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RESUMEN 

Las complejas relaciones entre el consumo de bebidas alcohólicas y los actos violentos le 

han tendido retos a la comunidad cientifica y a los profesionistas de la salud durante 

decadas. En esta tarea se han visto involucradas diversas disciplinas tales como la 

medicina. la psicología. ta epidemiología. la criminología. la sociologia, l3 pedagogía. y la 

antropología. entre otros Sus objetivos. en general. han sido conocer las causas. 

relaciones y consecuencias entre el consumo de bt:bidas alcohólicas y la violencia 

El estudio que se present:i. forma parte de una linea de investigación iniciada en 

el año de 1984 en el Instituto '.'\1exicano de Psíquiatna. donde se es.tudiaron los 

accidentes y la violencia relacionada con el consumo di! alcohol. que en su primera fase 

incluyó a. personas captadas en dos Agencias Investigadoras dd ~linisterio PU.blico del 

Distrito Federal. En su etapa actual (fase 11). desarro11ada en 19861 
• se planteó estudiar 

la relación entre las urgencias hospitalarias y el consumo de alcohol. De esta forma. en la 

presente investigaclón se analizó la relación que existe entre la ·...-iolcncia (riñas. asaltos o 

,;elación) y la intoxicación alcohólica en una muestra probabilística formada por :?, 108 

pacientes de Servicios de Urgencias (SU) en 8 hospitales de la Ciudad de 1'-1éxico. De 

esta población. se derivo una submucstra total de l. 736 pacientes debido a que no fue 

posible entrc.,,;star a aquellos que fueron trasladados. se encontraban bajo custodia 

policiaca. ingresaron por problemas rnediccs o se retiraron de los servicios. de urgencias 

sin ser dados de alta o sin ser ... ;stos. Los datos que se presentan en esta investigación 

son tomados de esta submuestra 

Se comparo a aquellos pacientes admitidos en SU que presentaron lesiones 

relacionadas con ·dolencia. con los admitidos al mismo SL1 durante el mismo periodo con 

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

1 Roso"·sk;.· y Lópcz t l9g6) Probh•ma.<: asocnidos con el alcohol: llT}!encta_., ho::.pttalar1a!>.. !>.U e,•aluac1ón 
y rc¡;1.-.rro. Fa.'e JI Proyecto de Ínl·e.,t1¡;:ac1ón Div1s1on de Jnvcstig:ic1oncs Epidcmiológ1c:as :i-· Sociales 
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sangre se obtuvieron datos por medio del examen de aliento de los sujetos (Alconsensor 

111). y de la aplicación de un cuestionario durante una entrevista. 

El objetivo de la presente investigación es conocer la magnitud de la relación 

entre los accidentes violentos (riña. asalto y violación) y la intoxicación alcohólica.. así 

como la identificación de los grupos de riesgo y las variables sociodcmográ.ficas 

asociadas e involucradas con el consumo de bebidas alcohólicas El estudio es de 

carácter epidemiológico. lo cual permitió distinguir. por una parte, elementos de ami.lisis 

y. por otra. técnicas de obtención de la información (Borges. 1993) 

A partir de los resultados obtenidos. se encontró que las personas que pertenecen 

a las siguientes categorias tienen un riesgo mayor de sufrir un accidente violento; los 

hombres. las personas de entre :!O y 34 años y los sujetos con bajo nivel de escolaridad 

Asimismo. los pacientes que presentaron niveles positivos de alcohol en sangre 

(.Alcosensor llJ). los que informaron haber estado bebiendo las 6 horas previas a que 

ocurriera el accidente (autorepone) y los que informaron tener un patrón de consumo 

il~frec11e111c: n1odt..•rado-a/10 con un consumo habitual de altas cantidades de alcohol 

(lOlg y mils). es decir. que consumen de 12 o mas copas por ocasión. junto con aquéllos 

con un mayor número de problemas sociales y experiencias relacionadas con 

dependencia al alcohol. tuvieron un riesgo mayor de sufrir un accidente violento. 

Los resultados que se obtuvieron de esta investigación son relevantes por la 

escasez de estudios en este campo y los diterentes métodos utilizados en la identificación 

de tos eventos. en el establecimiento de los parámetros de la muestra. y en el .reporte y 

medición del consumo de alcohol. Por otra pane. es imponante mencionar que el 

presente trabajo puede resultar Util a los responsables del gobierno y de la salud pública 

para facilitar la identificación de los problemas y necesidades del consumo de bebidas 

alcohólicas y los eventos violentos 



INTRODUCCIÓN 

En 1979. el Comité de Expertos de la Organización ~1undial de la Salud (OMS) planteó 

que los problemas relacionados con el alcohol, figuran entre las principales 

preocupaciones de Salud Püblica a nivel mundial Con fundamento en las pruebas 

presentadas. se llegó a la conclusión de que en muchas panes del mundo los problemas 

derivados del consumo de alcohol constituyen graves amenazas a la salud. el bienestar y 

la vida de la humanidad. ademas repres~ntan un grave obstáculo para el desarrollo 

socioeconómico y amenazan con sobrecargar exageradamente Jos servicios de salud 

(OMS. 1980) 

En el pasado. la mayor parte de los programas concernientes a los problemas 

causados por el alcohol se concentro en los bebedores individuales. particularmente los 

grandes consumidores. incluso los que se habían vuelto dependientes del alcohol Sin 

embargo, en los años recientes la atención se ha enfocado cada vez m:is ~ hacia las 

consecuencias del consumo de alcohol en la colectividad y en los diferentes sectores 

sociales. Esto cs. hacia todas las posibilidades del uso y consumo de bebidas alcohólicas 

(incluyendo a los abstemios) y de los problemas individuales. familiares y sociales que el 

uso y abuso de alcohol acarrea (Borges, 1994) A panir de este enfoque se encontró que 

la prevalencia del consumo de alcohol y de sus consecuencias era mucho mayor de la que 

originalmente se habia considerado (Calderón y Suárez. 1 981) 

Las estimaciones del consumo per cápita (por habitante) de alcohol se han venido 

incrementando (Rosovsky. 1985; RosovsJ...-y. Narváez, Borges y GonzaJez~ 1992). Y en 

términos generales se adviene que mientras un buen número de personas son abstemias. 

otras hacen un uso moderado de alcohol. un pequeño porcentaje bebe en fonna 

consuetudinaria~ pero una pane imponante de la población adulta que bebe, ingiere 

alcohol con poca frecuencia. pero donde cada ocasión de consumo es pnicticamente una 

ocasión de embriaguez 



Las investigaciones realizadas desde una perspectiva epidemiológica, parten del 

estudio de los patrones de distribución de las enfermedades en las poblaciones humanas. 

asi como los f'actores que influyen sobre dichos patrones tales como el sexo. la edad. la 

condición socioeconómica, la residencia. entre otros Esto permite, en f'onna descriptiva. 

conocer los subgrupos más afretados por el padecimiento en cuestión y los factores 

asociados. 

La epidemiologia. al estudiar el consumo de bebidas alcohólicas. se ha debatido 

entre dos venientes que. en rigor. no parecen excluyentes. pero que deben ser claramente 

delimitadas al realizar algUn estudio panicular La primera está constituida por una 

orientación de tipo clinico. preocL1pada por describir y estudiar a las personas 

caracterizadas ctinicamentc como alcohólicas. la segunda perspectiva busca cubrir. en 

principio. todas las posibilidades del uso y consumo de bebidas alcoholicas y Jos 

problema!> que están relacionados con estos diferentes usos (Borges. 1989) 

Las investigaciones realizadas con modelos epidemiologicos sobre accidentes y 

diferentes tipos de violencia en relación con el consumo de alcohol, han proporcionado 

metodos que permiten iniciar la evaluación de la magnitud del problema. la identificación 

de los grupos de riesgo y las variables sociodemogriificas asociadas con los eventos 

violentos y los no violentos Sin embargo. la mayoria de estos estudios generalmente no 

están basados en muestras de población general y 5on pocos los que tienen grupos de 

control rigurosos. Una fonna de conocer Ja relación que puede existir entre los tipos de 

violencia y el consumo de alcohol, es a través del estudio de las personas, o una muestra 

de ellas. que soliciten asistencia mCdica a los servicios de urgencia e indagar acerca de su 

consumo de bebidas alcohólicas tanto en el momento previo al evento como a travCs de 

los patrones de consumo (en los últimos 1:? meses) 

En los estudios de servicio de urgencias. la involucración del consumo de a1coho1 

antes de los traumatismos se ha encontrado en proporciones muy variables. Dicha 

variación ha dependido del tipo de instrumento empleado para evaluar el consumo y de 

la selección de la muestra. entre otros factores 



En el presente trabajo (capitulo 1) se hace una reseña histórica sobre el origen y 

el uso de las bebidas alcohólicas con el proposito de abordar el problema como un 

fenómeno multicausal que ha estado presente desde la antig.ucdad hasta nuestros días, se 

mencionan las características y propiedades del alcohol, asi como la respuesta metabólica 

del organismo ante este. Se mencionan los efectos generales y agudos del consumo de 

alcohol sobre el sistema nervioso y la conducta. así como las principales consecuencias 

médicas 

En el capitulo dos se aborda la problemri.tica de la relación del consumo de 

bebidas alcohólicas y los eventos ,;cientos definiendo los conceptos. los problemas 

relacionados. los instrumentos e indicadores para el estudio del consumo de bebidas 

alcohólicas, los patrones de consumo y su relación con los sintomas de dependencia En 

el capítulo tres se revisa la íelacion alculwl-nnl.:11cu.1 a través de estudios realizados en 

otros paises y en ~1cxico. y finalmente en el capitulo cuatro se hace mención de la 

dimensión epidemiológica del consumo de bebidas alcoholicas tornando en cuenta las 

tendencias económicas. sociales. culturales y su impacto en la salud pU.blica de nuestro 

país 

La presente investigación aborda la problemitica de la relación entre la .,..;olcncia 

y la intoxicacion alcohólica en una población de pacientes de más de 15 años que 

acudieron a solicitar atención mCdica a los Servicios de Urgencias de Xoco. La Villa, 

Balbuena. Rubt!:n Leñero (0.D.F). Hospital de Traumatologia de Lomas Verdes (IMSS). 

Cruz Roja !\.1cxicana. ABC (privado) y LopCz J\..1ateos (lSSSTE) A dichos pacientes se 

les tomaron n1uestras de aliento por medio del Alconsensor 111 para estimar los niveles 

de alcohol en sangre y se les aplicó un cuestionario por medio de una entrevista que 

evaluó el consumo de alcohol. Posteriormente se llevaron a cabo comparaciones entre 

los eventos violentos y los no ,;atentos en Telación con la intoxicación alcohólica~ 

tomando en cuenta los datos sociodcmogr<iticos y aplicando el tratamiento estadístico 

correspondiente 
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La relación de la salud con la violencia es un problema complejo que mc.-ece 

estudiarse y entenderse para. así. pl"oponer las medidas preventivas necesarias para 

erradicarlo~ los resultados dt: la presente investigación son relevantes ya que identifica 

por una parte, los grupos de riesgo y por la otra. las variables que más se asocian en la 

relación a/coho/-woh.~11cw. 

Es importante hacer énfasis en la elaboración de más estudios de esta índole. ya 

que pueden constituir herramientas valiosas para la elaboración de programas y 

estrategias de prevención para tratar estos problemas de modo que causen menos dai'aos 

al individuo y a la colectividad. 



CAPITULO 1 

APROXIMACIONES TEÓRICAS SOBRE EL CONSUMO DE BEBmAS 

ALCOHÓLICAS Y SU IMPACTO EN LA SALUD DE LOS INDIVIDUOS 

11 

La investigación y la conceptualización del consumo de bebidas alcohólicas y su impacto 

en la Salud PUblica es imprescindible para comprender la trascendencia de este 

fenómeno. Su estudio abarca desde aspectos sociales, culturale5 y religiosos hasta sus 

efectos fisiopatológicos. A<>i. desde las más tempranas épocas de la historia. los usos del 

alcohol seg.Un las diversas culturas y sociedades ha acompañado al hombre a Jo largo de 

su existencia 

1.1 Aspecros Histórico~. 

Desde tiempos ren1otos, el hombre ha utilizado substancias que producen efectos 

placenteros que lo elevan o lo llevan a otra "dimensión" por encima de una realidad 

frecuentemente hostil Et alcohol ha estado presente casi desde Ja aparición del hombre 

en Ja tierra, es probable que algunas frutas. guardadas en una cueva. se fermentaran por 

el calor y Ja humedad y el hombre primitivo debió experimentar sensaciones placenteras y 

de bienestar al tomar la bebida producida accidentalmente De acuerdo a la 

paleontologia. hay evidencia de que el hombre prehistórico. :!00 millones. de años atrás. 

tenia Jos cuatro ingredientes básicos necesarios para producirlo· azúcar. agua. levadura y 

calor. 

Existen amplios testimonios de que en las culturas antiguas de Jos egipcios, 

hebreos. griegos y romanos. las bebidas imoxicantes y sus efectos eran conocidos La 

Biblia contiene por lo menos cinco diferentes palabras hebreas que se refieren a las 

bebidas alcohólicas: yay111 que significa vino, homer vino fresco. joven; tiros vino fuene; 

mese¡;: vinos mezclados y .... -ekhor bebida fuerte que no es vi.no. Los griegos adoraban a 

semidioses como Baca. o Dionisia y los egipcios a Osiris (Chafetz, 1972) 
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Desde que el hombre bebe. et 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 alcohol es Ja del 

sufrimiento del paciente alcohólico con sus sintomas de supresión. 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 integración social y favorecedor de Ja 

com.;vialidad (Rosovsky. 1994) El problema reside en que algunas personas encuentran 

grandes dificultades en mantener este consumo y se vuelven cada vez mits dependientes 

hacia c1 alcohol. exponiéndose a grandes daños en su salud fisica, psicológica y social 

Asi la historia del hombre y el alcohol ha documentado la destrucción de vidas 

individuales y de familias a traves de los tiempos. debido a la forma de beber excesiva e 

irresponsable 

l\1Cxico no ha estado ajeno al consumo del alcohol a lo largo de su historia. Los 

primeros indicios de dicho consumo se- remontan a la época prehispánica en donde el uso 

de cienas hierba.s se ligaba con practicas magico-retigiosas. Existen antecedentes de que 

en las antiguas culturas prehispimicas el uso del alcohol estaba muy difundido 

(Calderón.1968) 

El oct/1 o pulque. bebida fermentada obtenida del maguey. según relata Fray 

Bemardino de Sahagún (Sahagún. I 956). era la mas consumida entre los aztecas Los 

dioses de esta bebida. llamados Cent=on To1och1111 ("innumerables conejos") 

desempeñaban un papel imponantc en la rdigión. eran los dioses lunares y terrestres de 

la abundancia y las cosechas Por la interpretación del calendario adivinatorio se marcaba 

el destino de los individuos de acuerdo al signo del día de su nacimiento. asi los que 

nacían bajo el signo Omcrocht!t ("dos conejos"). serian afectos 3 la embriaguez. El 

conejo era pues, considerado como simbolo de los dioses del pulque, en honor de los 

cuales se celebraban fiestas y banquetes en donde se bebía el oct/i. Entre Jos dioses 

destacaba la mencionada diosa lldayal111e/ que estaba relacionada con el descubrimiento 
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de la bebida y se representaba generalmente vestida de blanco como es et 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 acto punible. En otras ocasiones. se agregaban elementos 

simbólicos. como en una de las laminas. del Códice Borgia. en la que se ve la olla con la 

bebida desbordando con flores y saliendo de dla el conejo 

Otras veces los símbolos se rdacionaban con la naturaleza mortifcra de la bebida. 

relata Sahagún que "Los indígenas abusaban del consumo y se emborrachaban a pes.ar 

de que todas las clases sociales repudiaban esta conducta. Los soberanos los aconsejaban 

y amenazaban en contra de esto en sus discursos Por ejemplo. el que bebía era 

severamente castigado. existiendo un rigurosísimo código de control social. de acuerdo 

con el cual. cuanto más noble e ilustre era el bebedor. tanto mayor seria su castigo. El 

ejemplo del señor de Cuautitlan. mandado ahorcar por ~toctczuma a causa de sus 

frecuentes borracheras. habla por si solo. A otros. sobre todo si e1an plebeyos y era la 

primera vez. se les trasquilaba o se les daba de palos. pero la 1eincidencia significaba la 

pena de muerte (Sahagún, informantes de. Códice Florentino. edición facsimilar. 

l\.1éxico. Gobierno de la !'ación. 1980) 

No sólo el pulque se consumía en el !\.1exico prehispinico: existían bebidas 

fennentadas de maíz. por ejemplo el r.:sxri1110. que aun se bebe en un grupo tarahurnara 

de la sierra de Chihuahua. este grupo la consume casi exclusivamente en la fiesta 

denominada resglir11ada (\.\'est. 1972) El aguardiente y otras bebidas fermentadas de Ja 

caña tarnbiCn se bebían entre las cultu1as antiguas de nuestro pais y asi b clucha por 

ejemplo. se usaba mucho entre los tzotziles de Chiapas (Guitcras. 1965) 

Con la Conquista aumentó el consumo del alcohol entre los indígenas tanto por la 

problemática sociocultural que con.1levo. como por la abolición de los castigos antes 

mencionados Ademas se introdujeron por los colonizadores bebidas tales como 1.a 

cerveza y el vino. El cultivo de la caña de azucar. promovido desde muy tempranas 

Cpocas por el propio Hcrnan Cortés en el !\1arquesado del Valle de Oaxaca. trajo como 



consecuencia la disponibilidad del aguardiente de cafla en el mercado. al que pronto se 

aficionó gran parte de la población de! las mismas zonas de producción. las que, por 

cierto, no correspondían geogrit.ficamente a las regiones productoras de pulque. Más 

tarde. la producción de mezcat y tequila. es decir destilados de agaves, llenó los huecos 

dejados en el mapa de la alcoholización del país. 

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. et 

alcohol ha formado pane de la vida del mexicano. en todas 

religiosas. sociales y culturales 

manifestaciones 

El alcohol es usado en muchas culturas. no obstante de que se conocen los 

problemas fisicos. psicologicos y ~aciales asociados con su abuso. En el pasado. los 

intentos de prohibir el uso del alcohol se basaron principalmente en consideraciones de 

tipo social y moral, sin embargo. en los años recientes se h=i advertido mas claramente 

todo el alcance de los perjuicios que puede causar el alcohol. sus efectos inmediatos 

sobre el estado de animo y el comportamiento. y las consecuencias socialmente lesivas de 

la embriaguez habitual s.e han reconocido hace siglos y se han realizado esfuerzos para 

proscribirlo 

Actualmente se presta cada vez n1ás atención a las consecuencias que el consumo 

de bebidas alcohólicas 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 

Pública 

1-2 Naturaleza del alcohol 

El alcohol es. ob .... ;amente. una condición sine qua non para el desarrollo del 

alcoholismo. El alcohol que se bebe es el etílico o eranol cuyos elementos quimicos son 

el carbono. el hidrógeno y el oxigeno~ el alcohol se puede producir por la acción del 

hongo de la levadur~ que fermenta ciertos azúcares para formar dióxido de carbono y 

alcohol etilico Este proceso continúa hasta que se termina el axUcar o hasta que el nivel 
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de alcohol alcanza cerca del 141% por volumen. concentración en la cual Ja levadura no 

puede ya subsistir-. La producción de dióxido de carbono es responsable de la espuma en 

un vaso de cerveza y las burbujas del champagne Este proceso, la fermentación. fue el 

único método de producir alcohol conocido por el hombre primitivo. pero alrededor del 

ai\o 800 AC. se dice que un <irabe conocido como Jahir lbn Hayyan. desarrolló el arte de 

la destilación Este proceso de hervir y aislar el alcohol más volátil de otros fluidos. 

permitió la producción de bebidas mucho más potentes (NIA_..'\.A~ 1Q76) 

Además del etanol. los químicos reconocen la existencia de otros tipos de 

aJcoholes tales corno el mct1lico. propilico y butilico. Estos son menos apropiados que el 

etanol para ingerirse porque no son mctabolizados u oxidados tan rápidamente Por 

ejemplo; el alcohol metílico o de madera no es más intoxicante que el etílico. pero debido 

a que su oxidacion es tnas lenta. los pc!riodos de intoxicación son mas largos. así como 

los efectos acumulativo~ que esto implica Cna cantidad de alcohol etilico que tarda en 

desaparecer del cuerpo un día. tardaría un~ sen1ana si se sustituye por metílico. Además. 

los productos del metabolismo del etanol son inofensivos para el organismo. pero la 

oxidación de pequeñas cantidades de alcohol metilico produce sustancias tóxicas que 

dañan los nervios. en panicular el óptico. pudiendo llevar a la ceguera 

Como se mencionó, ademas de producirse químicamente. el alcohol se obtiene a 

través de la fcnncntación de los azúcares y 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 alcohólico La cerveza por ejemplo. contiene 

aproximadamente 3 y bº·O de alcohol por volun1en. los vinos de mesa entre 10 y 14'% La 

cerveza se ferrnenta de granos una vez que la fécula que contiene se con,..;crte en azúcar. 

El vino se produce fermentando los azúcares de ciertos frutos. uvas generalmente. o de 

la savia de plantas. de la 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~,ó El ron. que se destila de la caña de 

azúcar. el brandy de los vinos de frutas y los licores destilados de los vinos o cervezas. 
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usualmente alcanzan entre un 40 y 50°/o de alcohol por volumen. Como se mencionó~ el 

alcohol que contienen todas las bebidas nombradas es e1 etilico o etanol. 

1.3 Propiedades del alcohol y respuest:• metabólica del organismo. 

Las alteraciones en el componamiento como consecuencia de la ingestión de 

alcohol se dan en función de varios factores. convenientes de mencionarse. tales como la 

bioquímica del alcohol y los mecanismos de absorción. distribución. metabolismo y 

eliminación del mismo en el organismo 

Las caracteristica5 tisico-quimicas de la molécula de alcohol. favorecen su 

transpone a través de las membranas del organismo Es una rnolt!:cula relativamente 

pequeña y sin carga. completamente soluble en agua. pero sólo parcialmente soluble en 

grasas. La velocidad con qui.! el alcohol atraviesa la membrana depende tan sólo de su 

gradientt! de conccntracion a ambo~ lado~ de la membrana El único mecanismo que 

inten.;enc. es la ditUsion a f<1':or del gradien1e de conccntracion. Por tanto. cuando un 

sujeto bebe. el alcohol ingerido alcanza la sangre a travCs de la mucosa bucal. pero. dado 

que las bebidas alcohólicas no suelen permanecer tanto tiempo en la boca. el lugar donde 

se produce la absorción mas significativa es la mucosa gilstrica. Parece ser. aunque no se 

ha demostrado nunca. que concentraciones de alcohol inferiores al 1 O<!,ó en el· estómago 

se absorben más de prisa que concentraciones mayores. probablemente porque estas 

últimas ejercen una accion irritante primaria, que afecta negativamente al flujo sanguíneo 

del estómago. 

La fraccion del alcohol ingerido quc alcanza la sangre mediante la absorción 

gástrica. depende de factores de dilución (comida y agua). y de la velocidad de 

vaciamiento del estómago en presencia del alcohol. El alcohol que no se absorbe en el 

estómago. lo hace en la porcion superior 9el intestino delgado 

La concentración plasmática de alcohol se modifica por acción de mecanismos 

metabólicos y excretores. que se ponen en marcha cuando el alcohol alcanza d hígado y 

los riñones. de manera que se establece un equilibrio dinámico entre el contenido de 

alcohol en la sangre. los tejidos y el aparato digestivo. La pequeña fracción final de 
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alcohol ingerido probablemente no pasa a la sangre hasta que la concentración 

plasmática de alcohol disminuye hasta cero. 

La concentración de dicho compuesto en sangre (y en otros tejidos). esta 

regulada constantemcnu.~ por mecanismos de absorcion y eliminación Siempre que la 

velocidad de absorción sanguínea supere a b. velocidad de elitninacion. aumentará la 

concentración plasmática. cuando Ja velocidad de absorción sea igual a la de eliminación. 

la concentración plasm:ltica se mamcndrit. cstatica. y cuando la velocidad de eliminación 

exceda a la de absorción. la concentración plasmática disminuir.a 

La solubilidad del alcohol en el agua es unas 30 veces mayor que en las grasas y. 

dado que el cuerpo humano contiene en condiciones norniales. más de dos terceras 

panes de agua. es evidente que el alcohol se localizará principalmente en et 

companimiento ltquido del organismo Lna \:cz determinada la cantidad dt: agua 

contenida en cada tejido. en condiciones de equilibrio estable. es fácil calcular la 

concentración relativa de alcohol en los distintos tejidos. De esta manera. se sabe que, en 

equilibrio, Ja concentración total de alcohol en la sangre es menor que la concentración 

plasmática, y que esta a su vez. es menor que Ja concentración urinaria Sin embargo. se 

ha establecido por convenio utilizar la concentración total en sangre como dato de 

referencia. siempre que sr;: relacionen la concentración de alcohol y su acción 

.Ahora bien. el tiempo de oxidación varia de individuo a individuo pero es 

bastante constante para una nlisma persona por lo que parece no existir un mCtodo eficaz 

para acelerarlo, solo es necesario dejar que el higado realice su trabajo, lo cual toma 

varias horas o incluso días. Los productos finales de la oxidación del etanol son CO:: y 

agua. El etanol se con\.;erte primero en ~cetaldehldo y posteriormente en acetato 

(Kershcnobich y Vargas. l 991) !'.1uy poco del acetaldehido y la mayor parte del acetato 

que se forma en el hígado se libera a la circulación. Sólo una pequei\a pane se oxida 

dentro del h1gado a CO~ y agua o se conviene en cuerpos cetónicos y ácidos grasos. 

J\.1ediamc estudios de cateterizacion venosa en individuos sanos se ha demostrado que 

aproximadamente 7 5°-·ó del etanol es captado por el hígado y se libera como acetato a la 
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circulación. El acetato es utilizado con rapidez como sustrato en la mayor pane de los 

tejidos (Rangno, 1981 ). 

J.4 Dosis de alcohol y patrones de consumo 

Debido a que casi la única fuente de a1cohol en el ser humano procede de las 

bebidas alcohólicas tes decir. cerveza, vino. ,...-hisky). y que éstas se consumen 

normalmente en fonna de ··copas ... resulta adecuado medir el consumo de alcohol en 

estos términos Por otra p3.nc. lo que distingue a unas bebidas alcohólicas de otras 

{ademas de las diferencias evidentes en cuanto a contenido calórico. sabor y atracción 

psicológica), es su contenido en agua El contenido de alcohol de las bebidas elaboradas 

se mide en tCnninos de porcentaje de alcohol (peso/volumen). rnjentras que el de las 

bebidas destiladas se mide en grados. y varia según los países. Una copa de cada una de 

las siguientes bebidas. suele contener aproxímadamentc la misma cantidad total de 

alcohol. Una botella normal de cerveza contiene de 360 a 4::?0 mi lo cual corresponde a 

un 3.6 a 4~0 (gramos por 100 ml) de alcohol: es decir. que contiene de 13 a 17g de 

alcohol. Un vaso de vino (no reforzado) de 120 mi. equivale a un l:::! a 14~0 de alcohol y 

contiene de 14 a 17g alcohol: unos 35 a 45 n1l de whisky de 86 grados corresponden a 

una ··copa·· de una bebida destilada. y contienen de 13 a 19g de alcohol. La cantidad de 

alcohol que contiene una copa. es aproximadamente igual a la cantidad de alcohol que el 

organismo puede eliminar en 1 hora. Es por esto que el tCnnino "copas"'. aU.n teniendo en 

cuenta sus limitaciones cuantitativas en lo que a la farmacologia del alcohol se refiere. 

simplifica y aporta mayor realismo al tema de la relación dosis-respuesta. 

Los patrones de consumo de bebidas alcohólicas se estiman fundamentalmente con base 

en respuestas indh.;duales en cstudíos sobre población general. Estas encuestas 

comUnmente difieren en las preguntas y. por tanto. la información obtenida acerca de la 

cantidad y la frecuencia d~ consumo de bebidas alcohólicas casi nunca es comparable. 

Probablemente las diferencias mas importantes entre ellas se refieren a la 

definición de las tipologias de los h3.bitos alcohólicos~ por ejemplo. un sistema clasifica 

con base en el estudio diario de alcohol. otros lo hacen de acuerdo con el consumo 
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semanal o mensual, y la cantidad máxima consumida en alguna ocasión 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 alectan en forma importante la cantidad de alcohol que se 

puede consumir diariamente -edad. sexo. cronicidad, diferencias raciales y culturales

algunos de los cuales encuentran su explicación en diferencias melabólicas ( Atkinson. 

1988 Kitano y Chi. 198ó-J9S7) 

1.5 Usuario problema. dependencia y síndrome de abstinencia. 

Uno de los factores que sin duda alguna se ha enfatizado es que la exposición 

crónica al alcohol conduce a la aparente tolerancia alcohólica La existencia de 

dependencia alcoholica Si;!' comprueba cuando. tras la ingestión crónica. aparece el 

llamado síndrome de abstinencia. cuyos signos y sintomas pueden considerarse como un 

estado de hipere:i..:citabilidad. En este sentido. la resaca no es un autentico fenómeno de 

sindrome de abstinencia. aunque puede considerarse como tal desde el punto de vista del 

comportamiento El clásico smdrome de abstinencia supone una exposición crónica. y no 

aparece hasta que el sujeto ha consumido un mínimo de 1 50 a 200 f?. diarios de etanol. 

