiologica ha
transitado por diversas etapas, cada una de ellas caracterizada por estudios con diversos

grados de complejidad y cobertura para conocer el nivel de consumo, distribucion y

caracteristicas de los usuarios
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4.1 Epid iologia del ¢ o de bebidas aleohélicas

La epidemiologia del consumo de alcohol es un asunto central en México, porque
éste constituyve uno de los principales problemas de salud; se han llevado a cabo diversas
investigaciones en nuestro pais. de éstas se mencionaron algunas.

La Universidad Nacional Autonoma de México (UNANM]) realizé en 5,225
estudiantes universitarios una encuesta sobre el consumo de bebidas alcohdlicas,
clasificando como no bebedores a 27 6%6 de los encuestados, como bebedores
ocasionales a 45.6% y bebedores habituales a 27 7%%6. De los hombres, 22 4% refirieron
no consumir alcohol, duplicandose practicamente esta cifra en las mujeres (31.8%4); de
los bebedores habituales, 11.9% son mujeres v 32.5% son hombres. Llama la atencion
que 32.5% de los entrevistados inicio la ingestion de bebidas alcoholicas entre los 16 y
18 afjos, v 31.6%0 entre los 19 v 21 afos: y hay que destacar que en estas ultimas edades
se concentro mas de 60 %o de los entrevistados. lo que sugiere el inicio del uso v abuso
ADIC, 1993)

En 1985, Medina-Mora v cols. (1986); Caetano (1986), en coordinacion con

del alcohol a edades muy tempranas (COD

investigadores del Instituto Nacional de Abuso de Alcohol v Alcoholismo de EUA
(NIAAA), estudiaron las diferencias existentes en los patrones de consumo de alcohol
entre la poblacidn de México, la poblacion mexicana emigrante a EUA y la nacida en ese
pais de ascendencia mexicana. Los resultados de este estudio indicaron que 50% de la
poblacion entrevistada era abstemia. y al igual que en estudios anteriores, mas hombres
que mujeres informaron consumir alcohol (60 y 40%, respectivamente)

Al comparar los resultados de este estudio con la informacion de la poblacion
mexicano-americana, el indice de bebedores frecuentes denominados de alto nivel y
bebedores consuetudinarios es mayor entre la poblacion mexicano-americana que en la
mexicana. De la poblacion femenina llama la atencion la disminucion considerable de la
proporcion de abstemias. Otro hecho interesante es que los patrones de bajo nivel son
muy similares, lo que hace suponer que los hombres mexicanos conservan la costumbre

de ingerir grandes cantidades en cada ocasion de consumo, pero ademas adoptan un



patrén mas frecuente, caracteristico de la poblacidon estadounidense. Este estudio sefialo
también que los hombres mexicano-americanos con bajos indices de aculturacion (escala
desarrollada por Caetano en 1985, la cual evalia e} grado de aculturacién a la sociedad
estadounidense) tienen actitudes mas parecidas a los hombres en México gue los grupos
mas aculturados.

Ese mismo afo, Mas, Manrique y Varela (1986) realizaron un estudio
retrospectivo en cuatro hospitales de urgencias del Distrito Federal, en el que se estimo
qQue, en 1983 y 1984, 10% de las personas accidentadas que se atendieron en esos
servicios se encontraba en estado de cbriedad

Finalmente; cabe decir, que ¢l estudio sistematico del uso y abuso del alcohol en
Meéxico revela que su prevalencia no se ha modificado. es decir, los patrones de consumo
de la poblacion no han cedido. La mayor proporcion de personas afectadas esta entre los
jovenes, en especial los hombres, pues el inicio del consumo es a temprana edad. Sin
embargo, del grupo de bebedores dependientes. los mas afectados son aquellos en la
etapa productiva ¥y con baja escolaridad. Las mujeres no escapan al problema, pero en
ellas su condicion per se tiene mayor influencia en la manera de consumir alcohol que la
edad (Tapia, 1994)

Ademas. se ha visto que la conducta cultural del bebedor mexicano difiere de un
lugar a otro, dec acuerdo con los patrones socialmente establecidos, o con las diferentes
actitudes culturales hacia el consumo v que, por lo mismo. }a manera de beber favorezca

de forma directa o indirecta en homicidios, violencias, y accidentes

4.2 Politicas de Salud Pablica y disponibilidad del consumo de bebidas alcohélicas
Las acciones dirigidas al control de este problema, fundamentalmente,
provenientes del gobierno. son llamadas “politicas de salud hacia el alcohol”. De acuerdo
con el paradigma tradicional de la salud publica, las acciones preventivas pueden hacer
hincapié en el agente. es decir, las bebidas v su accesibilidad. en el ser humano y su
consumo de alcohol (el huésped). en el medio ambiente. constituido por los contextos

sociales que rodean e influyen el consumo de alkcohol; o en los tres factores a la vez.
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En los altimos tres decenios se han registrado importantes cambios conceptuales
y metodologicos en relacion con el alcohol dentro de la salud publica; estos cambios han
orientado politicas v acciones concretas en muchas sociedades (Room, 1984). La
influencia de la oferta o accesibilidad a las bebidas en el consumo, y la de éste en el
desarrollo de problemas, han sido temas centrales en Ia discusion sobre el alcohol v las
distintas estrategias preventivas derivadas de los marcos conceptuales que se han ido
planteado.

Por otro lado, la expresion “politicas™ hacia el alcohol se refiere a las
declaraciones oficiales o lineas de accion sostenidas por leyes y regiamentos relacionados
con el acceso del publico a las bebidas alcohdlicas y también a la atencién que se brinda a
los problemnas vinculados con el consumo; una politica hacia el alcohol debe también
proponer medidas para la prevencion y el tratamiento de los problemas asociados o
derivados del consumo (Moser.1985)

Uno de los elementos de una politica hacia ¢! alcohol se refiere a la disponibitidad
de bebidas alcoholicas. La disponibilidad (que es otro nombre de la oferta) esta
constituida por un conjunto de factores que representan que tan accesible es ¢l alcohol y
cuan permitido es su consumo en una poblacion (Moser, 1980).

Otro de los ingredientes de esa politica consistina en las medidas tendientes a
influir sobre ¢l consumo o demanda de alcohol de la poblacion, generalmente mediante
acciones educativas Ademas, las politicas hacia el alcohol incluyen acciones de tipo
terapéutico v rchabilitatorio para los individuos que se consideran afectados por la
ingestion de bebidas embriagantes. En el contexto de la salud publica, ademas de las
acciones gubernamentales. las politicas hacia el alcohol incluirian otras iniciativas como
las expresiones autonomas de grupos de la poblacion hacia el problema, y la manera
cambiante como la sociedad ve el fenomeno.

Es importante mencionar que las politicas cambian a través del tiempo aun en una
misma sociedad v responden 2 una serie de factores como son: las concepciones
prevalentes en distintos momentos hacia el alcohol. sobre qué conductas se pretende

incidir y qué se desea prevenir. Las politicas se modifican como respuesta a otros
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muchos factores determinantes a nivel nacional, internacional e incluso local y regional,

de caracter econémico, politico y sociocultural.

Recientemente, en el ambito cientifico se ha demostrado que aunque los
bebedores mas fuertes muestran las tasas mas altas de problemas con el alcohol, es
mayor el numero de bebedores de bajas cantidades que, en términos absolutos, muestran
mas problemas con el alcohol (Moore & Gerstein, 1981). Por lo tanio, la poblacion
blanco de las politicas preventivas debe ampliarse e incluir no sélo a los alcohélicos, sino
a toda ia poblacion (Room. 1983)

Por otra parte. si se acepta que los problemas relacionados con el consumo de
alcohol los padecen también bebedores que no estan dentre de la clasificacién de
alcohdlicos, esto crea la necesidad de aclarar qué se entiende por problemas con el
alcohol. Room (1987). los ha clasificado en cuatro clases: problemas sociales, problemas
que incluyen accidentes v hechos violentos, problemas mentales y de salud fisica.

Asi, entre las alteraciones sociales puede haber situaciones que Hevan a la
separacion v el divorcio. como consecuencia de un consumo cronico, excesivo y
prolongado; o puede haber falta de asistencia al trabajo como consecuencia de un

episodio unico de embriaguez. A esos diferentes tipos de dificultades se asocian

diferentes rangos de posibles estrategias de prevencion

4.3 Modelos conceptuales ¢ implicaciones preventivas

Las formas de concebir el problema del alcohol han sido cambiantes y han dado
origen a diferentes politicas preventivas en distintas sociedades. Uno de los principales
giros ha sido abandeonar el concepto de alcoholismo como punto central para adoptar el
de problemas relacionados con el alcohol; esta nueva conceptualizacién tuvo importantes
implicaciones preventivas., pues la vision anterior, asociada al concepto del alcoholismo
como enfermedad, solo dirigia los esfuerzos a detectar a los alcohdlicos y darles
tratamiento. Como se dijo. a este cambio conceptual contribuyd la prueba de que
muchos problemas agudos con el alcohol y los accidentes ocurren a bebedores

moderados y no solo a los alcoholicos
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De esta manera, en muchas sociedades cambiaron las perspectivas en las politicas
hacia el alcohol, incluyendo toda la poblacion como blanco de sus acciones, lo que ha
dado mas fuerza al concepto de control por parnte del Estado como resultado de su
responsabilidad en la salud v el orden publico. En el contexto de la salud publica, el
control del alcohol, segin esta postura. no solo deberia incluir cualquier accion del
gobiermo que incidiera en el mercado de las bebidas, sino también acciones dirigidas
hacia la demanda mediante programas educativos que redujeran en la poblacién la
prevalencia de patrones de consumo asociados a problemas

La revision de la literatura indica que se han presentado muy distintas posiciones
en lo que sc retiere al control del alcohol y su relacion con la prevencion de los
problemas asociados al consumo. Para los que atribuyen los problemas con el alcohol a
tos alcoholicos, el control de la disponibilidad de alcohol sera inutil, pues por la
naruraleza de su condicion, Jos alcoholicos no serian afectados por el hecho de que haya
menor o mayor disponibilidad de alcohol. Tampoco scrian susceptibles de medidas de
caracter educativo para cambiar su forma de beber, pues la idea del aleoholismo como
enfermedad so6lo admitiria que se les pudiera detectar mas o menos tempranamente en el
curso de su padecimiento para enviarlos a tratamiento

Otra linea de pensamiento, denominada sociocultural, indica que son la sociedad
y los grupos a los que pertenece cada individuo los que determinaran sus actitudes y
conductas hacia el alcohol; se sefala que las tasas y problemas con el alcohol cran mas
bajas en culturas en las que beber esta integrado a las costumbres v la vida diarta y donde
no hay ambivalencia hacia el alcohol. Por 1o tanto. la educacion es la politica preventiva
requerida para que la gente beba en forma aceptable. Esta corriente, prevalente durante
los afios sesenta en EUA, después fue objeto de criticas pues se advirtié que era muy
dificil trasladar patrones de consumo de un grupo social a otro. Esta posicion, también
llamada integracionista, no esta necesariamente en conflicto con otras estrategias (Room,
1984).

La otra gran corriente sobre los problemas con el alcohol y su prevencion es

conocida como ia teoria de la distribucion del consumo, cuyo origen se encuentra en los

P
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estudios del matematico francés Sully Lederman, quien postuld que el alto consumo de
alcohol era el factor que parecia explicar el exceso de mortalidad en la poblacion
francesa. Posteriormente concluyo que la distribucion del consumo de alcohol en la
poblacion se da en un continuo donde algunos son abstemios, muchos son bebedores
moderados, ¥ pocos son bebedores “fuertes”. La gran mayoria consume cantidades
relativamente bajas de alcohol, v proporciones menores de personas son responsables de
una considerable parte del total del alcohol consumido que se asocia a riesgos para la

salud.

4.4 La teorin de Ia distribucién del ¢ de bebid Icohali

En su forma original este modelo asume que hay una relacidn constante entre el
consumo per capita global de una poblacion ¥y la prevalencia de consumidores intensos;
por lo tanto, la proporcion de estos bebedores variaria con el promedio de la distribucion
(Skog. 1985).

La consecuencia de esta teoria para la salud pablica se refiere a la posibilidad de
que al hacer cambios en los controles de la disponibilidad de alcohol se pueden afectar
las tasas de problemas. El lugar del consumo intenso, en esta propuesta, es el de una
variable intermedia; se supone que al disminuir el consumo global se reduciria la
proporcidon de bebedores “fuertes” que son los que presentan mas problemas cronicos
por el alcohol.

Se ha dicho que para los problemas de la salud que resultan del uso cronico
excesivo como la cirrosis hepatica o la pancreatitis, el riesgo depende sobre todo de la
duracion del consumo excesivo y de la relacion con el consumo global per capita,
indudablemente mcdiatizada por el consumo fuerte. Pero para otros efectos del consumo
como los agudos. basados en un caso de intoxicacién, el patron y el contexto del
consumo es muy importante y el consumo per capita anual no lo es (Skog, 1986).

Diferentes poblaciones con similares consumos per capita presentan distintas
tasas de efectos agudos del consumo. Otros autores han postulado que el alto consumo

per capita puede estar conformado en una sociedad por gran numero de bebedores
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“fuertes”, mientras en otra por un nimero mayor de bebedores moderados. En lo que
parece haber consenso es en que la tasa de enfermedades cronicas y de montalidad,
padecidas fundamentalmente por los bebedores “fuertes™, se relaciona con la prevalencia
del consumo de alcohol en una sociedad, por lo que las estrategias preventivas pueden
dirigirse a este grupo en cuanto al control del consumo per capita. En ¢l caso de los
problemas agudos, €s10s no parecen estar confinados a un grupo especifico de bebedores
excesivos, por lo que ¢l nivel de consumo per capita general puede no relacionarse con la
reduccion de esos problemas. Las estrategias preventivas para estos bebedores tendrian
que incidir en otros aspectos, como son los patrones riesgosos de consumo, los
contextos del mismo, asi como los factores ambientales (Skog, 1986)

Es sabido que México tienc un consumo per capita de alcohol aparentemente
bajo si se le compara con el de muchos otros paises. sin embargo, las tasas de ciertos
problemas asociados al consumo excesivo agudo y crénico son altas. Al parecer, el
alcohol disponible ¢s consumido sélo por una proporcidon de la poblacion, de la cual
algunos presentan problemas. Con datos de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA,
1989), se estimo que 2526 de los bebedores “fuertes™ son responsables del consumo de
78% del alcohol disponible (Medina-Mora y cols. 1991). Ademas, segtn la misma
Encuesta. solo una proporcion de los adultos consumen alcohol: 73%% de los hombres y
36.5% de las mujeres

4.5 Disponibilidad de bebidas alcohélicas

La disponibilidad de alcohol esta integrada por una serie de elementos como la cantidad
de alcohol producido e importado (excluyendo los volumenes exportados), las
cantidades vendidas anualmente, el nimero de expendios autorizados para la venta y el
consumo, el precio de las bebidas y su mercadeo, la edad permitida para el consumo, y
los contextos sociales que lo favorecen. A continuacion se analizan algunos de esos
elementos.



4.5.1. Prod i6n de bebidas alcoh

Este indicador de la disponibilidad tiene limitaciones aun en paises desarrollados
que cuentan con registros mas completos. Los volimenes de produccion que se conocen
son los de las bebidas industrializadas como cerveza. vinos y destilados. Otras bebidas
que pueden ser imporantes, sobre todo en paises en desarrollo, son las que se producen
tradicionalmente, en el medio rural v de las que se desconocen su volumen de
produccion y cantidades consumidas. Por lo gencral son elaboradas en forma doméstica
por pequefias empresas y su distribucion es local o regional por 1o que no figuran en los
registros industriales y los controles fiscales o sanitarios a los que estan sujetos son
escasos o nulos. En México, el pulque v ciertos aguardientes regionales son ejemplos de
esta situacion.

El crecimiento en la cantidad de bebidas producidas no siempre esta relacionada
con la demanda. sino también con otros factores como la actividad agricola y el
desarrollo de la industria de bebidas. México tiene una importancia relativa diferente a
nivel! mundial, segun la bebida. En el caso de la cerveza, su posicion se ha vuelto mas
relevante en los ultimos decenios, ubicandose actuahlmente entre los diez primeros paises
productores en el mundo y el primero en Latinoamérica (Walsh y Grant, 1985). La
produccion de destilados en nuestro pais también ha aumentado y actualmente se ubica al
mismo nivel que Canada, superando a Finlandia. Si bien la produccion de vinos se ha
incrementado, México no se caracteriza por la claboracion de esa bebida, a diferencia de
otros paises de Latinoamérica coma Argentina y Chile que ocupan lugares importantes
en la produccion mundial (Rosovsky,1994)

En nuestro medio la industria de bebidas se caracteriza por estar dominada por
pocas y poderosas empresas. La cerveza, la bebida mas importante en términos de
volumenes producidos, practicamente esta en manos de dos empresas: esa industria ha
originado el desarrolio de oiras manufacturas importanites para la economia como la

refrigeracion y el vidrio, ademas de tener una integracion vertical.
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Las principales bebidas producidas en México son cerveza, brandys, rones y
tequilas; aunque los vinos de mesa registran aumentos, su imponancia relativa frente a la
cerveza y los destilados es muy reducida.

Las politicas hacia la produccién de las bebidas pueden ir desde las regulaciones
de la produccion comercial y las restricciones o la limitacion en la produccion doméstica
hasta las limitaciones en la produccion de insumos agricolas o de otro tipo utilizados en
ia elaboracion de bebidas o los esfuerzos para controlar la produccion ilegal. Muchas
veces estas medidas obedecen a intereses economicos o fiscales mas que de salud.

Es imporante hacer notar que en México no hay restricciones a la produccién de
bebidas alcoholicas, excepto en el cumplimiento de las normas en la composicion de las

bebidas (Rosovsky,1994)

4.5.2. Importacion y Exportacion

El intercambio comercial entre los paises también puede influir en los volGimenes
producidos, v en general, en la disponibilidad. Factores economicos como la
concentracion industrial, la expansion internacional, asi como las actuales politicas de
integracion de mercados y desaparicion de restricciones arancelarias, favorecen la
disponibitidad de mas volimenes de bebidas (Sulkunen, 1985).

Meéxico ha presentado cambios en sus politicas de intercambio con el exterior en
materia de bebidas; se han eliminado los anteriores controles en cuanto a los volamenes
permitidos para la importacion y desde hace algunos afios hay una importante
penetracion de todo tipo de bebidas en el mercado interno, hecho compatible con la
actual politica economica de libertad y apertura de mercados.

En Meéxico, segun datos del Instituto Naciona! de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI), ¢l nimero de expendios ha ido aumentando; mientras en 1970 la
tasa por cada 100,000 habitantes fue de 3035, en 1985 ascendio a 378. En la actualidad,
la apertura de nuevos expendios es autorizada por las delegaciones del DDF en la ciudad
de México y en los estados por las autoridades municipales. El actual reglamento sobre

establecimientos esta en vigencia desde 1989. Se prohibe vender alcohol a los menores
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de 18 afios o a personas en estado de ebriedad; asimismo, no se penmnite la apertura de
cantinas, pulquerias y cervecerias a una distancia menor de 500 metros de cualquier
centro educativo. Los vinas y cervezas no requieren de licencia cuando se surten con
alimentos. La cerveza se puedce vender en envase abierto en centros que presentan
espectaculos artisticos y deportivos (Diario Oficial del Departamento del Distrito
Federal, 5 de octubre de 1989).

Las discotecas, previa licencia, pueden vender bebidas alcohodlicas excepto a los
menores de edad y a personas en evidente estado de ebriedad (Art. 31, Fraccion I del
mismo Diario Oﬁcival)v Sin embargo, estas restricciones no se cumplen rigurosamente en
estos sitios

Se ha denunciado, incluso, que existe una exigencia de consumo minimo para
poder obtener lugar donde sentarse y otro tipo de irregularidades que promueven el
consumo excesivo entre los menores de edad. Son frecuentes en estos establecimientos
los concursos que consisten en competir para ver quién aguanta beber mas alcohol en un

corto lapso, y los premios son botellas de alcohol. Otra costumbre muy difundida en

ico, y que representa otro riesgo para la salud publica, es la de la “hora feliz”, donde
se estimula mayor y mas rapido consumo en menos tiempo

Es necesario sefialar que en Meéxico la gran variedad de bebidas alcohodlicas
disponibles. la competitividad de los precios y las promociones. entre otros elementos,
permiten a la mayoria de la poblacion acceder a Ia compra de bebidas de bajo costo,
especialmente cuando estos precios se comparan con otros bicnes de consumo o con los
de otros paises. Aunque las bebidas alcohdlicas en Meéxico representan importantes
ingresos por concepto de impuestos, no existe al parecer una politica que intente
incrementarios © dedicar una parte de lo recaudado a campaias preventivas
{Rosovsky,199-1).

En conjunto, puede decirse que aun con las limitaciones mencionadas, las
medidas de control pueden influir en la disminucion de los niveles de consumo y, en
consecuencia, en los problemas asociados al alcohol en ciertos lugares y bajo ciertas

condiciones. Del incremento vy de la sociedad de que se trate dependera de qué manera
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los cambios en la disponibilidad van a influir en el consumo y en los problemas
(Moskowitz, 1989)

Finalmente, es importante mencionar que en las politicas hacia el alcohol es
necesario tomar en cuenta las tendencias sociales y economicas actuales y su impacto, asi
como los cambios que se registran en las sociedades en la toma de decisiones, que
incluyen no solo las estructuras gubemamentales sino también otras iniciativas que
provienen de la propia comunidad; en este sentido, las acciones aisladas no pueden ser

eficaces. .
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CAPITULO 5
METODO

La informacion vy los datos para llevar a cabo esta tesis se obtuvieron de un
proyecto realizado en la Division de lnvestigaciones Epidemiologicas y Sociales en el
Instituto Mexicano de Psiquiatria, en el aiio de 1986, en ocho hospitales de urgencias del

Distrito Federal (Rosovsky, y Lopez, 1986)

5.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

(Existe relacion entre el consumo de bebidas alcohodlicas y el ingreso a un servicio de

urgencias por sufrir un accidente violento?

5.2 OBJETIVO
Conocer la relacion entre la violencia (rifas, asaltos o violacién) y la intoxicacion

alcohodlica en una muestra de pacientes de servicios de urgencias.

5.3 JUSTIFICACION

Relevancia Teorica:

La importancia de estudiar la violencia ha sido reconocido en las investigaciones
¥ la literatura intemacional, por ser considerado uno de los problemas prioritarios de la
salud publica de hoy en dia. Se le puede considerar como un proceso y no un hecho
aislado. que muchas veces se asocia con la intoxicacion alcohdlica. La informacion
generada a2 pantir del presente estudio proporciona la oportunidad de detectar
indicadores relevantes para disefiar. implementar y evaluar programas de prevencion en
salud mental, con el fin de erradicar la frecuencia y magnitud que tiene el consumo de
alcohol asociado a la ocurrencia de eventos violentos en pacientes que acuden a servicios

de urgencia en la Ciudad de México.
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Relevancia Social:

Debido a que se desconoce o subestima la verdadera magnitud de los accidentes
y las lesiones traumaticas especialmente las de tipo violento, asi como su costo
socioeconomico. es necesario realizar mas investigaciones para poder proponer
soluciones y llevar a cabo acciones cducativas dirigidas a los distintos subgrupos de la
poblacion y paralelamente desarrollar estrategias de deteccion temprana de los problemas
relacionados con el consumo de alcohol

La relevancia de este estudio es el avanzar en la definicion del consumo de
bebidas alcohdlicas como un factor de riesgo para su ocurrencia. Este tipo de
investigacion en los Servicios de Urgencias, es relevante por la necesidad de estimar de
manera objetiva la prevalencia y la incidencia de los accidentes, traumatismos, actos
violentos ¥ problemas médicos agudos, relacionados con el consumo de alcohol. Por lo
anterior, consideramos que éste estudio es un medio para proponer medidas preventivas
y alternativas de tratamiento en los pacientes que llegan a servicios de urgencia. Ademas

suministra los elementos de juicio necesarios para planificar Jos programas y servicios

meédicos de control.

5.4 HIPOTESIS
Hiporesis Conceprual:

Uno de los factores que se han enfatizado sobremanera en la génesis de los
1 el de bebid

eventos violentos es el consumo de sustancias adictivas, esp
alcohalicas. Los pacientes lesionados involucrados en eventos violentos tendran mayores

probabilidades de haber consumido alcohol antes del suceso, que los pacientes

lesionados no involucrados en eventos violentos (Borges y Rosovsky, 1993).

Hiportesis Nula:
1) No existen diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes que

ingresaron al servicio de urgencias debido a accidentes violentos (ribas, asalios y



violacién) y los pacientes que ingresaron al mismo servicio de urgencias por accidentes

no violentos, en relacion a su consumo previo de bebidas alcoholicas.

2) No existen diferencias estadisticamente significativas entre el consumo habitual de
bebidas alcohdlicas en el ultimo afo; en los pacientes que ingresaron a servicios de
urgencia debido a accidentes violentos (riftas. asaltos y violacion) v los pacientes que

ingresaron al mismo servicio de urgencias por accidentes no violentos

Hipotesis Alrterna:

1) Los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias debido a accidentes violentos
(rinas, asaltos vy violacion) tienen un consumo previo mayor de alcohol que los pacientes
que ingresaron al mismo servicio de urgencias por accidentes no violentos

2) Los pacientes que ingresaron a servicios de urgencia debido a accidentes violentos
(rifias. asaltos y violacion) tienen un consumo habitual de bebidas alcohdlicas mayor en el
altimo afto; que los pacientes que ingresaron al mismo servicio de urgencias por

accidentes no violentos.

5.5 VARIABLES

Larrable Dependicnte:

Tipo de accidente viclento (asalto, rifia o violacion) vs no violento (caida-piso, caida de
vehiculo, caida-alura, atropellado, accidente de carro, accidente de trabajo, picaduras y

lesion depottiva).

Variables Independienies:

a) Nivel de alcohol en sangre. seis horas antes del accidente violento, determinado a
traveés de muestras de aliento (Alconsensor HI) y por medio del autoreporte.

b) El consumo habitual de bebidas alcoholicas en el ultimo afio, expresado en :

« Patron de consumo, partiendo desde la categoria mas elevada.
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ESTA Jesis o FERE
B oy,

« Cantidad en mililitros de alcohol absoluto y frecuencia por ocasion de consumo en los

ultimos 12 meses.

5.6 DEFINICION DE VARIABLES.,

Variable Dependrente: ACCIDENTE VIOLENTO.

Definicion Concepmal:

Es ta lesién o daio fisico experimentado por una persona como consecuencia de una

accién intencional ejecutada por otra (s) persona (s).

Definicion Operacional:
Todos los ingresos por asalto, rifia o violacion en los servicios de urgencias de ocho

Hospitales del D.F. segln cl reporte médico ¥ los datos obtenidos en el cuestionario.

lariables Independicries.:

1) INTOXICACION ALCOHOLICA.

Definicion Conceprual:

La intoxicacion representa ¢l conjunto de alteraciones funcionales y del comportamiento
que se van a manifestar dependiendo. en gran medida de las concentraciones de alcohol
en sangre y el nivel de tolerancia desarrollado en un solo episodio. Por tanto, implica el
consumo de bebidas alcoholicas que no necesariamente se relacionan con la existencia de
alcoholismo pero que se relaciona con problemas fisicos (depresion del Sistema Nervioso
Central), sociales (actos violentos, delictivos y accidentes) y psicologicos (alteraciones

en el comportamiento)

Definicion Operacional:

Medicion obtenida por medio del Alconsensor Il que expresa el nivel de alcohol en
sangre en mg. de alcohol/100ml. de sangre. Estos estimadores ticnen un coeficiente de
correlacion de Pecarson tan alto como .963 para la exhalacion oral cuando se compara

con analisis quimicos de sangre (Gibb et al, 1984).



De esta forma las mediciones obtenidas por el Alcosensor I1i que determinan el consumo
de alcohol previo a la ocurrencia del accidente se pueden agrupar en tres niveles:

a) Lecturas negativas (<.009 mg / 100 ml) v,

b) Lecturas positivas ( 010 - .099 mg /.100 mi ¥ 100mg / 100 ml)

¢) Autoreportes de consumo de cualquier bebida alcoholica 6 horas antes del accidente,
medido en ml de alcohol absoiuto ¥,

d) Grado de embriaguez, establecido por el autoreporie del sujeto sobre la sensacién de
embriaguez: poco (se sentia mareado), regular (con dificultad para hablar v/o estar de

pie). o muy embriagado (confundido)

2) CONSUMO HABITUAL

Defirncion Conceprual:

Consumo de bebidas alcohodlicas en los ultimos 12 meses.
Definicion Operacional:

El consumo habitual determinado por tres indicadores:

A) Patrén de consumo, expresado por medio de la frecuencia y la cantidad del consumo
usual de alcohol dentro de 6 categorias de frecuencia/cantidad:

La Frecuencia

e Abstemio :Nunca cn los ultimos 12 meses

e Infrecuente : 1 vez al afio - 1 vez al mes

» Menos frecuente : 2 o 3 veces al mes y una o 2 veces a la semana.

* Frecuente : 3 o < veces a la semana - todos lo dias.

La Canitidad

® Abstemio.- No bebié en los ultimos 12 meses.

e Leve.- Menos de 5 copas

e Moderado.- mayor igual a S pero menor a 12 copas por ocasion.

« Alto.- mayor igual a 12 copas por ocasion,
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Patrones de consumo de alcohol
*Abstemios.

sInfrecuente - leve

eInfrecuente moderado - alto.

eMenos frecuente - leve / frecuente - leve.

#Menos frecuente - moderado - alto / frecuente - moderado.

eFrecuente - alto.

PATRONES CE CONSLIMOD
No betio enlos ditmos | LUnavez a aoy/o| 203 vecesalmesy 1o 3o4veesata
Cantidad 12 meses Una vez al mes. 2 veces a la serrans sermana (danio)
No betid Abstermio Infrecuente Menos frecuente Frecuerte
Meros de 5 Leve Irfrecueneleve Meros frecuerntsleve Frecuentaleve
copess
Mayoriguat a5 Moderano Infrecuente’ Menos frecuentey Freasente/moderado f
Pero menor a moderado moderado
12 copas por
ocasidn
Nayor igual a Alto InfrecLente/alto Mexos frecuerte/alto Frecucrte/atto
12 copes par
ocasion

B) Cantidad en gramos de alcohol absoluto y frecuencia por ocasion de consumo en los
ualtimos 12 meses:

Frecuencra en el consumo de alcohol

eNunca en los Gltimos 12 meses.

eUna vez al mes y/o una vez al afio.

eDos o tres veces al mes y/o 1 o 2 veces a la semana.

=Tres o cuatro veces a la semana y/o todos los dias.
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Consumo Habitual en gramos ern los wltimos 12 meses

eAbstemnios.
«.001 - 100 g de alcohol

«101 - mas g de alcohol.
C) Dos indicadores de los problemas relacionados con el consumo de bebidas alcoholicas

v experiencias de dependencia al alcohol {en los ultimos 12 meses) :
problemas de relaciones interpersonales, en el trabajo, con la

eProbl relacionados :

policia y otras autoridades, de salud fisica y psicologica.

eExperiencias de dependencia : Haberse despertado sin poder recordar algunas cosas

que hizo. tomar un trago apenas se levanta, sintid que deberia beber menos o dejar de

beber por completo. ha sentido sus manos temblorosas la mahana siguiente de haber
bebido, ha estado borracho o ebrio durante varios dias seguidos y se vio involucrado en

una pelea al estar bebiendo

5.7 MUESTRA

La poblacion estudiada estuvo formada por hombres y mujeres de mas de 15 afos
con diferente nivel de escolaridad. estado civil v situvacién laboral (N=1.736); que
acudieron a solicitar atencion médica en los siguientes Servicios de Urgencia: Noco, La
Villa, Balbuena y Rubén Lefero (pertenecientes a los servicios médicos del
Departamento del Distrito Federal), Hospital de Traumatologia de Lomas Verdes
(IMSS), Hospital Lopéz Mateos (ISSTE), Cruz Roja Mexicana (beneficencia), v el
Hospital ABC (privado), los cuales representan los principales tipos de Instituciones
dentro del sector Salud v atienden urgencias médicas y traumaticas.