Los síntomas más precoces. y más caracteristicos. del síndrome de abstinencia 

alcohólica son ansiedad. anorexia. temblor e insomnio El paciente se encuentra en un 

estado hiperalena. con movimientos espasmódicos. irritabilidad. tendencia a asustarse 

con facilidad y estado de incomodidad descrito a menudo como agitación interna. Estos 

sintomas aparecen unas horas después de Ja retirada del alcohol. son miiximos entre las 

24-36 horas. y despues desaparecen rápidamente 

La Organización :\.tundial de la Salud (0!\.15) define la dependencia como un 

estado en el cual la ingestión o autoadministración de drogas produce daños al individuo 

y la sociedad Esta definición puede incluir los conceptos de dependencia fisica y 

psicológica. 

La 0!\.15 introdujo la categoría consumo pt!rjud1ciaf para definir aquel que afecta 

la salud fisica o mental del consumidor~ este califica al usuario regular que empieza a 
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manifestar problemas pero que aún no cumple con el criterio de dependencia. Desde esta 

perspectiva~ el concepto del proceso de dependencia es un continuo, cuyo extremo 

derecho está ocupado por los dependientes y un grado ante~ est<in los bebedores 

problema o aquellos individuos con patrón de consumu per:.111d1c1al. 

Es importante tomar en cuenta que finalmente las diferencias individuales dan 

lugar a la manifestación de problemas a dosis más altas o bajas de consumo. por lo que 

se considera más importante la evaluación de que tanto está afectando el alcohol a la 

persona que la cantidad que ingiere 

El dt!l1rt11n1 1rcmc11s es la forma más grave del síndrome de abstinencia: se 

caracteriza por temblor intenso. ansiedad. insomnio. anorexia. paranoi.:t y desorientación. 

Falla la valoración de la realidad, y es necesario proteger al paciente de las 

autoagresiones durante ataques de componamiento irracional (McNichol. I 970). El 

estado de delirio alcanza su nivel mitximo aproximadamente tres días después de la 

abstinencia. pero puede ocurrir varios días después. 

1.6 Efectos agudos del alcohol sobre el sistema nen."ioso y la conducta. 

Fomey y Harger ( 1971) han descrito las cinco acciones basicas del alcohol sobre 

el sistema nen.;oso central. cuya manifestación es secuencial: euforia. desaparicion de las 

inhibiciones. trastornos de la visión, incoordinación muscular y aumento del tiempo de 

reacción. La intensidad de cada uno de estos efectos tiene una relación directa con la 

concentración de alcohol en sangre. que a su vez tiene una relación directa con la 

duración del consumo del alcohol La concentración de alcohol en sangre (CAS) 

representa el exceso de alcohol acumulado en la sangre no metabolizado y excretado. en 

el momento en que se realiza la medición. 

Por lo que resulta importante, al menos desde un punto de vista prá.ctico, tener en 

cuenta que aún y cuando la CAS sea inferior a los valores que determinan signos 

evidentes de intoxicación. el alcohol ejerce un deterioro de múltiples funciones. 

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

de intoxicación. Sin embargo. la absorción gástrica puede alargarse en presencia de 



contenido alimentario (Taylor y Hudson. 1977). La gravedad aparente de la intoxicación 

depende también en ciena medida de la existencia de enfermedades, malnutrición y nivel 

psicosocial del bebedor Las diferencias existentes entre la tolerancia inicial y la 

tolerancia adquirida al alcohol. afectan tambien el grado de intoxicación 

Una CAS del O l°-o ( 100 mg/JOOml) se considera prueba concluyente de 

intoxicación Niveles sanguíneos. de alcohol no superiores al O l º'Ó inducen elevación del 

volumen de la voz y una aparente disminución de las inhibiciones 5-ocialcs A medida que 

aumenta la CAS se observa progresivo entorpecimiento del habla. cambios de animo. 

disminución de la capacidad de atención y de la habilidad para los movimientos finos asi 

como alteración de la memoria y de la marcha A la exploración aparecen pulsos fucnes 

y saltones. pupilas dilatadas. con alteración del reflejo fotomotor. y un ligero nistagmus 

al mirar de lado En los ca~os de intoxicación grave (CAS del O 2~0 al O 3~·0) aparecen 

temblor. ataxia. estupor e irritabilidad. Cuando la concentración p1asmiltica de alcohol 

alcanza el O 3°/0, el sujeto se encuentra inconsciente. Si ha consumido grandes cantidades 

antes de caer en el estado comatoso. puede morir cuando la CAS alcanza valores del 

O.S~·ó Aunque. hay que tomar en cuenta que por ejemplo. los alcohólicos crónicos 

desarrollan tolerancia alcohólica. de manera que conservan la conciencia incluso en casos 

de intoxicación gr~1 ... ·e (Litleton, 1 978) 

Sin embargo. el estado animice del individuo. sus actitudes y experiencias previas 

con la bebida son factores que se interrelacionan para producir la reacción panicular de 

cada quien ante la bebida Esto plantea una gran dificultad para establecer qué niveles de 

concentración de alcohol en la sangre puede afectar mas la conducta de las personas. En 

!\léxico, la ingestión de bebidas alcohólicas constituye un factor de riesgo imponante en 

la comisión de actos delictivos. Por un lado. se ha observado que ha aumentado el 

consumo de alcohol per cilpita y por otro. en las encuestas sobre patrones de consumo 

en la población en general. se informa que una alta proporción de los bebedores consume 

alcohol de manera ocasional pero excesiva. 1o que parece relacionarse más cori 

problemas agudos, como son las lesiones y los traumatismos debidos a accidentes. riñas 

o hechos violentos. que con problemas crónicos de salud. 



1.7 Efectos generales y consecuencias médicas. 

El rango de consecuencias médicas del abuso del alcohol es inmenso y complejo; 

virtualmente ninguna panc del organismo está libre de Jos efectos del consumo excesivo 

de alcohol. Los efectos se manifiestan en todos los sistemas del cuerpo. la velocidad del 

ritmo cardíaco puede aumentar y esto provoca un incremento en la corriente de los vasos 

sanguíneos produciendo sensaciones de calor. Los vasos de la piel se dilatan por lo que 

aparece el clflsico enrojecimiento que causa una sensación de calor. pero con el aumento 

del sudor la temperatura corporal puede descender. con dosis mayores los mecanismos 

reguladores de la temperatura en el cerebro se deprimen y la temperatura puede 

descender pronunciadamcntc (l-Iawker, J 076). 

La velocidad con que se produce la orina aumenta tanto como consecuencia de la 

cantidad de liquido ingerido. como porque el alcohol actúa sobre la glándula pituitaria 

que interviene en la producción de orina El daño al hígado (sitio primario del 

metabolismo del alcohol) puede expresarse como higado graso. hepatitis alcohólica y 

cirrosis (Kershcnobich y Orillac. 198::!~ l\1ezey. 1991). En el tubo digestivo puede dar 

lugar a esofagitis y exacerbación de úlceras pépticas preexistentes (Kurnta y coJs .. l 984). 

El riesgo de cimcer esofügico aumenta~ así como la frecuencia de gastritis atrófica 

crónica (Hirayama. 1986) y la pancreatitis aguda (Sarless. 1971) 

El consumo excesivo de alcohol se acompaña de deficiencias en la nutrición, 

pudiendo presentarse también anemia. neuropatía y depresión de las funciones celulares y 

hormonales. Las deficiencias nutricionales contribuyen al síndrome alcoholofetal, la 

enfermedad hepática. la enfermedad pancreática. la mala absorción y la carcinogénesis 

El alcohol tiene un efecto metabólico profundo sobre el metabolismo de carbohidratos. 

lipidos y proteínas (Achord, 1988; Bcnzer. 1987. Grabbe y Rigter. 1980) 

Dado que el alcohol contiene calonas. se puede considerar como un alimento, y 

como tal es utilizado por el organismo para producir energía El etanol proporciona 

7 1 kcaVg~ 600 mi de licor de 86 grados suponen unas l 500 calorias. Esta cantidad de 

alcohol proporciona la mitad o dos terceras partes del aporte calórico medio necesario 



para un adulto. Sin ol\iidar que la concentración del alcohol en un licor depende de cómo 

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

Cuadro 1. 1 CONTENIDO DE ALCOHOL EN LAS BEBIDAS :-.1As HABITUALES. 

Bebida Porcentaje aproximado 
del alcohol (oor oeso) 

Cervezas 3.5 -7 
Vino 12 
Vinos fuertes 20 
(jerez. oporto) 

Bebida Porcentaje aproximado 
del alcohol (Por oeso) 

Licores destilados 
(ron, co~ac, ginebra, whisky) 
40 grados 40 
50 grados 50 
75 grados 75 

[Fuente · \\'ortlungton-Robcrts. ( l Y89) Alcoholl.o;;mo y Afalnutnc1on_ p. I 15 J 

Sin emhargo. las bebidas alcohólicas no contienen cantidades significativas de 

nutrientes tan imponantcs como las proteínas, vitaminas y minerales. Por tanto. Ja 

ingesta de dichas bebidas representa una dieta en el límite de lo insuficiente. en panicular 

si la ingesta diaria de alcohol es elevada Una dieta rica en etanol se puede considerar 

··vacia". dado que se sustituyen los alimentos diarios, ricos en nutrientes esenciales, por 

una sustancia claramente pobre en ellos Tras varios meses de sometimiento a este 

rt!gimen debilitante_ Ja disminución de las reser..·as nutricionales es inevitable, y Ja 

consecuencia evidente es el deterioro del estado nutricional. 

Por otro lado. el consumo crónico de alcohol puede a"fectar el músculo cardiaco y 

ocasionar además arritmias cardiacas; se asocia a hipenensión y tiene un papel 

importante en la enfermedad cardiaca isquémica (Klatsl..y-, 1987). El alcohol afecta 

también el sistema inmunitario y endocrino: puede producir complicaciones neurológicas 

que incluyen demencia. convulsiones. alucinaciones y neuropatía periférica <Gala. 1985). 

Es evidente que el consumo excesivo de alcohol constituye un grave riesgo para 

la salud. Es muy costoso en tCnninos humanos y económicos. puesto que en la mayoria 

de los casos se espera a que el bebedor desarrolle un síndrome de dependencia o 

complicaciones orgánicas para justificar su atención (1'.fedina-Mora. García. Rascón, 

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



tases tempranas (De la Fuente. 1992). Sin embargo. es imponante reconocer que ta 

cantidad de alcohol necesaria para producir daño depende en pan.e 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 automovilístico no se requiere de cantidades tan grandes y prolongadas 

como las que se necesitan para generar daño hepático. Si las diforencias entre las 

consecuencias sociales y las orgánicas son muy claras. también se aplican a distintos 

órganos; así. por ejemplo. se ha demostrado una relación directa entre mayor consumo 

de alcohol y pancreatitis aguda. que es independiente del tiempo. en tanto que en la 

cirrosis hepática no se observa daño alguno durante los primeros años de consumo de 

alcohol. mismo que se hace evidente dcspues de l O a 20 años En otros órganos. como el 

corazón. cantidades pequefias se han descrito como benéficas. pero al cabo de algtin 

tiempo tienen efectos deletereos 

LS Factores secundarios c.nusantes de lesión cerebral. 

En algunos casos. los efectos secundarios relacionados con el alcohol producen 

una lesión org<i.nica cerebral. Por ejemplo. una concentración sanguínea de alcohol lo 

suficientemente elevada como para provocar un coma con hipoventilación~ puede dar 

lugar a una hipoxia~ causante de la lesión orgñ.nica cerebral. No es raro que durante el 

estupor alcohólico el sujeto vomite. en estos casos. la aspiración del contenido g3.strico 

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

posible es la lesión cerebral debida a un traumatismo cerebral. asociado al estado de 

embriaguez (por ejemplo. accidentes de automóvil, peleas o riñas) 

La hipoglucemia alcohólica es otro mecanismo mediante el cual pueden 

producirse lesiones graves (y a veces fatales) en el sü.terna nervioso central. debido a una 

serie de trastornos metabólicos. entre los que se s-:ncuenrra la inhibición de la 

gluconeogénesis (transformación de los amino3.cidos en glucosa) En los alcohólicos y 

otros pacientes. con reservas hepá.ticas de glucógeno disminuidas y con insuficiencia en 

la ingestión de hidratos de carbono. el metabolismo del alcohol se asocia con la aparición 

de hipoglucemia. es decir. disminución de oxígeno y de glucosa. Y en vista de que las 



neuronas dependen por completo de ello, cualquier falta de oxígeno y glucosa durante un 

tiempo prolongado provoca una discapacidad funcional y aún mils, si se priva al cerebro 

de oxígeno o de glucosa durante más de unos segundos, el sujeto pierde la conciencia y 

las neuronas empiezan a morir rápidamente 

La ingestión crónica y c;!Xcesiva de alcohol tiene otro efecto lesivo sobre el 

cerebro. Los alcohólicos cronicos suelen presentar deficiencias nutricionalcs. sobre todo 

de vitaminas B. en estos casos se han descrito trastornos físicos y del componamiento 

especificas El Sindroml.'" de "\Vernicke. se debe a un déficit vitaminico, principalmente 

de tiamina. que representa la principal fuente de energía para las ce-lulas nerviosas y para 

Ja síntesis y el mantenimiento de la mielina. Dicho déficit es responsable de la neuritis 

períferica. pues las terminaciones nerviosas requieren de esa. vitamina y su carencia en el 

alcohólico se manifiesta principalmente en las extremidades con comezón, pinchazos, 

entumecimiento. temblor y pérdida de la sensibilidad y el equilibrio 

Durante muchos años se ha sabido que el con:,umo c-.;1;;:csivo y prolongado de 

alcohol puede causar una amplia diversidad de alteraciones psicóticas graves y algunas 

veces irreversibles. con10 d Síndrome de KorsakofT que representa otro cuadro 

atribuible a la falta di: vitamina B y que afecta principalmente a la memoria. Es un 

sindrome amnesico en el que d paciente conserva en b. memoria hechos remotos pero se 

olvidan los sucesos mas inmediatos, para compensar esta perdida el sujeto hace 

confabulaciones. Dado que se descubrió que la psicosis de Korsakoff aparece con 

frecuencia en paciente!-> que se: encuentran en fase de recupcracion del sindromc de 

\\'emicke, se puede hablar del sindrome de 1Vér111ckc - Korsako_(f 

En In encefalopatia de "\"\-'ernicke el paciente tiene unu gran dificultad para 

concentrarse. así como perdida de algunos movimientos oculares y perturbación en 1a 

marcha y el equilibrio. también se relaciona con un déficit de vitamina B. En varios países 

se ha comprobado que entre los grandes bebedores el indice de mortalidad puede ser de 

dos a cuatro veces mayor que entre la población en general ( Smith. 1995 ). 

La pelagr'A alcohólica. St! debe a un déficit agudo polivitaminico y de niacina, 

que se desarrolla con tal rapidez que no da tiempo a que se manifiesten los. sintornas 
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caracteristicos de pelagra (las tres ··n .. de demencia. dermatitis y diarrea). Sin embargo el 

cuadro dásico de pelagra se caracteriza por trastornos psiquiá.tricos, en aJgunos casos 

con depresión. alucinaciones, confusión y delirio: manifestación de lesiones cutáneas, 

alteraciones digestivas. enue otras 

A estos cfoctos 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 pane y Ja mitad de los accidentes automovilísticos monales 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 rápido des:irrollo 

A lo largo de este capitulo se ha abordado el tema del consumo de bebidas 

alcohólicas. d~~c: la antiguedad hasta nuestros dias. con d propósito de centrar Ja 

atención en el consumo del alcohol como un fenómeno multicausal en el que intervienen 

individuos con variaciones en su susceptibilidad al uso. a sus efectos y a sus 

consecuencias: con expectativas y motivaciones diferentes y por supuesto. de entornos 

sociales con variaciones en sus nonnas y valores; motivo por el que el íenómeno se 

vuelve más complejo y se ha convenido en uno de los espacios prioritarios para los 

tratamientos médicos y psicológico~. y un area de interes especial y de urgencia social 

para eslabonar acciones de salud pública. 
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CAPITULO:? 

ENFOQUE GENERAL DE LA RELACIÓN DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y 

LOS EVENTOS VIOLENTOS 

Como punto de panida. debe tomarse en cuenta que el abuso del consumo de alcohol 

puede estudiarse como trastorno en si mis1no o como factor de riesgo para la 

manifestación de otros. problemas sociales y de salud. Sin embargo. una concepción 

multia.xial donde las variables dependientes fueran el individuo consumidor, por una 

pane, y las consecuencias. por otra, facilitaría la tarea de estudiar este fenómeno. Se sabe 

que no todos los consumidores tendrán problemas y que en un momento dado cualquier 

persona puede sufrir consecuencias adversas. sea por haber ingerido grandes cantidades 

de alcohol o por consumir en ocasiones que se supone no dcberia hacerlo. por ejemplo. 

antes de conducir un vehiculo. aunque no sea adicto y probablemente nunca desarrolle 

dependencia. por lo que enfocar el estudio a la detección de alcohólicos dejaria fuera un 

número imponante de problemas asociados al consumo 

Se considera que el alcohólico o adicto es solamente responsable de una 

proporción menor de problemas relacionados con esta práctica. Por ejemplo. en la 

Encuesta Nacional de Adicciones (ENA). efectuada en 1Q90 se observó que del total de 

personas que sufrieron accidentes automovilisticos relacionados con el alcohol. 

solamente 1 S~ó eran dependientes de esta sustancia: esto tambit:n ocurrió sólo en una 

cu:J.rta parte de los individuos que tuvieron problemas con la policia (:?5°/o). En cuanto a 

otros accidentes no automovilisticos (25~il). únicamente 18(1:-(, 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°/o) en las que el alcohol 

estuvo involucrado. participaron dependientes (?\.1edina-Mora. Tapia y cols. 1991) 

De ahi que si ubicamos al individuo en un eje y medimos el consumo. y en el otro 

eje las consecuencias del consumo o problemas asociados a esta práctica (por ejemplQ .• 
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accidentes, hechos violentos, problemas médicos, laborales, familiares, legales, entre 

otros.). y estudiamos la influencia de otras variables psicosocioculturales. podremos 

abarcar mejor este complejo fenómeno. 

Por eso. el objetivo de este capitulo es presentar un panorama general de los 

conceptos y definiciones mas comunes entre el consumo de alcohol, los problema~ 

asociados y su incidencia en el individuo y la sociedad 

2.1 Definiciones: Uso y Abuso. 

El uso de alcohol es una condición incierta. y su distinción del abuso no es clara 

La mayor dificultad estriba en que ambos fenómenos no pueden colocarse como 

extremos de una sola dimensión~ existen dimensiones sociales, médicas, biológicas, 

legales. esta Ultima con peso relativamente mayor La distinción entre el uso y abuso de 

las diferentes sustancias depende en grnn medida del carácter legal de la producción. 

adquisición y uso con fines de intoxicación 

En t::I caso del alcohol el uso no esta sancionado legalmente, y aún más, la 

sociedad le atribuye caracteristicas positivas en su supuesta función de integración social. 

e incluso tomado en pequeñas dosis. como preventivo de monalidad en determinado 

estados patológicos, como en el caso de problemas de circulación coronaria (1'.'lAAA.. 

1992). Sin embargo. puede definirse como abuso cuando se consume en el primer 

trimestre del embarazo o antes de conducir. por ejemplo 

U1timamente se ha tTatado de definir los niveles de consumo sin riesgo, es decir. 

el denominado consumo moderado (NlAAA 1992) A pesar del riesgo de incluir 

concepciones moralistas. definir límites seguros de consumo representa mú.ltiples 

ventajas. 

Este termino no debe confundirse con el bebedor social. que se refiere a los 

patrones de consumo aceptados en los grupos sociales en que ocurren. E1 consumo 

penTiitido a menudo se asocia a innumerables problemas: por ejemplo. en ?vfexico. la 

embriaguez episódica entre la población masculina es una práctica aceptada socialmente~ 
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sin embargo. esta forma de beber conlleva un nUmero imponante de consecuencias 

adversas (?\.1edina-?\.1ora y col s .. 1986) 

El consumo moderado puede definirse como el que generalmente no causa 

problemas ni para el usuario ni para la sociedad. Definir que! 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 AmCrica (EUA) ['!'J"lA../\A.., 1990] establece 

como limite del consumo moderado la ingestion de no mas de una copa por dia para la 

mayoria de las mujeres. no más de dos copas por día en el caso de la mayoria de los 

hombres. y no más de una copa por dia en las personas de edad avanzada. Se considera 

una copa o bebida cstandar una cerveza de l 2 onzas. cinco onzas de vino o una y media 

onzas de destilados Cada una de estas bebidas contiene aproxiniadamente la misma 

cantidad de alcohol absoluto. 0_5 onzas o 1:::. g (veanse en el cuadro:::._ 1. las equivalencias 

y fórmulas para estimar los ni"·clcs de alcohol) 

Cuadro:?.. l EQUIVALENCIAS Y FOR1'·1VLAS PARA. ESTlI'v1AR. LOS NIVELES DE 

ALCOHOL 

Contenido 
Bebida Concentración de Tamaño· Por botella Por copa 

ateohól1ca a\eohol"' regular 
(%) (OZ) ln) 

.Alcohol 96" 96 26 576 
OesliladoS- 40 26 240 
\finas fortificados- 18 26 100 
Vinos de mesa 12 26 70 

(oz) 

1.44 
0.6 
0.48 

mi 

42.58 
17.74 
14.19 

Cerveza 5 12 13 0.6 17.74 
PulQue 6 12 0.72 21.29 
'"Es eqU&vatente a Gay-Lussac. Para o~ener este ruvel se mu1t1p11ca este porcentaje por 1.75 
y se obtiene la medida inglesa o por 2.0 y se 00t1ene la estadounidense 
-1nc1uye bebidas como whisky. ron, brandy. etcétera. 
-1nc1uve bebidas como sh~. nrvvto. etcétera. 

{Fuente. !\.tcdina-1\.1ora ( 1994) Los conceptos d,· uso. abt1so. do.·pl!ndencza J.' su n:ed1c1ón, p. 45]. 
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Plantear criterios diferentes por sexo obedece al hecho de que la mujer 

intoxica mñs rápido que el hombre con dosis sernejantc:-s 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 estómago 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 proporción de grasa que de agua en el organismo, y debido a 

que el alcohol es mas soluble en la última que en la primern. cualquier dosis se concentra 

mas en el organismo femenino que en el masculino La recomendación de menor 

consumo en la edad avanzada obedece al hecho de que la proporción de grasa se 

incrementa con la edad t!n ambos sexos 

El Departamento de Salud de EL'.A excluye de estos lineamientos los siguientes 

grupos de personas que considera que no deben beber alcohol· 

( 1 ) Alcohólicos 

(:?) l\.1enorcs de edad 

(3) !\1ujcres embarazadas. o aquellas que pretenden concebir. Pruebas recientes 

sugieren qut! el consumo de dos o tres copas diarias durante el embarazo se 

<lsocia a bebés de menor talla. peso y petimetro craneal al nacer: a un nUrnero 

mayor de anormalidades fisicas a los tres años. y a menor cociente intelectual a 

los siete años 

(4) Personas que van a conducir automoviles o van a desempeñar actividades que 

requieren atención y habilidad. 

(5) Personas que estitn recibiendo medicamentos Se sabe que el alcohol 

interactúa con más de l 00 fannacos, incluidos alf...,.~mos que se venden sin 

receta 

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

ejemplo, puede resultar dificil para cienos grupos en riesgo, como los hijos alcohólicos, 

mantener formas de consumo moderadas sin progresar a patrones mas intensos 
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Por otra pane, existen pruebas. al.in no definitivas. de que bajos niveles de consumo se 

relacionan con la manifestación de cienos tipos de cá.ncer (Nl...\......\....Ai.., J 99'.2). 

Normalmente el uso se evalúa por la prevalencia. es decir. del número de 

usuarios en términos del tamaño de la población. estimando la prevalencia total o número 

de personas que han hecho uso de sustancias. la prevalencia Japsica o nUmero de 

personas que las han usado el último af10; y prevalencia actual o número de personas que 

las han consumido durante el último mes. siempre utilizando corno denominador el total 

de la población 

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 especifica!> de cuando en cu31ldo. 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 y consecuencias del consumo y se 

miden por medio de indicadores (consumo pcr cápíta. patrones de consumo y problemas 

asociados). 

2.2 Problemas relacionados con el consumo de bebidas alcohólicas 

Es un hecho que el consumo de sustancias modifica las capacidades fisicas. 

mentales y conductuales del consumidor. sea cual sea su grado de intoxicación; sin 

embargo. el tipo y la magnitud de sus efectos son el resultado de sistemas causales 

relativamente complejos. dependen de la intcraccion entre el indi,;duo. el alcohol y el 

ambiente en que ocurre el consumo 

A pesar de que las características farmacológicas del alcohol son importantes -el 

consumo de grandes cantidades, independientemente de otros íactores. puede causar 

estados de coma y aun la muerte-. no son las unicas que determinan sus efectos. El 

estado emocional del individuo en el momento del consumo, Jas diferencias de 

susceptibilidad. factores como sexo. peso, talla. edad del consumidor, la frecuencia de 

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



cuando consumen alcohol. desempeñan un papel importante en que los efectos de las 

mismas sean positivos o negativos 

Las consecuencias sociales. en cambio. ocurren más a menudo en aquellas 

sociedades en las que se consume en exceso o se llega a la intoxicación. aun cuando no 

se use con regularidad Como se hubia 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 combinación poco afortunada de la intoxicación episódica 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 se 

considere al usuario irresponsable o poco confiable (!\.1edina-:\.1ora, 1994) 

Estos problemas están relacionados con las expectativas culturales del grupo en 

torno al consumo y la intoxicación. en relación con quién puede consumir y quién no, y 

en que circunstancias está 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, se considera una dccision 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 ánimo placentero, se le repr·ocha su conducta y quizá se le 

trate como a un delincuente 

Resulta útil. por tamo. estudiar. por una parte. Jos prohlcmas personales m:is 

relacionados con el consumo frecuente. y la susceptibilidad del indh .. ;duo al daño, y. por 

otra, los problemas sociales más vinculados con la intoxicación episódica y las 

expectativas culturales Aún mas. se ha demostrado que la percepción de problemas 

personales de tipo psicológico/cognoscitivo (por ejemplo .. dificultad de control). y por 

consiguiente su notificación, tienden a c:star influidos por las actitudes más permisivas o 

restrictivas del grupo social, en diferentes momentos históricos. y en ocasiones siguen 

tendencias diferentes a los sintomas tisicos (por ejemplo.. abstinencia. tolerancia). 

!\.1ientras la notificación de un tipo de problema se incrementa. Ja de otro puede estar 

disminuyendo (Room. 1989). Por eso es recomendable estudiarlos por separado. más 
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que comunicar solamente medidas agregadas. como ocurre con los criterios diagnósticos 

del abuso y dependencia. 

Si bien estas definiciones de abuso son Utilcs para evaluar los riesgos del 

desarrollo de los trastornos en cuestión. deben considerarse con cautela, pues es 

contundente la prueba de que Jos efectos dependen tambien de otros factores como la 

susceptibilidad del individuo 

Por otra parte. las condiciones del entorno contribuyen tambien a Ja 

manifestación de problemas. como es el caso. por ejemplo. del incremento del riesgo de 

accidentes por carreteras mal seilaladas El importante papel que desempeñan estos 

factores del entorno fisico ha llevado a que en algunos programas de prevención se 

incluya -como una de las metas- procurar un cntonH) má!> ~cguro p::ua el usuario de 

sustancias 

2.3 Indicadores e instrumentos para el estudio del c:onsunio de bebidas alcohólicas. 

LTna de la dificultades mas importantes que enfrentan los estudiosos del problema 

de las adicciones es la selección del tipo de instrumentos que van a utilizar para abordar 

las cuestiones relacionadas con el consumo de sustancias. La decisión debe basarse en un 

claro entendimiento del objeto de estudio: si interesa conocer el nivel de consumo de una 

población, cómo consume las sustancias disponibles y que tipo de problemas presentan. 

ó cuales son las fi.mciones del consumo. sus aspectos positivos y negativos, si es 

necesario sólo estudiar al consumidor problemático. al dependiente. el uso de alcohol y 

otras sustancias corno factores de riesgo para otros trastornos. 

A continuación. se presentan opciones brevemente resumidas (vease cuadro :!.2) 

para el estudio del consumo de alcohol y sus repercusiones. cada una de ellas da 

respuesta a diferentes interrogantes· consumo per cápita. patrones de consumo. niveles 

de alcohol en la sangre. problemas asociados. determinación a partir de los fluidos 

biológicos y sistemas diagnósticos. 

Los instrumentos que califican un tipo de consumo problemático o dependiente. 

pueden ser los examcnes de laboratorio los cuales son U.tites para comprobar el consumo 
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en pacientes poco colaboradores o quienes niegan tener problemas con el consumo de 

alcohol. Algunos de los marcadores que han resultado útiles son los niveles sanguíneos 

de las enzimas gamma-glutamiltranspeptidasa (GGT). aspartatoaminotransferasa (ASAT) 

y alaninoaminotransferasa t..ALAT). volumen corpuscular medio (VC~1); <i.cido úrico, 

lipidos sanguineos y concentraciones de alcohol en la sangre (NAS ó CAS). Los valores 

de estos marcadores se incrementan en grados variados con el consumo de alcohol. 