En primer lugar se¢ obtuvo informacion de archivo en los hospitales incluidos en el

estudio para estimar el numero de ingresos que registraban regularmente y sus

procedimicntos de trabajo. para de esta forma, adecuar los recursos de investigacion, el

disefio de la muestra y la recoleccion de la informacion. Asimismo, se establecieron



convenios de colaboracion con cada una de las instituciones para trabajar en sus
instalaciones y contar con el apoyo de su personal.

De acuerdo a las estimaciones previas obtenidas en cada uno de los hospitales y
por el elevado numero de ingresos quc registraban regularmente, se hizo un muestreo
aleatorio sistematico de uno de cada dos pacientes en Balbuena v Lomas Verdes; en los
hospitales restantes se tomaron a todos los pacientes que ingresaron (Rosovsky v Lopez,

1986).

ESTIMACIONES SOBRE LA POBLACION ATENDIDA
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA
Hospital Poblacion atendida al dia |Poblacion atendida a la Critenios de Seteccion
semana
n N

Xoco 60 440-490 Todos los pacientes
La villa 67 470-490 Todos los pacientes
Balbuena 55/100 350-420/700-840 1de cada 2
Ruben Lefero 60 420470 Todos los pacientes
Cruz Roja 50 350-400 Todos los pacientes
ABC 23 140-175 Todos los pacientes
Lépez Mateos 62 434-484 Todos los pacientes
Lomas Verdes 58/115 406-456/805-855 1de cada 2

Lim. inf. = 3010

Ltim Sup. = 3415

[Fuente: Lopez. (1997) ldentificacion de problemas previos asociados al consumo de
alcohol en wuna muestra de pacientes arendilos en servicios de urgencia de la Ciudad de
Meixico. p.73)}

5.8 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion presentada tiene un caracter epidemiolégico, ya que tiene
variables e hipotesis que se midieron ¥ comprobaron a nivel poblacional, es decir, en
forma de grupos humanos y no a nivel clinico (Friedman, 1987; Borges, 1989).

Asimismo, revela y describe los patrones generales de ocurrencia y los grupos de
mayor riesgo de sufrir un accidente violento, averiguando qué factor o factores

ocurrieron antes del momento del estudio.




5.9 DISENO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo transversal-descriptivo (Borges, 1993), y al momento del analisis
de los datos, se planted como una investigacion de casos y controles; es decir, dos
grupos de muestras independientes:

El grupo de casos: s¢ formd por aquellos pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias por accidentes violentos (rifla, asalto o violacion) y,

El grupo control: por aquellos pacientes que ingresaron al mismo servicio de urgencias
por accidentes no violentos, tales como: caida-piso, caida de vehiculo, caida-altura,
atropellado, accidente de carro, accidente de trabajo, picaduras y lesion deportiva.

En ia seccién de resultados, (Tabla 1, Anexo 3, p. 114) se discuten los criterios para

definir 2 ambos grupos

5.10 INSTRUMENTOS

Los datos fueron recolectados mediante una entrevista individual con una duracién de 15
a 20 minutos, en la cual se administré un cuestionario de forma inmediata si las
condiciones del paciente o las circunstancias en que recibia la atencion lo permitian; en
caso contrario se levaba a cabo posteriormente. La entrevista empleada en el estudio fue
utilizada inicialmente en California, E.U. por Cherpitel (1989), de la cual se hizo su
traduccion y adaptacion para poder ser utilizada en nuestro pais (Anexo 4),

A) El cuestionario es estructurado y consta de los siguientes apartados:

edatos personales-datos sociodemograficos.

erazén o motivo por ¢l cual solicita atencion medica.

enivel y tipo de violencia.

esentirse ebrio antes de la ocurrencia del evento.

ecircunstancias en las que se produjo el accidente.

ehora, dia y lugar del evento violento

econ quién se encontraba la persona cuando ocurrié el evento.

eautoreporte del consumo de alcohol
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ssu patrén de consumo durante las 6 horas anteriores al suceso.

e«patrén de consumo habitual.

ecantidad y frecuencia en el consumo usual de bebidas alcoholicas.

elos problemas que hubiera tenido antes en relacion con el alcohol (problemas con
relaciones, personales, de trabajo, la policia u otras autoridades, salud fisica © mental).
eexperiencias asociadas con la dependencia al alcohol o pérdida del control durante el
altimo afo

eobservaciones del entrevistador, las cuales se registraron después de terminar la
entrevista con el syjeto.

B) También se utilizo el Alconsensor 11l que es un analizador del aliento y permite
estimar la concentracidon de alcohol en sangre (Anexo . p.111). Ello se realizd
inmediatamente después de la llegada al servicio. Este instrumento ha sido encontrado
con alta validez y confiabilidad, (Gibb. Yee, Johnston, Martin, & Novak, 1984).

5.11 PROCEDIMIENTO

El estudio se llevd a cabo en 1986, por un equipo de investigadores,
principaimente integrado por psicologos y meédicos con entrenamiento previo en el
mancjo del método y de los instrumentos (Anexo 2, p.113). Los datos del estudio sc
obtuvieron a través de muestras de aliento para estimar los niveles de alcohol en sangre y
por medio de la aplicacion de un cuestionario. De esta forma se captaron 2,108 sujetos:
sin embargo. para los fines de la presente investigacion solo se consideraron a aquellos

pacientes que ingresaron a los servicios de urgencias por sufrir accidentes violentos y no

violentos (N=1,736). No sc incluy¢ a los pacientes que acudieron a los servicios de
urgencia por problemas médicos, a los que fucron trasladados, a los que se encontraban
bajo custodia policiaca y aquellos que se retiraron de dichos servicios sin ser dados de
alta o sin ser vistos. La participacion de los pacientes fue absolutamente voluntaria y

cualquier tentativa de rechazo fue respetada.



De acuerdo a Rosovsky y Lopez (1986), los datos se recabaron durante una
semana completa, las 24 horas del dia, en cada uno de los ocho servicios de urgencias,
anteriormente mencionados. Cada dia se dividio en tres turnos y cada tumo fue cubierto
por lo menos por cinco investigadores. En esta forma se realizo el trabajo de campo en
ocho semanas. Uno de los investigadores fungid® como supervisor encargandose de

organizar el trabajo de campo y de la coordinacién con el personal médico v de trabajo

social del servicio de urgencias, a fin de realizar el estudio sin interferir en las actividades
de atencion al paciente. Otro integrante del equipo de investigacion. se encargé de llevar
un registro con ¢l nimero de orden de ingresos ¥ tomé los datos basicos para poder
identificar al pacicnte dentro del servicio. también observo que se cumplieran los
requisitos metodologicos y aplicacion de los instrumentos; posterionmente  otro
investigador, se presento con el paciente v le explico los propaositos del estudio. asi como
la importancia de su participacion para el mismo, haciendo énfasis en la absoluta
confidencialidad de los datos que proporcionara. Acto seguido, procedid a aplicarle el
"Alcosensor I11". las muestiras de aliento se tomaban en cuanto los pacientes ingresaban
al servicio de urgencias, cuando los pacientes se encontraban inconscientes. el personat
médico ayudaba a tomarselas, pero siempre se les hacia este examen dentro de fas seis
horas siguientes a haber ingresado al servicio de urgencias. En cuanto el estado del
paciente v el tratamiento que recibia, o permitian, se le hacia la entrevista que esta
estructurada para aplicarse en un lapso de 15 ¢ 20 minutos; sin embargo, cuando se le
internaba en ¢l hospital. se le entrevistaba alli, procurando no interferir con su
tratamiento ni con su recuperacion (Rosovsky, Lopez, Narvaez, Casanova, 1991) Se
excluyeron del estudio a pacientes que presentaron {rastornos psiquiatricos severos y a

los subsecuentes

5.12 ANALISIS ESTADISTICO
Segun Borges v cols. (1993); tradicionalmente, los estudios sobre ia relacion que
hay entre el consumo de alcohol y la violencia se limitan a indicar la prevalencia de

determinados niveles de alcoholemia o de otros indicadores de consumo, es decir, son
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basicamente descriptivos y no aportan estimaciones de la fuerza de asociacion entre el
consumo de alcoho!l y el traumatismo; estudiado por medio del riesgo relativo o de la
razon de momios® . Sin embargo, segan Miertinen v Wang (1981), es posibie convertir
un estudio de mortalidad o morbilidad proporcional en un estudio de casos y controles
Los detalles de esta aproximacion fueron publicados en un estudio que analizé la relacion
entre el consumo de alcohol y las caidas, los accidentes de transito y los accidentes
violentos. que fueron reportados por pacientes que ingresaron 2 tres servicios de
urgencia en Acapuico (Borges. Garcia. Gill v Vandale, 1994). Esta aproximacion
también se ha aplicado en los casos de intento de suicidio en los datos obtenidos del
analisis de los mismos servicios de urgencias (Borges v Rosovsky, 1996)

Aplicando estos criterios. se transformo un estudio proporcional en uno de casos
3 controles El grupo de controles se formd por aquellos pacientes que cumplieron con
los criterios basicos que la investigacion epidemiolégica moderna les adjudica. es decir,
individuos sin el trastorno que sec investiga, sin padecimientos relacionados con la
exposicion de interés Para este estudio, el grupo de casos se formd por aquellos
pacientes que ingresaron a los servicios de urgencia por algiin accidente violento.

Para evaluar la relacion de cada variable independiente con el tipo de accidente
violento vs no violento, y el consumo previo al evento. se utilizaron tablas de
contingencia y pruebas de chi-cuadrada para las variables de nivel de medicion nominal.
Asimismo se utilizo la Prueba exacta de Fisher en aquellos analisis con valores esperados
menor o igual a la probabilidad de la sene de frecuencias observadas (Norusis, 1993).
Esto carresponde a la primera seccidon de los resultados. En las tablas de resultados se
incluye la probabilidad exacta asociada con la prueba de chi-cuadrada (x°) y con los

analisis de riesgo; en Ia descripcion de los resultados se uso el criterio de que una

probabilidad (p<=.05) es estadisticamente significativa

2 La mzén de momios (RM). cs la razén de la probabilidad de exposicion entre 1os caos probables en
ion eatre los Se i 2 1a tasa del grupo expuesto la del grupo

favor de ia
no expuesto ¥y mide. por [o tanto. ef exceso del cfecto producido por 1a supuesta causa (Guerrero.
Gonziles. Mcdina. 1978: Borges. 1993-1996).
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Posteriormente. en la segunda seccion de los resultados, se llevé a cabo un
anilisis de regresion logistica univariado para analizar los valores predictivos de las
variables de 1ipo sociodemografico, de consumo de bebidas alcoholicas v, para las
circunsiancias que rodearon el accidente. En un estudio de casos y controles el
parametro epidemiologico de interés es el riesgo relativo® (RR), al que nos podemos
aproximar por medio de la razén de momios (RM). Esta Oltima nos da una aproximacion
acerca de la probabilidad de haber sufrido un accidente violento (rifa. asalto o violacion)
dado que se consumieron bebidas alcoholicas, en comparacion con los que no

consumieron alcohol (Borges, 1993). Alrededor de esta razdon de momios se
pueden construir intervalos de confianza que dan una medida de la precision de {a RM.
(Schlesselman, Siolley, 1982; Borges, 1996)

Por ultimo. se llevo a cabo un modelo de regresion logistica maltiple con el
programa epidemioldgico Egret para identificar los grupos de ricsgo v ajustar las
estimaciones del consumo de bebidas alcohodlicas por las variables sociodemograficas.

Esto se presenta en la tercera seccion de los resultados.

* El riesgo r:l:m\o rsul(a de dividir 1a tasa dcl grupo l:.\"pucslo por lIa tasa del grupo nO expuesto. Ello
con que se p de la ala
musa d:mdc cl valor de uno a la asa del grupo no e\'pu:sxo
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CAPITULO 6
RESULTADOS

Seccién 1 Descripcion de la muestra

6.1.1. DESCRIPCION DE LOS CASOS Y LOS CONTROLES POR MOTIVO DE
INGRESO A LOS SERVICIOS DE URGENCIA

El estudio consto de un total de 2,108 pacientes de los cuales el grupo total de casos fue

de 544 personas y se conformo por aquellos pacientes que ingresaron a alguno de los 8

servicios de urgencia por sufrir un accidente violento. De estos, el 81.8% (n=445) eran

hombres y el 18.2% (n=99) eran mujeres (ver Tabla n*

En el grupo total de casos, el 53.3% acudio a los servicios de urgencias por rifias,
el 4549 por asaitos, v el 1.3° por violacidn, éste ultimo porcentaje proviene
unicamente de las mujeres, ya que no se obtuvo ningun caso en los hombres.

El grupo de los controles se formo por aquellos pacientes que ingresaron a los
servicios de urgencias por caidas de piso, de vehiculo y, altura (n=281), atropellados
(n=69). por accidentes automovilisticos (n=95), picaduras de animales (n=10), lesiones
deportivas (n=114). por accidentes en el trabajo (n=197). y debido a otras causas
(n=293) De estos, ¢l 67.7% (n=1,059) eran hombres v el 32.3% (n=505) mujeres
Comparaciones similares entre accidentes violentos v no violentos se han reportado por
Cherpitel (1993).

Es imponante destacar que la mayoria de los pacientes que ingresaron a
los servicios de urgencia debido a un accidente violento fue por rifias 53.3% v en los no

violentos fue por caidas de piso 22.7% y por accidentes en el trabajo 14.9%.

6.1.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA
Para fines del presente estudio la muestra total se conformé por 1,736 sujetos yva

que no fue posible entrevistar a algunos pacientes debido a que fueron trasiadados, se

* Las tablas de resultados s¢ encuentran en ¢l Anexo 111 p. 114,



encontraban bajo custodia policiaca. ingresaron por problemas médicos o se retiraron de
los servicios de urgencias sin ser dados de alta o sin ser vistos (ver Tabla 2).

El grupo de accidentes violentos se tormo por un 3126 (n=543), de los cuales la
mayoria, es decir, ¢l 80.8%, tenian entre 15 v 34 afios. La mitad de los pacientes, es decir
un 31.4%6 informo ser soltero, mientras que el 43 1% estaba casado o vivia en unién
libre. El 68.9% habia cursado entre la primaria v la preparatoria, v €l 21.3%% restante no
tenia ni primaria

Otra caracteristica de los pacientes que ingresaron por sufrir algiun accidente
violento es que la mayoria tenia un empleo remunerado, es decir el 75%, v solo un 17%%
eran desempleados o amas de casa.

El grupo de accidentes no violentos se formd por un 69%% (n=1,193), de los

cuales cerca de la mitad (47.9%5) tenian entre 20 v 34 afios e informaron estar casados o

vivir en union libre. Asimismo, el 63.6% habia cursado entre primaria y preparatoria, y el
71.1% tenia un empleo remuncrado.

Es importante mencionar que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas® entre los accidentes violentos vs no violentos y las siguientes variables

sociodemograficas: edad, estado civil, escolaridad y situacion laboral

6.1.3. USO DE ALCOHOL PREVIO A LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE
VIOLENTO VS NO VIOLENTO EN PACIENTES DE SERVICIOS DE
URGENCIA

La tabla 3 nos muestra todas aguellas variables usadas para medir el consumo de
alcohol previo al accidente

AJ analizar las estimaciones de las lecturas de alcohol en sangre, obtenidas por
medio del Alcosensor IHI, se encontréo que un 36.9% (n=194) de los pacientes que

ingresaron por accidentes violentos tuvo lecturas positivas (>10 mg / 100ml) de alcohol

“ En las wablas d¢ resultados se incluye la p 1idad exacta iada con la prucba x”. Enla
ipci de los 1 sc uso el criterio de que p<=.05 ¢s estadisticamente significativo.




en sangre. Por otro lado, sélo un 14.2% (n=166) en los accidentes no violentos, tuvo
lecturas positivas, (x"=110.78; p<=0.000).

Al desgiosar el resuftado de !as lecturas positivas del alcosensor en dos niveles
(10-99mg/100ml v >100mg/100ml), se observa que los accidentes violentos tienen. en
ambos casos, prevalencias mayores de ingesta de alcohol, (x*=113.76, p<= 000)

En cuanto al autoreporte del consumo de alcohol, se encontré que el 50.2%%
(n=268) de los pacientes que ingresaron a los servicios de urgencia informé haber
ingerido alcohol dentro de las 6 horas anteriores a que ocurriera ¢l accidente violento. A
diferencia de un 16 925 (n=199) en los accidentes no violentos. encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa; (x’=211.04. p<i=000). Asimismo el 11.4%% de
los pacientes que ingresaron por algun accidente violento informaron haberse sentido
“regular o muy borrachos™, a diferencia de s6lo un 5.8% en los accidentes no violentos,
(X*=77.48, p<= 000)

Por otro lado. se encontrd que el consumo de mas de 100 g de alcohol antes del
accidente fue de 26.6% (n=142) para los accidentes violentos, observandose diferencias
estadisticamente significativas, (x*=207.73; p<=.000)

Estos analisis sugieren que el consumo previo (6 horas) a la ocurrencia del
accidente, las lecturas positivas del alcosensor y el autoreporte son factores asociados

imponantes de los accidentes violentos vs no violentos.

6.1.4. CIRCUNSTANCIAS QUE RODEARON LA OCURRENCIA DE LOS
ACCIDENTES VIOLENTOS VS NO VIOLENTOS EN PACIENTES DE
SERVICIOS DE URGENCIA.

En la siguiente tabla se presentan Jos resultados que se obtuvieron del
autoreporte, es decir. si el paciente pensaba que no se hubiera accidentado si no hubiera
estado bebiendo, el lugar del accidente y. donde v con quién se encontraba bebiendo en
el periodo de las seis horas antes de que ocurriera el accidente (ver Tabla 4).

Se encontré que el 24.9% de los pacientes que ingresaron por algun accidente

violento informdé que pensaba que se habia lesionado por haber estado bebiendo,



(x?=204.75; p<=.000). Mas de la mitad de los pacientes, es decir, el 64.7% informé
haber estado en la calle, estacionamiento o en algun lugar ptblico al momento en que
ocurtio el suceso violento. (x"==209.175; p<=.000). Sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas® . en cuanto a los lugares de consumo vy las
personas con las cuales se encontraban bebiendo las 6 horas previas a que ocurriera el

accidente violento vs no violento

6.1.5. CONSUMO HABITUAL DE ALCOHOL EN ACCIDENTES VIOLENTOS
VS NO VIOLENTOS

La siguiente tabla nos muestra el consumo habitual en los nltimos 12 meses, el
consumo total por ocasidon y la cantidad y frecuencia de los patrones de bebida (ver
Tabla 5).

Con respecto al consumo habitual en gramos de alcohol, los accidentes violentos
reportaron una menor prevalencia de abstencidon (20.3%6), asimismo reportaron
mayormente un consumo de altas cantidades (101g v mas). Se encontraron diferencias

=57 18. p<=.000).

estadisticamente significativas, (x

En la siguiente variable, consumo total por ocasion, se observa que los pacientes
que sufrieron alguin accidente violento tienden a consumir una mayor cantidad de copas
por ocasion (29.19%) que los del grupo de accidentes no violentos (19%5), (xX"=16.72;
p<=.000).

Por otra parte, se enconmro que los accidentes violentos estan mayormente
asociados con un consumo infrecuente (leve-moderado-alto), esto significa que cuando
el consumo es una vez al aiio y/o una vez al mes la gente tiende a incrementar la cantidad
de consumo de bebidas alcohélicas, (x" =42 .49, p<=.000)

En cuanto al patron de consumo de alcohol, se encontro una distibucion
diferente y estadisticamente significativa. El 30.7% de los pacientes que sufrieron un

accidente viclento tiene un patron de consumo: infrecuente moderado (mayor o igual a

¢ En las wablas de resultados sc incluye la p idad exacta i con la prueba x*.En la
ipcion de los se uso ¢l cniterio de que p<=05 ¢s isti igniti ivo.
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cinco copas pero menor a 12 copas por ocasion) -alto (mayor igual a 12 copas por

ocasion); a diferencia de un 21.5% en los accidentes no violentos (x*=66.18;p< =.000).

6.1.6. PROBLENMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL
EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Con respecto a los problemas sociales, referentes a problemas personales, en el
trabajo. con la policia, de salud y psicolégicos -alguna vez en la vida y en los altimos 12
meses- y las experiencias de dependencia: tales como: sintid que deberia beber menos o
dejar de beber por completo, se ha despertado sin poder recordar algunas cosas que hizo,
ha tomado un trago apenas se levanta, ha sentido sus manos temblorosas !la mahana
siguiente de haber bebido, ha estado borracho o ebrio durante varios dias seguidos y se
vio involucrado en una pelea al estar bebiendo -alguna vez en la vida vy en los altimos 12
meses- se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los accidentes

violentos vs no violentos, (ver Tabla 6)

Seccion I1
ANALISIS DE RIESGO EN LOS ACCIDENTES VIOLENTOS VS NO VIOLENTOS
En la siguiente seccion se describe el analisis simple de los datos, es decir, un
analisis univariado para las variables sociodemograficas, de uso de alcohol previo al

accidente, circunstancias del accidente y, el consumo usual de alcohol.

6.2.1. EL RIESGO DE SUFRIR UN ACCIDENTE VIOLENTO Y LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS
Como se puede observar en la Tabla 7, los pacientes que pertenecen a las
siguientes categorias tuvieron menores riesgos de sufrir accidentes violentos: las mujeres
(RM=0.50, p<=.001). el grupo de mayor edad (RM=0.53; p<=.001), los pacientes que
son casados o viven en union libre (RM=0.77, p<=.014), aqueilos con una escolaridad

mayor a preparatoria (RM=0,68;p<=.049), vy las amas de casa (RM=0.65; p<=.034).
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6.2.2. RIESGO DE USO DE ALCOHOL PREVIO A L.A OCURRENCIA DE LOS
ACCIDENTES VIOLENTOS VS NO VIOLENTOS
La siguiente tabla nos muestra todas las variables usadas para medir el consumo
de alcohol previo a la ocurrencia del accidente violento vs no violento (ver Tabla 8).
Con respecto al consumo de alcohol 6 horas antes del evento, la lectura positiva

del alcosensor implica un riesgo de 3.5 veces mayor de sufrir un accidente violento. lo
cual no parece ser muy diferente en los 2 niveles del alcosensor (RM=4.1; p<=.001) y
(RM=3.0; p<=.001). Resultados similares se observan cn el autoreporte, ya que los que
informaron consumir alcohol 6 horas antes del accidente violento tuvieron un riesgo 6.86
veces mayor de sufrir un accidente violento. los que consumieron 100 gramos y mas de
Asimismo, los que reportaron

alcohol en un dia tuvieron un niesgo 5.2 veces mavor

haberse sentido “poco borrachos™ corrieron un riesgo de 5.29 veces mayor de sufrir un

accidente violento

6.2.3. CIRCUNSTANCIAS QUE RODEARON EL RIESGO DE SUFRIR UN
ACCIDENTE VIOLENTO VS NO VIOLENTO
En cuanto a las circunstancias en que las persanas sufrieron un accidente violento
vs no violento, se encontro que los sujetos que se encontraban en un restaurante, bar o

cantina ruvieron un riesgo de -1.3 veces mayor de sufrir un accidente violento

(ver Tabla 9).

6.2.4. EL. RIESGO DEL CONSUMO USUAL DE ALCOHOL EN ACCIDENTES
VIOLENTOS VS NO VIOLENTOS
La siguiente tabla nos muestra el riesgo de sufrir un accidente violento, dado el
consumo habitual en los Gltimos 12 mescs, el consumo total, la frecuencia y los patrones
de consumo (ver Tabla 10)
En términos generales, sc encontré que los pacientes con un consumo habitual de

101 y mas gramos de alcohol, tuvieron un riesgo de 2.8 veces mayor de sufrir un
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accidente violento. Sin embargo, es también claro que los riesgos encontrados aqui
tienden a ser mcnores que los presentados para el consumo las 6 horas antes del
accidente violento. Por otra parte, los sujetos que bebieron de 12 o mas copas por
ocasion tuvieron un riesgo 2.1 veces mayor de suftrir un accidente violento.

En la siguiente variable, se encontré que los pacientes con una frecuencia en el
consumo de 2 veces a la semana y/o I veces al mes tuvieron un riesgo de 1.80 veces
mayor de sufrir un accidente violento. Asimismo, los pacientes con patrones de consumo
moderado (menos frecuente-moderado-alto/frecuente-moderado). es decir, que beben 5

"y menos de 12 tragos por ocasion, con una frecuencia de 2 a 3 veces al mes v 1 o 2 veces

a la semana. o bien. de 3 a 4 veces a la semana, tuvieron un riesgo de 3.2 veces mayor de

sufrir un accidente violento

6.2.5, PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL Y EL RIESGO DE SUFRIR UN ACCIDENTE VIOLENTO
Con respecto a los pacientes con problemas sociales alguna vez en la vida y en
los altimos 12 meses, se enconird que €st0s tuvieron un riesgo mayor de sufrir un
con experiencias

accidente violento vs no violento. asimismo aquellos sujetos

relacionadas con dependencia al alcohol tuvieron un riesgo 2.7 veces mayor de sufrir un

accidente violento. (ver Tabla 11)

Seccion 1T
6.3.1. REGRESION LOGISTICA MULTIPLE
Con el objeto de ajustar las variables relacionadas con el consumo de bebidas
alcohélicas por las variables sociodemograficas, las cuales tuvieron un impacto
importante en el riesgo de sufiir un accidente violento, se analizaron varios modelos de
regresion logistica multiple, en los cuales se compararon los casos (accidentes violentos),
por cada variable de los controles (accidentes no-violentos), de esta manera se formaron
varios modelios de los cuales se analizod a los que se obtuvo representaban los riesgos mas
altos. De esta forma, se encontro que de forma indistinta, las variables sociodemograficas



las variables de consumo de alcohol previo tenian una prevalencia mayor en la
ocurrencia de accidentes viotentos.

Los resultados de estos modelos se presentan en la Tabla 12, para las variables
refacionadas con el consumo previo, ¥y en la Tabla 13 para el consumo habitual vy los
experiencias de dependencia al alcohol en los ultimos 12 meses.

En Ia tabla 12 se encontré que el consumo antes del evento, ya sea medido por
las lecturas del alcosensor o por el autoreporte, incrementa el riesgo de sufrir accidentes
violentos en 3.4 y en 4.7 veces para la categoria de hasta 100 gramos y 5.5 veces en la
categoria de 101 a mas gramos. L.as mujeres y las personas con escolaridad mayor a
preparatoria, asi como las personas de mayor edad tienen riesgos menores -
estadisticamente significativos - de sufrir un accidente violento.

En la tabla 13 se observa que el riesgo relacionado con el consumo habitual,
ajustado para todas las variables sociodemograficas. es estadisticamente significativo’
aunque menor que el consumo antes del evento, las personas que habituaimente beben
101 y mas gramos de alcohol al dia tienen un riesgo 2.5 veces mayor de sufrir un
accidente violento. Asimismo, los pacientes que han tenido experiencias relacionadas con
dependencia al alcohol en los Gltimos 12 meses, tuvieron un fdesgo 2.5 veces mayor de

suffir un accidente violento

" En las wblas de rcsulmdos se luc]u)c los mx:rvalos de via ili exacla i ala
RM (en Jos del r ple). Para la ipcion de los se usé el

criterio de p<=.05 cs
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES

DISCUSIO

En la presente investigacion, se encontro que el alcohol es una variable importante a

considerar en situaciones que implican violencia, encontrandose diferencias

estadisticamente significativas” entre los pacientes que sufrieron accidentes violentos vs
no violentos. Sin embargo, como se reviso en los capitulos anteriores, el fenomeno
violencia y consumo de alcotiol es muy complejo por lo que no se puede determinar una
relacién de causalidad entre ¢€stos pero si se pueden senalar los factores de riesgo mas
cominmente asociados a este tipo de eventos

Se encontro que las personas que pertenccen a las siguientes categorias tienen un
riesgo mayor de sufrir un accidente violento; los hombres. las personas de entre 20 y 34

afios y los sujetos con bajo nivel de escolaridad

el consumo seis horas antes del accidente, determinado por las

Asimismo,
lecturas de! Alcosensor y por el autoreporte incrementa el riesgo de sufrir un accidente

violento. Se encontro también, que los pacientes con un consumo habitual de ahas

cantidades de alcohol (101 g y mas) v con un consumo total de 12 o mas copas por
ocasion tienen un riesgo mayor de sufrir un accidente violento. En relacion con los

patrones de consumo en los ultimos 12 meses, los pacientes con lesiones resultantes de
violencia, fueron mayormente bebedores infrecuentes (moderado-aito), es decir, que
consumen alcohol una vez al afic o una vez al mes pero de cinco a doce copas por
ocasion. Los pacientes que ingresaron por accidentes violentos reportaron un mayor
numero de veces haber tenido problemas sociales o experiencias de dependencia al

alcohol.
investigacidn propuesta permitié obtener informacién relevante en la

La
poblacion que asiste a los servicios de urgencia de la Ciudad de México, sobre el papel
* En las tablas de se i 5 ta ili cxacta a los andlisis estadisticos

fi VO,

correspondicntes: utilizando el criterio de p<=.05 como
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que juega el consumo de bebidas alcoholicas en los eventos violentos vs no violentos.
Asimismo, al identificar los grupos de riesgo las variables que mas se asocian al consumo
de alcohol y los eventos violentos podemos proponer en forma mas especifica las
medidas preventivas en estos niveles

A través de la presente investigacion fue posible evaluar la participacion del
alcohol en los problemas investigados, el haber contado con un dispositivo (Alcosensor
11I) nos permitio obtener estimaciones objetivas de los niveles de alcohol en sangre. Los
modelos de regresion permitieron atribuir al consumo previo y habitual, a las lecturas del
Alcosensor y a las experiencias de dependencia al alcohol (en los altimos 12 meses)
como predictores del problema estudiado

Por otra parte, existe consenso en que no obstante la gran gama de definiciones y
clasificaciones, aquellas que toman en cuenta ademas de los aspectos bioldgicos, las
complicaciones psicosociales, son de mayor utiidad para la comprension de la
problematica asociada y sus consecuencias

No se debe olvidar también, que ¢l creciente consumo de alcohol no se puede
considerar en forma aislada del contexto social, la expansion o contraccidén de las
oportunidades economicas, la degradacion o el robustecimiento de los valores y las
normas tradicionales, la urbanizacion y la modemnizacion;, ya que otros factores
comprenden la mayor disponibilidad del alcoho! gracias a una disminucién de su costo
real, el debilitamiento o incumplimiento de las restricciones, los mecanismos de
distribucion en el pais v el reemplazo de los métodos tradicionales de fermentacion y
destilacion por procedimientos tecnoldgicos de produccion industrial.

En el estudic de los problemas relacionados con la ingestion de bebidas
alcoholicas, se ha encontrado que los patrones de consumeo son un factor relevante en la
ocurrencia de éstos, como en el caso de nuestro pais donde gran parte de las veces en
que se ingiere alcohol. aun cuando éstas no sean frecuentes, son también ocasiones para
Hegar a un estado de embriaguez. Esta forma de beber s¢ ha asociado con una gran
variedad de problemas sociales, personales y familiares. En este sentido, la investigacion

cientifica reciente ha podido mostrar el abuso de alcohol en personas que no son
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alcohdlicas, pero cuando lo ingieren lo hacen en formas, cantidades y situaciones que
conllevan grandes riesgos para ellas mismas y los demas.