En el caso del alcohol existen dispositivos mas económicos. como el alcosensor. 

que íunciona por medio de mediciones del aliento o c1 Dipsuck en el que se utiliza saliva 

y una escala de comparación de tonalidades de color. Se ha demostrado que. en el caso 

de las bebidas alcohólicas. la notificación por el propio individuo, la evaluación médica y 

las medidas objetivas de este último tipo dan resultados comparables (Rosovsky. L6pez., 

Narváez y Vil1atoro. 1992 y Roizen. 1989) 
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Cuadro 2 . .:? INDICADORES PAR.A. EL ESTUDIO DE LAS ADICCIONES 

Objeto de estudio Vanables lndcadores Alcances 

N1Vel de consumo de la Consumo per capta. 
poblaoón numero de usuanos 

i->roducoon. ventas, 
numero de habitantes 

Utlles en el caso de consumo 
de bebidas alc:ohol1cas y 
tabaco 

Forma de consumo 

Consecuencias del 

Usuanos por 
problema 

Factores de nesgo 
para 
otros trastornas 

Caracterlsticas de los 
aclctos o usuanos 
problema 

Dependencaa 

Prevalenaa de par .... 1ru, Cons.um1dores· alguna \lez. Utiles en el caso de abuso 
laps1ca y actual Ultimo ano y mes de drogas 

Patrones de consumo no Frecuenoa-canudad. oca- Refie:ian el rn\lel de consumo 
u!>uartos. E:xpcnmenta- sienes, circunstanoas en l.3 sooedad 
dares, usuanOG leves 
moderados, 
""fuertes'" 

Problemas asoo:adcs Problemas mecbcos. Reflejan el n ..... el de problemas 
normas sooales. proble- que tiene una sooedad 
mas soaales 

Adictos. usuanos 'luenesM Ingresos a tratamiento, 
consecuenoas del abuso, 
mortalidad 

Cantidad. tiempo y 
frecuenoa die 

Cantidad g'obal 
consumida, 
dOSIS, tiempo de consu 
mo presenoa de las 
sustanaas en el 
en el evento, fluidos 
biológicos, not1fica-
06n por el propio 
indl\IJdUO 

Penrnten hacer mferenoas 
de ta magnitud y tenoenoas 
de los problemes 
en tas poblaciones 

EvalUa el uso de sustanoas 
como factores nesgo para 
otros trastornos 

Consumo peligroso y 
dal"nno 

Instrumentos óe tamizaje, Utales pera los programes 
marcadores blológcos Cle prevenoón secundarta 

Intensidad de la adicoon. Instrumentos die defirno6n Utiles para ervaluar neces.i· 
comorbilidad de casos dades del tratamiento 

y la evatuaci6n de la 
1ntervenaón 

Cntenos dé dopendenoa Instrumentos de 
diagnostico 

Permiten hacer el clagn6stico 
ese tos cases mas graves 

[Fuente: Medina-Mora. ( 199-1) Los conceptos de uso. abuso. d~pcndt:nc1a y su medición. p.38]. 
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2.4 Patrones de consumo. problemas asociados y dependencia. 

El estudio de poblaciones generales ofrece un sinnúmero de ventajas que pueden 

variar desde un abordaje socioantropológico que analice el papel que desempeñan las 

bebidas alcohólicas como un bien de consumo. hasta la obtención de un panorama m:is 

completo del abuso de alcohol y sus consecuencias. 

Los estudios de poblacion general cornUnmente describen la distribución de la 

población según los patrones de bebida y las variaciones según los grupos poblacionales, 

algunos estudios incluyen también aspectos socioculturales como los contcx"tos en que se 

consume alcohol y la cantidad que se ingiere El estudio de estas variables ha adquirido 

cada vez más importancia. reforzada por la diversidad de los patrones de bebida y la 

íonna como se empica el alcohol en las diferentes sociedades 

Existen dos n1aneras de fonnular las preguntas a las personas sobre su fonna de 

consumir alcohol· ( 1) Hacer una apreciación sumaria de sus patrones actuales~ y (2) 

enumerar todas las ocasiones recientes de consumo. Los investigadores mexicanos y 

estadounidenses han seguido la primera íonna. los británicos y escandinavos la segunda. 

A·fJtodos sumanos. De acuerdo con Room ( 1990). las discusiones metodológicas 

sobre la mejor forma de estudiar los patrones de consumo datan por lo menos de 1926. 

cuando se habló de la imponancia de separar a los que beben diariamente _ .. normales .. -

de los bebedores ocasionales con grandes problemas 

Caha11an y Crosslcy. (1969) en sus estudios sobre consumo de alcohol en EUA. 

formularon las si.guientes preguntas acerca de cada tipo de bebida la frecuencia de 

consumo y la proporción de ocasiones en las que se bebieron una o dos. u-es o cuatro. y 

cinco o más copas. A partir de éstas se desarrolló el indice QFV (ca1111dad. frec11e11c1a. 

l-nriabilidad) con valores que oscilaron entre uno (bebe menos de una vez al mes) y 17 

(bebe tres o más veces al día) Con la formación de categorías de los patrones de 

consumo que resultaron de estas preguntas se asume que una persona que bebe grandes 

cantidades de alcohol en cada ocasión de consumo. tendrá. más 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 más de una 
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o dos copas. es considerada como hebedor /e,•e; pero una persona que sólo bebe dos o 

tres veces al mes. pero siempre toma mas de cinco copas en cada ocasión de consumo 

será bebedor co11sue111d111ano. 

En México. los primeros estudios que evaluaron los patrones de consumo de 

alcohol en la población general se llevaron a cabo en la primera mirad de la década de Jos 

setenta; utilizaron el indice ca1111dad:frt!c11e11cw-variahihdad (QFV). La pertinencia de 

esta lorma de definir los patrones de consumo fue evaluada por t-.1cdina-J\-1ora y Terroba 

( 1980) quienes encontraron una cor-relacion positiva entre d punta je del consumo de 

alcohol y el de los problemas relacionados con la ingcsta 

Se ha encontrado tambit!n que mediantl! la creación de estos conceptos. 

explican mejor las medidas continuas (por CJCmplo . la cantidad de alcohol absoluto 

consumido al m~s). las tasas de problemas asociados al consumo en la población 

mexicana (l\1edina-I\.1ora y Tapia. 1988) Ha resultado Util. ademas. para realizar 

comparaciones transculturales (Caetano y I\1edina-!\.1ora. I 988 ). Por ejemplo. es 

interesante que el patrón de consumo que podriamos llamar tipicamente mexicano -

frecuencia moderada con altos niveles de consumo-. es poco observado en España~ por 

otra parte, la frecuencia regular con bajos niveles de consumo. más frecuente en aquel 

pais. es rara en !\:léxico (J\.1edina-l\1ora. 1988) 

En estudios posteriores llevados a cabo en EU A y 1\1éxico. se preguntó 

directamente con quC frecuencia los bebedores consumieron diforentc nUmero de copas 

en cada ocasión de consumo. Se categorizaron patrones de consumo que consideran -

para cada categoria de frecuencia- el consumo de altas y bajas cantidades en cada 

ocasión de consumo 

En la reciente Encuesta ~aciana! de Adicciones (ENA) se interrogó directamente 

sobre la frecuencia con que se consumían diferentes cantidades de alcohol en cada 

ocasión de consumo. de cerveza. vino de mesa. destilados, pulque o alcohol de caña. Se 

consideró consumo alto la ingestión de cinco o m.:is copas en cada ocasión. Con base en 

esta infonnación 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 definición utilizada en las encuestas anteriores-, no proporcionan medidas ordinales. 

Un indicador dt! la utilidad de este concepto es su relación con la dependencia a 

estas sustancias. La proporción más alta de personas con dependencia tiene un patrón de 

consumo consuetudinario. y le siguen aquellos que por lo general consumen grandes 

cantidades en cada ocasión 

De los métodos sumarios se derivaron dos tipos de medidas del consumo de 

alcohol: órdenes m11ltidimcnsionales (principalmente bidimensionales) y 

unidimensionales_ Ejemplos del primer tipo son las medidas de frecuencia-cantidad antes 

mencionadas 

Quienes buscaban variables continuas para realizar amilisis multivariados que 

permitieran predecir el consumo (variable criterio-continua y unidimensional) a panir de 

una serie de variables prcdictoras (sexo. edad. nivel social. entre otras), utilizaron la 

aproximación unidimensional. estimaron los volúmenes de alcohol consunt.ido 0 

volUmenes de alcohol absoluto en un periodo especifico, a panir de estas mismas 

preguntas. combinándolas de diíerentes maneras- En el cuadro 2.3 aparecen las f"onnas 

de operación de los patrones de consumo (bidimensionales) y las estimaciones de la 

cantidad de etanol consumido, a panir de las mismas preguntas utilizadas en Ja ENA. 



Cuadro2.3 RELACIÓN ENTRE PATRONES DE CONSUMO Y SlNTOMAS DE 
DEPENDENCIA (ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES). 

Patrón de consumo Hombres Mujeres 
(%) * (%)• 

Bebedor frecuente 34 33 
consuetudinario 

Bebedor frecuente 20 
de alto nivel 

Bebedor frecuente 6 2 
de bajo nivel 

Bebedor moderado 12 5 
de alto nivel 

Bebedor moderado 
de bajo nivel 

Bebedor poco 
frecuente 

~~ón con dependenoa Porcentajes obtenodos del total de bebedores de cada patrón de 

or frecuente consuetudinario : Persona que prefiere consumir una vez por 
semana o con mas frecuencia. y que toma cinco copas o más en cada ocasión de consu
mo, por lo menos una vez por semana. 
Bebedor frecuente de alto nivel : Persona que refiere consumir una vez por semana o con 
más frecuencia. y que toma cinco copas o más en cada ocasión de consumo, por lo menos una 
vez al ano. 
Bebedor frecuente de bajo nivel : Persona que prefiere consumir una vez por semana o con 
mayor frecuencia. y que nunca toma cinco copas o más en cada ocasión de consumo. 
Bebedor moderado de alto nivel : Persona que prefiere consumir una vez al mes o con 
mayor frecuencia, pero menos de una vez por semana, y que toma cinco copas o más en cada 
ocasión de consumo, por lo menos una vez al año. 
Bebedor moderado de bajo nivel : Persona que prefiere consumir una vez al mes o con 
mayor frecuencia. pero menos de una vez por semana. y que nunca toma más de cinco copas 
en cada ocasión de consumo. 
Bebedor poco frecuente : Persona que prefiere consumir una vez al año o con mayor 
frecuencia nf!TO menos de una vez al mes. 

[Fuente: Instituto Mexicano de Psiquiatría. Dirección General de Epidemiologia. 1994 J. 

39 
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Mt!rodos di.! ocas1011es rc:c1c:11t1.."s. 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 específico. generalmente Ja Ultima semana 

Si bien este método da cuenta adecuada de la distribución del consumo regular de la 

población, la que ademas asegura información confiable sobre las ocasiones en que bebe 

-preguntar a la población que no ingiere bebidas alcohólicas todos los dias sobre su 

consumo durante la última semana. excluye 3 la mayor parte de los bebedores- En 

?\.1éxico. sólo 17°.-o de la población urbana mayor de 18 años consume una vez por 

semana o con mayor frecuencia (Secretaria de Salud. 1990) 

Diversos estudios que han utilizado diferentes métodos para la fonnulación de 

preguntas sobre Jos patrones de consumo (cantidad usual. volumen total ingerido y diario 

de las practicas de:! consumo) han concluido que la fom1a de preguntar debe obedecer a 

las características especificas de c;:ida grupo social. También se ha obser • .-ado que los 

estudios que han asignado a cada copa una cantidad similar de concentración de alcohol 

proporcionan mediciones menos sesgadas. al igual que la forma dt! preguntar y la 

categorización de los patrones propuesta por Cahallan. Cisisn y Crosslcy ( 1 969). cuya 

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

2.5 La relación del consumo de bebidas alcohólicas y los C'\.·entos violentos. 

En varias naciones. las encuestas sobre delitos violentos ponen de manifiesto que 

un porcentaje considerable de los individuos acusados de asesinato, estupro-violación o 

asalto. usi como sus victimas, hahian ingerido n1coho1 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 producción y el consumo per cápita de bebidas alcohólicas en poblaciones 

enteras ha venido aumentando en ta mayor pane del mundo durante los últimos 20 años~ 

el desarrollo de la industrialización y la prosperidad. el aumento del comercio que 

determina en gran medida la importación de nuevos hábitos en el consumo de alcohol y 

el debilitamiento de las restricciones implantadas por las costumbres tradicionales han 
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formado pane de este proceso que muestra muy pocos indicios de acercarse a su 

terminación. En cienos países. donde el uso del alcohol h¡¡ sido tradicional. nuevos 

segmentos de la población, principalmente las mujeres y los jóvenes. se han venido 

involucrando cada vez más en el uso y abuso de bebidas alcohólicas. En algunos de estos 

paises. los h3bitos tradicionales de consumo moderado de alcohol han cedido su lugar a 

nuevos hábitos que generalmente acarrean mayores problemas, como el empleo de 

bebidas con mayor contenido alcohólico. el aumento del consumo y la aparición 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 elevación de los indices de mortalidad por cirrosis. 

de acusaciones penales por embriaguez en público y de ingresos en hospitales para 

tratamiento del alcoholismo y dt: psicosis alcohólicas El alcoholismo y las psicosis 

alcohólicas fueron causa de un tercio del total de los primer-os ingresos de individuo<> del 

sexo masculino en hospitales psiquiátricos de los Estados Unidos de Norteamerica en 

1972. de una tercera parte del tiempo de hospitalización psiquiátrica en una región de 

Francia en 1974 y de la mitad de los ingresos en los servicios psiquiátricos de Argentina 

en 1975. Los costos que St!" derivan del tratamiento de estos problemas son cnonncs 

aunado a los costos sociales y psicológicos 

En relación con el consumo de alcohol y sus problemas concomitantes cabe 

considerar la diversidad de los hilbitos de consumo ya que existen considci-ables 

variaciones entre unas y otras sociedades en los h<ibitos y características de consumo de 

bebidas alcohólicas en cuanto a frecuencia. preferencias. cantidades que se consumen y 

circunstancias en que esto se hace. incluyendo el lugar, el ambiente social y la ocasión. 

En algunas sociedades prevalece Ja costumbre de consumir diariamente bebidas 

a1cohólicas no destiladas. junto con los alimentos. principalmente en el ambiente familiar. 

y una cantidad relativamente pequeña de bebidas espirituosas después de las com.idas. En 

otras se observa la característica claramente definida de consumir con frecuencia. entre 

)as comidas. cantidades importantes de uno o varios tipos de las bebidas preferidas. 

generalmente fuera del hogar. Otra costumbre es la ingestión colectiva.. poco frecuente. 
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de bebidas alcohólicas en ocasiones especiales. en que se consumen grandes cantidades 

de bebidas elaboradas en la localidad o adquiridas y guardadas especialmente para estas 

oponunidades Todos estos hábitos de consumo y sus variaciones pueden extenderse a Ja 

totalidad de la población, obscn.:arse con mayor frecuencia entre individuos del sexo 

masculino o estar vedados para quienes aU.n no han cumplido una determinada edad. 

La amplitud y los tipos de los perjuicios que acompañan al consumo de alcohol 

guardan estrecha relación con los hábitos de beber Por lo tanto. es importante que al 

organizar los programas correspondientes se ·,1alorcn cuidadosamente estos hábitos y las 

tendencias a su modificación en las poblaciones afoctadas Dada la diversidad de los 

hábitos de consumo de bebidas alcohólicas. los datos relativos al consumo conjunto (o 

sea el de toda una población) sólo pueden pot!er de manifiesto imperfectamente los 

matices de las características culturales 

Otro punto que es importante de considerar es que el contexto en el cual el 

alcohol se involucra con los eventos violentos se ve afectado por el medio en el cual el 

alcohol es tipicamente consumido scgtin cada cultura y sociedad El ami.lisis cuidadoso 

de las estadisticas disponibles demuestra que con muy escasas excepciones el consumo 

de bebidas alcohólicas ha aumentado notablemente en todas las regiones industriales del 

mundo a partir de la Segunda Guerra Mundial. En algunas naciones. el consumo 

conjunto per cápita (expresado en etanol al l 00°/o) se ha duplicado o triplicado en menos 

de :?O años El creciente consumo de alcohol no se puede considerar en forma aislada del 

contexto social. la expansión o la contracción de las oportunidades económicas. la 

deg.-adación o el robustecimiento de los valores y las normas tradicionales. la 

urbanización y la modernización Otros factores comprenden la mayor disponibilidad del 

alcohol gracias a una disminución de su costo real~ el debilitamiento de las restricciones. 

Jos mecanismos de distribución en el pais y el reemplazo de Jos métodos tradicionales de 

fermentación y destilación por procedimientos tecnológicos de producción industrial. 

Hasta hace poco existió una tendencia generalizada a conceptualizar toda la gama 

de los problemas derivados del consumo del alcohol como manifestaciones de una 

alteración subyacente. e/ alcoholismo A no dudar. una amplia diversidad de problemas 
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se relaciona con el desarrollo del "sindrome de dependencia de) 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 pequeña panc 

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 principalmente al bebedor 

individual, a su familia o a la colectividad en general. y por cuanto sean consecuencias de 

episodios agudos o de lapsos prolongados de consumo de bebidas alcohólicas 

Asi los episodios agudos de ingestion abundante pueden acarrear alteraciones de 

cona duración en las funciones y e1 control del bebedor indh .. ;dual. que a su vez pueden 

desembocar en actos violentos. .:iccidcntes. trastorno~ fisicos. etc El consumo 

prolongado y copioso puede traer por resultado trastornos duraderos en las funciones y 

el control del individuo. que también pueden ocasion:::t.r accidentes y disminución de la 

capacidad de trabajo y posiblemente, por último. el sindrome de dependencia del alcohol~ 

las repercusiones sobre la família 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 y familiares pueden 

tener consecuencias en la colccth.id:id. como son los desórdenes en público y daños a la 

propiedad ajena. aumento de los gastos en los sen.;cios de salud. bienestar social y 

pérdidas en la producción, no solo industrial y agricota. sino también la correspondiente 

a las responsabilidades administrativas y profesionales de los individuos 

La importancia proporcional de cada uno de los problemas relacionados con el 

consumo de alcohol varia grandemente de un p.:ús a otro. dependiendo de la medida en 

que se haya generalizado el uso de bebidas alcohólicas, de los hábitos dominantes y del 

ambiente social en genera]. 

Existe evidencia considerable acerca de que el consumo de alcohol esta asociado 

con la violencia. El termino violencia es comúnmente definido como el uso de la fuerza 

fisica para provocar lesiones o la muerte. ya sea por otra persona o por el individuo a si 

mismo, sin embargo. el termino es conceptualizado de diversas maneras dependiendo de 



las disciplinas que lo utilizan. Así, desde el punto de vista de la salud pública. la violencia 

es la ejecución de acciones dirigidas fundamentalmente a producir un daño fisico. La 

sociología conceptualiza a la violencia como fonnas de agresión de individuos o de una 

comunidad que no se traducen necesariamente en un daño fisico Dentro del ámbito 

legal, la violencia se define como violaciones a la ley. que se traducen en actos 

criminales Las diferencias en las definiciones mencionadas se señalan dentro de la 

perspectiva de la salud pública. sin dejar de reconocer que en ocasiones pueden 

traslaparse los enfoques (Hijar. 199:::!) 

De Souza ( 1993) menciona que l;i violencia es una expresión esencialmente 

humana que posee un carácter histórico. por lo que es universal y a la vez especifica en 

las diferentes formas de orµanización social ~:fina yo ( 1994) agreg:i que puede 

considerarse como .. una relación desigual de fuerza y poder por medio de la cual se 

busca el aniquilamiento. el dominio o la muenc de las personas, de su psiquismo. de 

grupos. instituciones o naciones .. 

AJ comparar la incidencia de la conducta violenta y los accidentes en otros países 

vemos que I\kxico se encuentra entre los que presentan las tasas má!. altas. Asi. a 

mediados de la década de los años 80. entre los paises con las tasas más bajas (hasta 50 

fa11ecimientos por 100.000 habitantes) se encontraban Perú, República Dominicana, 

Canadá. Estados Unidos. Paraguay. Costa Rica. Jamaica. Panama y Argentina. Los 

paises con tasas que iban entre 50 y 70 defunciones por 100.000 habitantes. incluían a 

Brasil. Guatemala. Cuba. '.-·'cnezucla. Trinidad y Tobago La incidencia más elevada 

correspondió a I\1éxico. Colombia y El Salvador con tasas de 81. 77.4 y 127.1 por 

100,000 habitantes. respectivamente. En todos los países se encontró que el problema 

tiende a presentarse más 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. 

AJ analizar los diferentes tipos de accidentes y actos de violencia. en nuestro país. 

se observó que los homicidios fueron la caus..'1. mils importante de muenc violenta. 

seguidos por los accidentes de vehiculos de motor. La tasa de homicidios en México 

( 19.6 por 100.000 habitantes) sólo es superada en Anlérica 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 alta productividad. con los consiguientes 

daños 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 alcohólicas. especialmente al alcanzar cienos niveles de 

concentración de etanol en la sangre (Rosovsky. Casanova y Gutiérrcz. 199-t) 

Es también sabido que la comisión de actos violentos cstú también ligada con 

factores sociales; al respecto Bustclo ( 1991) señala que a principios de la década de los 

años 80. la economía de An1crica Latina conservaba sus trl!s caracteristicas básicas la 

más alta inflación en el mundo. el mayor endeudamiento externo y la distribución más 

desigual del ingreso Asimismo. con base en estudios como el de Oniz (citado por 

Ramos. 1996). en Brasil. parece haber una estrecha asodación entre el aumento de la 

violencia y el rapido procf.~so economice de concentración de lo-. ingresos en cienos 

sectores. donde la convivencia de la abundancia y Ja miseria agrava aU.n más esta 

situación 

El Instituto Nacional de Estadistica. Geografia e lnfonnática (1-:-..rEGI). 

proporcionó Jos datos sobre los delincuentes sentenciados Los casos reponados en los 

que intervino la violencia entre 1985 y 1989. fueron que alrededor del :!5°,o de los delitos 

cometidos anualmente. ocurrieron bajo los efectos del alcohol La mayor proporción 

corresponde a las lesiones. seguidas por los homicidios y las violaciones se>..-uales 

Frente a esta situación y dada la trascendencia que han alcanzado estos eventos 

en nuestro pais. en el Instituto ~1cxicano de Psiquiatría (IMP). se han desarrollado 

investigaciones a través de 

a) Un estudio Hevado a cabo en los servicios de urgencias del D.F. que incluye el 

autorepone de consumo de alcohol. así como la estimación del nivel de alcohol en la 

sangre por medio del aliento 

b) El autorepone de accidentes y actos de violencia relacionados con la ingestión de 

alcohol de la población general del área urbana. en la Encuesta Nacional de Adicciones 



e) El autorepone de accidentes y actos de violencia ocurridos bajo los electos del 

alcohol en una muestra de miembros de Alcohólicos Anónimos del D.F y área 

metropolitana. 

Del primer estudio. que se llevó a cabo en los servicios de urgencias. se reponó 

que más del 70o/o de la muestra de los pacientes captados acudieron allí por haber sufrido 

lesiones o traumatismos y la mayoría eran hombres. Casi ::? I %1 de Jos traumatismos 

resultaron con lecturas positivas de alcohol en la sangre (estimaciones iguales o mayores 

a J Omg de alcohol por I 00 mi de sangre) .4..1 analizar esas lecturas en uno y otro sexo. se 

encontró que en casi un 28~ó de los hombres las lecturas fueron positivas y estaban 

dentro de los niveles más altos de alcohol en la sangre. Ademas de sufrir menos lesiones. 

Ja proporción de mujeres con lecturas positivas de alcohol fue mucho más baja. sólo 

4.3~ ó. Es importante mencionar que el autorcpone de consumo de alcohol anterior al 

accidente o hecho violento proporcionó aun más casos positivos Esto puede atribuirse al 

tiempo transcurrido entre el consumo de alcohol y la lesión. asi como el que transcurrió 

después de haber sufrido Ja lesión y tlcudir al servicio de urgencias Algunos casos no 

resultaron posit:vos a la prueba de alcohol en la sangre por esta razón. pero el propio 

repone de los lesionados informo que :!6 5° O habia consumido alcohol dur:mtc las seis 

horas anteriores a que ocurriera el accidente. de Jos cuales 34. 8%1 eran hombres y 5. 9~·~ 

mujeres Entre los traumatismos que mas se rel:icionaron con el hecho de beber alcohol 

se encuentran los que ocurrieron con violencia: 54.-1':'/ó de las personas lesionadas en 

peleas o asaltos. estaban bajo los efectos del alcohol. Entre los que resultaron heridos 

por la colisión de vch1culos, un '.:!~.8~ó había. cscado bebiendo. y entre los que sufrieron 

caidas. el 19.5~~ (Stephcns y Rosovsky. 1991) 

En cuanto a los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Adicciones 

( 1990). entre los adultos bebedores de la poblacion general que fueron entrevistados. se 

reponó que 3.4°/o había sufrido un accidente automovilístico relacionado con la ingestión 

de alcohol (6 ::?'?·ó de Jos hombres y 0.3~--ó de las mujeres) y 3. 7~,ó algún accidente de orro 

tipo (6.3%de Tos hombres y O. 7% de las mujeres). Un 8.8o/o manifestó haberse 

involucrado en una pelea al estar bebiendo ( l 5°/o de los hombres y 1. 6~0 de las mujeres) 



El estudio realizado en una muestra de miembros de A .... \.. se observó que más de 

la mitad de los miembros entrevistados manifestó que cuando bebían habian participado 

en riñas y habían sido arrestados por la policia alguna vez. Aunque esto lo reportaron 

más los hombres que las mujeres. entre éstas también se presentaron estos problemas 

(Rosovsk.-y, Casanova y Pérez. 1991) Lo anterior nos indica y confinna la importancia 

del problema de los actos violt!ntos y los accidentes y reafinna que muchas veces estos se 

relacionan con el consumo de alcohol Las consecuencias sociales adversas relacionadas 

con la intoxicación alcohólica incluyen accidentes de tránsito. actos de agresión y 

violencia hacia s1 mismos o hacia otras personas. accidentes en casa, trabajo e incluso 

actos delictivos (Rosovsky. Casanova :o-· Gutiérrcz. 1 994) 

Diversos autore~ han demostrado que un gran porcentaje de los pacientes que 

asiste a los servicio~ de urgencia de los hospitales. acude a estos por problemas 

asociados con el consumo de alcohol .·'\J respecto. Cherpitcl ( 1994) en un estudió de 

servicios de urgencias en el que se hizó una revisión de un número de países que 

reponaron descubrimientos relacionados con la asociación del alcohol y lesiones 

resultantes de violencia_ encontró que los pacientes con lesiones relacionadas con 

violencia fueron los que mayonncnte acudieron a los servicios de urgencia y tuvieron 

concentraciones positivas de alcohol en sangre. reponaron haber bebido en por lo menos 

las 6 horas previas a que ocurriera el evento y de igual fonna reportaron con mayor 

frecuencia ser bebedores consuetudinarios (111?aV>' drmkers) y asimismo. informaron 

haber tenido mas experiencias y problemas relacionados con el consumo de alcohol que 

aquellos pacientes adn11tidos al mismo servicio de urgencias pero por otras causas 

La conducta violenta al igual que el comportamiento del t'iebedor cubre un 

enorme numero de diferentes actos violentos que a su vez involucran diferentes actos 

fisicos y sociales. Pernanen ( 1991) definió operaclonalmcntc el término violencia como 

actos especificas de violencia fisica, medida por tres niveles de componamicnto: 

amenazas de ";olencia. daños físicos y personas que son testigos de los actos violentos. 