Por otro lado. es importante tomar en cuenta gue no todos los bebedores pueden
presentar problemas, vy que en un momento dado cualquier persona puede tener
consecuencias adversas relacionadas o no con ¢l consumo de bebidas alcoholicas

Stephens y Rosovsky (1990) mencionan que han encontrado altas tasas de
problemas asociados al consumo de bebidas alcohdlicas, como los accidentes v hechos
violentos, que se presentan en !a poblacion masculina joven principalmente y se vinculan
episodios ocasionales de

a la ingestion ocasional pero en altas cantidades, con

intoxicacion
De lo recieén seftalado se podria inferir que el consumo per capita es un indicador

poco sensible, al menos en nuestro pais. para explicar las alitas tasas de consecuencias
dajiinas asociadas a tipos de consumo tan distintos. Como lo sefialan Medina-Mora,
(1988) v Rosovsky, (1993), esta aparente contradiccion se podria explicar por la peculiar
forma en que el mexicano consume alcohol, predominando el uso infrecuente pero de
altas cantidades, donde cada ocasion de consumo practicamente es de embriaguez. Por
lo tanto, et consumo per capita sera probablemente mas util en paises en los que el
alcohol disponible es consumido en forma mas homogeénea por toda la poblacion

Se podria caracterizar a la poblacion de México, en cuanto a su forma de beber y
a las consecuencias de ese consumo, como diversificada; tomando en cuenta que hay
diferencias importantes entre los sexos v los distintos grupos sociales en su manera de
beber. asi como en los problemas asociados a los particulares patrones de ingestion de
alcohol.
Por elio, es importante destacar que aun ¥ cuando se ha enfatizado el problema
del consumo de bebidas alcohdlicas en los sujetos dependientes se ha encontrado que un
mayor numero de accidentes y problemas sociales estan asociados con el abuso del
consumo de bebidas alcohélicas

De ahi que si ubicamos al individuo en un ¢je y medimos el consumo, y en el otro

eje las consecuencias del consumo o problemas asociados a esta practica, como el caso



de los accidentes violentos, y estudiamos la influencia de otras variables
psicosocioculturales, podremos abarcar mejor este complejo fenomeno.

Asimismo, no hay que olvidar que las consecuencias del abuso estan permeadas
por las expectativas culturales, y aun mas. la percepciéon de problemas y su notificacion
por parte de la poblacion esta influida por la actitud permisiva o restrictiva de la
poblacién en diferentes momentos sociales e historicos. Por lo que para la comprension
de las consecuencias debidas al uso del alcohol, los determinantes culturales, las normas,
las actitudes y los factores economicos deben ser analizados dentro del contexto
especifico en el que se presentan

Esto tiene imponantes implicaciones en términos de la salud publica y de las
estrategias preventivas que seria conveniente desarrollar. No hay duda de que algunos
problemas pueden presentarse tanto en los bebedores jovenes como en los viejos, en los
crénicos como en los ocasionales. pero es necesario conocer los riesgos especificos de
cada grupo para actuar eficazmente en las tareas preventivas. Esto no solo incluye a los
grupos de la poblacion divididos en cuanto a su sexo, edad o patrén de consumo, sino
también tomando en cuenta otras caracteristicas como las ocupacionales o la pertenencia
a una etnia especifica. por ejemplo

Rosovsky (1993) opina, que en los accidentes violentos, las propiedades
desinhibitorias del alcohol facilitan la conducta agresiva. Sin olvidar que hay otros
elementos que interactuan con el consumo de alcohol, tales como c¢l estado fisico
(procesos de absorcion, metabolizacion, eliminacién y efectos) y emocional del
individuo. Dc este modo. y dependiendo de las circunstancias especificas, el consumo de
alcohol puede verse como precipitante, facilitador o propiciador de hechos accidentaies o
violentos.

Por otro lado, la informacion obtenida de estudios epidemiologicos en servicios
de urgencia permite plantear un conjunto de sugerencias de caracter preventivo, asi
como de necesidades de investigacion. Con la posibilidad de evaluar la magnitud del

problema ¢ identificar el impacto de los factores v los grupos de mayor riesgo
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En cuanto a la poblacion afectada, el consumo elevado y ocasional por parte de la
poblacién masculina se asocia a contextos riesgosos comoe la calle, los bares o cantinas
Por lo que es necesario, incrementar las medidas educacionales para ewvitar que cada
ocasion de consumo lo sea también de embriaguez. Por lo que los contenidos
educacionales deben ofrecer nociones sobre lo que significa el nivel de alcohol en la
sangre, que todas las bebidas pueden producir concentraciones similares y que estas
concentraciones afectan la conducta del bebedor

Deben incluirse nociones, igualmente, sobre la importancia de no beber con

rapidez, ya que el tiempo transcusrido entre una copa

otra es un factor imporntante para
alcanzar concentracionces riesgosas.

Deben indicarse los contexios peligrosos de consumo, tales como conducir
vehiculos, asi como inducir un cambio de actitudes en relacion al consumo de alcohol
atacando los mitos populares como la vinculacién entre el “beber mucho para ser mas
hombre”. Asimismo, deben transmitirse conceptos sobre la salud mental para lograr un
mayor desarrollo de las relaciones interpersonales y un mejor manejo de las emociones
en el ambito familiar y social con el proposito de que el alcohol no sea utilizado
automaticamente para “resolver otras problemas™.

Por otra parte, si tomamos en cuenta que los servicios de urgencia, son a menudo
el primer contacto que el individuo llega a tener cuando sufre un accidente, es necesario
que el personal de estas instituciones este capacitado sobre los problemas derivados del
consumo de alcohol.

Asimismo, debe vigilarse el cumplimiento de las reglamentaciones vigentes, tales
como la prohibiciéon de venta de bebidas alcoholicas a menores de edad, asi como
promover nuevas medidas de control, tales como el no permitir el consumo minimo
forzoso en los sitios recreativos.

Indudablemente, se requiere incidir también en otros factores que determinan esta
problematica, mismos que son de caracter politico v socioceconomico. ¥y cuya
modificacion es mas compleja. La marginacién urbana, las dificiles condiciones de vida y
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las limitadas oportunidades de cc rir pleo, son el os de la crisis que
invariablemente repercuten en la problematica que se revisa aqui.

En cuanto a la investigacion, es necesario contar con estudios de seguimiento y
con investigaciones de corte epidemiologico con ¢l proposito de obtener medidas de
riesgo y no solo descriptivas.

Finalinente, cabe mencionar que es prioritario continuar realizando
investigaciones sobre la conducta violenta y su relacion con el consumo de bebidas
alcohdlicas para asi también, evaluar y elaborar campafias preventivas y al mismo tiempo,

proponer nuevas alternativas para abordar tan preocupante problema.
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A NEXO 1
CARACTERISTICAS DEL ALCOSENSOR

El Alcosensor es un dispositivo manufacturado por Intoximete, Inc., St. Louis
Missouri (McDonough, 1984). Fue desarrollado para estimar el nivel de alcohol en
sangre a través del aliento. Es de tamaio pequeiio (2.5 x 4.75 x 1.25 pulgadas), que
permite llevarlo en ia bolsa de una bata. Pesa aproximadamente 4 onzas; es de plastico y
opera con una bateria de 9 voltios.

Consta de dos botones: SET Y READ vy de una ventana de lectura al frente; en et
reverso se localiza un termometro de cristal. En la pante superior se encuentra un
pequeiio pivote donde se inserta una boquilla, que es remplazada por una nueva en cada
muestra de aliento. El botén SET es presionado para mantener en operacion la
temperatura (rango de 20 a 36 grados centigrados) y limpia la celda. El boton READ
sirve para obtener la prueba de aliento, por lo que la persona tiene que soplar en la
boquitla. Se obtiene aproximadamente un centimetro cubico de aliento.

T O e
Cristal Liquido

POSTERIOR

La muestra de aliento pasa a través de una celdilia de abastecimiento para ser
analizada. Por la ventana de lectura se puede observar un incremento gradual en la
numeracion, hasta obtener una lectura final maxima que dara el nivel de alcohol en
sangre.

La celdilla de abastecimiento es una camara dividida por una membrana plastica
revestida, primero por platino y luego por acido sulfitrico. El alcohol en el aliento es




rapidamente absorbido por la membrana y convertido en electrones positivos de acido
acético. Pruebas adicionales de aliento pueden realizarse en intervalos de dos minutos.
Otra ventaja del dispositivo es la de poder tomar pruebas de aliento en persanas
inconscientes. Se ha podido establecer la utilidad y exactitud del Alcosensor III, su
tamafio y facil manejo ayudan a dar un diagndstico rapido, confiable y no hostil,
proporcionando una estimacion precisa de la concentracion de alcohol en sangre.
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ANEXOIDn

DESCRIPCION DEL MANUAL PARA ENTREVISTADORES

Para el acopio de la informacion se elaboré un manual que contenia los puntos
mas relevantes a tomar en cuenta. De esta fortna se contemplaron los siguientes
aspectos:

« Objetivos del estudio.

= Resumen de las actividades del equipo de investigacion.

e Mangjo de los procedimientos para la seleccion de la muestra
« Instrumentos para la aplicacion y uso del Alcosensor

® Descripcion generat del cuestionario y el manejo individual de las preguntas, para ser
aplicado para ser aplicado mediante entrevista.

Se elaboro y se dio un curso de capacitacién al personal que participé en el
trabajo de campo.

Se desarrollaron materiales adicionales para llevar un control riguroso de la
muestra y dar seguimiento al desarroilo del trabajo de campo: hojas control de seleccion
de la muestra, de control del personal y de vaciado de datos.
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A NEXO 111
- TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Descripcion de los Casos y los Controles por motivo de ingreso al servicio de
urgencias.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrificas y eventos violentos en pacientes de servicios
de urgencias.

Tabla 3. Uso de alcohol previo a la ocurrencia del accidente violento vs no violento en
pacientes de servicios de urgencia.

Tabla 4. Circunstancias que rodearon la ocurrencia del accidente violento vs no violento
en pacientes de servicios de urgencia.

Tabla 5. Consumo usual de alcohol y problemas relacionados ¢n accidentes violentos vs
no violentos en una muestra de pacientes de servicios de urgencia.

Tabla 6. Problemas relacionados con el consumo de alcohol en los ultimos 12 meses,

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas y eventos violentos en pacientes de servicios
de urgencias (razéon de momios)

Tabla 8. Riesgo de uso de alcohol previo a la ocurrencia de los accidentes violentos y no
violentos

Tabla 9. Circunstancias que rodearon el riesgo de la ocurrencia de los accidentes
violentos ¥ no violentos

Tabla 10. El riesgo del consumo usual de alcohol en accidentes violentos vs no violentos
en una muestra de pacientes de servicios de urgencias

Tabla 11. Problemas relacionados con el consumo de alcohol y el riesgo de sufrir un
accidente violento.

Tablas 12 y 13. Consumo de bebidas alcohdlicas y el riesgo de sufrir un accidente
violento vs no violento. (modelos de regresion logistica multiple)
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..... t8 yihento {fifias, asallo o violacidn} s o vidlents
A de Befvicios da Ligine
ACCIDENTES VIOLENTOS Prueba exacia de
1 % i % X p Fishet

| Estaba bebienda con olros parientes?
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 Estaba bebiendo con amigo (s)?
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tidentes no violentos Accldentes violentos
f % f % « P
Consumo Habitual en
gramos en los {ltimos 12 meses
{Abstemios 430 ¥ 104 20.3
001-100 387 33 175 342
101-+ 344 296 233 455
TOTAL 1161 100 512 100
5718 p=.0000
Consumo Total
por ocasién
0-4.99 copas 748 636 243 459
5-11.99 copas 205 174 132 25
12 0 mas copas 224 19 154 281
TOTAL 77 69 529 3
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Accldentes violentos

~ Accidentes no violentos |
A % { % X P

Frecuencia en el consumo

de alcohol

Nunca en los Gttimas 12 meses 104 8.7 4 16

1 vez al mes-1 vez al afio 489 4 249 459

2 veces a fa semana y 2 veces a) 185 155 13 44

mes

3 veces ala semana-todos los dias 9 58 34 63

No respendi6 46 2 88 16.2

TOTAL 1183 68.7 543 kik] 4249 p=.0000
Patrones de consumo de

atcohol

Abstemios 430 372 105 208

Infrecuente-leve 21 201 85 1638
|Infrecuente moderado-allo 249 215 155 307

Menos frecuenie leve/ 65 58 29 57

|frecuente leve

Menos frecuente-moderado-alato/ 147 121 15 238

{frecuente-moderado

Frecuente- alto 3 29 16 32

TOTAL 1157 896 505 304

6618  p=.0000
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Accidentes o viclentos Accidentes violentos

{ % f % X
*Alguna vez ha tenido pro-
blemas relacionados con ¢
consumo de alcohol
No 997 836 3% 9
Una vez o Dos veces 145 122 118 a7
Tres veces 0 mas 51 42 29 53
TOTAL 1193 100 543 100
3047 p=.0000
*Problemas relacionados
con ¢l consumo de alcohol
en los tiltimos 12 meses
Nunca 1060 889 445 8
Una vez 0 Dos veces 104 87 78 143
Tres veces o mas 29 24 20 18
TOTAL 1193 100 543 100
2351 p=.0002

' ﬁmﬁldrha; soclales reforéntas a : probkumas personales, en ol trabajo, policla, do salud y psicolégleos.
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‘con ol coniimo.de AlESHo

Accldentes no violentos Accidentes violentos
f % t % ® P
" Experienclas relacionadas con
dependencia af alcohol en los
dltimos 12 meses
Nunca 961 806 345 635
1.0002.00 132 1" 130 29
3.00 0 ms 100 84 68 125
TOTAL 1193 68.7 543 33
6197 p=.0000
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DXt £inti quﬂoberia beber menos o dejar de beber por completo, se ha despertado sin poder recordar
- alunas cosas que hizo, ha tomado un trago apenas se fevanta, ha sentido sus manos temblorosas 14 ma-
ﬂIM slguknh de hlber bebido, ha estado borrachio o ebrio durante varios dias seguidos y se vio involu-




25y tvintos violentos en pacierites de srvicion da'irgancl

< Raondemorios | Intervalo e confianza Probabilidad
- SOCIODEMOGRAFICAS I: . RM 1 96%

SEXO
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{emenino 08 3984 - 6551 0.001
EDAD

1519 1
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ESCOLARIDAD
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SITUACION LABORAL

Empleo remunerado 1

Desempleado 118 8324 - 1.691 0.345
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Raztn s moios Probabilidad
RM 1.C 95%

Lectura del Alconsensor
Negativo (<=9 mg/100ml) 1
Positivo (10-93 mg/100m!) 415 2.987-5.776 0.001
Positivo (> 100 mg/100mi) 304 2231 -4.144 0.001
Lectura del Alconsensor
Negalivo (<=9 mg/100mi) 1
Positivo (> 10 mg/100mi) 351 27624478 0.001
TOTAL
Ingestién de alcoho! 6 hrs
antes del evento
Nunca foma 1
No tomd en las 6 hrs 433 1.18-216 0.004
antes del accidente
St consumid en fas 6 tirs 6.86 4.956-0.49 0.004
antes de! accidente
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Tntervalo de confianza. “
1.0 95%

Probabilidad

Se sintié un poco, regular
0 completamente embria-
gado.

No tomd alcoho!

Poca borracho

Regular o muy borracho
Consumo en el evento
en gramos/dia
Abstemios

001 - 100

101+

529

28

477

523

3.366-8.327

1620-3.366

3.548-6.420

3915-6.987

0.00¢

0.001

0.001

0.001
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- Razén de Mom!os '

lnlervaio dé c;;iﬂanza

Probabiidad

o RM 1.C 95%

Lugar del Evento

Casa propia 1

Casa de ofra persona 174 9745-3.114 0.061
Restaurant, bar o cantina 433 1.5683-11.82 0.004
Trabajo 0.2 1260 - 3272 0.001
Vehiculo de motor 042 2606 - 6906 0.001
Calle, estacionamiento o lugar 162 1200-2195 0.002
plblico

Parque, &rea recrealiva 0 0.44 07131 - 2862 0.001
deportiva

Tienda 286 5829-12.20 0.208




.| -. Retbndemomios Intervalo de confianza Probabilidad
- s R 1C 5%
{Consumo Habilual en gramos
en los Bitimos 12 meses
Abstamios 1
001- 100 187 1.415-2471 0001
101-¢ 28 203636713 0001
Consymo Tofal
0 - 4.99 copas 1
5 - 41.99 copas 198 1.525- 2576 2001
12 0 més copas w 16462720 0001
Frecuencia en el consumo
de alcohol
tlunca en fos Gitimos 12 meses 1
{ vez al mes - 1vez al afio 12 8725-1912 0.201
2 veces 32 semana y 2 veces 18 1.474.2748 0007
at mes
3 veces 312 semana - todos los 125 7232- 2460 0424
fas
{Patrones de consumo de
alcohot
{Abstemios 1
leve 149 1.077-2013 0016
|indrecuente moderado- alto 254 1902-3416 a0t
Henos frecuente-feve/ 182 11423-2973 6015
{lrecuente-feve
Menos frecuente-moderado allo! 32 2317443 000!
(recuente-moderado
{Frecuente-alfo 198 1053-3743 0034




Intervalo de confianza
1.C 95%

RM

Probabilided

* Alguna vez ha tenido proble

mas relaclonados con el

consumo de alcohol

Nunca 1

Una vez o dos veces 204 15652682 0001

Tres veces o ms 148 8943-2292 0435

* Problemas telacionados

con i consumo de alcohot

en los ultimos 12 meses

Nunca I

Una vez ¢ dos veces 1.78 1.305-2445 0.001

Tres veces 0 mas 164 9195- 2.935 0094
* Problemas sociales relbrentes i ¢ problomas petsonales, en el trabisfo, poicia, e sslud y pslcoldyi

** Experienclas relacionadas

con dependencia al alcohol

en los Ultimos 12 meses

Nunca 1

1006200 274 2091 - 3600 0001

3.00 6 mds 169 13592639 0.001

** D ; Sinfid que debarla bebar metios o dejar de bebet por completo, 56 ha despertado sin poder retordar

algungs covas que hizd, ha tomado un trago apenas sa lsvanta, ha geniido sus manos tembloronas (a makana
sigulente de haber bebldo, hia estado borracho o ebrlo durante varios dias seguidos y se vio Involucrado en una pelea

al estar beblando.