Otra dimensión de violencia que podria mostrarse dentro del señalamiento de la relación 

entre alcohol y violencia incluye la intensidad de los actos violentos. duración 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. económicas. temporales, geográficas, etc. De acuerdo con las cuales. el hecho 

de consumir bebidas alcohólicas afecta la disponibilidad y la conducta del consumidor 

La complejidad y la relación entre el alcohol y la violencia desde una perspectiva 

epidemiológica es considerada por Pernanen ( 198 1) 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) Además debe haber 

algunas combinaciones interactivas de elementos en el uso variable de alcohol. La 

medición del uso de alcohol puede incluir los niveles de alcohol en la sangre u orina. 

autorepones de la cantidad y frecuencia del consumo, problemas asociados al consumo, 

tipo de bebidas. contenido de las bebidas (grados), rapidez en la ingestión de alcohol, 

hábitos de bebida y dependencia al alcohol En el ami.lisis de eventos que relacionan la 

violencia con el uso de alcohol se deben distinguir los efectos (enfermedades) variantes 

de los cronico~ hasta los que se con~ideran de largo plazo y también se debe considerar 

una separacion entre aquellas personas que consumen alcohol y tienen por lo tamo 

problemus asociados y aquellas personas que padecen de alcoholismo. Cabe mencionar 

que independientemente de ello, el riesgo de sufrir una lesión se incrementa seglln la 

cantidad de alcohol consumido ya sea por la víctima o por el agresor o por ambos 

El trabajo reciente de Pemanen ( 1 991 ). A /cohol 111 II11ma11 i ~10/encc. tiene como 

punto central de estudio. el rol del alcohol en victímízacíoncs "';oJentas Pemancn 

menciona que el involucramiento del alcohol en los actos violentos difiere según el 

género de la victima y del agresor El total de episodios relacionados con el alcohol en 

donde la victima y el agresor íueron hombres es de un 6::?~'0 y de una victima mujer y un 

agresor hombre fue de 53~,o. de un agresor mujer füe de 27~'0. 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 implicación del alcohol en los actos violemos también depende de la relación 

entre Ja victima y el agresor. Asi. el total de alcohol involucrado fue mayor en episodios 

entr-e personas desconocidas El 78'? ó de estos incidentes implicaron que o la victima o el 

agresor habían bebido (en total un 36°·0 entre ambos) !\.1ils de la mitad de los incidentes 

violentos reportados por las mujeres involucraron conflictos relacionados con violencia 

intrafamiliar. Solamente el l :2~ O de los incidentes reponados por los hombres fueron 

reponados como violencia familiar Esta última diferencia es dificil de e.xplicar sin más 

datos. sin embargo es posible que los hombres le otorguen menos imponancia (a la 

.,_;otencia intrafamiliar) que las mujeres. quizas por una diferencia en la percepción de 

coerción sexual Sin embargo, cerca de la mitad de los episodios violemos entre esposos 

reponaron haber consumido alcohol ya sea por la victima o por el agresor De las 

víctimas (en la mayoria de lo!"> casos la esposa) solo una tercera pane habían bebido 

cuando ocurrieron estos c.:vcntos 

A pesar de que es dificil entender el Ienómcno .. violencia .. porque comprende una 

gran cantidad de factores. es urgente que las disciplinas preocupadas por la salud mental 

dirijan su atención al estudio de los dos elementos que intervienen en el fenomeno 

..,.;atento los agresores y las victimas En cuanto a los primeros. se requiere planear 

estudios que busquen tanto conocer el patrón sociodemografico comun a los diferentes 

tipos de agresores como las particularidades psicológicas :--· psicopatológicas asociadas. 

es decir. es importantc.: hacer desde estudios de conc cpidcmiologi.co hasta los mas 

especificos de tipo clínico (Ramos. 1996) 

Como se ha señalado. la relación entre: i::l alcohol y Ja violencia representa 

problemas que aumentan de magnitud, apareciendo con diferentes tacetas. llegando a ser 

una de las principales causas de muerte, delincuencia. violencia intrafamiliar, sexual y 

politica. Ko hay que olvid;ir. como dice Venant Cauchy ( 1992). que la violencia humana 

es pane de la rcprcsion de la cual somos propensos en nuestro progreso individual y 

como grnpo: y si bien puede ser dificil c"-itar ciertas t-onnas de violencia en las que 

inten..;enen elementos socioeconón1icos y políticos, hay la posibilidad de entender Jos 

factores de riesgo para la comisión de cienos actos e incidir en una verdadera 
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rehabilitación de aquellos que cometen actos violentos. El riesgo mayor y más 

preocupante de la violencia. cualesquiera que sean los motivos que la sustenten o las 

f'ormas en que se manifieste. es Ja creciente y patente amenaza que~ de seguir este 

camino. a largo plazo nuestras mismas sociedades no podrán sobrevivirla. 
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CAPITUL03 

ESTUDIOS REALIZADOS EN DIFERENTES PAÍSES SOBRE EL CONSUMO 

DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS Y LOS EVENTOS VIOLENTOS 

La epidemiología del uso y consumo de bebidas alcohólicas ha estado sujeta inicialmente 

a las vicisitudes e intereses de la practica clínica, sectorizada y centralizada en el paciente 

individual. con una perspectiva que subestima o desconoce la verdadera magnitud de Jos 

eventos violentos (riñas. asaltos y violaciones). lo mismo que los problemas comunitarios 

que el uso de bebidas alcohólicas puede producir (Borges. 1989). Los resultados de 

diversas investigaciones sugieren que el alcohol es una variable imponante a considerar 

en situaciones que implican violencia, encontrando una correlación entre el nivel de 

alcohol en sangre y el tipo y severidad de la lesión. 

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 investigación en cuanto a Ja relación entre la violencia y el 

consumo de bebidas alcohólicas en poblaciones de servicios de urgencia, con el 

propósito de fortalecer las medidas de intervención, prevenir los factores de riesgo 

asociados y sus consecuencias aledañas. que indiscutiblemente constituyen factores que 

inciden y se revienen en la Salud Pública de I\.1éxico 

Por lo tamo, el propósito 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 continuación se mencionan algunas de estas investigaciones las cuales se 

asemejan al estudio presentado 

3.1 Estudios en otros países. 

En un estudio realizado por Cherpitcl en 1993. se comparó a los pacientes 

admitidos al servicio de urgencias con y sin lesiones relacionadas con violencia (asalto, 
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riña y violación. y todas aquellas lesiones producidas de forma intencional) • en cuanto a 

patrones de bebida. problemas relacionados con el alcohol y si el paciente se encontraba 

bebiendo cuando ocurrio el evento asociado con la lesión. Se trabajó con una muestra 

probabilística de 1770 e.asas en cuatro hospitales de un condado suburbano de California. 

la recolección de la muestra se realizó durante un turno de ocho horas por tres semanas 

consecutivas. A u-avCs. de una entrevista en la cual se administraba un cuestionario. se le 

preguntaba al paciente acerca del tipo y Ja causa de lu lesión por la que fue llevado al 

servicio de urgencias. si habia bebido dentro de las seis horas previas al evento, la 

cantidad de 3Jcohol consumido. el lapso de tiempo entre la última copa y el evento. Ja 

cantidad y frecuencia del consumo usual de alcohol y los problemas relacionados con el 

alcohol. tales como perdida del control en la íorrna de beber y problemas de 

dependencia Se aplico el Alcoscnsor 111, como analizador del aliento para medir el nivel 

de alcohol en s<lngr~ 

Los resultados indican que de f'onna indistinta tanto hombres como mujeres que 

reportaban un incremento significativo del consumo previo de alcohol presentaban 

lesiones relacionadas con violencia y lec1uras positivas del aliento .al momento de la 

admisión a servicios de urgencia 

De los pacientes que reponaron haber bebido en las seis horas previas al evento y 

que presentaron lesiones relacionadas con violencia.. el 35~·ó reportó haber bebido siete o 

má.s copas; comparado con un ::?31? ó de aquellos pacientes con lesiones no relacionadas 

con "'iolencia. Entre los hombres que presentaban lesiones relacionadas con violencia el 

5:?'?--ó reportó habe1·sc sentido ebrio aJ momento en que ocurrió el evento a diferencia de 

un 28%, de Jos pacientes que sufrieron Jesiones debidas a otras causas. En relación a los 

patrones de consumo en los últimos 12 meses. los pacientes con lesiones resultantes de 

violencia fueron bebedores consuetudinarios (cinco o más copas por ocasión y en Ja 

semana) y reponaron tambic!n haber tenido un mayor número de experiencias de 

dependencia al alcohol 

Asimismo. Jos pacientes con lesiones resultantes de violencia reportaron haber 

bebido las seis horas previas a que ocurriera el evento y fueron de dos a cinco veces más 
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probables de tener lecturas positivas de alcohol, por medio de los indicadores, al 

momento de su admisión a los servicios de urgencias 

El análisis de estos datos concluye que existe una asociación definitiva del 

consumo de alcohol y la admisión a servicios de urgencia por lesiones resultantes de 

violencia. La relación del alcohol y la violencia es compleja, pero es posible considerar el 

alcohol como un dcsinhibidor (definido corno perdida 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 lesión o aumentar el riesgo que tiene la 

victima de lesionarse Shepcrd y sus colegas sugieren que el alcohol puede ayudar a 

prolongar el incidente violento (Shepcrd. Irish, Scully y Lcslie, 1989) 

Holt. Ste\vart. Dixon. Ehon. Taylor y Little ( 1980) hicieron pruebas de aliento a 

702 pacientes captados en servicios de urgencias. El 40~'ó había consumido alcohol antes 

de ser atendido y el 3'.!~·o tuvo una concentración de alcohol en sangre superior a los 

80mg/ 1 OOml. En tanto que en un estudio llevado a cabo en un hospital de Costa Rica 

durante un mes de trabajo (l\1adrigal, 1985 ), se registraron :!, 130 casos. obteniendo que 

el 13~o había consumido alcohol ames del accidente. En este estudio se menciona que el 

alcohol fue un factor subyacente o causal en el 1 1 ~"Q de los mismos 

Florcnzano. Penjcan y Orperias ( 1985 ), estudiaron en cuatro servicios de 

urgencias de Santiago de Chile a 198 hombres mayores de 15 años utilizando diversos 

instrumentos de medición de alcohol La evidencia de alcohol se encontró entre el 1 O~-ti. y 

el 16.5~0 de los sujetos, de 16 casos con consumo alto de alcohol, 10 cayeron en la 

categoria de accidentados. 

Cherpitd ( 1988) repona dos estudios realizados e11 servicios de urgencias en 

California con sujetos mayores de 18 arlas Se les aplicó una entrevista y se les tomó una 

muestra de aliento a los pacientes que ingresaban a los servicios; de esta forTTla, se 

encontraron niveles positivos de alcohol en sangre entre el 10.9~0 y el 2::?.55o/o en los 

traumatismos. en tanto que en Jos pacientes que ingresaron por un problema médico la 

proporción varió entre el 5 .4%. y el l O~O. En este estudio se indagó además sobre el 
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patrón de consumo en los últimos l:? meses. encontrando que los abstemios se 

prcse~taron en una mayor proporción en los sujetos con problemas médicos y. un mayor 

consumo excesivo en los pacientes que ingresaron por traumatismos relacionados con 

violencia 

Otra investigación realizada. por Teplin, Abram y Michacl (1989) que exam.inó Ja 

distribución de Jos nivdes positivos de alcohol en sangre entre los pacientes que 

acudieron a servicios de urgencia y Ja relación entre Ja intoxicación y otras variables. 

encontró que aproximadamemc una cuana panc de 640 sujetos tuvieron niveles 

positivos de alcohol en la sangre y 16.3~0 tuvieron lecturas alrededor de 0.10º/ó, esto es. 

el limite legal para manejar un "·chiculo en Ja mayoria de los estados de Estados Unidos 

Los análisis estadisticos indicaron una relacion significativa entre el tipo de empleo. 

genero. educación, edad y Jos niveles de alcohol en J;:i sangre. Se encontró también que 

Jos accidentes f'ueron significativamente predictivos cuando se asociaban a altos niveles 

de concentración de alcohol en la sangre. 

Nonon y :0..1organ ( J 989). realizaron un estudio en Gran Brctaiia con datos 

obtenidos de dilerentes investigaciones· descriptivas. de prevalencia. de casos y controles 

y de cohortes. Encontraron que pese a las dificultades de estimación de la magnitud de 

los riesgos del consumo de alcohol en la perpetracion de actos violentos y/o 

vicrimización. Jos estudios generalmente reportaban que el consumo de alcohol 

incrementa eJ riesgo de que las personas perpetren al!,,.rún evento violento o sean 

";ctimiz.ados. a diferencia de aquellos que no consumen alcohol. 

3.2 Estudios en .!\.léxico. 

En f\..fexico, Rosovsky y Lópcz (1988) presentan Jos resultados de un estudio 

llevado a cabo en ocho servicios de urgencias de la ciudad de 1\.fCxico y en tres del 

pueno de AcapuJco, cuyo propósito fue estimar Ja relación del consumo de alcohol con 

Jos traumatismos y problemas medicas agudos atendidos en esas instituciones. Se tomó 

una muestra de los pacientes de 1 5 o más años; en J.n ciudad de l\.téxico. Ja mayoría de 
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los ingresos correspondieron a traumatismos (790/o}, 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 3 5 años de edad~ 

alrededor del 22~ó de Jos traumatismos en los dos lugares, tuvieron lecturas positivas de 

alcohol en sangre. En la ciudad de ~1éxico se encontró una proporción mayor de sujetos 

con los niveles más elevados. mientras que en Acapulco hubo una mayor proporción de 

mujeres con niveles de alcohol en sangre Los principales traumatismos con presencia de 

alcohol fueron las lesiones vinculadas a riñas y asaltos~ el tipo de traumatismo en donde 

se encontró d porcentaje más alto (3 l~ó) de niveles positivos de alcohol fue en las 

lesiones relacionadas con violencia (heridas por arma de fuego y punzocortantcs). El 

20~/o del total de los ingresos por trau1natismos tuvo niveles positivos de alcohol. dentro 

del cual el 26.5~/º eran hombres y el 4°/(, mujeres 

Borges y García ( 1 Q94 ). captaron a 81 1 sujetos mayores de 15 años que 

solicitaron el servicio de urgencias por un traumatismo o problema médico en tres 

hospitales de Acapulco (un hospital general. la Cn1z Roja y un hospital privado). La 

investigación se realizó durante un mes de trabajo laborando las :!4 horas del dia di"idido 

en tres turnos que cubrieron ocho horas cada uno A los pacientes se les aplicó una 

entrevista en donde se indagaba el motivo por el que ocurrió la lesión. las circunstancias 

que rodearon al evento. el consumo de alcohol seis horas antes del evento. el patrón 

usual de consumo de alcohol. los problemas asociados al consumo y los datos 

demográficos. También se les tomó una muestra de aliento dentro de las seis horas al 

momento de su ingreso, mediante et AJcosensor III permitiendo estimar los niveles de 

alcohol en sangre. 

La distribución por motivo de ingreso fue del 55~ó para traumatismos y el 45o/o 

para los problemas mé-dicos agudos Se planteó el estudio como un diseño de casos y 

controles, por un lado urgencias médicas y. por otro lado, las urgencias derivadas de 

accidentes y violencias (como riñas. asalto, violación o suicidios): denominadas urgencias 

traumáticas. 
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EJ trabajo de este estudio utilizó un parámetro epidemiológico partiendo del 

interCs en el riesgo relativo. al cual nos podemos acercar por medio de la razón de 

momios (R!vt) ("Odds Ratio") Por Jo tanto. se obtuvo una estimación de la probabilidad 

de tener un determinado tipo dt! accidente (caídas, accidentes de tránsito. en el hogar, 

asaltos. riñas o violacion) a panir del consumo de bebidas alcohólicas El grupo control. 

que aportó Ja experiencia basal de esta población con respecto al consumo de bebidas 

alcohólicas. se formó por aqucJlos pacientes que ingresaron debido a accidentes en el 

trabajo, deportivos y picaduras de animal De esta tOnna se presentaron dos análisis en 

donde para cada uno de los cuatro traumatismos de intcres, el grupo control se mantuvo 

invariable 

Básicamente. se encontró que consumir bebidas alcohólicas antes del evento es 

un factor de riesgo muy imponante, en panicular en la ocurrencia de sucesos violentos. 

Asimismo. Ja relación de variables sociodemogrnficas con los diferentes tipos de 

traumatismos pennite observar que la ocurrencia de un traumatismo se presentó en 

mayor proporción en los hombres con una media de edad de 30 años. la escolaridad 

dominante fue de nivel medio superior con una ocupación variante. las caidas. Jos asaltos 

y riñas se presentaron con n1ayor frecuencia durante los fines de semana. Otro dato 

importante que se observó en esta investigación es que Jos hombres se pf"esentan en 

mayor proporción en Jos ser.ricios de urgencia por un traumatismo y con mayor 

frecuencia han ingerido alcohol antes del accidente: con respecto a las mujeres. aún 

cuando su número en traumatismos y con presencia de alcohol es generalmente menor, 

han incremen!ado su proporción como consumidoras y con pf"oblemas asociados a la 

ingesta de alcohol (Dunne. 1988) En el autof"eportc~ los asaltos y riflas Cueron Jos 

traumatismos en donde el consumo de alcohol implicó mayores riesgos, seguido por las 

caídas, los accidentes de tránsito y en el hogar_ 

Los resultados de esta investigación demuestran que el consumo anterior a que 

ocurriera el evento violento es un predictor mucho más importante que el consumo 

habitual. se encontró que Jos sujetos con niveles moderados de alcohol en sangre~ tenían 

un riesgo mayor de sufrir un traumatismo severo, mas no íataJ Todos estos datos 



57 

sugieren la necesidad de considerar otras variables que propician el consumo elevado de 

alcohol. ya que en general. no sólo aspectos como tos niveles de alcohol en sangre. los 

efectos inmediatos en el sujeto y, las caracteristicas fisicas de cada uno juegan un papel 

determinante en la asociación traumatismo-alcohol. sino que también existen otras 

variables que interactúan en esta relación. tales como las expectativas sociales e 

individuales respecto a los efectos que tiene el alcohol en cada individuo (Lang, 1981; 

Goldstein, 1978), el rol psicosocial que tienen los hombres y las mujeres, o los jóvenes y 

mayores de edad para consumir bebidas alcohólicas 

Se ha implicado al alcohol como una de las primeras causas de muertes 

accidentales, incluidas las debidas a accidentes automo,,,i1ísticos. sobre todo en menores 

de 35 años de edad (Anda y cols. 1Q8S). asimismo. un alto porcentaje de las victimas de 

suicidio tienen antecedentes de abuso de alcohol o de haber consumido alcohol 

inmediatamente ante::. del evento. este consumo se asocia mas a los suicidios impulsivos 

que a Jos premeditados (\Vclte y cols .. 1988) 

En la ciudad de ~1éxico el consumo excesivo de alcohol se asocia a una tercera 

pane de todos los actos delictivos. a 17~ ~de los suicidios, a 45°/o de los casos conocidos 

de "iolación. a 15~ o de los casos identificados de niños maltratados y a 12~-ó del 

ausentismo laboral (!\.1edina-:\1ora. Terroba y de la Parra. 1980) 

La Encuesta Nacional de Adicciones (Tapia. 1990). señaló que uno de cada ocho 

adultos, cuya edad rebasa los 24 aí\os de edad. presentó problemas en su forma de beber: 

1 6~/e. estuvieron implicados en accidentes o hechos violentos. 1 5~-o señalaron haber 

presentado problemas fruniliarc:s, y 1 ~ 4~ Q problemas de salud 

En 1983. el Instituto :\-1cxicano de Psiquiatría realizó una investigación entre 

estudiantes de enseñanza media y superior del Distrito Federal. De ellos. 39~ó se 

dasificaron como usuarios leves. y 8~0 como usuarios altos. considerándose a estos 

últimos como aquellos que comunicaron consumir más de 200 ml de alcohol en cada 

ocasión. esta inf'ormación es relevante. pues la edad de la población entrevistada 

fluctuaba entre los 14 y 18 años Un dato significativo fue que ::!2.4º/o de estos usuarios 

refirieron haber tenido problemas asociados al patrón de consumo, como embriagarse los 
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fines de semana. beber antes del desayuno, y el deseo frustrado de beber menos alcohol 

(CONADJC, 1993; Castro. 1981 ). 

El Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA), con su 

estrategia de información continua. recaba información del Servicio Medico Forense 

(SE1\.1EFO) del Distrito Federal sobre homicidios. suicidios, muertes sU.bitas y accidentes 

asociados al consumo de sustancias adictivas. Del total de homicidios en 1990, 27º/o se 

relaciona.-on con albrún tipo de droga. de estos 94°/i;. correspondieron a personas con 

intoxicación etílica, Ja mayoria de ellos hombres (97~/o). En 199 I la proporción aumentó 

a 4::?~0. y el alcohol fue la única droga asociada. 

La mayor parte de los homicidios se debieron a riñas (53~ó). seguidos por asaltos 

( 41 '!-ó ). y el resto fueron homicidios imprudenciales De acuerdo con la seh7Unda 

estrategia del SlSV"EA (puestos centinela). se han podido conocer algunos aspectos 

relevantes de Jos usuarios de sustancias adictivas y los riesgos que llevan a solicitar 

atención 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.óo/o de los 

casos. y padecimientos médicos en sólo 24.4~0- En la población atendida en estos 

servicios se encontró que el riesgo de acudir a una consulta por intoxicación fue casi 

cuatro veces mayor entre los que consumen sustancias adictivas, en especial alcohol. 

Cuando Ja consulta es por accidentes y violencias el riesgo para aquellos que consumen 

alcohol es 16 veces mayor (Tapia. 1991) 

La re";sión de la literatura indica que otro factor de riesgo imponante a 

considerar es el Jugar del evento. El estudio realizado por Hijar. Tapia. Lozano y 

Chavéz, en 1992 en los servicios de urgencia de 24 hospitales del Depanamento del 

Distrito federal, muestra que las lesiones a las mujeres, provocadas por Ja ";olencia. 

ocurrieron más frecuentemente en el hogar. mientras que las lesiones de los hombres 

ocurrieron sobre todo, en la vía püblica. 

Con respecto a Ja ingesta de alcohol. se observó que en sólo un 6~ó de Jos casos 

del sexo femenino se detectó la variable ingesta de alcohol, pero Unicarnente en la 

categoria de a/icnro alcohólico. En el 27°/o de los casos del sexo masculino se reponó el 
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antecedente de ingesta del alcohol. distribuyéndose en dos categorías de alien10 

alcohólico y ebrio de manera muy similar. Se encontró una relación estrecha entre la 

ing.esta de alcohol y las causas de lesiones contempladas como: lucha o altercado y 

lesiones intencionales con instrumentos punzoconamcs o con anna de fuego. en ese 

orden. 

Por otra panc. Ramirez-Rodrigucz y Uribe-Vñzqucz. (1993); indican que 57~ó de 

las mujeres de las zonas urbanas. y 44~ ó de las zonas rurales de Jalisco. habían 

experimentado alguna forrna de violencia interpersonal En una quinta panc de las 

mujeres del área rural y en una cuana parte de las del Urea urbana. el maltrato estuvo 

relacionado con el estado de alcoholización del agresor El esposo principalmente. 

seguido del padre. son los que más las maltratan 

Al observar los datos proporcionados por la Procuraduria General de Justicia del 

Distrito Federal (PGJDF). de 1991 a 1995. se encontró que aumentaron los robos con 

violencia. las lesiones intencionales y 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 transeúnte (14,011 denuncias en ese 

año) y al chofer repanidor ( 10.412) y. sobre todo. de automóviles (l.::!.591). Las lesiones 

intencionales denunciadas en el DF han aumentado particularmente desde 1993, 

principalmente las debidas a golpes ( 15. 776 denuncias en l Q94) Los homicidios 

intencionales muestran un ascenso en 1991 a 1 992. un leve descenso en 1993 y un 

marcado repunte en el año de 1995 (l.099 denuncias). Una gran cantidad de ellos se 

cometieron con arrnas de fuego ( 61 5 ). mostrando una tendencia ascendeme en el uso de 

este tipo de instrumentos También en 1994 aumentó el uso de annas blancas (240 

denuncias) y se mantuvo estable el número de homicidios ejecutados por Ja fuerza fisica. 

Corno se señaló descendieron las denuncias de delitos sexuales en todos estos 

años, aunque aumentaron ligeramente de 1993 a 1994 (de :!.208 denuncias a 2,381 ). El 

abuso sexual es el lmico tipo de delito que aumentó de 1993 a 1994 (637 a 733) (Ramos, 

Saltijeral y Caballero. 1996) 



60 

En panicular llama la atención el nU.mero de delitos denunciados que repona la 

PGJDF al compararlo con los datos proporcionados por Cazorla·Gonzitlez ( 1994 ), 

Directora del Centro de Terapia de Apoyo de la misma institución, quien indica que de 

enero a noviembre de 1993 el número de víctimas captadas por las Agencias 

Especializadas en Delitos Sexuales y por dicho centro. ascendió a 3,039 (mientras que la 

PGJDF sólo reponó 2,208). La Delegación Gustavo A. Madero recibió el mayor nUmero 

de denuncias, seguida por IztapaJapa. Cuauhtémoc, Coyoacan y Vcnustiano Carranza. El 

43.41}ó de las denuncias fue•on por violación. el 24.4~-·ó por abuso sexual y el 7~~ por la 

tentativa del abuso sexual. El Q I '% de las victimas eran mujeres y el 9~0 hombres. El 600/o 

de las personas agredidas eran menores de l 9 años. 

La División de Investigaciones Epidemiológicas y Sociales del Instituto J\.1exicano 

de Psiquiatría. ha abordado en alguna medida esta problemitica, por Jo anterior se 

presentan a continuación en el cuadro 3 l algunos de los resultados de los estudios del 

consumo de alcohol en diferentes poblaciones. y las consecuencias que este 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 imrafamiliar 

también se relaciona con el consumo de alcohol del agresor. En panicular. Jos hombres y 

los jóvenes se involucran más 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 

AutcxJaño Método 

1\1\a:s y c:ols (1986) Muestra representattva de paoerne 
en un setV1ao de urgencias 

Rosovsky y cols (1986) Muestra capada por medio de una 
agenoa del rn1nisieno p.Jbl1co de un 
hcsptal de urgencias del DF 

La erT'lbn~uez esta relacionada mas 
que ceo problemas aónc:os. con pro
blemas sooales. COfTlO los actos violen
tos y los acodentes. 

P..1ás de la mrtad de la muestra estLd1a
da estuvo ccnstrtuida por 1a.,enes de 
15 a 25 at'lo:s El rnottvo de ingreso se 
debió a las lesiones ~onadas fXll" 
terceros La mayor- r:erte de estos 1rdl· 
v1duos rep:irt6 haber" mgendo beb:das 
alo::.tlóltcas 

Mas y cols (1989) Se tornó una muestra de 5 tares de la El 11% de los54etos rep;:rt6 haber su.. 

Borges y cots ( 1991) 

Encuesta Nacional de 
.Ad1cx::iones· Sea-etaria de 
Sall.d Dirección Genernl 
lrartutoMex:seano de 
dePsiqt.Jlatrla: 1990 

L.Cpez: y cols ( 1991 ) 

ZOl"\a sur de la ol.Oad y se aplicé> el tndo incidentes v1ciert.os y. de éstos. el 
cuestionano a 1021 SUJetOS 9'% los expenmento en estado de ebrie

dad Los hombres sutneron 1nciden:es 
violentos bajo los efectos del aleohol 
con más frecuencia que las mujer-es 

Estudio de cases. y controles sob"e 
rnortallda;j 1ntant1I Se entrevistó a 
704 familias de Naucalµ:1n, Edo 
deMéxlCO 

Autoreporte de acoden:es y violencra 
refaoonadOS con la ingestlón de 
alcohOI en ra poblao6n general 

Estudio transversal en 8 hosptales 
de urgenoas. en paca entes de más 
de 15añcis 

La corducta v10lenta del esposo hacia la 
esposa se ol::Gervó en el 8'% de la 
muestra contra los vecinos en un 4% y 
contra sus hijos en un 3 S°k ~ violencia 
est~ muy refaaonada ccn el patrón 
que se sigue en el consumo de bebclas 
aleohól1cas 

De los bebedores adultos. el 3.4% habia 
sutndo un aoadente a'-'omov1llsbco, 
e! 3 7 ti.No un ar.:odente de otro tipo y 
eJ 8 8% 1nr:erv1no en una pelea 
por estar bebendo 

El 78"..i. de los pacientes ingresó por 
traumatlstTI::I, el 17'>tf. sal16 posrtlvo en 
el alcosensot". EJ 21%del total de 
paoentes habia consumido alcotd 
6 horas antes de! suceso 

(Fuente: Ramos. Saltijcr:il y Caballero ( 1996). Impacto de /a v10/enc1a en la salud mental. 
Estado actual ypcrsp..•cri\.·as. p. 21 J. 
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Como se ha revisado en este capítulo, la relación del consumo de bebidas 

alcohólicas y los accidentes violentos. evidencia fricciones entre el bebedor y su ambiente 

social; de ahí que resulte necesario realizar investigaciones que reúnan los enfoques 

sociológico, de salud pU.blica y legal para poder proponer soluciones al cada vez más 

alarmante problema en las sociedades urbanas modernas. 
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CAPITULO.; 

POLITICAS SOBRE SALUD MENTAL EN MÉXICO Y SU RELACIÓN CON 

EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS: UN ENFOQUE GENEIVl.L 

Con e1 desarrollo social. t:conómico y poblacional de !\.1éxico las ciudades se han 

transformado en conglomerados mas complejos: en consecuencia. aquellos problemas 

relacionados con el uso de bebidas alcohólicas. también se ha incrementado. colocándose 

entre las principales causas de monalidad y morbilidad (Cavazos. I 989; NEGI. 1990). 

La epidemiolog1a como disciplina cientitica que combina el saber médico -el 

conocimiento de aquello que determina Ja enfermedad o que pone en riesgo de padecerla 

a los seres humanos- con otros conocimientos. permite s::iber la frecuencia. la 

distribución y la evolución de la enfermedad en la población mediante diversos métodos 

y herramientas. En el caso especifico de las adiccionc!.. la t:pidcmiologí:i permite conocer 

así su dimensión social. el grado de penetración que han alcanzado en la sociedad 

mexicana y. por tanto. las n1edidas para prevenir su avance en grupos en riesgo y para 

combatir los daños a la salud que ocasionan en los grupos afectados. 

El análisis epidemiológico valora el peso que tiene cada variable -sea biológica. 

ambiental, social o económica- 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 particular en el campo de las adicciones. 

hace que la cpidemiologia tenga estrcch=i relación con el desarrollo de programas 

preventivos y de intervencion. es decir. qul." la información generada se.a insumo para el 

diseno de los programa~. lo que elc:va, en cierta medida, la posibilidad de que en la 

población 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 hincapié en las caracteristicas del grupo de 

individuos en que se presenta. el espacio en el que se desarrolla y el tiempo en que se 



manifiesta. Posteriormente. se identifican los factores condicionantes o protectores del 

problema en estudio. que en este caso es el abuso o consumo de bebidas alcohóJicas 

En una segunda etapa se lleva a cabo un anillisis más preciso de la relación causa

eíecto entre un condicionante y el problema en estudio AsJ. la epidern.iologia llega, con 

un poco de suene. a concatena• las variables que integran Ja cadena causal. y a 

cuantificar la imponancia que tiene cada una de etlas en la génesis de la adicción al 

alcohol. Ademas. la epidcmiologrn cont1ibuye a valorar las consecuencias -biológicas y 

sociales- que genera el consumo de las sustancias adictivas. Por último. una atribución 

más 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 analítica; e~ta atribución es una herran1icnta de gran utilidad en el 

estudio del consumo de bebidas alcohólicas y sus consecuencias 

Como se seflala en el capitulo 1, el consumo de bebidas alcohólicas siemp1e ha 

estado presente en las sociedades. y el consumo de ellas en general. siemp&e ha 

preocupado a las diversas culturas Sin embargo. los problemas que genera el consumo 

de aJcohol sólo se han estudiado con mayor sistematización en los últimos decenios. Una 

de las primeras aplicaciones que: se le dio a la epidemiologia en este campo fue para 

conoce& la relación entre el hábito de fumar y Ja p1csentación de algunas enfermedades. 

entre ellas el cancer pulmonar (Tapia. 1994) 

En el campo del uso y abuso del alcohol. es aún más compleja la situación. pero 

la epidemi0Jog1a ha contribuido a ,;ocular la asociación enue variables biológicas, 

Íamiliares. ecol6gicas y la disponibilidad y acceso al alcohol. con Jos problemas 

relacionados con su consumo: fisicos. mentales y sociales. entre los que destacan muy 

particularmente los accidentes y los eventos violemos. 