~AVARIABLES 8% Probabilidad B VARIABLES Probabilidat

SOCIODEMOGRAFICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Sexo

Masculino 1 Mascufino 1

Femenino 077 5575-1.089 0.14 Femenino 064  .4651-.8943  0.009
Edad Edad

15-19 1 1519 1

20-34 076  5483-1.054 01 20-34 086  6256-1.183 0354
35y més afos 036 .2381- 5684 0.001 35 y més aflos 044 29346820 0001
Edo. civil Edo. civil

Soltero 1 Soitero 1

Casado/Union Libre 081 6889-t1218 054 Casado/Unidn Libre 082  6246-1000 047
|separadodivorciadolviedo 105  6095-1.828 084 \separado/divorciadofviudo 1007  5910-1716 098
Escolaridad \Escolaridad

Menos de primaria 1 Menos da primaria 1

Primania-Preparaloria 085  8330-114 023 Primaria-Preparaloria 086  6514-1158 033
M4s de Preparaloria 058  .3771-.8984 0014 Mis de Preparatoria 059  .3880-.8085 0.017
Situation laboral Situacién laboral

Empleo remunerado 1 Empleo remunerado 1

Desempleado 119 8001-1.785 038 Desempleado 126 8535-1877 0.4
Estudiante 07 4607-1.000 o Estudiante 066 4350-1.017 008
Ama de casa 156 9392-2618 0.085 Ama de casa 165  1003-2.743 0049
Consumo previo

al accidente Alcosensor

Abstemios 1

001-100 477 3476-6552 0.001 <=9 mgi00 ml 1

101+ 547 3.894.7.493 0.001 >=10mg/100 m! 336 2585-4.367  0.001




C VARIABLES RM | 1.0 5% | Probabilidad D VARIABLES RM | 1.0 88% [Probab;
SOCIODEMOGRAFICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo Sexo
Masculino 1 Masculino 1
{Femenino 087  6207-1239 045 Femenino 0.77 5575-1.089 014
Edad Edad
15-19 1 15-19 1
20-34 073 .5276-1.017 0.083 20-34 0.76 5483 - 1.054 01
35y més afios 036  .2342- 5574 0.001 35y més afios 0.36 .2381- 5664 0.001
Edo, civil Edo. civil
Soltero 1 Soltero 1
Casado/Unidn Libre 09 87601200 048 Casado/Union Libre 09 6889-1218  0.54
separadoldivorciadoiviudo 105 .6074-1.820 085 separado/divorciado/viudo 105  6095-1.828 084
Escolaridad Escolaridad
Menos de primaria 1 Menas de primaria 1
Primaria-Preparaloria 085  6350-1.146 0.29 Primaria-Preparatoria 0.85 6330-1.143 0.8
WM4s de Preparatoria 058  .0676- 8734 0.01 Mas de Preparatoria 058  3771-.8%64 001
Situacién faboral Situacidn faboral
Empleo remunerado 1 Empleo remunerado 1
Desempleado 122 8190181 032 Desempleado 119 800t-1.785  0.38
Estudiante 077 .50298-1.209 0.26 Estudiante 0.7 4607-1000  0.H1
Ama de casa 157 .9393.2634 0.08 Ama de casa 156 9392-2618  0.08
Experiencias de dependencia al alcohol
Consumo habitual en los (itimos 12 meses *
Abstemios 1 Nunca 1
001 - 100 gridia 181 1.344.2438 0001  [fo2veces 2503 187-334  0.001
101 + grfdia 25  1853-3387 0001 |lomés n 124-254 0002

s tomedo n trago &penas se levnia, ha sentido sus manos tembloroses (& mafana siguiente de haber bebido, ha esledo borracha o ebrio
duranle varios dias segiédes i 56 vio invelucrado en una pelea el eslar bablendo.

[’Dx §intid que deberia beber menos o dejar de bebér por completo, 56 ha despertado Sin poder recardar algunas cosas qus hizo,




ESTUDIO SERVICIOS DE URGENCIA IMP

Hoabre Bo. Cuestionarie
pomicilio
col. © Delegacibn Ho. Tarjeta

de i T sent
Motivo dc ingreso (segfin el paciente) Rospi y Turno

Hora de Registro
piagnfstico del servicio de Urgencias

Fecha

Sexo: Masculino 3
r

Presencia de alcohol

Edad:
Situacidn del paciente: DO de alta.....

e anas - A
AMzmizién 8l hospital....... 2
TEANGEErido. ccmrareenaanenn el 3
custodia policiaca (exanen prico-
cecearao 4
PalleciB.oneaon- aeeennee - s
Se retird nin ser dado de alta.... &
Se retird Sin S€r ViZtO....-uenee.. 7
otra (especificar) s
Perechohabiente: 1 IMSS 2 ISSSTE 3 orro 4 Ninguno
REGISTRO DE CONTACTOS 1
o, Fecha| nora | Resultado | Comentarios: a wenos | Entre
cont . 1. Campl. | que se complere 1a vista
2. Rech. entrevisca, dar de- dor
3. Seq. talles (e).: cudndo
4. otro

se hizo el seguimien
to, con quién habld,
eve.)

w

e|lg|ajunls




Dia Mos Afio

Pecha:
Hora Min.

Hora de inicio:
30

Hola, mi nembre ox trabajo en
este hospital. Estamos pliticando caon la gente que ha venido
hoy a1 servicio de Urgencias.

Esta o3 una encuesta que se estS llevando a cabo en varios
para conocer los problemas por los

hospitales de esta ciudad,
iAacepta co-

que la gente acude a los servicies de Urgencias.
laborar con nosotros?

BEn primer lugar. quisiera poedirle que sople on esta boquilla

lo mis fuerte posible.
e5 para una prueba de laboratorie: © le que
vy la jdentidac de las perso-—

(SS e ecesarios

usted nos diga serd confidencial;

nas no seri mencionada)

Lactura @01l 8lCO—BENEOF.« . s eramraacaonra e arataoanan
RENUES. ceveenmnnnrenscnranen e L 35
No se aplicé (transcurriereh mim de seis horas desde que

998

entrd al servicio de Urgencias).

Alco-gensor No.



Digame, qué le sucedid {cuil es la principal razén por la
(aclarar si es accidente/lesién o proble—

1.
que ests aguiz
ma médico) .
A.
ma médico) .
cio.
1
i dos/lesionados/in-
Toxicaaocs
1. Cortadas, raspaduras o
haridas punzocortantes
{laceraciones) .. a1
2. Contusiones..... et
3. Fracturas/dislocaciones. 1
4. Torceduras/tirones...... 1
5. QuUemAdUTAS...ccessccoaaan 1
6. Ahogamiento 1
7. Berida en la cabeza
calabradal..eoeacceaann 1
8. Lesiones intermas..... NN
9. Mordedura de persona.... 1
10. Intaxicacibn alcohdlica,
sobredosis e
11, Intoxicacién por sobre-
dosis de drogas......... 1
12. Intoxicacibn por ingesta
de otras sustancias..... 1
13. Mordeduras o picaduras
{insectos o animales)... 1
4. (especifi-

Otras lesioncs
car) ———

Hora inicio Entrevista

A 35S a_mé

Problemas cardiacos (ata-
que al corarén, etc.)....

ralta de respiracién.....
©tros problemas respiratg
rios (resfriados, zos.

gripe) ... ...
Probleras del hfgado (ci-
rrosis, acidez, hepatitis,
ictericia).

Problemas del pancreas...

Ulceras..

Otros problemas estomaca-
les (doler o congestidn).

Deficiencia vitamfnica...

Sfndrome de abstinencia

al alcohal..........
Probleszas psiquiitricos o
alteraciSn del estado men
tal....iiioaa . ameenen

otros problemas médicos. .

(81 no queda claro si se trata de accidents o proble-—
Cuénteme acerca del tipo de herida, en-
farmedad o problema médico que lo trajo a este Bervi-

NN

u

b

1

[

ubb oootodoo oo

40

&
w

“
©



{si la causa no fue dada,

1B. accia 4 lesicnado.

Digame cémo le sucedid

Preguntar 1B a

1¢. Probl

I qué piensa usted

esta accidente/lesién,
con mus propias pala-
bras (s: hay dos o mis
causas gue determine
1a principal)

1

CaSda. . ... -cieirecannan

cortarsze a sl mizmo o ha-
ber sido cortade......

Balaceado.. .. caciuaaaeaae
Atropell=do por un carro
u otro vehiculo (siendo
peatdn) .o

Accidentado en un carro
{u otro venfculo) sicndo
conductor © pasalerc.-...
‘tropezar cocn algo o al-
guien

Humo, aguz 'u Otra cosa en
los pulmones......

Ingestifn de bebicas alco
hSlicas.
Ingestisn de @roga o med
CiRma.iiane-n

Ingestién Qe otras cosas
(voluntariz ¢ aceicencal-
MENTE) i aeiaeeaan

Otra (especificar).......

s la causa de su (en-
fermedad, molestias)con
sus propias palabras
(8i hay dos o mis Gau-
sas, que cetermine la
principal)

(=]

Menciond consumo ce alcohol.

Menciond corsumo Jde drogas
© medicAmentoS . ... an.
Respondis, pero =zin mencién
de alguno de los dos ante-

TiOTE%. Lo,

No tiene idea de qud lo

CAUSS. .. ittt men e iaes



1.

1E.

2.n.

tanto a £ como a problemas médices
cuandc proceda)
s o
- ZIntentd usted quitarse la vida? 1 2
Si contesta afirmativamente, preguntar:

- ¢lo habfa intentado ateriormente? 1 2
NO reSpond€.uue-eeeceececaccsennasvann 9
O Procede...oeecuecesirrecccanccacass 0

‘ Si es problema midico pasar a la pre. - pag. 13 I

SOLD PARA ACCIDENTADCS/IESICHADCS /INTORICADOS

En el accidente por el que estd usted acul, hubo una

pelea, rifia o alguien 10 atact (violencaa).
ST hUbO ViOleNnCid.s.ceeeenosoananns PR |
No hubo violencis......- PP 4
Otro (eSpPecifiCaz).ce.e.eee-caan. R |
Ho respondib. .
Ro procede... treieienaa.. O

ZEn cué dfa de la semana sucedid?
DOMINGO. s v v e s aanrcsesacnnosssancnssss 1
LARES e er s e eeeeaeeraa. 2
MAYEESaeeeneonrnnsasoncanasonncaansass 3
nifrcoles....... R e )
Juecves “ees B
viernes ceen B
S&bado ceee 7
No recuerda cee. B
No respondiS........ .
No procede...e-...a. veeean. O

<A qué hora del dia © da la noche le sucedid?

Horas : Minutes

60




3. 2¢p5nde estaba usted cuando le sucedis?

En su propia casa..
En la casa de otra persona

:H.

Restaurant, bar © cantina....

En SuU trabaio.--.eereascnan- ceeesencma
Un vehfoulo de MOLOT--e.esscaec-aan

Now oA w

En
En la calle © estacionamiento....-...
Een

un parque, playa o &rea recreativa.

Otro lespecificar)..i.iiicioacanoaanne. . @,

cereee. 99
veee-a. OO !

No respondid

No procede e

4.A. LCEMO 11legd a los servicios dc Urgencia de este hospital?

Aabulancia (pasz a preg. 5).

policfa {pasa a preg. S5}.
Llegs &0l (pasd & preg. 5)...aiveaecna

vino cen alguten.....

"o wN -

otro (especificar} (pasa a prea. 5)

NO respondib...ceeeriannnn.aeen P} H
NO procede. . .....«.. D R R R -] - .

1legd con al LS ipor «ué vino con usted? H
Se =intid muy enfermo, herido para L]

venir £0lC.......--
Ko podfa manelar y/o no tenfa auto-

- B e reananaee . H
Querfa companfa © apoyo moral... 3

otra (especificar). R 4

.




. ¢Por qué acudis a este servicio?

. s No
o trajo la ambulancia o policfa sin consul
tarlo (pasa preg. 6) 1 2
2. Alguna otra persocna lo trajo sin consultarlo
(pama preg. 6) 3 2
3. Porgue era el lugar mfs cercana ) 2
4. Porque este servicio de Urgenciaa era el
Gnice lugar abierts & esta hora 1 2
5. pPorque es uno dc los lugares donde se presta
buena atencién midica 1 2
6. que era una ia seria 1 2
7. Porque agui pude obtener un tratamients ri-
pido 1 2
8. Porcue su doctor estS dentro del personal o
usted ticne pravileqios aguf 1 2
9. Porgue usted Ro conocis algin otre lugar don
de acudar 1 2
10, Porque s un lugar donde la atencién no es
cara 1 2
M. Porque_es aqui donde generalmente acude por
atencidn médi 1 2
12. Por alguna otra razdn, especifique
1 2

Si da =535 de una razdn a partir de la
opcifn 3, pasar a la pregunta 5.8.

B. De as razcocnes que usted Qic, cuil pienca que es la
principal para acudir a este servicio y no a otro satio

3 4 s [ 7 8 ° 10 1y 12

Aproximadamente Icufnto tiemps transcurrié entre su
accidente-lesién y su llegada al servicio de Urgencias?

MiNnUTOS . ..ciiiiaiiennannn

~
o

~
3

00o0ogooooog

Hﬂ@

Horas.........-

DfAasm.... .




Nos gustarfa conocer qué bebidas alcohflicas ingirié

antes de su_accidente o lesifn. Esto incluye: wino,

cervezra, pulque, ron, brandy, teguila, whisky, o cua
quier bebida que contenga alcohol.

En las seis horas antes de que ocurriera su accidente
© lesifn, <ingirid alguna de estas bebidas, aunque
fuera s&lo una copa? (Checar pregunta 2B para dar la
hora previa al accidente}

ST (pasar a preg. B)eeeecvienocaoasan

Ne tomé alcohol en las seis horas an-
tes de que ocurriera su accidente, pe
ro 8f en alguna otra ©casién previa...
{ver instruccidén en cl Cuadro)

Nunca en mi vida he tomado alcohol (pa

sar a la preg. 33, pag. 23

HO responde.aeacieieccnaaansanennennn
No procede......... e .

Checar pregunta 6

- Si 1legé dentro éc las 6 horas siguientes al acci
dente y contcstd la opcidn 2 en la preg. 7, pasar
a la preg. 16, pSa.10

- Si llegd despuds de las 6 heras de ocurride el
accidente, pasar a la preg. IMP, Pig. 11.

Apraximadamente <{cufnto tiempo transcurrid entre el mo-

mento qua tamb ia Glti
te © lesién?

Horas & Minutos

a copa y que ocurriera su accidan

ITomé algin alimento dentro de las 6 horas antes gue
ocurriera su accidente?

sf.
No.

No responde

-No procede

O VN -




10.A.