El estudio de las adicciones en l\.1éxico desde Ja óptica epidemiológica ha 

transitado por diversas etapas. cada una de ellas caracterizada por estudios con diversos 

grados de complejidad y cobenura para conocer el nivel de consumo. distribución y 

caracteristicas de los usuarios 
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4.1 Epidemiología del consumo de bebidas alcohólicas 

La epidemiologia del consumo de alcohol es un asunto central en México. porque 

Cste constituye uno de los principales problemas de salud; se han llevado a cabo diversas 

investigaciones en nuestro pais. de éstas se mencionaron algunas. 

La Universidad T'acional Autonoma de l\1Cxico (UN.'-\...1\.1) realizó en 5,225 

estudiantes universitarios una encuesta sobre el consumo de bebidas alcohólicas. 

clasificando como no bebedores a 2 7 6~·0 de los encuestados; como bebedores 

ocasionales a 45.6°0 y bebedores h;:ibituales a 27 7~·ó. De los hombres, 22 4º/ó refirieron 

no consumir alcohol. duplicándose prácticamente esta cifra en las mujeres ( 41 .So/o)~ de 

los bebedores habituales. 11.9~-o son mujer-es y 3:!.5~/ó son hombr-cs. Llama la atención 

que 3:'..5~0 de los entr-cvistados inició la ingestión de bebidas alcohólicas cntr-e los 16 y 

18 anos, y 3 1 6~·o cnue Jos 19 y :'. 1 arlas; y ha~· que destacar que en estas Ultimas edades 

se concenuó mas de 60 ~ ó de los entr-cvistados. lo que sugier-e el inicio del uso y abuso 

del alcohol a edades muy tt=mpranas (CO-:--;ADIC. 1993) 

En J 985. '.\1edina-?\.fora y cols. ( 1986); Caetano ( 1986). en coordinación con 

investigadores del Instituto Nacional de Abuso dt= i\Jcohol y Alcoholismo de EUA 

(NL-~). estudiar-en las diferencias existentes en los patrones de consumo de alcohol 

entre la población de ?\.téxico. la población mexicana emigrante a EUA y la nacida en ese 

país de ascendencia mexicana. Los r-csultados de este estudio indicaron que 50~ó de la 

población entrevistada cr-a abstemia. y al igual que en estudios anterior-es. más hombres 

que mujer-es informaron consumir alcohol (60 y 40%,, respectivamente) 

Al comparar los resultados de este estudio con la información de la población 

mexicano-an1ericana. el mdicc de bebedores frecuentes denominados de alto nivel y 

bebedores consuetudinarios es mayor entre la población mexicano-americana que en la 

mexicana. De la población femenina llama la atencion la disminución considerable de ta 

proporción de abstemias. Otro hecho interesante es que los patrones de bajo nivel son 

muy similares, lo que ha.ce suponer que los hombres mexicanos conservan la costumbre 

de ingerir grandes cantidades en cada ocasión de consumo. pero ademas adoptan un 
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patrón mas frecuente. caracteristico de la población estadounidense. Este estudio señaló 

también que los hombres mexicano-americanos con bajos indices de aculturación (escala 

desarrollada por Caetano en 1985. la cual cva!Ua el grado de aculturación a la sociedad 

estadounidense) tienen actitudes más parecidas a los hombres en !\.:fexico que los grupos 

más aculturados. 

Ese mismo año. l\.1as. 1\.1anrique y \.'arela ( 1986) realizaron un estudio 

retrospectivo en cuatro hospitales de urgencias del Distrito Federal. en el que se estimó 

que. en 1983 y 1984. 1 Oc:'·O de las personas accidentadas que se atendieron en esos 

servicios se encontraba en estado de ebriedad 

Finalmente. cabe decir, que el estudio sistemá.tico del uso y abuso del alcohol en 

l\.-1éxico revela que su prevalencia no se ha modificado: es decir, los patrones de consumo 

de la población no han cedido. La mayor proporción de personas afectadas está entre los 

jóvenes. en especial los hombres. pues d inicio del consumo es a temprana edad_ Sin 

embargo, del grupo de bebedores dependientes. los más afectados son aquellos en la 

etapa productiva y con baja escolaridad. Las mujeres no escapan al problema. pero en 

ellas su condición 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. de acuerdo con los parrones socialmente establecidos, o con las diferentes 

actitudes culturales hacia el consumo y que. por lo mismo. la manera de beber favorezca 

de f"orma directa o indirecta en homicidio~. violencias. y accidentes 

4.2 Políticas de Salud Pública y disponibilidad del consumo de bebida:'i alcohólicas 

Las acciones dirigidas al control de este problema. fundamentalmente, 

provenientes del gobierno. son llamadas ·-políticas de salud hacia el alcohol.. De acuerdo 

con el paradigma tradicional de la salud pUblica, la!> acciones preventivas pueden hacer 

hincapie en el agente. es decir. las bebidas y 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 alcohol. o en los tres factores a la vez. 
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En los últimos tres decenios se han registrado importantes cambios conceptuales 

y metodológicos en relación con el alcohol dentro de la salud pública~ estos cambios han 

orientado politicas y 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 la discusión sobre c1 alcohol y las 

distintas estrategias preventivas derivadas de los marcos conceptuales que se han ido 

planteado 

Por otro lado. la expresión ··pohticas.. hacia el alcohol se refiere a las 

declaraciones oficiales o lineas de acción sostenidas por leyes y reglamentos relacionados 

con el acceso del público a las bebidas alcohólicas y también a la atención que se brinda a 

Jos problemas vinculados con el consumo. una politica hacia el alcohol debe también 

proponer medidas para la pre,:encion y d tratamiento de los problemas asociados o 

derivados del consumo (;\1osi:r.1985) 

Uno de los elementos de una política hacia el alcohol se refiere a la disponibilidad 

de bebidas alcohólicas La disponibilidad (que es otro nombre de la ofena) está 

constituida por un conjunto de factores que representan que tan .accesible es el alcohol y 

cuán permitido es su consumo en una población (f\loser. 1980). 

Otro de los ingredientes de esa política consistina en las medidas tendientes a 

influir sohre el consumo o demanda de alcohol de Ja población, generalmente mediante 

acciones educativas Ademas. las politic.:i.s hacia el alcohol incluyen acciones de tipo 

terapéutico y rchabilitatorio para los individuos que se consideran afectados por la 

ingestión de bebidas embriagantes En el contexto de la salud pública, además de las 

acciones gubernamentales. las políticas hacia el alcohol incluirian otras iniciativas como 

las expresiones. autónomas de grupos de la población hacia el problema~ y Ja manera 

cambiante corno la sociedad ve el íenómeno 

Es importante mencionar que las políticas cambian a través del tiempo aun en una 

misma sociedad y responden a una serie de factores corno son: las concepciones 

prevalentes en distintos momentos hacia d alcohol. sobre quC conductas se pretende 

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

de carácter económico. politice y sociocultural. 

Recientemente. en el <imbito cientifico se ha demostrado que aunque los 

bebedores más fuenes muestran las tasas más altas de problemas con el alcohol. es 

mayor el nUmero de bebedores de bajas cantidades que. en términos absolutos. muestran 

más problemas con el alcohol (r..'Joore & Gerstcin. 1981) Por lo tamo. Ja población 

blanco de las políticas preventivas debe ampliarse e incluir no sólo a Jos alcohólicos. sino 

a toda la población (Room. 198..:;) 

Por otra parte. si se acepta que los problemas relacionados con el consumo de 

alcohol los padecen también bebedores que no estan dentro de 1.:1 clasificación de 

alcohólicos. esto crea Ja necesidad de aclarar qué se entiende por problemas con el 

aJcohoL Room (1987). los ha clasificado en cuatro clases· problema~ sociales. problemas 

que incluyen accidentes y hechos violentos. problemas mentales y de salud fisica . 

.... ~í. entre las alteraciones sociales puede haber situaciones que IJcvan a la 

separación y el divorcio. como consecuencia de un consumo crónico. excesivo y 

prolongado; o puede haber falta de asistencia al trabajo como consecuencia de un 

episodio Unico de embria.guez A esos diferentes tipos de dificultades se asocian 

diferentes rangos de posibles estrategias de prevención 

4.3 l\fodelos conceptuales e implicaciones preventivas 

Las foTTilas de concebir el problema del aJcohol han sido cambiantes y han dado 

origen a diferentes politicas preventivas en distintas sociedades. Uno de Jos principales 

giros ha sido abandonar el concepto de aJcoholismo como punto central para adoptar el 

de problemas relacionados con el aJcohoI; esta nueva conceptualización tuvo importantes 

implicaciones preventivas. pues la visión anterior~ asociada al concepto del alcoholismo 

como enf"ennedad. sólo dirigia Jos esfuerzos a detectar a los alcohólicos y darles 

tratamiento. Como se dijo. a este crunbio conceptual contribuyó la prueba de que 

muchos problemas agudos con el alcohol y los accidentes ocurren a bebedores 

moderados y no sólo a los aJcohólicos 
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De esta manera, en muchas sociedades cambiaron las perspectivas en las políticas 

hacia el alcohol. incluyendo toda la población como blanco de sus acciones. lo que ha 

dado mas fuerza al concepto de control por panc del Estado como resultado de su 

responsabilidad en la salud y el orden público En el contexto de la salud pública. el 

control del alcohol. según esta postura. no sólo deberla incluir cualquier acción del 

gobierno que incidiera en el mercado de las bebidas. sino también acciones dirigidas 

hacia la demanda mediante programas educativos que redujeran en la población la 

prevalencia de patrones de consumo asociados a problemas 

La revisión de la literatura indica que se han presentado muy distintas posiciones 

en lo que se refiere al control del alcohol y su relación con la prevención de los 

problemas asociados al consumo Para los que atribuyen Jos problemas con el alcohol a 

los alcohólicos. el control de la disponibilidad de alcohol será inUtil, pues por Ja 

naturaleza de su condición. Jos alcohólico:;. no serian afectados por el hecho de que haya 

menor o mayor disponibilidad de alcohol. Tampoco serian susceptibles de medidas de 

carácter educativo para cambiar su forma de beber. pues la idea del alcoholismo como 

enfennedad sólo admitiria c¡ue 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 Ja sociedad 

y los grupos a los que pertenece cada individuo los que determinarán sus actitudes y 

conductas hacia el alcohol, :.e señala que las tasas y problemas con el alcohol eran más 

bajas en culturas en las que beber esta integrado a Ja.s costumbres y la vida diaria y donde 

no hay ambivalencia hacia el alcohol. Por lo tamo. Ja educación es la política preventiva 

requerida para que la gente beba en fonna aceptable. Esta corriente. prevalente durante 

Jos años sesenta en EUA.. despues fue objeto de critica..<; pues se advinió que era muy 

dificil trasladar patrones de consumo de un grupo social a otro. Esta posición. también 

Uarnada imegracionista. no esta necesariamente en conflicto con otras estrategias (Room. 

1984). 

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

conocida como la teoria de la distribución del consumo. cuyo origen se encuentra en los 
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estudios del matem8tico francés Suliy Lederman, quien postuló que el alto consumo de 

alcohol era el factor que parecía explicar el exceso de monalidad en la población 

francesa. Posteriormente concluyó que la distribución del consumo de alcohol en Ja 

población se da en un continuo donde algunos son abstemios, muchos son bebedores 

moderados, y pocos son bebedores .. fuenes" La gran mayoría consume cantidades 

relativamente bajas de alcohol, y proporciones menores de personas son responsables de 

una considerable pane del total del alcohol consumido que se asocia a riesgos para la 

salud. 

4.4 La teorí:a de la distribución del consumo de bebidas alcohólicas 

En su tornia original este modelo asume que hay una relación constante entre el 

consumo pcr cápita global de una población y la prevalencia de consumidores intensos; 

por lo tanto. la proporción de estos bebedores variaría con el promedio de la distribución 

(Skog. 1985). 

La consecuencia de esta teoría para la salud pública 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 :il disminuir el consumo global se reduciria la 

proporción de bebedores "fuenes" que son los que presentan más problemas crónicos 

por el alcohol. 

Se ha dicho que para los problemas de la salud que resultan del uso crónico 

excesivo como la cirrosis hepática o la pancreatitis. el riesgo depende sobre todo de la 

duración del consumo excesivo y de la relación con el consumo global per ca.pita. 

indudablemente mediatizada por el consumo fuerte Pero para otros electos del consumo 

como los agudos. basados en un caso de intoxicación. el patrón y el contexto del 

consumo es muy importante y el consumo per cápita anual no lo es (Skog. 1986). 

Diferentes poblaciones con similares consumos pcr cápita presentan distintas 

tasas de efectos agudos del consumo. Otros autores han postulado que el alto consumo 

per cápita puede estar conformado en una sociedad por gran nUmero de bebedores 
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••fuertesn. tnientras en otra por un nUmcro mayor de bebedores moderados. En lo que 

parece haber consenso es en que la tasa de enfermedades crónicas y de mortalidad. 

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 cápita. En el caso de los 

problemas agudos. estos no parecen estar confinados a un grupo especifico de bebedores 

excesivos. por lo que el nivel de consumo pcr cápita general puede no relacionarse con la 

reducción de esos problen1as. Las estrategias preventivas para estos bebedores tendrían 

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 ~1éxico tiene un consumo per cápita 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 crónico son altas. Al parecer. el 

alcohol disponible es consumido sólo por una proporción de la población. de la cual 

algunos presentan problemas Con datos de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA. 

1989). se estimó que 25~-0 de los bebedores '"fuenes" son responsables del consumo de 

78~0 del alcohol disponible (r-..tedina-l\..1ora y cols 1991 ). Además, según la misma 

Encuesta. sólo una proporción de los adultos consumen alcohol· 73~'0 de los hombres y 

36. 5'70 de las mujeres 

.a.5 Disponibilidad de hebidns alcohólicas 

La disponibilidad de alcohol está integrada por una serie de elementos como la cantidad 

de alcohol producido e imponado (excluyendo los volumenes exportados). las 

cantidades vendidas anualmente. el número de expendios autorizados para la venta y el 

consumo. el precio de las bebidas y su mercadeo, Ja edad permitida para el consumo, y 

los contextos sociales que lo favorecen. A continuación se analizan algunos de esos 

elementos 
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4.5.1. Producción de bebidas nlcohólicas 

Este indicador de la disponibilidad tiene limitaciones aun en paises desarrollados 

que cuentan con registros más completos. Los volümenes de producción que se conocen 

son los de las bebidas industrializadas como cen.•eza... vinos y destilados Otras bebidas 

que pueden ser imponantes. sobre todo en países en desarrollo. son las que se producen 

tradicionalmente. en el medio rural y de las que se desconocen su volumen de 

producción y cantidades consumidas_ Por lo general son elaboradas en fonna doméstica 

por pequenas empresas y su distribución es local o regional por lo que no fib~ran en los 

registros industriales y los controles fiscales o .sanitarios a los que están sujetos son 

escasos o nulos En T\1éxico. el pulque y cienos aguardientes regionales son ejemplos de 

esta situación. 

El crecimiento en la cantidad de bebidas producidas no siempre está relacionada 

con la demanda. sino también con otros factores como la actividad agricola y el 

desarrollo de la industria de bebidas. T\.1éxico tiene una importancia relativa diferente a 

nivel mundial. según la bebida En el caso de la cerveza, su posición se ha 'V-Uelto más 

relevante en los últimos decenios, ubicándose actualmeme entre los diez primeros países 

productores en el mundo y el primero en LatinoamCrica (Walsh y Grant. 1985). La 

producción de destilados en nuestro pais también ha aumentado y actualmente se ubica al 

mismo nivel que Canadá, superando a Finlandia. Si bien la producción de vinos se ha 

incrementado. l\.1éxico no se caracteriza por la elaboración de esa bebida., a diferencia de 

otros paises de Latinoamérica como Argentina y Chile que ocupan Jugares imponantes 

en la producción mundial (RosovsJ...."")·, 1994) 

En nuesffo rnedio Ja industria de bebidas se caracteriza por estar dominada por 

pocas y poderosas empresas. La cerveza., la bebida mas imponante en tCnninos de 

voh.imenes producidos, prácticamente está en manos de dos empresas~ esa industria ha 

originado el desarrollo de otras manufacturas imponantes para la economía como la 

refrigeración y el vidrio. ademas de tener una integración vertical. 
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Las principales bebidas producidas en México son cerveza, brandys. rones y 

tequilas; aunque los vinos de mesa r-egistran aumentos. su imponancia relativa frente a la 

cerveza y los destilados es muy reducida. 

Las politicas hacia la producción de las bebidas pueden ir desde las regulaciones 

de Ja producción comercial y las restricciones o Ja limitación en la producción doméstica 

hasta las limitaciones en la producción de insumos agricolas o de otro tipo utilizados en 

la elaboración de bebidas o los esfuerzos para controlar la producción ilegal. ?\.1uchas 

veces estas medidas obedecen a intereses económicos o fiscales más que de salud. 

Es imponante hacer notar que en l\1éxico no hay restricciones a la producción de 

bebidas alcohólicas. excepto en el cumplimiento de las normas en la composición de las 

bebidas (Rosovsky. 1994) 

4.5.2. Importación ~· Exportación 

El intercambio comercial entre los países también puede influir en los volúmenes 

producidos. y en general. en la disponibilidad. Factores económicos como la 

concentración industrial. la expansión internacional. así como las actuales politicas de 

integración de mercados y desaparición de restricciones arancelarias, favorecen la 

disponibilidad de más volúmenes de bebidas (Sulkunen, 1985). 

?'\.1c!xico 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 volUmenes 

permitidos para la importación y desde hace algunos años hay una importante 

penetración de todo tipo de bebidas en el mercado interno. hecho compa[ible con Ja 

actual política económica de libertad y apertura de mercados. 

En México. según datos del Instituto Nacional de Estadística. Geografia e 

Informática (fNEGI), el número de expendios ha ido aumentando~ mientras en 1970 la 

tasa por cada 1 00.000 habitantes fue de 303 5. en J 985 ascendió a 378. En la actualidad. 

la apenura de nuevos expendios es autorizada por las delegaciones del DDF en la ciudad 

de ~1Cxico y en los estados por las autoridades municipales. El actual reglamento sobre 

establecimientos está en vigencia desde 1989. Se prohibe vender alcohol a los menores 
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de 1 S años o a personas en estado de ebriedad; asimismo, no se permite la apcnura de 

cantinas. pulquerias y cervecerias a una distancia menor de 500 metros de cualquier 

centro educativo. Los vinos y cer,:czas no requieren de licencia cuando se sunen con 

alimentos. La cerveza se puede vender en envase abicno en centros que presentan 

espectá.culos artísticos y deponivos (Diario Oficial del Departamento del Distrito 

Federal, 5 de octubre de 1989). 

Las discotecas. previa licencia, pueden vender bebidas alcohólicas excepto a los 

menores de edad y a personas en evidente estado de ebriedad (Art. 3 J, Fracción IIJ del 

mismo Diario Oficial). Sin embargo, estas restricciones nu St! cumplen rigurosamente en 

estos sitios 

Se ha denunciado. induso. que exi!>tc 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 más alcohol en un 

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

MCxico, y que representa otro riesgo para la salud pública, es la de Ja ··hora foliz", donde 

se estimula mayor y más rápido consumo en menos tiempo 

Es necesario señalar que en l\.fCxico la gran variedad de bebidas alcohólicas 

disponibles. la competitividad de Jos precios y las promociones. entre otros elementos, 

permiten a la mayoría de la población acceder a Ja compra de bebidas de bajo costo, 

especialmente cuando estos precios se comparan con otros bienes de consumo o con los 

de otros países. Aunque las bebidas alcohólicas en Mexico representan importantes 

ingresos por concepto de impuestos. no existe al parecer una politica que intente 

incrementarlos o dedicar una pane de lo recaudado a campañas preventlvas 

(RosovsJ...y-. I 99..J) 

En conjunto, puede decirse que aun con las limitaciones mencionadas, las 

medidas de control pueden influir en la disminución de los niveles de consumo y. en 

consecuencia, en los problemas asociados al alcohol en ciertos lugares y bajo ciertas 

condiciones. Del incremento y de la sociedad de que se trate dependerá 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 políticas hacia el alcohol es 

necesario tomar en cuenta las. tendencias sociales y económicas actuales y su impacto. así 

como los cambios que se registran en las sociedades en la toma de decisiones, que 

incluyen no sólo las estructuras gubernamentales sino también otras iniciativas que 

provienen de Ja propia comunidad; en este sentido. las acciones aisladas no pueden ser 

eficaces. 
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La información y los datos para llevar a cabo esta tesis se obtuvieron de un 

proyecto realizado en la División de Investigaciones Epidemiológicas y Sociales en el 

Instituto ~1exicano de Psiquiatria. en el año de 1 986, en ocho hospitales de urgencias del 

Distrito Federal (Rosovsky, y Lópcz. 1986) 

5.1 PROBLE:\lA DE INVESTIGACIÓN 

¿Existe relación entrt! el consumo di;!' bebidas alcohólicas y el ingreso a un servicio de 

urgencias por sufrir un accidente violento'"' 

5.2 OB.IETJVO 

Conocer la relación entre la ,,,;ciencia (riñas, asaltos o violación) y la intoxicación 

alcohólica en una muestra de pacientes de servicios de urgencias. 

5.3 .JUSTIFICACIÓN 

Relcl'anc1a Teórica: 

La imponancia de estudiar la violencia ha sido reconocido en las investigaciones 

y la literatura internacional. por ser considerado uno de Jos problemas prioritarios de Ja 

salud pública de hoy en día Se le puede considerar como un proceso y no un hecho 

aislado. que muchas veces se asocia con la intoxicación alcohólica. La información 

generada a partir del presente estudio proporciona la oponunidad de detectar 

indicadores J"elevantes para diseñar. implementar y evaluar programas de prevención 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 fv1éxico. 
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Relel'ancia Social: 

Debido a que se desconoce o subestima la verdadera magnitud de Jos accidentes 

y las lesiones traumáticas especialmente las de tipo violento. así como su costo 

socioeconómico. es necesario realizar mas investigaciones para poder proponer 

soluciones y 11evar a cabo acciones educativas dirigidas a los distintos subgrupos de la 

población y paralelamente desarrollar estrategias de detección temprana de los problemas 

relacionados con el consumo de aJcohol 

La relevancia de este estudio es el avanz.:ir en Ja definición dd consumo de 

bebidas alcohólicas como un fa.ctor de ri.:.~sgo pa.-a su ocurrencia. Este tipo de 

investigación en Jos Servicios de Urgencias, es relevante por la necesidad de estimar de 

manera objetiva la prevalencia y la incidencia de Jos accidentes. traumatismos. actos 

..... ;oJentos y 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 sen.dcios de urgencia. Además 

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

médicos de control. 

5.4 HlPÓTESIS 

Hipó1esis Conceplual: 

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

eventos violentos es el consumo de sustancias adictivas. especialmente el de bebidas 

alcohólicas. Los pacientes lesionados involucrados en eventos violentos tendrñn mayores 

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

lesionados no involucrados en eventos violemos (Borges y Rosovsk-y, 1993). 

Hipó11tsis Nula: 

1) No existen diferencias estadísticamente significativas entre los pacientes que 

ingresaron al servicio de urgencias debido a accidentes -..iolcntos (riñas. asaltos y 
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violación) y Jos pacientes que ingresaron al mismo servicio de urgencias por accidentes 

no violentos. en relación a su consumo previo de bebidas alcohólicas. 

2) No existen diferencias estadísticamente significativas entre el consumo habitual de 

bebidas alcohólicas en el último año; en los pacientes que ingresaron a servicios de 

urgencia debido a accidentes violentos (riñas. asaltos y violación) y los pacientes que 

ingresaron al mismo servicio de urgencias por accidentes no violemos 

Hipótesis Alterna: 

1) Los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias debido a accidentes violentos 

(riñas. asaltos y violación) tienen un consumo previo mayor de alcohol que los pacientes 

que ingresaron al m.ismo ser...-icio de urgencias por accidentes no violentos 

2) Los pacientes que ingresaron a servicios de urgencia debido a accidentes violentos 

(riñas. asaltos y violación) tienen un consumo habitual de bebidas alcohólicas mayor en el 

último año; que los poicientes que ingresaron al mismo servicio de urgencias por 

accidentes no violentos 

5.5 VARIABLES 

1Qrrab/e Dependiente: 

Tipo de accidente violento (asalto, riña o violacíón) vs no violento (caida-piso. caída de 

vehículo, caida-altura. atropellado. accidente de carro. accidente de trabajo. picaduras y 

lesión deportiva). 

l Gr1ah/es Jndepe11dw111es: 

a) Nivel de alcohol en sangre, seis horas antes ~el accidente vioJemo, determinado a 

través de muestras de aliento (Alconsensor 111) y por medio del autoreporte. 

b) El consumo habitual de bebidas alcohólicas en el Ultimo aiio. expresado en : 

• Patrón de consumo. partiendo desde la categoria más elevada. 
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• Cantidad en mililitros de alcohol absoluto y frecuencia por ocasión de consumo en los 

últimos 12 meses. 

5.6 DEFINICIÓN DE VARIABLES. 

J "ariab/e Depe11d1e11te: ACCIDENTE VIOLENTO. 

De.fiuicuJn Co11cep111al: 

Es la lesión o daño fisico experimentado por una persona como consecuencia de una 

acción intencional ejecutada por otra (s) persona (s) 

Defi111c1ón Operac1011al: 

Todos los ingresos por asalto, rifia o ... ;oJación en los servicios de urgencias de ocho 

Hospitales del D. F; según el repone médico y los datos obtenidos en el cuestionario. 

1 Ortables J11depe11d1t.•111es: 

1) INTOXICACIÓN ALCOHÓLICA. 

Defi111c1ó11 Co11cep111al: 

La intoxicación representa el conjunto de alteraciones Iuncionales 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 alcohólicas que no necesariamente se relacionan con Ja existencia de 

alcoholismo pero que se relaciona con problemas fisicos (depresión del Sistema Nervioso 

Central). sociales (actos ..,;olemos. ddictivos y accidentes) y psicológicos (alteraciones 

en el componamicnto) 

Defi111c1ó11 Operac1011al: 

~fedición obtenida por medio del Alconsensor IJI que expresa el nivel de alcohol en 

sangre en mg. de alcohoLIIOOml. de sangre. Estos estimadores tienen un coeficiente de 

correlación de Pearson tan alto como . 963 para la exhalación oral cuando se compara 

con análisis químicos de sangre (Gibb et al. 1984). 



De esta forma las mediciones obtenidas por el AJcoscnsor 11 I que determinan el consumo 

de alcohol pre..,;o a Ja ocurrencia del accidente se pueden agrupar en tres niveles: 

a) Lecturas negativas ( <.009 mg I 100 mi) y. 

b) Lecturas positivas ( O 1 O - .099 mg I 1 00 mi y 1 OOmg I l 00 mi) 

e) Autoreportes de consumo de cualquier bebida alcohólica 6 horas antes del accidente. 

medido en mi de alcohol absoluto y. 

d) Grado de embriaguez. establecido por el autorepone del sujeto sobre la sensación de 

embriaguez. poco (se sen tia mareado). regular (con dificultaá para hablar y/o estar de 

pie). o muy embriagado (confundido) 

2) CONSUMO HABITUAL 

De.fh11ció11 Co11cep111al: 

Consumo de bebidas alcohólicas en los últimos 12 mesl:!s. 

Definic1ó11 Operacwnal: 

El consumo habitual determinado por tres indicadores: 

A) Patrón de consumo. expresado por medio de la frecuencia y la cantidad del consumo 

usual de alcohol dentro de 6 categorias de frecuencia/cantidad: 

La Frec11e11c1a 

• Abstemio :Nunca en los últimos 1::? meses 

• Infrecuente : 1 vez al año - 1 vez al mes 

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

• Fr-ecucnte : 3 o 4 veces a la semana - todos Jo días. 

LaCanudad 

•Abstemio.- No bebió en Jos últimos l:! meses. 

• Leve - l\:fenos de 5 copas 

• Modcr-ado.- mayor igual a 5 pero menor- a 12 copas por- ocasión. 

• Alto.- mayor- igual a 12 copas por- ocasión. 



Patrones de consúmo de alcohol 

•Abstemios. 

•Infrecuente - leve 

•Infrecuente moderado - alto. 

•f\.1enos frecuente - leve/ frecuente - leve. 

•Menos frecuente - moderado - aJto I frecuente - moderado. 

•Frecueme - alto. 

PATRCl\ES CE CCl'\SJVO 
Fn=enda 

f\b bebó en los ütrrros l...ha vez a alo yto 2o3vec:es;al JTESy 1 o 
~ 12 <re5CS Ul3 vez a rrcs 2 veces a la serTSD 

l\bbebó Abslemo l~e ~freo-Qte 

.......... de5 L-"'C lrlrea.Jert&leve M:!rns froo..o11:&1eve 
cxpas 

--a5 M>da'mo 1.-m=erte' ~ frea.Jerie' 
perorren:ra m:ne.n:D mxlerncX> 
12 <XlJ:DS p::r 
a:asim --ª Mo lrtreo...erletato M:::ros fi'ea.Jerte'alto 
12cq:esp::r 
a:asim 

3o4va::esa&a 
se:rTU'e (daio) 

Frecurlle 

Freo..Ert°"""' 

Frea.el!E>'mxlera:jo 

Frecuorl"""1o 

B) Cantidad en gramos de alcohol absoluto y frecuencia por ocasión de consumo en Jos 

últimos 12 meses: 

Frec11e11c1a en el co11s111110 de.: alcohol 

•Nunca en los últimos 12 meses. 