Ahora, algunas preguntas acerca de cualquier medicina
en

© drogs que usted haya tomado antes del accidente,

lan 6 horas antes de accidentarse:

ZHabia tomade alguna medicina o droga?

3 P L R TR
No (pasar a preg. 11)...
No responde......eesiseas
No procede..............

‘Si 1a respuesta es afirmativa, preguntar:

Nombre(s) de la(s) droga(s) o medi

tots) y ©

LIST» DE DROGAS

3. ESTIMULANTES: ANFETAMINAS O COCATNA

arponazol
2. TRANQUILIZANTES) BARBITURICES

equanil, mejoral, nembutal)

3. CODEINATr DEMEROL O METADCE

(Tecata,
4. MARIHUY

(Chochos, diables, speed, passa, benzedrinas,
coca, nicve, coca-cola, polvo., talco, azlcar,

(Mandrax, ciclopaces, seconales, pasidrin,

pclvo, banderalla, chutazo)

(Mota, cafs, grifa. cannabis, yerbabucna, mafufa,
epazote, orégano, toque de la buenal

MITCATINA; CILOCIBINA O PELO

(Acido, viaje, azicar, terrones, en

6. HEROY orI0

adormidera, goma)
7. INHALANTES

6. OTRAS, especifique:

onca)

(Tecata, arpdn, nieve, arponazo, polvo blance,

(Flexo, cemento, chemo. mento, toque, resistol)

¢Cufinto tiempe transcurrid desde que tomd por Gltira

vez la(z) droga¢s) y €l momento en que ocurrid el acci-

dente?
A B
5
No. @ grupe de Sroga Horas Minotos
s
NG 96 grupo 2e droda Horas HInntesn
&

Wo. de grupc de aroas Horas

Tindtos

D WVWN <

Lista

]
O
3

Hora _Min.



© que usted bebiS en las 6 horas ante—

Quisicra saber 1
Zbebif uUSted. .. ennan.a?

riores al accidente

i temS_vino (blanco, rosada, tinto)} ZCufintas copas,

S
vasos o vvbotl:lll!?
S1 tomé cerveza icufintas latas o botellas?

Si temS destilados (tequila, whisky, cognac, brandy,
XOH, ebE.) icuintas cubas, copas solas © combinadas?

¥on, et<.)  icudn
Si tomd pulguo <{culintos vasos o litros? .
Si toms alecohol puro o aguardiente {culintos vasos o
tragos? :
A B A B

- - X HO Cantidad en onzas
enol e 1 a o R
COIVERAuen e aneaearannnenae 1 2 l:l :D:
P S P T 2 3
Alcohol pure o agvardiente. 1 2 D ED;

€. NO_LLTNAR. Sélo para Cémputo D:II]

Total de alcohol puro ingerido en esta ocasidn

(ver Tabla de Conversiones y Equivalencias en
el Hanual del Entreviscador)

TABLA DE EQUIVALENTIAS (USAR CON DIBUJIOS) i

Copa de vino = 4 onzas
Lata o botella de cerveza = 11 onzas
~Caguama~ = 3} onzas
vazo de pylgue w= 13 onzas
1iero de pulque = 33 onzas

= (brandy, ron} = 1 anza

Copa da tequila, cognac, whisky, etc. = 2-3 onzas

“da e

£Con quién estaba cuando bebis la Gltima copa antes del
accidente? :
(Codirique tocos 1os que ze aplican)

1. E3taba SOl0...-cscrracncncnacnannan

2. £3pos0(a) © PAXEIaL.cc.icraneanaans

3. Otros PATLENtES.u.sntecinaanoonacan

4. AGO(S) eeuicvnnann

S. EXtrafiof.cc.evaons

LR AR

6. Otros {especifigue)

7. Ko respondif........

B. NO Procede...c..ccecanenescannnnnen



10

13.A. {DSnde sme encontraba usted bebiendo en.las seis hora
antes del accidente?

1. En su prop.i.a CAPAircnennnanannnnn

2. Casa de otra persona......

3. t. bar o Tl aveseaan

4. LUGAY de CIADAIC..veaorevvannnannn
5. En un vehfculo de motar...........

6. En la calle ----.-- eeeccecmmaaaaan

7. En un parque/plava/ o irea recrea
cional....

8. Fn ofro_lugar pibliCo......c...eeon

9. Otro lugar lespecifique)
LTI 99. 'No respondis
©0. No procede
8. 2En qué eircunstancias se encontraba bebiendo?
Fiesta (boda, bautizo, €Tc.) ...

. - EVento deportivO..ceecacarecaasoranna
Reunifsn informal (trabajo, escucla.
familia, etc.) ...
Sin motive especifico.....
Otra. (especafique)
No respondib.,..
No procede

14.A. {LlegS a sentirse algo embriagado, tomado o borracho?
(mareado, no podfa hablar, con dificultades- para man-—
tenerse en pie, confundidol
] ceaeaame s
No (Pacar a Prepunta 15)
NO respondib...c.eecsseces
Ho procede. B

B. £Se 3intif un poco, reqular o completamente entriagado
o borracho?

Un poco bOrrachO.. ...« -

Regularmente borracho. ..

No procede..

15, ¢Usted piensa que se hubilera accidentado/lesionado ni
no hubiera estado bebiendo?

16. <Tomé alguna bebida alcohSlica entre la ocurrencia
accidente o lexidn y este =omento?

No respondlé....lll
Hoe procode....... .-

17. 2CuSnto tiempo hace desde que usted tomd alcohol por
Glrima vez?

Dfas Horas, 13 Minutos

[

conaL

EX XTIV ovw-

DOWN-

ownw




IMP IX.

IMP IIX.

IMPe V.

IMmp V.

PREGUNTAS ADICIONALES IMP (PARA TODOS LOS ACCIDENTES)

ezc.

Cuando ocurrid sl accicente o lesidn,
usted extaba:

SO1O. cuenn -

Con familiares.

Con amigos.....

€on exTrafioS ... ..

L]

0 0ooo

‘ %o respondid......

Bo procede..-.....

A. ¢Resultifaron) lesicnada(s) otra(s) persona(s)?

IMP VI)

No (passT a preg.
No recpondid....-.
No prozede- ..

0VHN

resultaron lesionazdas

r]
L.

B. ZCufintas personas
Especifique

ZPueron concucidoes a 21gln servicio de urgencias?

.

No respondiBeravecaceieanarenans
G ProfedGaue.eveaanneas

Qe

A. iCencce el tipo y sravedad de las lesiones que su-
frieron?

]

o precede...
fue la gravedadg?

B. En casc de sar afirmstiva,

Leve......ius..
Moderaca.....-.-.
Soriac.....--
Fallec:3......
No respondiio.....
No procede.....

persona(s; lesionada(s) estaba(n) bajo

aicchoal?

2La{s) otra(s)

los efecteos <

si..

L
No respendid..

[N IV

No procede.......




e vI. ¢A quidn responsabilizaria principalrmente de lo
ocurrido?
A al mismo (pasa a preg.IMP. VIID 1
A otrots) (pasa a preg. IMP VII). 2
Al medio ambiente (pasa a preg.

DO, VITI)eweenvnnnnnnnnns 3
Al destino (pasa a preg. 4
Otras, espesaifique (pasa a pr

s

IMP. VIZI)o.ouoinnann.nn

NO Feoponde..eeecaeiineennanaans 9
MO ProCedE.-cc.cciaiiiiannaanaonaa O

IMP VII. <ZConsidera usted Jue quien(es) ocasioni(aron) el acci-
dente, se encontraba(n) 5230 lcs efectos del alcohol?

S U ¥
N ettt e, 2
KO FESPONAf e e neernsonnnenoeanas 9
NO ProCedC.-neeeeeeceoecuieneana. O
IMP VIII. A. <Hubo dafios humancs o materiales ocasionados
por el u=cizenze>
U |
RO (Pasa a Preg. IMP IK).eevaesoo. 2
NO TeSPONAC. . airectaranranannians 9
NO Proced€eacc.ieecc.iaacaasavaas O
B. En caso de ser afirmativa dde qud tipo?
I RO
B.1 Lesiones 3, 0CTAS perscnas, especifigue 1 2

B.2 Dafos a la nacién (poste, zemaforo,

bangueta, carellones. ectc.) 1 =
B.3 Dahos a bienes de particulares v zez-

cerox (vehiculos, casas, todo bien o

propiedad privada). Especifiear : 2
IMP IX. ¢El hecho tuvo implicaciones legales?
si. especifique, 1
2
No responde. 2
No procede . o
e X, En caso de Guc el sujeto entrevistado censidere mer
el afectado, indagar:
Zpiensa usted levantar un sota para zenunciar el
haecho?
R |
. 2
.- .. 3
o

No procede.

L PASAR A LA PREGUNTA 13, Pig. 15 f

0 o]

]

10

N

w
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CUHICAMENTE PARA FPROBLEMAS MEDICOS

€1 o desde que. empezS a smen—

tirse mal y su u-q-a. al servicic de urgencias?

MinOLOE. o o v n

HOT&S . o o v sacincann

40

DSas.

3%3

1 a en saber cuiles son las ra-

zones por las que las parscmat colicitan atencidn en es-
te servicio y no A otro tipe de consulta extorna © al mi—
dico particular.

M-2 A. Por qu@ xardn acudid usted a los servicios de urgen—
cias en este hospital?

1 NO
1. Lo trajo la ambulancia o policia =in
consultario(pasa a preg. M-3) b} 2
2. Alguna otra persona lo trajc sin con-
sultarlo. (pasa a preg. M-3) . k3 2
3. rorque era el lugar mSs cercano 1 2
4. Porque se presia atencadn madica to-
do el dia 1 2
5. Porque es uno de los xuq.xas. donde
se presta buena atencif&in médica . 2 2
6. que era una ia smeria 2 2
7. Porgue agui puede abtener un trata-
miento rSpido a 2
8. Porquc su doctor esti dentro del per-
sonal o usted tiene privilegios aqui 2 2
9. Porque usted no conocia otro lugar
donde acudir " 1 2
10. Porque es un lugar donce 1a .c-ncxén
no es cara 1 2
21. Porque aqui ez donde generalmente
acude por atencisn mé&dica 1 2
12. Por alguna otra razén, especifique
. - - 1 2
51 da una sola razén a parcir de la opcidn 3, pa
sar a la pregunta n-3 N
B. De las razones que usted dio, cull picnsa que es5
la principal para acudir a este servicio y no a

otro sitio.

3456 78 91011 12

&
w

"
©

U 000000C00o0

O
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Checar pregunta M-1: usted dijo sentirse enfermo hace
(minutos, horas o Aiac) an-
tes de venir al mervicio de urgencias.

M-3 Dontro delaa sels horas antes de Sentirse enfermo,
2ingirid usted algin tipo de bebicda alcohSlica?

_SY, dentro da las seis horas antes

No procede...

M-4 A. lLlagd usted a sentirse algo embriagado, tomado o
borracho? (mareado., que no podia hablar, con Qifi-
cultades para mantenerse en pic © caminar}

;. B. ¢Sc sintid usted un poco, regular o coopletamente
embriagado o borracho?

embriagade. eens
No procedis.

M-5- {Piensa usted que se habria enfermado, =i No hubfera
tomado alocohol? :

No estoy segurol.
No respondid.

[Pasar a"la aiguiente pagx.n‘]

M-6 {Pienss usted oue sc habria enfermadc aunque no hubiera
tomado ninguna bebida alcchflica en la Gltima semana?

oy
Mo respondiS.....ce--ie..
HO Proced@.....ase-conaoan

OVNW

COWNM

LY

DVWNM
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PARA PREGUNTAR A TODOS SIN EXCEPCICHN ACCIDENTES/LESICNES

¥ _PROBLEMAS MEDICOS QUE HAN BERIDO ALGUNA VEZ

Ahora quisiecra hacerle algunas preguntas sobre sus
hibitos de consumo de bebidac.

En_1os Gitimos 12 meses <qué tan segquido tamS alquna
bebida que contenga alcohol? {(cerveza. pulque, vino,
brandy, whisky, ron.tequila, etc.)

Todos los dfas.........
Casi todos los dias...
3 8 4 veces a la semana
& 2 veces a la semana.
& 3 veces al mes.....
s
a

Nunca en lo3 Gltimos 12 meses, pero ©f
antes {pazar preg.33 PSg.22) c.eeaen-n

No respondid.........

1 Copa de vino = 4 onzas

Lata o botella de cerveza =
11 onzas

Tabla de 1 Caguama =
Equivalencias 1 Vaso de pulers
3 Litre de pul
1 “Suba® (bran

{usar cen Dibujes)

Copa de tequila, cognac,
whizky, ete. = 2-3 onzas

2Qué tipo(s) de bebida(s) y cantidad acostumbra tomar?

(an una sola ocasién)

Y DNONAWNNM

o
©

A B
B NG <Cantidad en onzas
T VARG iiieeeeieenaaaas B 2
2. Cerveza...seceicniinionn T2
3. pestilades... P v 2
4. PuUlqQuUeE...cieieenn... veee 12
5. mlcohol puro © aguardiente 1 2

B. NO LIEWAR. S&lo para Cdmputo
Ingesta habitual de alcohol purc enml.
(Ver Tabla 2= Equivalencias y Conversiones en el
Manual del Entrevistador)

H @ 'EDDDD :
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20.A. En los Gltimos doce moses Zcon qué frecuencia tomd 12

© mis copas, tragos, cervezas, etc. Esto es, cual-
quier combinacién de cerveza, vino, destilados, pulque,

aleohol pure, en una sola ocasidn?

Todos los dlas......-.... .
casi todos los dfas..... .-
3 &5 4 veces a la semana. .-

4
1 & 2 veces a la semana-
2383

Mis o menos una VeE al meS..aecene-

VECeS Al MES.caraananccanan-n

6 & 11 veces Al Afi0.. it ansamanan

O NT e WM

1 8 5 veces al AfO. v tcatncrssrsana

No ha bebido esa cantidad (en ol
Gltimo afo)..(Pasar a preg. 21).... 9

ceaeaa- 99
O Procede . reecneratanaaannn ve.. 0O

Ko respondif......... .

12 eopas, 12 cervezas medianas
tragoes, 5 cervezas casuams
vasos, 12 copas de vino ce mesa
ete: 2 botellas de wvino de

3/4 lts.
12 cudas o destilado solo
1/2 botella de destilacdos de 5,4 lts.
12 vasos de pulque
4.5 1litres de pulgue
12 "farolarss" de aicohal puro
1/2 barella de alcchol pare de
3/4 lizro

B. En estos {ltimos 1I meses iculndo fue la Hltima vex gue

tomb 12 S m3s copas?

En la {ltima semana.
Hace mis de una memana. ..

No respondif......

0OV awn»

Ho proceda..
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23.

17

« En los Gltimos 12 meses Icon qué frecuencia tomd § &

mis copas, pero menos de 12. Esto es, cualquier com-

binsacifn de cerveza,

sola ocasién?

Todos los dfag...-

Casi todos los dfas....
3 5 4 veces a la semana
1 5 2 veces a la semana

2 6 3 veces al mes.....

vino destilado o pulque en una

M35 © menos una vez al mes...

6 a 11 veces al ado....

1 a 5 veces al afic...--

No pepid esa cantidad en o
Ao 2

«e+s.-.lpasar a preg

Ho respondifi..........-

No procede.......uo.n-.

e

B. lCulndo fue la Gltima vez quec tomé 5 & mis cop.

gos, pero menos de 1, en una sola ocasidn?

HOY e e eaeesmeannannnanen
AYET e e ata s
En la Gltima semana....
Hace m3s de wna scrana.
No Tespondif...........

HO procede.....iiiieann

En los Gltamos 12 reses, icon qué frecuencia s

embriagade? (marecadeo que no podla hablar

tad para mantenerse en pie © caminar)

. <on

DiBFiOeeeoeacscaaancaannracann
Casi todos 1os AlaS...-e-ae.-
36 4 veces a la semana....-.
1 & 2 vecezs o la semana..-...
26 3 veces al mes....ainnnnn
M3& © menos 1 vez al mes.....
- 6 a 11 veces 2l BAG-.--------

1 a T wecez al afio...--
YNunca en los Gleimcs 22
No respondiS......ce...

o Frocede......uioaenn

q

neses

cerees 2
.- 2
evcaes 3
R |
ceeie. B
ceae. &
PO 4
PR -1
ltimo

-}

09 b wNM

Eificul~
R |
ceeae. 2
PR |
ceees 4
ceeens 5
[
R |
ce-ei. B

°

-]
o v

En general ‘con CuSnics Iragos o copas se siente usted,

tomado,

borracho o ebric?
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24.A. DIgame si alguna de las siguientes cosaz le han ocurri-—

2s.