•Una vez al mes y/o una vez al año. 

•Dos o tJ""es 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 efl los últimos 12 me ... es 

•Abstemios. 

•.001- IOOgdealcohol 

• 101 - más g de alcohol. 
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C) Dos indicadores de los problemas relacionados con el consumo de bebidas alcohólicas 

y experiencias de dependencia al alcohol (en los últimos 12 meses): 

•Problemas relacionados : problemas de relaciones interpersonales, en el trabajo, con la 

policía y otras autoridades. de salud fisica y psicológica. 

•Experiencias de dependencia : Haberse despenado sin poder recordar algunas cosas 

que hizo. tomar un trago ;tpenas se levanta. sintió que deberia beber menos o dejar de 

beber por completo. ha ~entido sus manos temblorosas la mañana siguiente de haber 

bebido, ha estado borracho o ebrio durante varios días seguidos y se ";º involucrado en 

una pelea al estar bebiendo 

5.7 MUESTRA 

La población estudiada estuvo formada por hombres y mujeres de más de 15 años 

con diferente nivel de escolaridad. estado ch.'11 y situación laboral <N=I.736); que 

acudieron a solicitar atención médica en los siguientes Servicios de Urgencia: Xoco, La 

Villa. Balbuena y Rubén Leñero (pertenecientes a Jos servicios mt!dicos del 

Departamento del Distrito Federal), Hospital de Traumatología de Lomas Verdes 

(l.l\t!SS). Hospital LopCz Mateas (ISSTE), Cruz Roja Mexicana (bt:neficencia), y el 

Hospital ABC (privado), los cuales representan los principales tipos de Instituciones 

dentro del sector Salud y atienden urgencias médicas y traumáticas. 

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

estudio para estimar el nUrnero de ingresos que registraban regulannente y sus 

procedimientos de trabajo. p.:ira de esta fonna, adecuar los recursos de investigación, el 

diseño de la muestra y la recolección de la inf"ormación. Asimismo, se establecieron 
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convenios de colaboración 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 Jos hospitales y 

por el elevado nUmcro de ingresos que registraban regulamientc, se hizo un muestreo 

aleatorio sistemático de uno de cada dos pacientes en Balbucna y Lomas Verdes; en los 

hospitales restantes se tomaron a todos los pacientes que ingresaron (Rosovsky y López, 

1986). 

Hospital 

Xoco 
La Villa 
Balbuena 
Ruben Leñero 
Cruz Roja 
ABC 
López Mateos 
Lomas Verdes 

ESTIMACIONES SOBRE LA POBLACION ATENDIDA 
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA 

Población atendida al día Población atendida a la Cntenos de Selección 
semana 

n N 
60 440-490 Todos los pacientes 
67 470-490 TOdos los pacientes 

55/100 350-42ono0-84o 1 de cada 2 
60 420-470 Todos los pacientes 
50 350-400 Todos los pacientes 
23 140-175 Todos los pacientes 
62 434-484 Todos los pacientes 

581115 406-456/805-855 1 de cada2 
Llm. lnf. - 3010 
Um Suo. = 3415 

[Fuente: Lópcz. ( 1997) ldi.'nt~ficactón de problemas prcvtos aJ;oc1ados al consumo de 
alcohol en una muestra di' pacu:nres arcnd1Jos en sen•1c1os de urgencia dí: la Ciudad de 
México. p. 73) 

5.8 TIPO DE ESTUDIO 

La investigación presentada tiene un carácter epidemjológico. ya que tiene 

variables e hipótesis que se midieron y comprobaron a nivel poblacional. es decir. en 

íorma de gTUpos humanos y no a nivel clínico (Friedman. 1987~ Borges. 1989). 

Asimismo. revela y describe Jos 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. 
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5.9 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio füe de tipo transversal-descriptivo (Borges. 1993 ), y al momento del ami.lisis 

de los datos, se planteó como una investigación de casos y controles~ es decir, dos 

grupos de muestras independientes: 

El grupo de casos: se fom1ó por aqudlos pacientes que ingresaron al servicio de 

urgencias por accidentes ·violentos (riña. asalto o violación) y. 

El grupo control· por aquellos pacientes que ingresaron al mismo servicio de urgencias 

por accidentes no "iolentos, tales como. caída-piso, caída de vehículo, caída-altura. 

atropelJado, accidente de carro, accidente de trabajo, picaduras y lesión deponiva. 

En la sección de resultados, (Tabla 1, Anexo 3, p l 14) se discuten los critez;os para 

definir a ambos grupos 

5.10 INSTRUMENTOS 

Los datos fueron recolectados mediante una entrevista individual con una duración de 15 

a 20 minutos, en la cual se adminJstró un cuestionario de fonna inmediata si las 

condiciones del paciente o las circunstancias en que recibia la atención Jo permitian; en 

caso contrario se llevaba a cabo posteriormente. La entrevista empleada en el estudio fue 

utilizada inicialmente en California. E. U. por Cherpitcl ( l 989). de la cual se hizo su 

traducción y adaptación para poder ser utilizada en nuestro país (.L\.nexo 4). 

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

•datos personales-datos sociodemográficos 

•razón o motivo por el cual solicita atención mCdica 

•nivel y tipo de '";olencia 

•sentirse ebrio antes de la ocurrencia del evento. 

•circunstancias en las que se produjo el accidente. 

•hora. día y lugar del evento ,.;oJento 

•con quien se encontraba la persona cuando ocurrió el evento. 

•nutorepone del consumo de alcohol 



•su patrón de consumo durante las 6 horas anteriores al suceso. 

•patrón de consumo habitual 

•cantidad y frecuencia en el consumo usual de bebidas alcohólicas. 
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•los problemas que hubiera tenido antes en relación con el alcohol (problemas con 

relaciones~ personales, de trabajo, la policia u otras autoridades. salud fisica o mental). 

•experiencias asociadas con la dependencia al alcohol o pérdida del control durante el 

último año 

•observaciones del entrevistador. las cuales se registraron despuCs de terminar la 

entrevista con el sujeto 

B) También se utilizó e1 Alconsensor lll que es un analizador del aliento y permite 

estimar la concentración de alcohol en sangre (Anexo l. p. 111 ). Ello se realizó 

inmediatamente despuCs de la llegada al servicio. Este instrumento ha sido encontrado 

con alta Yalidez y confiabilidad, (Gibb. Yee. Johnston, ~1:lrtín. & Novak. 1984). 

5.11 PROCEDIMIENTO 

E1 estudio se llevó a cabo en 1986. por un equipo de investigadores, 

principalmente integrado por psicólogos y médicos con entrenamiento previo en el 

manejo del metodo y de los instrumentos (J\.nexo 2, p. 1 13 ). Los datos del estudio se 

obtuvleron a travCs de muestras de aliento para estimar los niveles de alcohol en sangre y 

por medio de ta aplicación de un cuestionario. De esta fonna se captaron 2. 1 08 sujetos~ 

sin embargo. para los fines de la presente investigación sólo se consideraron a aquellos 

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

violentos (N=l,736). No se- incluyó a los pacientes que acudieron a los servicios de 

urgencia por problemas medicas. a los que fueron 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 participación de los pacientes fue absolutamente voluntaria y 

cualquier tentativa de rechazo fue respetada. 
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De acuerdo a Rosovsk--y y Lópcz ( 1986 ), los datos se recabaron durante una 

semana completa. las 24 horas del día. en cada uno de los ocho servicios de urgencias. 

anteriormente mencionados. Cada d1a se dividió en tres turnos y cada tumo fue cubierto 

por lo menos por cinco investigadores. En esta fonna se realizó el trabajo de campo en 

ocho semanas. Uno de los investigadores fungió como supervisor encarg<indose de 

organizar el trabajo de campo y de la coordinación con el personal mCdico y de trabajo 

social del servicio de urgencias. a fin de realizar el estudio sin interferir en las actividades 

de atención al paciente Otro integrante del equipo de invcstigacion. se encargó de llevar 

un registro con d número de orden de ingresos y tomó los datos básicos para poder 

identificar al paciente dentro del servicio. tambien obscn.-·ó que se cumplieran los 

requisitos metodológicos y aplicacion de los instrumentos; posteriormente otro 

investigador. se presentó con d paciente y le explicó Jos propósitos del estudio. así como 

la importancia de su panicipacion para el mismo, haciendo énfasis en Ja absoluta 

confidencialidad de los datos que proporcionara. Acto seguido, procedió a aplicarle el 

"Alcosensor 111". las muestras de aliento se tomaban en cuanto los pacientes ingresaban 

al servicio de urgencias, cuando los pacientes se encontraban inconscientes. el personal 

médico a).-udaba a tornarselas. pero siempre se les hacía este examen dentro de las seis 

horas siguientes a haber ingresado al servicio de urgencias_ En cuanto el estado del 

paciente y el tratamiento que recibia. lo permitían. se le hacía la entrevista que está 

estructurada para aplicarse en un lapso de l 5 ó :!O minutos~ sin embargo. cuando se le 

internaba en el hospital. se le entre'\.;staba alli. procurando no interferir con su 

tratamiento ni con su recuperación (Rosovsh."")'. López, Narváez. Casanova., 1991). Se 

excluyer-on del estudio a pacientes que presentaron trastornos psiquiátricos severos y a 

los subsecuentes 

5.12 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

SegUn Borg:es y cols (1993); tradicionalmente. los estudios sobre la relación 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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básicamente descriptivos y no aportan estimaciones de la fuerza de asociación entre el 

consumo de alcohol y el traumatismo~ estudiado por medio del riesgo relativo o de la 

razón de momios~ . Sin embargo. segUn l\1iertinen y \Vang ( 1981 ). es posible convenir 

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 analizó Ja relación 

entre el consumo de alcohol y las caídas. Jos accidt::nles de tránsito y los accidentes 

violentos; que fueron reportados por pacientes que ingresaron a tres servicios de 

urgencia en Acapulco (Borgcs. Garcia. Gil! y Vandalc. 1994) Esta aproximación 

tambiCn se ha aplicado en los casos de imcmo de suicidio en los datos obtenidos del 

análisis de los mismos servicios de urgencias <Borgcs y Rosovsky, 1996) 

Aplicando estos criterios. se transf'ormo un estudio proporcional en uno de casos 

y controles El grupo de controles se f'ormó por aquellos pacientes que cumplieron con 

los criterios básicos que la investigacion epidemiológica moderna les adjudica. es decir. 

indi~iduos sin el trastorno que se investiga. sin padecimientos relacionados con la 

exposición de imcrcs Para este estudio. el grupo de casos se fom1ó por aquellos 

pacientes que ingresaron a los servicios de urgencia por aJgün accidente violento 

Para evaluar la relación de cada variable independiente con el tipo de accidente 

~iolento 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 medición nominal. 

Asimismo se utilizó la Prueba exacta de Fisher en aquelJos an3.Iisis con valores esperados 

menor o igual a Ja probabilidad de la serie de frecuencias observadas (Norusis. J 993). 

Esto corresponde a Ja primera sección de los resultados. En Jas tablas de resultados se 

incluye la probabilidad exacta asociada con Ja prueba de ~hi-cuadrada (Y') y con los 

ana.Jisis de riesgo; en la dcscripcion de Jos resultados se usó eJ criterio de que una 

probabilidad (p<=.05) es estadisticamente significativa 

~La razón de momios (R.'1.1). es Ja razón de la probab1Hdad de C'.'Cposición entre los caos probables en 
favor de Ja exposición enlrc los controles. Se obtiene restando a la ta~ del grupo C"'""JlUCsto la dcJ grupo 
no e"'--pucs10 !>. nudc. por Jo tamo. el exceso del cfeclo producido por Ja supuesta causa <Guerrero. 
Gonz.áJcs_ Medina. 1978: Bor_gcs. 1993-1996). 
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Posteriormente. en la segunda sección de los resultados, se llevó a cabo un 

análisis de regresión logistica univariado para analizar los valores predictivos de las 

variables de tipo sociodemográfico, de consumo de bebidas alcohólicas y. para las 

circunstancias que rodearon el accidente En un estudio de casos y controles el 

par3metro epidemiólogico de interés es el riesgo relativo:; (RR), al que nos podemo!> 

aproximar por medio de la razón de momios (R~1) Esta última nos da una aproximación 

acerca de la probabilidad de haber sufrido un accidente violento (riña. asalto o violación) 

dado que se consumieron bebidas alcohólicas, en comparación con los que no 

consumieron alcohol (Borges. 1993) Alrededor de esta razón de momios se 

pueden construir intervalos de confianza que dan una medida de la precisión de la ~1 

(Schlesselman. Stolley. 1Q82, Borges. JQ96) 

Por último. se llevó a cabo un modelo de regresión logistica mUltiple con el 

programa epidemiológico Egret para identificar los grupos de riesgo y ajustar las 

estimaciones del consumo de bebidas alcohólicas por las variables sociodemográficas. 

Esto se presenta en la tercera sección de los resultados. 

3 El riesgo rclath:o resulta de dh:idir la tasa del grupo c.'-pucsto por la tasa del grupo no o..-pucsto. Ello 
representa la intensidad con que se presenta el fenómeno como resultado de la exposición a la supuesta. 
c:tusa. dando el valor de uno a la iasa del grupo no c~-puesto. 
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6.1.1. DESCIUPCION DE LOS CASOS Y LOS CONTROLES POR MOTIVO DE 

INGRESO A LOS SERVICIOS DE URGENCIA 

El estudio consto de un total de ~. l 08 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.S~ó (n=445) eran 

hombres y et 18.::?~·ó (n=99) eran mujeres (ver Tabla 1 )4 

En el grupo total de casos. el 53.3~é> acudió ..i los seri.;cios de urgencias por riñas, 

el 45 4°0 por asaltos. y el 1 3°0 por violación, éste último porcentaje pro...,iene 

únicamente de las mujeres. ya que no se obtuvo ningún caso en los hombres. 

El grupo de los controles se fonnó por aquellos pacientes que ingresaron a los 

servicios de urgencias por caídas de piso, de vehículo y. altura (n""'281 ). atropellados 

(n=69). por accidentes automovilísticos (n=95 ). picaduras de animales (n= 1 O). lesiones 

deponivas (n=l 14). por accidentes en el trabajo (n=197). y debido a otras causas 

(n=::?.93) De estos. el 67 7°,o (n=l.059) eran hombres y el 32 3~·0 (n=505) mujeres 

Comparaciones similares entre accidentes ";cientos y no violentos se han reportado por 

Chcrpitel ( J 99::; ). 

Es importante destacar que la mayoria de los pacientes que ingresaron a 

los servicios de urgencia debido a un accidente violento fue por riñas 53.3~0 y en los no 

violentos fue por caidas de piso 22.7%, y por accidentes en el trabajo 14.~/0. 

6.1.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA MUESTRA 

Para fines del presente estudio la muestra total se confonnó por 1. 736 sujetos ya 

que no fue posible ent1·e,;sta1 a algunos pacientes debido a que fuernn trasladados, se 

4 Las tablas de resultados se encuentrn.n en eJ Anexo IJI. p. l 1-'. 



90 

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 formó por un 3 I~ó (n=543), de Jos cualc5. la 

mayoría. es decir, el 80 8~-~ tenian entre 15 y 34 años. La mitad de los pacientes. es decir 

un 51.4~ó informó ser soltero. mientras que el 43 I~ó estaba casado o vivia en unión 

libre. El 68.9~/ó habia cursado entre la primaria y la preparatoria. y el 21.3~ó restante no 

tenía ni primaria 

Otra caractcristica de los pacientes que ingresaron por sufrir algún accidente 

violento es que la mayoría tenia un empleo remunerado, es decir el 75~ o. y solo un 17~'ó 

eran desempleados o amas de casa. 

El grupo de accidentes no violentos se formó por un 69'? ó (n=c l. 193 ), de los 

cuales cerca de la mitad (47.91'.'.(i) tenían entre 20 y 34 años e informaron estar casados o 

vivir en union libre. Asimismo, el 64.6~ó habia cursado entre primaria y preparatoria, y el 

7 l 1 º/o tenía un empleo remunerado. 

Es imponante mencionar que se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas~ entre los accidentes violentos vs no violentos y las siguientes variables 

sociodemográficas: edad. estado civil. escolaridad y situación 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 aquellas variables usadas parJ. medir el consumo de 

aJcohol prc,;o al accidente 

AJ analizar las estimaciones de las lecturas de alcohol en sangre. obtenidas por 

medio del Alcosensor III, se encentró que un 36.9':',ó (n=I94) de los pacientes que 

ingresaron por accidentes violentos tuvo lecturas positivas (>10 mg I IOOml) de alcohol 

·""En las tabl::as de resultados se rncl~c la probabilidad c:i..:act.a 3sociada con 13 prueba .:t?_ En la 
descripción de los rcsult::tdos se usó el cn1crio de que p< ... 05 es es1adísucamentc significath·o. 



91 

en sangre. Por otro lado. sólo un 14.:!'}ó (n=166) en los accidentes no violentos. tuvo 

lecturas positivas.(-'--~"'"') 10.78·: p<=0.000) 

Al desglosar el resultado de las lecturas positivas del alcosensor en dos niveles 

(10-99mg/100ml y >100mg/100ml). se observa que los accidentes \.;cientos tienen. en 

atnbos casos, prcvalenc1as mayores de ingcsta de alcohol. (x:?= 1 13 76. p<= 000) 

En cuanto al autorepone del consumo de alcohol. se encontró que el 50.:!o/0 

(n=:?68) de los pacientes que ingresaron a los sen.;cios de urgencia infonnó haber 

ingerido alcohol dentro de las 6 horas anteriores a que ocurriera el accidente ";atento. A 

diferencia de un 16 9~ó (n=l99) en los accidentes no .._;olemos. enconu-andose una 

diferencia estad1sticamente significativa; (_,.:-=21 l .04. p<=.000) . .-\.simismo el 11.4<% de 

los pacientes que ingresaron por algún accidente violento informaron haberse sentido 

"'regular o muy borrachos"", a diferencia de sólo un S 8~0 en Jos accidentes no violentos. 

(-~=77.48~ p<= 000) 

Por otro lado. se encontró qui.! el consumo de mas de 1 00 g de ·alcohol antes dd 

accidente fue de :!6 6°·0 (n=142) para los accidentes -...;oJentos. observá.ndose diferencias 

estadisticamente significativas. (x:;:-=207 73; p<=-.000) 

Estos antilisis sugieren que el consun10 previo (6 horas) a la ocurrencia del 

accidente. las lecturas positivas del alcosensor y el autorepone son factores asociados 

imponantes de los accidentes violentos vs no violentos. 

6.J.4. CIRCUNSTANCIAS QUE RODEARON LA OCURRENCL.\. DE LOS 

ACCmE!'o"TES VIOLENTOS VS NO VIOLENTOS E!'ó PACIENTES DE 

SERVICIOS DE URGENCIA. 

En la siguiente tabla se presentan los 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. dónde y con quién se encontraba bebiendo en 

el periodo de las seis horas antes de que ocurriera el accidente (ver Tabla 4). 

Se encontró que el 24.9"°--'0 de los pacientes que ingresaron por algún accidente 

violento informó que pensaba que se habia lesionado por haber estado bebiendo. 
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(.x2=204. 75; p<=.000). Más de la mitad de Jos pacientes. es decir. el 64. 7f:!,ó informó 

haber estado en la calle. estacionamiento o en algún lugar público al momento en que 

ocurrió el suceso violento. (_r=209. 175~ p<=.000). Sin embargo. no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas" . en cuanto a los lugares de consumo y las 

personas con las cuales se encontraban bebiendo las 6 horas previas a que ocurriera el 

accidente violento vs no violento 

6.1.5. CONSUJ\<10 HABITUAL DE ALCOHOL EN ACCIDENTES VIOLENTOS 

VS NO VIOLENTOS 

La siguiente tabla nos muestra e1 consumo habitual en los últimos 1:::?: meses. el 

consumo total por ocasión 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 abstención (:?0.3~ó). asimismo reponaron 

mayomlente un consumo de ahas cantidades ( 1O1 g y mas). Se encontraron diferencias 

estadisticamente significativas. (x:::=57 18; p<=.000). 

En la siguiente variable. consumo total por ocasión, se observa que los pacientes 

que sufrieron algún accidente violento tienden a consumir una mayor cantidad de copas 

por ocasión (29.1".'0) que los del grupo de accidentes no violentos (19~0). '-~=46.7::!; 

p<~.ooo¡ 

Por otra parte, se encontró que los accidentes .,;olemos está.o mayormente 

asociados con un consumo infrecuente (leve-moderado-alto), esto significa que cuando 

el consumo es una vez al año y/o una vez al mes la gente tiende a incrementar la cantidad 

de consumo de bebidas alcohólicas, (~=42.49. p<=.000) 

En cuanto al patrón de consumo de alcohol. se encontró una distribución 

dif'erente y estadísticamente significativa. El 30. 7~/o de los pacientes que sufrieron un 

accidente violento tiene un patrón de consumo: 11~frecue11re moderado (mayor o igual a 

6 En las tablas de resultados se incluye la prub3b1lidad c.-xacu asociada con la prueba x=- .En la 
descripción de los resultados se usó el criterio de que p<=.05 es cstadisticamcnle significativo. 
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cinco copas pero menor a 1 :'.!. copas por ocasión) -alto (mayor igual a 1::? copas por 

ocasión); a diferencia de un 2I .5~ó en los accidentes no ";cientos (x~=66.18~p< =.000). 

6.1.6. PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL 

El'< LOS ÚLTIMOS 12 MESES 

Con respecto a los problemas sociales. referentes a problemas personales, en el 

trabajo. con la policía, de salud y psicológicos -alguna vez en la vida y en los Ultimes 12 

meses- y las experiencias de dependencia: tales como. sintió que dcberia beber menos o 

dejar de beber por completo, se ha despenado sin poder recordar algunas cosas que hizo. 

ha tomado un trago apenas se levanta. ha sentido sus manos temblorosas la mañana 

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 y en los Ultimes 12 

meses- se encontraron diferencias estadisticamentc significativas en los accidentes 

violentos vs no violentos. (ver Tabla 6) 

Sección 11 

ANÁLISIS DE RIESGO EN LOS ACCIDENTES VIOLENTOS VS NO VIOLENTOS 

En la siguiente sección se describe el amilisis simple de los datos, es decir. un 

análisis univariado parn las variables sociodemográficas. 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 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS ASOCIADAS 

Como se puede observar en Ja Tabla 7. Jos pacientes que penenecen a las 

siguientes categori:is tuvieron menores riesgos de sufrir accidentes violentos. las mujeres 

(Rl\.1=0.50; p<=.001). el grupo de mayor edad (R."'1=0.53: p<=.001 ). los pacientes que 

son casados o viven en unión libre (Rl\1=0.77; p<=.014). aquellos con una escolaridad 

mayor a preparatoria (R..i'\.1=0.68;p<=.049), y las amas de casa (RJ\.1=0.65; p<=.034). 
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6.2.2. RIESGO DE USO DE ALCOHOL PREVIO A LA 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. Jo 

cual no parece ser muy diterentc en los 2 niveles del alcoscnsor (Rl\.1=4. 1 ~ p<=.001) y 

(Rl\.1=3.0; p<=.OOJ). Resultados similares se observan en el autorepone, ya que los que 

informaron consumfr alcohol 6 horas antes del accidente violento tuvieron un riesgo 6.86 

veces mayor de sufrir un accidente violemo. Jos que consumieron 100 gramos y más de 

alcohol en un dla tuvieron un riesgo s.:= veces mayor A.5.imismo. los que reportaron 

haberse sentido .. poco borrachos" corrieron un riesgo de 5 29 veces mayor de sufrir un 

accidente "iolento 

6.2.3. CIRCUNSTANCIAS QUE RODEARON EL RIESGO DE SUFRJR UN 

ACCIDENTE VlOLENTO VS NO VIOLENTO 

En cuanto a las circunstancias en que las personas sufrieron un accidente violento 

vs no violento. se encontró que los sujetos que se encontraban en un restaurante. bar o 

cantina tuvieron un riesgo de 4_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 ,,..iolemo, dado el 

consumo habitual en los últimos 12 meses. el consumo total. la frecuencia y los patrones 

de consumo (ver Tabla 10) 

En ténninos generales, se encontró que los pacientes con un consumo habitual de 

101 y mits gramos de alcohol, tu":ieron un riesgo de 2.8 veces mayor de sufrir un 
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accidente ""iolento. Sin embargo. es también claro que los riesgos encontrados aquí 

tienden a ser menores que los presentados para el consumo las 6 horas antes del 

accidente violento Por otra parte, Jos sujetos que bebieron de 12 o mas copas por 

ocasión tuvieron un riesgo 2. J veces mayor de sufrir un accidente violento 

En Ja siguiente variable, se encontró que Jos pacientes con una frecuencia en eJ 

consumo de 2 veces a la semana y/o .: 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 frecueme-moderndo-aho/frecuente-moderado). es decir. que beben 5 

· y menos de 1 2 tragos por ocasión, con una frecuencia de 2 a 3 veces al mes y 1 o 2 veces 

a la semana. o bien. de 3 a ~ v~ccs a la semana, tuvieron un riesgo de 3. 2 veces mayor de 

sufrir un accidente violento 

6.2.S. PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CONSU'.\10 DE 

ALCOHOL Y EL RIESGO DE SUFRIR UN ACCIDENTE VIOLENTO 

Con respecto a Jos pacientes con problemas sociales alguna vez en Ja vida y en 

Jos Ultimas 12 meses. se encontró que éstos tuvieron un riesgo mayor de sufrir un 

accidente violento vs no violento. asimismo aquellos sujetos con experiencias 

relacionadas con dependencia al alcohol tm.;eron un riesgo 2.7 veces mayor de sufrir un 

accidente violento. (ver Tabla l J) 

Sección III 

6.3.1. REGRESIÓN LOGÍSTICA MÚLTIPLE 

Con el objeto de ajustar las variables relacionadas con el consumo de bebidas 

alcohólicas por las variables sociodemográ.ficas. las cuales tu-...;eron un impacto 

importante en el riesgo de sufrir un accidente violento, se analizaron varios modelos de 

regresión logistica múltiple. en los cuaJes se compararon los casos (accidentes violentos). 

por cada variable de los controles (accidentes no-.... ;oJentos)~ de esta manera se formaron 

varios modelos de Jos cuales se analizó a los que se obtuvo representaban los riesgos más 

altos De esta Conna. se encontró que de forma indistinta. tas variables sociodemográ.ficas 
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y las variables de consumo de alcohol previo tenian una prevalencia mayor en la 

ocurrencia de accidentes violentos. 

Los resultados de estos modelos se presentan en la Tabla 12:, para las variables 

relacionadas con el consumo previo. y en la Tabla 1 3 para el consumo habitual y los 

experiencias de dependencia al alcohol en los últimos 1 :2 meses. 

En la tabla 12 se encontró que el consumo antes del evento. ya sea medido por 

las lecturas del alcosensor o por el autorcporte, incrementa el riesgo de sufrir accidentes 

violentos en 3.4 y en 4.7 veces para la categoría de hasta 100 gramos y 5.5 veces en la 

categoria de 1O1 a más gramos Las mujeres y las personas con escolaridad mayor a 

preparatoria, asi como las personas de mayor edad tienen riesgos menores -

estadísticamente significativos - de sufrir un accidente violento 

En la tabla 1 3 se observa que el riesgo relacionado con el consumo habitual~ 

ajustado para todas las variables sociodemográficas. es estadísticamente significativo7 
• 

aunque menor que el consumo antes del evento. las personas que habitualmente beben 

101 y más gramos de alcohol al día tienen un riesgo 2.5 veces mayor de sufrir un 

accidente ,..;otento Asimismo. los pacientes que han tenido experiencias relacionadas con 

dependencia al alcohol en los últimos 12 meses. tuvieron un riesgo ~.5 veces mayor de 

sufrir un accidente violento 

~ En las tablas de resultados se incluye los imcn-alos de confianza y la probabilidad exacta asociada a la 
RJ\11 (en Jos modelos de regresión Jogistica mllltiple). Para ta descripción de los rcsullados se usó el 
criterio de p<-.os es cs1adisticamcntc significativo. 
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CAPITULO 7 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

En Ja presente investigación, se encomró que eJ alcohol es una variable imponante a 

considerar en situaciones que implican violencia. encontrándose diferencias 

estadísticamente significativas~ entre los pacientes que sufrieron accidentes violentos vs 

no violentos. Sin embargo, como se reviso en Jos capítulos anteriores, el fenómeno 

l'io/encia y consumo de alcohol es muy complejo por lo que no se puede determinar una 

relación de causalidad entre éstos pero si se pueden señalar Jos factores de riesgo más 

comúnmente asociados a este tipo de eventos 

Se encentro que las personas que pertenecen a Jas siguientes categorías tienen un 

riesgo mayor de sufrir un accidente violento; los hombres. las personas de entre 20 y 34 

años y los sujetos con bajo nivel de escolaridad 

Asimismo. el consumo seis horas antes del accidente. determinado por las 

lecturas del AJcoscnsor y por el autoreporte incrementa el riesgo de suf'rir un accidente 

violento Se encontró también. que los pacientes con un consumo habitual de altas 

cantidades de alcohol (101 g y más) y con un consumo total de 12 o más copas por 

ocasión tienen un riesgo mayor de sufrir un accidente violento En relación col" los 

patrones de consumo en los últimos J 2 meses. los pacientes con lesiones resultantes de 

"iolencia. fueron mayormenre bebedores infrecuentes (moderado-alto), es decir. que 

consumen alcohol una vez al ailo o una vez al mes pero de cinco a doce copas por 

ocasión. Los pacientes que ingresaron por accidentes violentos reportaron un mayor 

numero de veces haber tenido problemas sociales o experiencias de dependencia al 

alcohol. 