© alguna vez. &Su forma de beber le ha causado alguna
Aificultad.. (Indagar cada opei&n de A antes de pre—
guntar_B)

S5 1a es _afirmarivaen A: ile ha ccurrido em
los Gltimos 12 meses?

A B ___
alguna Glrtimos
vez 12 mesen
ST wNo 82 o
1. En sus relaciones personales b 2 1 2
2. Bn su trabaje 12 b 2
3. con la policfau otras autorxades 1 2 b 2
4. En su salud fisica 1 2 2 2
S$. En su salud psicoldgica o b 2 1 2

bicnestar mental

Le voy a preguntar acerca de algunas experiencias guc
usted pudo haber tenido en los Gltimos 12 meses.

LEn los Gltimos 1T meses...? (Indagar cada spcidr
S1 Lk
2Ha tenido discusiones con su familia u 2 H
otras personas cCercanas acerca de su for-
ma de beber, © schre los efeczcs gue estd
causando on los que lo rodean
B. Ha tenido preblemas en su trabajo por su 1 2
forma de Leber? ({falta de trabajo., Come-
ter errores u otros problemas por 10s gue
su jefe se haya gqueiada)
C. ZAlgln doctor le ha dicho wue usted tenfa z 2
problemas serios relacionades con su for-
ma do beber?
D. ZMa 3ida arrestadoc por manejar bajo lics
efectos del alcchol? (ebrioc, teomado) 1 2
E. ¢Ma sido arreszadc por la policfa por
bebar © embriagarse en la calle? a z

4 0 0 noaac-
ol

uo

ok
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27.

28.A-
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Ahora le voy a preguntar algunas otras experiencias
gque pueden © no estar relacionadas con el consumo de

alcohol ..

B. Si la respupsta es afiymativa en Al el beber alcoho
€Btuvo relacionado con €ato que 16 sucedid?
—_——2__ __B___
en los  estuvo
Gltimos relacio-
1z nado can
mases el beber

trinsito cuando manejaba?
2. ZHa tenido algin otro tipo de

¢En 1los Gltimos 12 meses,
=i8n...7 (Indagar cada opcidn)

pero sin contar csta oca-

sx NOo ST NO

accidente serio en el que re-—
sultara herido o leaidnado o
que estuviera a punto de

ocurrirle?

1. 2Ha tenido algin accidente de
1 2 2 2
1 2 1 2
1 2 1 2

3. &Fue detenido o arrestado por

algin motivo? (Sin contar ma-
nejar en estado de ehriedad o
beber en la vfa pablica)

Especifique

ZHa estado alguna vez implicade
estar bebiendo?

de accidente al

en cualquier otro tipo

No procede..

1

SDD>

O

a

-(pasa a preg. 28)....o.... 1
.{ver siguiente insTruc.)..... 2
NO respsncib.ceececcsssecacsscanace 9
NO procede..--ee--u- ceeceiencas O
Si en la parte B de la pregunta 26 (opciones 1 y ‘
2) responde afirmativamente y/o también afirmari-
vamente en la pregunta 27, continuar con la pre- |
gunta 28. Si en todas contestd negativamante,
pasar a la presunta 31, pigina siguiente.
Zresultd lesicnado en ezale) ocasidn(es)?
cecaranaan. 1
feieeaaa 2 45
No respondiG.e-..... 9
No procede.....ece-.- o
ZAcudi& a algiin servicio de urgenzias para ser aten-
aido?
- I
-2 -
No respondié. . 9
o

0 oo




29.

3c.

2.
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En alglin accidente que le haya ocurrido, Zresuled con
lesiones, perc no acudid a un servicio de urgencias?

3
o
No proceda... °
ZPor qué no acudif a un servicio de urgencias para
atender sus lesionea?
No estaba seriamente lastimado. b
Acudib a un mEdicc u otro tipo de
BEXVicio... .- rereeaae 1
Por miedo a hospitalizarse.....
Porque ponssS que serfa muy
CAXO:rvnverocoassosacacassannnnssans 1
otro (especificar) 2
No respondid.. R
. No procede.- .. . °

Ahora le voy a leecr algunas cxperiencias que muchas
personas dicen haber tenido con su forma de beber.
Por favor digame culles lc han ocurrido a usted en los
Gltinos 12 mewcs (Indagar cacda una)

st no
A. &Sinti8 que deberia beber rmonos © dejax

de beber por completo? a2
B. iSe ha despertado al dfa siguiente sin

poder recordar algunas cosas que hizo 1 2

mientras estaba bebiendo?
C. &Ha tomado uUn trage apenas se levanta? Tz
D. ZHa sentido sus manos temblorosas la

mafana siguicnte de haber bebido a2
E. ZHa ostado borracho o ebrio durante

varios afas seguidos? 1 2
F. iZSe vio envuelto en una pelea al estar

bebiendo? (con golpes, agresiSn fisica) 1 2

0

00000

w
w

ooogoo
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De loa siguientes lug.

32. ¥ que ayuda
para diferentes problamas, digame a cual(es) ha acudi=
do: Indagar en todas.

A. 2Ha estado alguna ver...?
B. En caso de ser afirmativa em A:locurris em les Glti
mos 12 meses?
A B
PARTE I : alguna en low
vez Gltimoe
- 12 mbses
SI No f=> R 1)
1. ¢En algién grupo de alcohélicos T 2 1 2
anSnimos por Su- forma de beber?
2. &¢¥n algin otro programa de
atencién a problemas de alco-—
holimmo? T 2 1 2
(IMSS, ISSSTE, CAAF, SSh, ete.)
3. ¢En algln programa- de atencibn -
privada para alcondlicos? 102 1 2
PARTE I

A. ¢RMlguna vez...? .
B. Si o= afirmativa: focurrid en los Gltimoz 12 meses?

Preguntar los spartados A ¥ B a todes los sujeros, ‘
antes de preguntar el apartado C

C. (S8lo para resphestwas afirmativas en el apartado A):

Cuando uzted ruscd este tipo de ayuda, isuv manera de
beber era parte del problema?

A B c
alguna en los Felac. con
ver Gltimos  su marera

12 mesex de bebar

s No .SI KO sI  No
4. ZMa estado en un pro- .

grama sobre abusc de .

drogas? T2y 2 3 2
S. ¢Ha consultado a un

paicBlogo, consejerc

matrimonial o : -

tarapeuta? i 2 12 T 2
6. ¢Ha estado en una

clfnica u hospital

en un programa de

salud mental? r 2 12 1 2
7. ¢Ha visto a algln

sacerdotc, pastor o

ministro para obtener

ayuda? 102 b 2 1 2

r Pasar a la pregunta 38

A B c

CIt 5
0O 0O
0o O
'l

:
H
i




34.

as.

36.
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PARA _LOS QUE BAN BESIDO_HACE MAS DE 12 MESES

Si_alguna_vez ha ingerido alcchol:r Aunque usted no haya
Debido alcohol en 1os GItimos 12 meses, queremos maber =i

alguna ver ha tenido dificultades por su forma de beber
cont

B. Su trabajo
©. la policia u otras autoridades

s
A. Sus relacisnes persenales Py
1
31
D. Su salud fiaica 1

1

ununu‘ﬁ

[

0 0O 00000

E. Su salud psiquica o bienestar mental

A. dAlguna vez Se ha visto implicado en 2lgin(os) acci-
dente(s) cuando estaba bebicndo?

1
2
. No respondid...... 9
No procede. .. o
B. <¢Resultd lesionado on sse (esos) accidentels)?
. 1
.2
No respondid. . ... . 9
No procede.-..--.. .. .an -0
€. {AcCudid a alglin servicic ce Urgencias para ser B
atendico?
1 —
(pasa & preg. e
No respondid -9
No procede. . o

En algin(os) de este{os) accidente{s) que le haya(n)
ocurride, iresultd con lesiones, pero no asudid a un ser-
vicio de Urgencias? : R

ceee.{paBa a Freg.
No respondib......

i

SVUNMK

iPor qui motivos no acudid a un servicio de Urgencias en
epe © exo0% cazos en qua fue lesionada?

No eptaba seriamente lesionado... 1
- . *  Acudid a un oadico u otro tipo de
BErViCio. . cuooas

Porque pensd que serfa muy caro.. -1

No respondid.. PO

NO ProCEaB.- o tionsnneronnannnns

SN
Por miedo a hospitalizarse....... 1 ]
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37. De los Biguientes lugares y personas que ofrecen ayu-—
da para diferentcs problamas, digame a cubl(es) ha
acudido. - 5 - - -
A. ¢Ha estado alguna vez.
B. (S8lo para_las respuestas afirmativas en
S cu usted oe Tré en tal si-
tuacidn, <{su manera de beber era parte del pro-—
blema?
A
PARTE I XNguna vez
- - EI WO
2. ¢En algln grupo de alcohdlicos andnimos por
su forms de bebar? 1 2
2.  ien algin otro programa.de atencin a proble-
mas de alcoholismo? (IMSS, ISSSTE, CAAF. etc) 102
3. ¢En algin programa de atencidn privada para
alcondlicos? . by 2
PARTE 1Y A B
—— Relacionado
Alguna vez con su for-
- wma de beber-
sx NO 5% NO
4. ¢Ha estado en algin prograta
sobre abuso de drogas? 1 2 3 2
5.  iMa consultade a un psicblo- R
go, consejero rmatrimonial o
corapeuta? 3 z 1 2
2iMa estado en una clinica -
u hospital psicuiltrico o
en un programs <e salud ren-
a1z ) 2 2 kY 2
2Ha visto a alguna autori-
dad religio=a para cbtener
conse’o o ayuda? S 2 . 1 z

LS B



‘39.

40.

a1.
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Aplicar a todes loa muiet =in - Sn:

A. ¢Habia estado en un servicio de urgencias en los
Glcimos 12 meses sin contar esta ccasidn?

NO.......(pasar a preg. 39)...... 2
NO responde...cecreeeeeccssacncnne 9
B. <En cuintas ocasicnes, antes que ésta? l l
€. <&cufles fueron los »OTivos por los que llegd al
marvicio de Urgencias? (Si es mis de un motivo
pregunte por la Gltima ocasidn) [:];I
Pars_concluir, cquisiecra saber alguncs datos generales
sobre usted
icusntos afios cumplidos tiene? afos |
iCudnto pesa usted? kilos I { { '
EH
DR S
Camado.... 2
UNiBN 1ibre..ecceecnanassrcomnone 3

SOPAIrAGT e cvetcnaan-a

DiVOrciado. cuciencacnan

VIO et e aae

No responde.

© & own b
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43.

4a4.

4s.
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Hasta qud afo estudid usted?

No mabn leer ni escribir

[ R ¢
Nunca fue a la escuela, pero sabe leer y escribir.... 2
primaria incompleta (1 a 5 A0S CUrSAdSS) .eecvvannn-- 3
primaria completa (6 ARGS CUFSAAOS) v..v... Y
Secundaria incompleta o equivalente (7 & 8 afios cur--

8a8d08) ..-nn . e meeeiseaareaeaaan . s
Secundaria completa o equivalente (9 afios cursados).. 6
preparatoria incompleta o equivalente (10 & 11 afos -

cursados)....... O P ]

Preparatoria completa o equivalente (12 afos cursados) 8

EStudios Universitarios 15.comPletos........- °
Estudios UNiversitarios cOmpletoS....c.....- 10
Estudios de pesorado. .11
No responde.-. e .. 99

AL ¢DSnde racil usted?

O

B. ciudacd en la que vive (lugar de residencial:

€. sS8lo s: vive en 1a Ciudad @e México: ZEn gué delega-
cidn, barrio o Tolonid vave usced?

LEs usted derechchabiente de alguna insriztuc.in de
salud?

ST (especafique)
No.

NO TeSpondE. sceienoracnnann [N
Za qub tipo de mervicic m&dico acude con mis frecuencia?
MEAICO PrivadO-.csacesensrmnennnn

IMSS

T

. ISSSTE.

SMODF . ..., cvenn

otro (espacificue)...

NO XeSponde. .ooeecacoansoaasnnns

w

¢ o w A
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7.

48.

49.

so.
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Situacidn laboral:
) Trabajs ticmpo completo (pasar a
PreG.48 Juverancuosnncioaacnacans 1

Trabaja tiempo parcial (pasar a
Preg. 4B).uecaiionancancnanacanns
Dasemploado, busca traba3c....... 3
Dasempleado, no busca trabajo.... £

Incapacitado por prablcomam fiaf--
COBenvinnoconncnntonenanacanionen

Retirado............

Ama de CABA. ... enn

Estudiante..........

Otra (especifiquel........
No responde......-..

&CuBindo fue la Gltima vezr que traba)d en un empleo re-
munerado?

Hace doce meses O menos

45

Hace ™35 de doce DeSeS....-.- 2
Nunca.....(pasa a prej. 50) .. 3
NO responde...cieecvacrecnaaccnaas 9
A. <ZPara qué clase de negotic, Indastria o institucidn
trabaja o trabajd ustec?
I 1
B. Exactamente iqué hace o hacia ahi”, <Tudl es © fue
su principal activicad?
[
50
ZCu@ntas personas contrihuyen al 1njresc familiax? { l ,
ZA cudnto asciende, aprox. ©l ingreso famillar mensual?
s, mensualesn
Menos del salazio mInito......... I
Una vez el salario minimo........ 2
Dos veces ol salario mInimo...... 3
Tres a cuatso veces =1 salario af
nimo. B - 4
Ccinco o ©is veces e
nimo. . E]
No rerponcC........ E3

(NOTA: salario =inimo § mensuzles vigente)

Hora de finalizacidn

Tiempo total de la entrevista

Fecha de terminacidn So¢ la entrevists

Firms del entrevistador
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DEL

2Qué& tan confiable considera las respuestas del entre-
vistado?

1. Absolutamente confiables
3. %o confiables

2. Algo dudosas
0. No procede
S1 HAY DUDAS: Indique sobre qui datos.

COMENTARIOS: Anotar todos aquallos datos que Considere
relevantes respocto al entrevistado ¥y & la entrevista.

Nombre del entrevastador:

REPORTE DE MOTIVOS DE NO ENTREVISTA

Favor de cerplerarlo cusndo el sujeto seleccionado no fue
localizads, renusd responder 1a entrevista o hudo alguna
otra causa que impidiera concluir 1a encrevista.

Fecha reporte firore des sujeso
Sexo: 1. Masculano 2. Femenina
Uletimo coniacto con el zujeto: Fecha: Hora:

¢Por cué no pudo realizar la entrevista®

1. £l cujeto me rehusd o se lo impidiaron
2. sSusperndid en la pregunta

3. No pudo localizar al sujeto
4. o©Otro, especifiqgue:

LQuidn s¢ rehusd, no Pudo © NO qUALO Cooperar?

1. EL entrevistado designado

2. Algln femiliar o acompahante del entrevistado

3. Personal del hospital o del servicic de Urgencias,

especifigue

4. otrro, especifique

Dascriba qué ccurrid tan detalladaments= CoOMO Sea poEi
por ejemplo: com Fuién habl3 usted, & le dijo, etc. (Si
el sujeto se renusd a contestar la entrevista o si se lo im-
pidieron). (5i necesita mis espacio use cira hoja y engri—
pela al final)

<CuEl Cree usted que fue la verdadera zasz5n por la que no
pPudo concluir la encrevista?

Use este espacio para snotar otros dsrzi adicionsles sobre
el sujeto que nos ayuSen a entender TUE CizKe@ de personas
no fueren entrevistadas. (Trate Ze & Frupc sociceco—
némico, posidble escelaridad, euwalquicr :nfarmacién que pae-
ca cfreccr. INLICANDD CUZ COSAS SOHOCT < BE TETED y cul-
les PILNSA GUE £0M PROBAELIMENTE CIERTAS) -

a
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