La investigación propuesta permitió obtener iníonnación relevante en la 

población que asiste a los sen..icios de urgencia de Ja Ciudad de México. sobre eJ papel 

"En las tablas de resuludos se inclu)'ó ta proba.biHdad exacta asociada a los a.náhsis cstadisticos 
corrcsponcücnlcs: utilizando d cnrcno de p<-.05 como csradisltcarnentc s1gnifica11vo. 
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que juega el consumo de bebidas alcohólicas en los eventos violentos vs no ,..;olemos. 

Asimismo, al identificar los grupos de riesgo las variables que mas se asocian al consumo 

de alcohol y los eventos violentos podemos proponer en Ionna más específica las 

medidas preventivas en estos niveles 

A través de la presente investigación fue posible evaluar la participación del 

alcohol en los problemas investigados, el haber contado con un dispositivo (Alcosensor 

UI) nos permitió obtener estimaciones objetivas de Jos niveles de alcohol en sangre. Los 

modelos de regresión permitieron atribuir al consumo previo y habitual, a las lecturas del 

Alcosensor y a las experiencias de dependencia al alcohol (en los Ultimas 12 meses) 

como predictorcs del problema estudiado 

Por otra pane. existe consenso en que: no obstante la gran gama de definiciones y 

clasificaciones. aquellas que toman en cuenta ademas de los aspectos biológicos. las 

complicaciones psicosociales. son de mayor utilidad para la comprensión de ta 

problemática asociad:i y sus consecuencias 

No se debe olvidar tambit!n. que el creciente consumo de alcohol no se puede 

considerar en forma aislada del contexto social. la expansión o contracción de las 

oponunidades econornicas. la degradación o el robustecimiento de los valores y las 

normas tradicionales. la urbanización y la modernización, ya que otros factores 

comprenden la mayor disponibilidad del alcohol gracias a una disminución de su costo 

real. el debilitamiento o incumplimiento de las restricciones. los mecanismos de 

distribución en el país y el reemplazo de los métodos tradicionales de ferTTlcntación y 

destilación por procedimientos tecnológicos de producción industriaL 

En el estudio de los problemas relacionados con la ingestión de bebidas 

alcohólicas, se ha encontrado que los patrones de consun10 son un factor relevante en la 

ocurrencia de éstos. como en et caso de nuestro país donde gran pane de las veces en 

que se ingiere alcohol. aún cuando éstas no sean frecuentes, son también ocasiones para 

llegar a un estado de embriaguez. Esta forTna de beber se ha asociado con una gran 

variedad de problemas sociales. personales y familiares. En este semido, la investigación 

científica reciente ha podido mostrar el abuso de alcohol en personas que no son 
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alcohólicas. pero cuando lo ingieren lo hacen en formas, cantidades y situaciones que 

conllevan grandes riesgos para ellas mismas y los demás. 

Por otro lado. es importante tomar en cuenta que no todos Jos bebedores pueden 

presentar problemas. y que en un momento dado cualquier persona puede tener 

consecuencias adversas relacionadas o no con el consumo de bebidas alcohólicas 

Stephens y RosovsJ...-y ( 1990) mencionan que han encontrado altas tasas de 

problemas asociados al consumo de bebidas alcohólicas, como los accidentes y hechos 

violentos, que se presentan en Ja población masculina joven principalmente y se vinculan 

a Ja ingestión ocasional pero en altas cantidades, con episodios ocasionales de 

intoxicación 

De Jo recien señalado se podria inferir que el consumo per cápita es un indicador 

poco sensible. al menos en nuestro país. para explicar las altas tasas de consecuencias 

daftinas asociadas a tipos de consumo tan distintos Como Jo señalan J\.1edina-l\.1ora. 

(1988) y RosovsJ...-y. ( 1993). esta aparente contradicción se podria explicar por la peculiar 

íonna en que el mexicano consume alcohol. predontinando el uso infrecuente pero de 

ahas cantidades. donde cada ocasión de consumo pr<icricamcnte es de embriaguez. Por 

lo ranto. el consumo pcr cápita será probablt=meme mas útil en paises en los que el 

alcohol disponible es consumido en forma miss homogénea por toda la población 

Se podria caracteri?..ar a la población de !\.1Cxico. en cuanto a su forma de beber y 

a las consecuencias de ese consumo. como diversificada~ tomando en cuenta que hay 

dif'erencias imponantcs entre los sexos y Jos distintos grupos sociales en su manera de 

beber. asi como en los problemas asociados a los paniculares patrones de ingestión de 

alcohol. 

Por ello, es imponante destacar que aún y cuando se ha eníatizado el problema 

del consumo de bebidas alcohólicas en los sujetos dependientes se ha encontrado que un 

mayor número de accidentes y problemas sociales estim asociados con el abuso del 

consumo de bebidas alcohólicas 

De ahí que si ubicamos al individuo en un eje y medimos el consumo. y en el otro 

eje las consecuencias del consumo o problemas asociados a esta pr.:lctica. como el caso 
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de los accidentes violentos. y estudiamos Ja influencia de otras variables 

psicosociocuhurales. podremos abarcar mejor este complejo fenomcno. 

Asimismo. no hay que olvidar que las consecuencias del abuso estan penneadas 

por las expectativas culturales. y aún más. la percepción de problemas y su notificación 

por parte de la población está influida por la actitud permisiva o restrictiva de la 

población en diferentes momentos sociales e históricos. Por lo que para la comprensión 

de las consecuencias debidas al uso del alcohol. los dcrenninantes culturales. las normas, 

las actitudes y los factores económicos deben ser analizados dentro del contexto 

específico en el que se presentan 

Esto tiene imponantes implicaciones en tCnninos 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 jóvenes como en los viejos. en Jos 

crónicos como en los ocasionales. pero es necesario conocer los riesgos especificas de 

cada grupo para actuar eficazmente en las tareas preventivas. Esto no sólo incluye a Jos 

grupos de la población divididos en cuanto a su sexo. edad o patrón de consumo. sino 

también tomando en cuenta otras caractcristicas 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 interactt.ian con el consumo de alcohol, tales corno el estado fisico 

(procesos de absorción, mctabolización, _eliminación y efectos) y emocional d~l 

individuo. De este modo. y dependiendo de las circunstancias especificas, el consumo de 

alcohol puede verse como precipitante. facilitador o propiciador de hechos accidentales o 

violentos 

Por otro lado. la información obtenida de estudios epidemiológicos en servicios 

de urgencia pernlite plantear un conjunto de sugerencias de carácter preventivo. asi 

como de necesidades de investigación. Con la posibi1idad de evaluar Ja magnitud del 

problema e identificar el impacto de los factores y los grupos de mayor riesgo 
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En cuanto a la población afectada. el consumo elevado y ocasional por parte de la 

población masculina se asocia a contextos riesgosos como la calle. los bares o cantinas 

Por lo que es necesario. incrementar las n1edidas educacionales para evitar que cada 

ocasión 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 transcurrido entre una copa y otra es un factor importante para 

alcanzar concentraciones riesgosas. 

Deben indicarse los contextos peligrosos de consumo, tales como conducir 

vehiculos. as1 como inducir un cambio de actitudes en relación al consumo de alcohol 

atacando los tnitos populares como la ,..;nculación entre el .. beber mucho para ser más 

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 ámbito familiar y social con el propósito de que el alcohol no sea utilizado 

autom3ticamcnte para ~·resolver otros problemas" 

Por otra parte, si tomarnos 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 "igilar!'c el cumplimiento de las reglanientaclones ... ;gentes. tales 

como la prohibición de venta de bebidas alcohólicas a menores de edad, asi como 

promover nuevas medidas de control, tales como el no permitir el consumo minimo 

forzoso en los siti-as recreativos 

indudablemente. se requiere incidir también en otros factores que determinan esta 

problemñ.tica., mismos que son de carácter politice y socioeconóm.ico. y cuya 

modificación es mas compleja. La marginación urbana, las dificiles condiciones de vida y 
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las limitadas oponunidades de conseguir empleo. son elementos de Ja crisis que 

invariablemente repercuten en la problemática que se revisa aquí. 

En cuanto a la investigación. es necesario contar con estudios de seguimiento y 

con investigaciones de cone epidemiologico con el propósito de obtener medidas de 

riesgo y no sólo descriptivas. 

Finalmente, cabe mencionar que prioritario continuar realizando 

investigaciones sobre la conducta violenta y su relación con el consumo de bebidas 

alcohólicas para así tambien. evaluar y elaborar campañas preventivas y al mismo tiempo. 

proponer nuevas alternativas para abordar tan preocupante problema. 
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ANEXO 

CARACTERÍSTICAS DEL ALCOSENSOR 

El Alcosensor es un dispositivo manufacturado por lntoximete. lnc .• St. Louis 
Missouri (McDonough. 1984). Fue desarrollado para estimar el nivel de alcohol en 
sangre a traves del aJiento. Es de tamaño pequeño (2.5 x 4. 75 x J .25 pulgadas). que 
permite Uevarlo en ta bolsa de una bata. Pesa aproximadamente 4 onzas; es de plástico y 
opera con una batería de 9 voltios. 

Consta de dos botones: SET Y REA.O y de una ventana de lectura al frente; en el 
reverso se localiza un termómetro de cristal. En la parte superior se encuentra un 
pequeño pivote donde se inserta una boquilla. que es remplazada por una nueva en cada 
muestra de aliento. El botón SET es presionado para mantener en operación la 
temperatura (rango de 20 a 36 grados centigrados) y limpia la celda. El botón READ 
sirve para obtener la prueba de aliento, por lo qut! la persona tiene que soplar en la 
boquiHa. Se obtiene aproximadamente un c·cmírnetro cúbico de aliento 

rrl·-.... --·-
POSTER'°" 

La muestra de aliento pasa a través de una celdilla de abastecimiento para ser 
analizada. Por la ventana de lectura se puede observar un incremento gradual en la 
numeración. hasta obtener una lectura final máxima que dará el nivel de alcohol en 
sang¡-e. 

La celdilla de abastecimiento es una cámara di·vidida por una membrana plástica 
revestida. primero por platino y luego por ácido sulfUrico. El a1cohot en el aliento es 
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rápidamente absorbido por Ja membrana y convertido en electrones positivos de ácido 
acético. Pn.iebas adicionales de aliento pueden realizarse en inteJValos de dos minutos. 
Otra ventaja del dispositivo es la de poder tomar pruebas de aliento en personas 
inconscientes. Se ha podido establecer la utilidad y exactitud del Alcosensor 111. su 
tamaño y fiicil manejo ayudan a dar un diagnóstico rápido. confiable y no hostil. 
proporcionando una estimación precisa de la concentración de alcohol en sangre. 



ANEXOII 

DESCRIPCIÓN DEL MANUAL PARA ENTREVISTADORES 

Para el acopio de la información se elaboró un manual que contenia los puntos 
mils relevantes a tomar en cuenta. De esta forma se contemplaron Jos siguientes 
aspectos: 

• Objetivos del estudio 

• Resumen de las acti.,,'idades del equipo de investigación 

• 1'-tanejo de los procedimientos para la seleccion de la muestr-a 

• Instrumentos para la aplicación y uso del Alcoscnsor 

113 

• Descripción general del cuestionario y el manejo individual de las preguntas. para ser 
aplicado para ser aplicado mediante entrevista. 

Se elaboró y se dio un curso de capacitación al personal que participó en el 
trabajo de campo. 

Se desarrollaron materiales adicionales para llevar un control riguroso de la 
muestra y dar seguimiento al desarro11o del trabajo de campo: hojas control de selección 
de la muestra.. de control del personal y de vaciado de datos. 
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A N E X O 111 

.TABLAS DE RESULTADOS 

Tabla l. Descripción de los Casos y los Controles por motivo de ingreso al servicio de 
urgencias. 

Tabla 2_ Caracteristicas sociodernográficas y eventos ";olentos 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 ta ocurrencia del ¡1ccidcnte violento vs no violento 
en pacientes de servicios de urgencia. 

Ta bta 5 Consumo usual de alcohol y problcn1as relacionados en 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 últimos 1::2. meses 

Tabla 7. Características sociodemog.ráficas y eventos violentos en pacientes de servicios 
de urgencias (razón 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 y no violentos 

Tabla 10 El riesgo del consumo usual de alcohol en accidentes "iolentos 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 alcohólicas y el riesgo de sufrir un accidente 
violento vs no ,.;atento. (modelos de regresión logistica rnültiple) 



~~:;;~t~~~!~J1l'.~,y~~1r~~~:~:'"g1:'°.ª'~'J~;'%~'~¡~:~~1;~¡: 
1 

TOTAL 
CONTROLES Hombres Mu¡eres n•1,S64 

f % f % f % 
Calda-piso 161 19.1 112 31 273 22.7 
Caida-vehlculo 47 5.6 11 3 58 4.8 
Caida-ailura 7J 8.7 59 16.3 132 11 
Atropellado 69 8.2 38 105 107 8.9 
Accidentado-carro 95 11.3 62 17.2 157 13 
Picadura 10 0.9 6 1.2 16 1 
Lesión DepMlva 114 10.8 10 2 124 7.9 
Lesión accidente de 1rabajo 197 186 36 7.1 233 149 
Examen psicorisico 36 34 1 0.2 37 2.4 
Certificado de lesión 1 0.1 o o 1 0.1 
lnges11ón de bebidas 14 1.3 4 08 18 1.2 
alcohólicas y drogas 
Ingestión de drogas 1 0.1 3 0.6 4 0.3 
Ingestión de otras sustancias 11 1 19 3.8 30 1.9 
No recuerda 14 1.3 14 0.9 
Otros• 216 20.4 144 28.5 360 23 

TOJAi. 1059 67.7 505 32.3 1564 100 

1 
TOTAL 

CASOS Hombres Mujeres n•S44 
f 11 f % f % 

'Asalto 233 52.4 14 14.1 247 45.4 
Riña 212 47.6 78 78.8 290 53.3 
Violación 7 7.1 7 1.3 

445 61.8 99 18.2 
1orse retiro Sin ser visto o éln ser.dado de íi1ta y sé enco11118ba balll c:ustodla 
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Pienu que no H hublet.1 accl· 
denladollulonado si no huble· 
11Hladobfbltndo 
llol:tti! m 834 211 51 

1 

SI 59 49 95 17.S 

110 118 9.9 135 249 

thle\loyseguio 1 08 18 29 

.«o1ts¡oot.ó 14 1.2 2<l 3.7 

.l01~l 1\91 Ell.l ii41 313 20415 ¡r.llOOJ 

l.ugardtltvtn\o 
.c ... µr¡;o 11l 136 61 15 

Casadectrapersona 31 28 'll 

Restnant,bal'ocanUna 6 0.5 13 ¡4 

Ttabajo lfi6 m ¡¡ 

VchiclJlodoftlfllo< 132 tt3 211 52 

Cah,t'S\~l\\OO~&I~ 4lll 36S 349 647 

,Pa.'qllt. iiu Tl!(:leab~a o óep'lWa 141) 12 'º \S 

l.00• 3 Ol 4 07 

' TOTAL 1\70 El!S 539 315 

2119.17 P'.0000 p•OCOO 

Plgina1 



:~\~'.~t~1~~ ;~'~'.~,@~:s1qf;jj~j~.y'·~;¡A-·: 

Dónde M! encontraba bebiendo 
taslhornan!ndequtocurriera 
el1tcldenle? 
¡Encasa~opa? 

SI 3S 18.1 3B 147 

110 158 819 121 853 

TOTAL 193 427 259 573 
0979 P"·ll2 

¿Er.!abaencaudeolrapenona? 

SI 40 2117 85 25.1 

NO 153 79.3 194 74.9 

TOTAL 193 427 259 573 
1.18 p.276 

¿E!>labaenmrestawanl,barocanlina7 

SI 25 13.0 49 11.9 

llO 168 87.0 210 81.1 

TOTAL 193 42.7 259 57~ 
m P"·099 

¡S1enc<thabaenagiln.ehlculo 
lde!OOI•? 

SI 5 2.6 10 3.9 

110 168 97.4 249 1111.1 

TOTAL 193 42.7 219 57.3 
0556 P' .455 P"0.59 

Pigila2 



.f,;f Mi;\'.,\i;:{m.~~~:~g!~M'l'J:U~&.!A~~~~~fJ':':k~~.~·~fil!.f&X1º1'r"ed¡:;;2):;}_:z,~ 
P1uebl eum de 

Flsher 

¿SeenccdrabaenlacaM 

SI 53 275 67 259 

NO 140 725 192 m 

TOTAL 193 421 259 573 
014 !>"704 p=0074 

¿Seenco¡j1aba01unp•ll"'?•¡ao 
~ea1ecreaciooal 

SI 9 47 6 2.3 

110 183 953 253 'll.1 

TOl!l 192 426 259 574 
1.92 P".165 p•Ol90 

¿Conqul!ntsl1bacuafl'1ob<bló 
l1úttimlcqia1ntndtl1ccidtnle? 
¿Eslab3b.bordosolo7 

SI 35 17.9 42 15.8 

110 181 82.1 224 642 

TOTAL 1\16 42.4 266 57.6 

0347 P"S55 
¿Behlócoosuesposo(a)op3fe¡1? 

SI 10 51 20 1S 

NO 167 949 240 92.5 

TOTAL 197 425 266 57.S 

1.11 p=.291 

Pi!l"'3 



Prueb.1111ct1 
Flsher 

¿Estababe~eolocooolrosparlenl.,1 

SI 30 1SJ '8 16 

"º 166 647 216 62 

TOTAL 196 42.4 256 576 
06 p•4J7 

¿E~ababebeodocooam:go(sJ7 

SI 116 59.9 171 643 

"º 79 «J.I 95 35.7 

TOTAL 197 425 l66 57.5 

092 P'·J35 

¿Estababebitndoconextrm7 

SI 6 3 4 1.5 

110 191 97 262 96S 

TOTAL 197 42.5 256 57.5 
1.21 p259 p.0.33 

¿Eslababebeodocoo~ros 
detrab3jl7 

SI 10 51 6 23 

"º 167 949 260 977 

TOTAL 197 425 256 575 
2.69 f'.100 

P!gina4 



Consumo Habitual en 
gramos en los últimos 12 meses 
Abstemios 430 37 104 20.3 

1 

.001-100 387 33.3 175 34.2 

101- + 344 29.6 233 45.5 

TOTAL 1161 100 512 100 
57.18 p = .0000 

Consumo Total 
por ocasión 
0-4.99 copas 748 63.6 243 45.9 

5·11.99copas 205 17.4 132 25 

12 o mas copas 224 19 154 29.1 

TOTAL 1177 69 529 31 
46.72 p = .0000 

Pagina 1 



Frecuencia en el consumo 
de alcohol 

Nunca en los últimos 12 meses 104 a.1 41 76 

1 vez almes-1 vez al año 489 41 249 45.9 

2 veces a la semana y 2 veces al 185 15.5 131 24.1 
mes 

3 veces a la semana-lodos los dlas B9 5.8 34 6.3 

No respondió 346 29 88 16.2 

TOTAL 1193 68.7 543 31.3 42.49 p = .0000 

Palrones de consumo de 
alcohol 

Abslemlos 430 37.2 105 20.8 

lnfrecuenle-leve 233 20.1 85 16.8 

lnfrecuenle moderado-alto 249 21.5 155 30.7 

Menos frecuenle leve/ 85 5.8 29 5.7 
frecuenle leve 

Menos frecuenle·moderedo-atalol 147 12.7 115 22.8 
frecuenle-moderado 

Frecuenle-allo 33 2.9 18 3.2 

TOTAL 1157 69.6 505 30.4 
66.16 p= .0000 

Página2 



'Alguna Vl!l ha tenido pro· 
blemas relacionados con el 
consumo do alcohol 

No 997 83.6 

UnavezoOosveces 145 12.2 

Tres veces o más 51 4.2 

TOTAL 1193 100 

'Problemas relacionados 
con el consumo de alcohol 
en los Ultimas 12 meses 

Nunca 1060 88.9 

Una vez o Dos veces 104 8.7 

Tres veces o más 29 24 

TOTAL 1193 100 

;.t~:~.·\~~.;~:NJ~¡f .. 1(;~:~H~~:;:,::~:13·.·;i:~~: .: .;,::, ' ..... {':.~.~:.·{·~~:~1.'!:·f 
1 iit ílCohól In' oá l!lum0112 meses; ' ih:(:}ú·,l!'· 

Accldl!fltes vloll!fllo• 
r 11 x1 

396 72.9 

118 21.7 

29 5.3 

543 100 
30.47 p= .0000 

445 82 

78 14.3 

20 3.8 

543 100 
23.51 o= .0002 

~ Problemas lotlales releritrtff a : probiamJs pt11oniles, en el Ira bajo, pellcla, de selud y pslcológlcos. 

Péglla 1 



·1:f~i~~¡tjj~~liati~,,~¡~~h¡·1i~,~~,,. ;:.:'E;:; ~:¡·x; 
1 Accidentes violentos ~ 

r % x' 

"Experiencias relacionadas con 
dependencia al alcohol en tos 
Ultimos 12 meses 

Nunta 

1000200 

3.00omás 

TOTAL 

961 80.6 345 63.5 

t32 11.1 130 23.9 

100 6.4 68 12.5 

1193 68.7 543 31.3 

6197 p = ºººº 
"Dx : sintió que deberla beber menos o d~ar de beber por completo, se ha despertado sin poder recordar 
algunas cosas que h~o. ha tomado un tr1go apenas íe levanta, ha sentido sus manos temblorosas la me· 
nana slgultti18 de haber bebido, ha estado bor!ICho o ebrio duranll vario• dlas seguidos y se vio lnvolu· 

erado 111 ~·111 otar bebiendo. 
'" º" • ·-· •iiiíiíií • debí lllaslutfoh 

~•·•~rwY~~,~,· .. ';.··.~:.-;'··· 

Página2 



•lóe 

SOCIODEMOGRÁFICAS i · Razon de momios Ptobabllldad 
RM 

SEXO 
masculino 

femenino 0.6 .3964-.6551 0.001 

EDAD 
15-19 

20-34 1.01 .7911-1.311 0.666 

35 y más años 0.53 .3911- .7168 0.001 

ESTADO CIVIL 
Soltero 

CasadolUnión Libm 0.77 .6211- .9484 0.014 

Separadol0ivorclado/V1udo 0.69 .4413-1.082 0.107 

ESCOLARIDAD 
Menos de primaria 

Primana-Prepara1ona 1.05 .8182-1.362 0.677 

Mas de Preparatoria o.ea .4646- .9975 0.049 

SITUACION LABORAL 
Empleo remunerado 

Desempleado 1.16 .8324 -1.691 0.345 

Estudiante 0.69 .4823-1.009 0.056 

Arna de Casa 0.65 0.4419- .9692 0.034 



Intervalo da confianza 11 Probabilidad 
l.C95't. 

Lectura del Alconsensor 

Negativo (<=9 mgl100rnl) 

Positivo (10-99 mgl100rnl) 4.15 2.987. 5.776 0.001 

Positivo(> 100 mgl100rnl) 3.04 2231-4.144 0.001 

Lectura del Alconscnsor 

Negativo (<=9 mg/100rnl) 

Positivo(> 10 mg1100rnl) 3.51 2.762. 4.478 0.001 

TOTAL 

1 

lnges1ión de alcohol 6 hrs 
antes del evento 

Nunca toma 

No tornó en las 6 hrs 4.33 1.16·2.16 0.004 
antes del accidente 

51 consumió en tas 6 hrs 6.86 4.958. 9.49 0.004 
antes del accidente 

Pagina 1 



Se sinli6 un poco, regular 
o completamente embrla-
gado. 

No tomó alcohol 

Poco borracho 5.29 3.366. 8.327 0.001 

R1!1Jular o muy borracho 2.33 1.620. 3.366 0.001 

Consumo en el evento 
engramos/dla 

Abstemios 

.001-100 4.77 3.548. 6.420 0.001 

101 • + 5.23 3.915-6.987 0.001 

P~glna2 



. :1~?{~~,f~~,~~1~ª,~~~~~r~1~kwt, ,: .. 
Intervalo de confianza 1 Probabllldad 

l.C95% 
Lugar del Evento 

Casa propia 

Casa de otra persona 1.74 .9745-3.114 0.061 

Restaurant, bar o cantina 4.33 1.589-11.82 0.004 

Trabajo 0.2 .1260- .3272 0.001 

Vehículo de motor 0.42 .2606 - .6906 0.001 

Calle, estacionamiento o lugar 1.62 1.200-2.195 0.002 
público 

Parque, área recreativa o 0.14 07131- .2862 0.001 
deportiva 

Tienda 2.66 .5829-12.20 0.206 



.,,: 

'.'.(:::x:·: ~: 
PiOiiiiiiiidad' 

1 RM 1 l.C95% 1 
Coosumo Habitual en gramo• 
en IOJ úlllmOJ 1l mem 
Abstemios 

001. 100 187 1.415-2.471 0001 

IGI-• 2.8 2135-3673 0001 
1 

Consumo Total 
0-4.99copas 

5 -11.99 copa• 1.98 1525-2576 0001 

12omáscopas 2.11 1645-2 720 0001 

Frecuencia en el consumo 
dealeollol 
Nuncaenlosúlt1mos12meses 

1vezalmes-1vezalano 1.29 8125-1912 0201 
1 

2 veces a la semana y 2 voces 18 1174-2748 0007 
al mes 

1 
1 

3 Yeces a la semana. todos los !.25 7232-2160 0424 
dlas 

Patrones de con1umo de 
alcohol 
Abstemios 

lnf1ecuenle-le"1e 149 1.077 • 2 073 0.016 

!n.frecuenlemoderado-al!o 254 1902-3416 0001 

Menos frecuente-leve! 182 1.123-2973 0015 
~ecuenle-lev& 

Menos lreeuenle-moderado allo/ 32 2317-4430 0001 
l1ecuen1e.moderado 

Frecuente-alto 198 1053-3 743 0034 



•Alguna vei ha tenido proble 
mas relacionados con el 
consumo de alcohol 
Nunca 

Unavezodosveces 

Tres veces o más 

• Problemas relacionados 
con el consumo de alcohol 
en los últimos 12 meses 
Nunca 

Unavczodosveces 

Tres veces o más 

• Problem1110elale1 re!Órenle11 : 
•• Experiencias relacionadas 
con dependencia al alcohol 
en los Ultimas 12 meses 

Nunca 

1 00ó200 

300ómas 

204 

143 

1.76 

t 64 

274 

169 

liifeivllOdecon!lanu 
l.Ci!Y, 

1565·2682 

6943-2292 

1305-2445 

9195·2.935 

2091- 3600 

1359-2639 

0001 

o 135 

0001 

0094 

0001 

0.001 

" D~ :s1llTI6 que deb&ií86eber meno1 od&JlriíebibCi poicomplefo,le fii dispertidoslnpoder recordar 
algunu couí que hitó, ha tomado un trago apenu ae levanta. ha aenlldo sus minos tembloro111 l1 manana 

algultnte da haber bebido, ha estado borracho o ebrio durante vario• dl111eguldo1 y "vio Involucrado en una pelea 
1l11tar bebiendo. 



Sexo 
Masculino 
Femenino 

Edad 
15·19 
20·34 
35ymása~os 

Edo.civil 
Sollero 
CasadolUnión Libre 
separadoldivorciadolviooo 

Escolaridad 
Menos de primarta 
Pnmana·Preparalona 
Más de Preparatoria 

Siluaclón laboral 
Empleo remunerado 
Desempleado 
Estudiante 
Ama do casa 

Consumo previo 
al accidente 
Abslemios 
.001·100 
101· + 

1 
0.77 5575 • 1.089 

1 
0.76 5483. 1.054 
0.36 2381 •. 5664 

1 
0.91 .6889 · 1218 
1.05 .6095 • 1.828 

1 
085 6330·1.143 
0.56 .3171 • 6964 

1 
1.19 .8001 • 1 785 
o .1 .4607 • 1.090 
1.56 .9392. 2.618 

4.77 3.476. 6.552 
5.47 3.994. 7.493 

0.14 

0.1 
0001 

054 
o 84 

0.28 
0.014 

o 38 
0.11 
0.085 

0.001 
0001 

J::~,~~~"~~~~·~~~~~~~f r6~~~~·~¡~t~~rbr'"·!;~ 
B VARIABLES 

SOCIOOEMOGRAFICAS 
Sexo 
Masculino 
Femenino 

Edad 
15·19 
20·34 
35ymásaílos 

Edo. civil 
Soliere 
Casado/Unión Libre 
separado/divorciado/viudo 

Escolaridad 
Menos de prtmaria 
Primaria-Preparaioria 
Más de PreparaJorta 

Situación laboral 
Empleo remunerado 
Desempleado 
Estudianle 
Ama de casa 

Alcosensor 

<=9 mg/100 mi 
>=10mg/100 mi 

RM l.C 95V1 IProbabllida' 

064 .4651 · 8943 0.009 

1 
0.86 6256 -1.183 0.354 
0.44 2934 .. 6829 o.oot 

1 
0.62 .6246 -1090 0.17 
1.007 .5910. 1.716 0.98 

1 
0.66 6514 -1.158 0.33 
o 59 .3890 .. 9095 0.017 

1 
1 26 6535. 1.877 0.24 
0.66 .4350·1.017 0.06 
1 65 1.003. 2.743 o 049 

1 
3.36 258H 367 0.001 



,Sexo 
Masculino 
Femenino 

Edad 
15·19 
20·34 
35y más años 

Edo.civil 
Soltero 
Casado/Unión libre 
separado/divorciado/viudo 

Escolaridad 
Menos de primaria 
Primaria·Preparaloria 
Más de Preparaloria 

Situación laboral 
Empleo remunerado 
Desempleado 
Estudiante 
Ama de C8Sa 

~~~~~~~~~~,~~~~~~~·~ª~~~~F~~~~i.~~~~~f~'w~~~~~~'¡1:~\¿. 
1 l.C 95% 1 Probabilidad j O VARIABLES 1 RM 1 l.C 95% IProbabillda 

SOCIOOEMOGRAFICAS 
Sexo 

1 ¡Masculino 
0.87 6207 • 1 239 0.45 Femenino 

Edad 
15·19 

0.73 .5276. 1.017 0.063 ¡20.34 
0.36 .2342 • .5574 O 001 35 y más años 

1 
0.9 .6790. 1.200 
1.05 .6074·1.820 

1 
085 6350·1.146 
o 56 .3676. 6734 

1 
1.22 .8190-1831 
0.77 .5029-1.209 
157 .9393· 2.634 

Edo. civil 
Soltero 

0.48 ¡casado/Unión libre 
O 85 separado/divorciado/viudo 

Escolaridad 
Menos de primaria 

0.29 ¡Primaria·Preparatoria 
0.01 Más de Preparaloria 

Situación laboral 
Empleo remunerado 

0.32 !Desempleado 
O 26 Estudiante 
O 08 Ama de C8sa 

1 
0.77 5575. 1.089 0.14 

0.76 .5483·1.054 0.1 
0.36 .2381 •. 5664 0.001 

1 
0.91 .6889 • 1218 0.54 
1.05 6095· 1.628 0.84 

1 
085 .6330-1.143 0.28 
o 58 3771 •. 8964 0.01 

1 
1.19 .8001-1.785 0.38 
0.7 .4607·1.090 0.11 
156 .9392-2.618 0.08 

Experiencias de dependencia al alcohol 
Consumo habitual en los ultimos 12 meses• 
Abstemios 1 Nunca 1 
.001 -100 gr/dla 1.81 1.344 -2.438 0.001 1 o 2 veces 2.503 1.87 • 3 34 0.001 
101 + r/día 2.5 1.853 • 3.387 0.001 3 o más 1.77 1.24 • 2.54 0.002 
'Dx: Sintió que deberla beber menos o dejar de beber por completo, se ha despertado sin poder recordar algunas cosas que hlzó, 
he tom&do un lrago apenes se levante, he sentido sus manos temblorosas le mañana siguiente de haber bebido, ha estado borracho o ebrio 
1durente va~os'dlas se¡uidos Y se vio Involucrado en una oolea al estar bebiendo. 



-.e _____________ _ 
Wo. CU.o•ti.onari.o 

DOl&ici.1.io -------------

CD l. o t>el.eqaei.6n ----------

HC>tivo de i.nqreao (:i:.eqún el. ~.i.ente) 
Ro•pi.tal. y Turno 

uora do JU>qi.stro 

oiaqn6sti.co del. servi.c:i.o de Urgenc:i.os 

Presenei..a de a.l.cohol. 

se.xoi Maacul.ino 1 
r'l!!llWU1i.no 2 

Edóld: ----

Si.tuac:i6n de1 p.3e1P-nteI D.Kio óc .a.lt..a. - ••••••••.••••••••••• 
Admi.:i;;.:16n al. hospit.,;&l. •••••••••••••• 

NO. 
Oont. 

~ans:ferido ••••••••••••••••••••••• 
custodi.a pol.:ici.oca lex•utu:n p ... .aco-
r!:si.co)........................... 4 
F&l.l.ec:.16.......................... 5 
se ret.1r6 :roi.n s.er d:u.do Ce a..l.ta •••• 
Se reti.x-6 &1n ser vi~to ••.•••••••. 

atr;io. (espe.::i.~i.c•rl ------

~ l-SSSTE 4 H:ino;JUno 

Rel:lultado 
1. Coa'lpl.. 
2. R..,eh. 
'l. Seq. 
4. Ot.ro 

Comentar i.os 1 
quo se cc:r.:pl.ete l.a 
entrev1sta, d~ de
tal.l.l<s (e)., eu&.""ldo 
se hi.zo e l. s;equi.Jni.en 
to, con qu:ién h.a.bl.ó'7 
etc.> 

1 1 1 1 
2 j .., 

GJ • 
o::.J 
1"T 

o 
CQ 
D 

D 



P'eehai 

inicio, 

Mol.a, ~J. nombre es ------------ trolllbajo en 

eate hospital.. Es tamo• plat..E:.u'tdo con La gente que ha venido 

hoy al servicio do Ur9enci•'5-

Eata ea Un.'I C"ncuesta ~e &e estS l.l.evando .. cabo en v~ios 

ho.-pit.:t.l.es de esta ciudad, para conocer loa probl~ por Jos 

que l.~ ge.nte acude '"' .los SC!:rvicios de ur9encias. l..Aicep't..4 eo

l..abora.r con nosotros? 

En pr:inicr l.u-;ar. qui~ier.a pedirle que sopl.e en e&t.a boqu.i.114 

l.o i:i.'.Os f"uerte po:;ib.le. 

CS! .,.., ne-ce,,;~rio1 e .. para un.a P~"'b.4 de l.abc>ra.torio: o l.o que 

usted nos d;i.9<1 s.,.r.Q con:!•dOn:;ial., y l-4 ide...-..tidad de l.&:s pe:rso

nas rio ser.í t:\CZ'l.Cion.adal 

I.ectura. dol. aleo-sensor •••.•.•••.••••.•••••.•••••••••••• 

Rehu"ó. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 999 

No .se apl.ic6 (transcur-r.ie.x-o:"> :n.im de seis horas des.c!e que 
ent.r6 al serv::i.cio do t:'r7enci..l:t.s)........ •• • • • • • • • . • • • • • • • 9'98 

Al.eo-1:encor No. -----

1 
ora "!es Año 

1 i !3 
1 1 

Hora Min. 

1 1 
30 



Rora ini.c.io Entrevi.at.& 

1. Dt9-~ quii l.e sucedi6 ¿cu.i'.l. ea JA pri.neip.a.l. raz6n por J.a 
que eet.S. aqu!:> (acl.&rar ai es a.ecJ.dent.e/J.eai6n o proble
m.a zn6d.ico). 

A. (S.i no queda el.aro s.i. se trata de acci.dente o probl.e
- médico). CU.i!!nteme acere. del. ti.pe de herida. en
~ermed.ad o probl.ema médico que l.o trajo a este servi
do. 

Aecidentadcs/les.ionados/in
toxic.aóos 

1. Oort.adas. r.aspadu.ras o 
heri.d.as punz;ocorta.nt.ea 
(l.acaraei.onesl ••••••••.• 1 

2. Contuaionen ..••••••••••• 1 

rractu.i:-as/dis1ocacionien. 1 

4. Torceduras/ti.rones...... 1 

Ql.aeffta.du.ras... • • • • • • • • • • • 1 

6. Aho9AP1iento ..••••••.••.. 1 

7. Hari.d" en l.:i cabe:: a (de:-. 
cal&b1'"ada) ••••••••••••• :- 1 

lAGiones i.ntorn.a.~....... 1 

MOrdedura de pe:rse>n•. • • • l 

10. rntcix.lcaei6n a1cohó1.ic.3.. 
DC>bredos.i.s.............. 1 

11. l:nto>eei.eaci6n por sobre
dosis de droqAs......... 1 

12. Znto.xicaci6n por 1n9esta 
da otras su:tAncias ••••• 1 

13. ttordeduras o pic•duraic 
(;insecto$ o ollJ'l.unal.csl ••• 1 

14. Otras l.esioncs 
e=> 

Cespee:i.fi-
1 

1. Probl.~ c•rd.iacos (ata
que al. corazón, etc.J •••• 

Pal.ta de rl!'spirAci6n ••••• 2 

3. Otros problem::..s revp1ra.to 
r.ios lresfriA<Jo:;:, ~os. -
qr.1.pe) •••••••••• ••••••• •• :.'.! 

Probl.cr-..as del h!qado (ci
rrosis, acidez., hepatl.tis. 
i.ctari.ci.a) ••••.••.•.••.•• 

Probl.~s del pd:ncrea.s ••• 

Ulcera.s •••.••••...•••••.• 2 

Otros problc~s eatom.aca
l.as Cdol.cr o congost.1.én) • 

Det:.1.c.1.c.nci...a vit.ar.i.!.nica. ••• 

Anem.i..a ••••••••••••••••••• 

10. s!'.ndrome de .abst.1.ncnc:ia 
a.l. al.cohQl............... 2 

11. Proble.;:a.$ psiqu:i:íit.r.1.co .. o 
a.1.tcración de.1. estado ::;ien 
tal. ••••••••••....••••••• :-

i2. Otros problemas c:éd.1.co:;: •• 2 

º'º D 
D 

LJ 
Q 

º" D 
LJ 
D 
D 

º'º 
D 
D 
D 



(Si l.a causia no :Cue dada, preguntar 1.D a 1C ) 

~cidentados/l.esiona.c:l.os 

OI9arne c6r.io l.e suced.ió 
este accidente/l.esi6n. 
con sug propl.aa pal..:a
bras (s:J.. hay dos o ~s 
ca.usas c¡ue determ.l.Zle 
l.a princ-ipal.l 

cal.da. __ .••••..•••..•.••• 

cortarse a &! r.i.i=o o ha
ber sido cor todo •••.•• _ •. 

Bal.aceado •••••• - •••• _ •••• 

A.tropel J.,...do po" un carro 
u otro vehteulo ls:ien.Co 
pe.atón). - •• - .•••.• - • • • . • . ... 

Aecidcntado en un ca.rro 
(u otro veh!e'.Jlo) siendo:> 
conductor e pJoSa.Jero ••. _. 

~z.ar ce!'> al.qo o .-,.1-
quien. _........ • . . . . • • . . • ., 

i;;;tuemadura r •••••••••••••.•. 

Humo. Aq"...ll: ,_. ot.ra CO$a en 
l.os pul..I:lones ••••••• __ •••• 

1ngeati.6r. de be~:>ic:l..:t.s al.ca 
h6l.J.ca:;: .••••.•.••••• - ••• -:-- ~ 

:lnqest.i6n dci droga. o me~~ 

ci.na •••• - • - • - - - •••• - • - __ . 10 

:lnqesti6n da otras co~5. 
(vol.untar-..~ e ace:i..c:l.cnta!-

mente) •• _ ••• _ •••••• _ ••••• 11 

Otra (e!:Opeeif:¡_c.;:rJ •••••• -

1 C. Probl.c:m.a.s l'!:édJ.cos 

OiqiUP<!S qu& piensa usted 
es J.a c&u&a. de su (en
fermedad, snol...,s.t.i.asl con 
&us:. propia& p..ll.l..abras 
(111 hay dos o VLás cau
sas• que c!eter=.i.ne la 
principal) 

.;E. 

MencJ.on6 eont<u:"'!o ~e alcohol.. 1 .
19

\ : O 
:!-tcnci.on6 cor.s=,o '-'e droqa.$ 5$ 
o 1nedic .... .,,.entos ••••..••••.•• _ 

P.espondi6. pero sin roencién 
de olquno de l::::.s dos. a.n~e-

riorc"I .~···············-···· 3 
?10 t.!.ene i.dea <:!fl" qué l.o 
caus5 •• _ ••••••••••••••• __ •• _ 4 



(Pr•quntar tanto a aeei.dentados C:QnO a probl.emas snédi.cos 
cuando proeuda) 

- C.1ntent6 Y&t:ed quJ.t.ar$e. la vi.da? 

s.i. eontoGta a!J.rmat:iV.'l.rlente, prequntar 1 

- C.LO hab!a. .intent.11do ..,tcrionnentc'." 

No respc:;inde ••••••••••••••••••••••••••• 

No procede .••••••.•••••••••••••••••••• 

Si es problem... méd1co pa.,,.ar a l.a pre9. !"ll - p.i9. 13 

SOLO PARA ACCIDt::::TA.DCS/I..ES'l~lF..DCS/:ttr:'O;,::rc.r..oos 

1E. En el. aeeidente por el. qu .. est.i usted ""O'·.;:. hubo un.,. 
pel.ea. rl.ñ" o .:il.qu.t .. ..n lo o11;tac6 fv:a.olenc:::i.A). 

D 

Si hubo v:iole~c:.;.a.................... D 
No hu~ ..-J.ol.enei4 ••..•..••••••••••••• 

otro Ccspucl.!~c:~) ...........•..••..•• 

No respond:1-G.......................... 9 

No procede •.•••..••••••••••••••••••••• 

2.A. l.E.n qué dfa .:ie la sO!::"'IOU'la .. uce<!.;.ó? 

t.>om.inqo ••...•....•.•••..•.•••••...•••• 

MA.rtCG •••••••••••••••••••••••••••••••• 

Miércoles............................. 4 

Juc-ves................................ S 

Vio:irnes............................... 6 

S,6.b.it.do.......... •• • • . • • . • . • • •••••••••• 7 

No recuerda. • • . . • • . • . • • • • • . . • • • • • • . • • • B 

No re&pond.l..6. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 

No procede............................ O 

B. l.1\. quti hora del. día o de noc:tw le m.1ccdi67 

_____ : Minutos ----

e 
60 



3. .tD6ndo oat&ba usted cu.ando le suced.J.67 

En GU propia casa ••••••••••••••••••••• 

En la ea..sa de otra person.a ••••••••••• -: .2. 

Restaurant. bar o c•nti..na ••••••••••••• 

en su trAb.lljo ••••••••••••••• :: ••••••••• - ·4· · 

En un veh..fculo de =ter ••••••••••••••• 

En l.a cal.le o estac.i.onamiento •••••••• 

En un p&X"que. pl.aya o área recreativa. "1 

Otro (espeei.t'ica..r> .•.•••••••••••••••••. 

No respondi6 ••..••••••••••••••..•••••• 

No procodc •.••.•.•••••••••••.••••••.•• 

4.A • .tc&no l.l.e<;iú a los Gervieio.s C!c UrgcneJ.A de e~t.c hos¡:>itAl7' 

>..~l. ... nei.i Cpas ..... ~ pre9. ~). • • · · •• • • • · LJ 
pol.icI'a (pasa a pre.¡. Sl ••••..•.•••... 

t..111!"96 .. olo (paca a preg. 5) ...••••••.• 

Vino con al~.1.en •.•••••••••.•.••••.••. 

Otro fe.:::-cit'J.earJ (pasa a ¡:>rec;i. S) •• 

No respondi6 •..•.....•••••.•..••••.••. 

No procede •••••••••.•.•••••••••••••••• 

Se !U.nti6 =-.uy cn:!e=o. her.i.~o P4r• LJ 
ven1r J;Olo ..•••••••.•••••••••••••••••• 

?-Oo pedía ma..,eja.r y/o no ter.!• auto-
1D6v.:i.l •••••••• --- ••••••••••••• ········-

Ql.lel:"!a eom:pal1!a o apoyo nioi:"al ••..•...• 

otra (115pec1ticar) ..••••••••••••••••.• 

No .respond.i.6 •••..•.••..•••••••••.••••• 

No proc~e ...•••••.••••••••••••••••••• 



S.A. ¿Por qu6 &C"ud1.6 • este ~erv1.cio? 

1: LO tr•jo l.a. -1:toul.&nc:ia. o pol..i.c:.!a. ain con~l. 
tar.l.~ <~-. preq. 6) -

4. A19Ull• otra. persona lo trajo si..n con.sul.ta.rl.o 
(pa~ p.-e9. 6) 

POrqu• era el. l.uqar =..Ss. cercano 

:Porque e:;te aerv1.e1.o de urqenci.as era el. 
Gnic::o l.ugar Abi.ctrto a esta. hor• 

s. :Porqi.ie en uno de. l.os lugarca donde set pres~ 
buena: atención :iédic:a 

6. Porque er.a unll. urqoaci.a seri.D 

7. :Porque aquL pude obtener un tx'4t4Ull.iento rá
pJ..do 

a. :PorC?'-le ~u doctor est.'i dentro del. per:;on4l o 
yated tiene pr1vi.leqios .nquI 

9. :Porque u:;.t ... d no conoc!.!11 .1t.lo;ii..n. otro l.uga.r dol'I 
de acudir -

10. Porque """" u.r. l.u9Ar" donde la .aeenci6n no es 

11. Porque e~ .:i'V-JI donde general.1"'1.-nte a=ude por 
atención ...édiea 

12. Por alguno. otra razón. espeei.f.ique __ _ 

Si. da r.:S::io de un.11 razón c1 p4z;-tJ.r dc 
opción 3, p.a&.ir "' la preqt.i.nt• s.u. 

oe J.as razc:-ics que usted dio. cuál pien~ que es 
principal ?ar.:t. .acud.ir a este i<crvicio y no a otro s.:i.t:io 

6. A.proxi!l>adA!l'lente ¿cuánto ~iel"lpo ~rans~r1ó entre su 
a.cc,i.dence-J.es:16~ y nu J.l.e9ada al. eervie:io de t:rqenc=.•s? 

Kinu~os •••••••••••••••••• --------

Horas ••••••••••••••••••••• 

ora ........................ --------

o 
º'º D 
D 
D 
D 

º" D 
D 
D 
o 

º'º 

Hora M:1.n. D!•a 

1 
10 



'1. Hos o;JUStarÍa conocer qu6 beb.idas •leoh.61.icas .inqir.16 
ante• de su •ccid•nte o l.eai.6n. Eato i.nc:l.uyes Víno. 
eervez.a, pul.que. ron. brandy. tequi.J.a. wh.i.sky, o cua.l.
qu...ier bebi.d.A que contenga a1coho1. 

En 1aa se.is horas ant.e• de quot ocurr.iera su ace.idente 
o l.e11i6n, ¿.i.nqiri.o al.qu.na de estas bebidas. aunque 
:tuer• &6lo u.na copa? (Checar pregunta 2B para d&r la 
hora pr~ia &l. accidente} 

sí' (pa.s..a:r a pre9. 9} •••••••••••• • •• • • D 
No tom6 a.1cohol en l•s se1s horas an-
tes de que OC'Urriera. su ace~dentc=. ~ 
ro ar en al.quna otra ocas.i6n previo. 7. 
(Ver instruee.i6n ..,n el. C'ua~rol 

Nunc.a en mi vida he tomado alcohol. Cpa 
sar a la prcg • .l8, r;;'i· =..;: ••..•••••• -: 3 

No respOndc. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 

No procede •••••••..••••••••••••••••••• 

Checar prequnta 6 

- Si l.le96 dentro c!c l.a:s 6 t.craa. ciqu.iinntes a.l a.ce:. 
dente y contc.stO l.a O?Ci6n :? en .la prc9. 7 • pasar" 
a la preq. 16, pS.g. lO 

- Si l..leqó dcspue;:s de l•:o: 6 horas c!c ocurrido el. 
•ccidcnte, pA&.ar a la prr9. 11-:P • P.ií.& - 11. 

Aprox.tn>ada....-.ente .:cuá..-:1to t.i""""':;:>o 't'.r.:s....,seurri6 er.tre el 1ft0-

111ento quo tornó ;:.-l. Últ:.:.l"\a co?"'- <:!'-'"' oeu.rr.icra su accid•!! 
te o lesi6n? 

---- ó H..in'Utolll -----

9. .tTor.a6 algún o1t.l~ento dentro de 1.au 6 :-.oras antes que 
oc::urrier• su accidente? 

"ºíª ~:ln. 

IS 

s<. •••.•....••••......•••.••.....••••. ' O 
No•••-·•••••• ••••••••••••••••••••••••• 2 

No responde.. • • • . • • . • . • • • • • • • • • • . • • • • • 9 

.No procede ••••••••••••••••••• ••••..... O 



1 O.A. Ahora. algunas prequntas acerca de cu.al.quier medicina 
o d.roq.11 que usted h.aiya tQu.!l.dO antes del. accidente, en 
l.an 6 horas ante& de accident.a..r&o 1 

¿Habta t.oniado alquna 1111edici.na o droga? 

st .................................... . 
No (pa.s.ar a. preq. 11) ··---···•·••••••• 

No responde. • . • • . • • • • • • • • • . • • • . • • • • • • • 9 

No procede •••.•••••••••••••••••••••••• 

respuesta. es 3.firm.ativa. prequnta..r 1 

Nombre(ro} de la(s) droqa(s) a medJ..cl1m.ento{s1 y anotar 

LJ;ST>. V!: DROGAS 

t:STI~tt'u.::-:::s 1 11.!:r"!:"":""A.'1.I::AS o CCCA:n:1. 

(Cho:hos. d.ia..blos. >'=?eed, passa. bcnzedri.no11.s, 
eoea, nieve. coca-col.a, pol.vo, t4>.l.c:o, azUca..r, 
.arponazo) 

TJU'.!:,..,_U!L"IZ~:T°ESI f:t~:!7TJRIC:C'S 

{H..andrax, c:ielopaces. seconal.es, pas1drin, 
equanl.l., r.>C:)Oral., ne:-:-.but.t.l.l 

3. COOEIK;;.¡ OE...,..EROL O M~T.:.zc::.;; 

(Tecata, arpón. nieve, pclvo, b..ulder:il.!.:... chuta:z:o) 

(Mota• ca~.S. 9ri::: ... C4r-""1.:t.b.1.s, yarbabucn.:..., i::".at:u!a • 
epa.zote, orégano, toque de l.a buen.s.! 

5. ALU=I?.:OC:!:?:o.:;; LSO: !""~c.;;.:.:::!1:i.1 CILCC'l:B:?:;. O PELO 
CE ;J:GZ::L 

(.l\c1rlo, v•a:i:e, az.Ucar, 

6. HE:ROl~:.-,, OPZO 

(T"c!c;-a.ta, arpón, nieve, pol.vo t>l. .... -.co, 
adorr:i.idera. c;ran,.J 

(Flexo, .::e:mento, chc:::-:10, ::iento, tQc;¡°'..le, res.istol.) 

OI'RhS. especi.ri.quc, 

¿cu.&nto tieTr.po tra.n$currió c!esc!c qua tot:<Ó por úl.tba 
vez l.o2. (::;l dr09a ( ::;) y el. ::-o:---e.nco <:!n que Oc\.O.rri6 el. .acc-1 -
dente? 

• 
-==~6~==~ 

de 9rupo <!e 

de 9ru="° de droqa 

____ 6 ___ _ 

o 
D 
D 

Hoía Hir- / 
2:3 



11.A. QU.1..aicira ~r l.o que usted be.b.i6 en .l.&lS 6 horas an~ 
ri.ores a.l. acc.idente ¿bebió usted ••••••••••• 7 · 

S.i tozn6 V.i.no lbl.anco. rosa.do, tirito) .L.cu&nt..as eopaa, 
vasos o .:botc:l.laa7 

s.i -ca..6 ce~;c..a .!:eu.!inta::¡ 1at.a.:s o botell.a•? 

s.i t0f!l6 desti1ados (t~quii.&. Whisky, coqnac. bran..,y, 
ron., .. •.:C-J ¿c:u...izitas cubas. cop.a.-r sol.as o ecmtb.inadas? 

sJ. tomó P"!l.guo .!:cuántos vasos o l.itro•? 

sí. tomó al.cohol. puro o agu.4rd.ien"COc l.cu..&.ntos .vasos o 

tragos? A · D 

~ C&ntid.ad en onzas 

1. Vi.no ••••••••••••••••••••••• 

2. Cerveza •••••••••••••••••.•• 

.J. Dc•til..:adoc •••••••.••••••••• 

4. Pul.que .•••••••••••••••••••• 

~- :::610 paroill C6mputo 

Tot•l de o:..l.c:ohol puro inqerido en ese. ocasión 

(Ver Tabla de Co~versJ.ones y Eql.livaleneias en 
el M.anu.l de.l EntrevJ.st:.adorJ 

12. L.Con quién est.ab.m cuando be'bi6 .la ú.lt.im.a eop11. &nf;es del. 
.aecidcnte? 
(Oodi.r.iq1.1e to¿os 109' q\Je se apl..iC4n) 

1. Est41ibo:J. so1o •••••••••••••••••••••••• 

Z. Esposo(a) o p...r~Ja ••••••••••••••••• 

3. otros p.ar.ientes .................... . 

4. Ar::iiqotsJ ••••••••••••• • •• • •••••••• ·-

S. Extraño.is; ........................... . 

6. Otros (especit"iquel 

7. No· respoondi6 ••••••••.•••••••••••••• 

B. No procede ••••••••••••••••••••••••• 

D 

B 
o 
o 

8 
D 
D 
D 
D •• 



13.A. ¿D6nde - encontraba usted bebi~o en.]...&11 seis horas. 
ante• d•l. ac:cident111? 

1 • En su propi.a e.asa ••••••••••••••••• 

2. Casa de o~a peraon.a..... •• • • • • •• • 1 

3. Restaurant. bar o c:antJ.n.a. •• • • • • • • 1 

4. Lu9ar de tra.b.lljo •••••• "......... • • • l 

5. En un veh.:!eul.o d.e inc:rtar ••••••••••• 

6. E:n 1a caiie .......•.•..•......••. 

7. En un parque/p.L&y.a/ o :ire.a. rec::"J:"ea-
ej."On.al. •••••• :. ••••••••••••••••••••• l 

e. En otro_ l.~ar públ.i.co ••••••••••••• 

9. oc.ro l.u9ar tespeci.~.iql.le> ___ _ 
'319. ·No :respondi.6 
00. No procede 

o::::J 
CD 

85 
EB--
co 
COI'-.--'--.-Jlc....,....l.__,__1,_,,c.JI o=J 23J5 

a. ¿~·qu.S ci.rcuns~:!:: ~~~bA~~o~:~~~~~:....... D 
~nto ~1Pport:ivo ••••••••••••••••••••• 
Reun..i.óu .1.nform.a.l (traba.Jo. oscl.lol.a, 
f"4Ul\..ili.a, etc.) ••••••••••••••••••••••• 
S.in :ciot-.ivo é!:Opcc!f"ico •••••••••••••••• 
Otra. (espcc.1.~.ique) _______ _ 

No respond::i.6 ••••••••••••••••.•••••••• 
No procrde ••••••••••••••••••••••••••• 

14.A. C:Lle96 a. Scl'lt:i.rse al90 e:-ibri•qado. tomado o borr<11.ct-..o? 
(111oare•do 0 no pod!• h.J.t>:l.ai::.~ -con d.1.f".1.cul.tade"S· para rnan-

tenerae en p.1.e • ~~~=~~~~~~~- ..... _. • • _ • • ....... •. • • • • • D 
No (Pa. .. .ar .a Prc¡;::.unta 1 S)..... . • • . • • • • 7 O 
No respondi6 ••••••••••••••••••••••••• 
!"lo procede ••••••••••••••••••••••••••• 

./..So sinti6 un poco, requl.ar o cc:uipl.et.a...-n ... nte ~r.ia9ado 
O borr•Cho? 

un poco borraeho ••••••.•••••.••.••••• 
Requl.arm~te borra=ho ••••••••• ·~ ••••• 
"1.1.y borr.11.cho. : • •••••••••••••••••••••• 
NO respond:.1.6 ••••••••••••••••••••••••• 
No procede ••••••••••••••••••••••••••• O 

15. olUsted p:iensa que se hubi.era accidentado/l.esionado &i. 

no hubiera nst.d;.! ~~::~~~~ _ • ••• • • • •. • • • • • • • • • • • • • • • • D 
No astoy "'"""~º· .••..•.•••.•.••••.••• 
No respond:ió •••••••.••••••••••••••••• 
No p:r:oeede ••••••••••••••••••••••••••• 

16. c;Tom6 .alquna bebida al.cohólica entre l• ocurrenc:ia d•.l. 

accidante o l.es.j_~~-=-~~~~-~~~~::................... D 
No ••• -····· ••••• •• •••••••••• ··••·•.•• 
No :respond..1.6 ••••••••••••••••••••••••• 
No proeode •••••••••••••••.••••••••••• 

17. ¿cu&nto t:irmpo haco dnsdu que ustod tomó alcohol. por 
<il.t.i=.a vez? 

6 ___ _ 1 1 
15 



%KP V. 

PJlEGt1NTJl.S AD.tC.tOl:ALES .tKJ> CFAAA TODOS ¡.es ACCl"D~TESJ 

CUondo oeurri6 ~l. ac:c.tCente o lesión, ecr;:. 
uaced ••taba t 

Solo .•••••••••••.••••.••••••••••. 

Con t'a..~1.!.l.ares ••••••••••••••••••• 

Con 4..":l.i<;l'OS ••••••••••••••••••••••• 

con cxtrd..'los ••••••••••••••••••••• 

No rospondió..................... 9 

No proc;eCe ••••••••••••••••••••••• 

l.Resul.té(.zi.ro:-iJ les.l.c:-:ada{s) otra(s) per~on .. (s):> 

s!.............................. :i 
No (.p.:is.:.:-"' pr~- l"MP V.I)....... 2 
No r"'C?O!"ldl.ó................. • • • 9 
No ~ro:;:ede...................... o 

<.cu;:;.n::"l.s p'!'!rso!"I"'" :tc("S'-!.lt ... :-on !cs.l.ona::!.3s? 
r~peci~i<¡ue. _______________ _ 

CO!"l.CUC.l.<!os a .::.J.g,:;.n sc~.ie.:.o da urger:c:i...,s:> 

si •..•.....•.•.•................. 
No •••••••••••••••••••••••••.•• •.. ~ 

No T<'~~,-,~l.Ó. • •••••••••.••• • •. •.. 9 
:;e, pro.;:c..:!Q....................... O 

s! .............................. . l 
NO (p.J!l.4,:'" ... pre<;i. ::.~.,V) ........ 2 
No re.:i?O!"l::'..l.Ó..................... 9 
r10 p:roce=.e •••••..•. 

LOVCI'. •. • • • • • ••••••••• • ••••••• • ••. 

Moder..,é..> ••••••••••••••••••••••••• 
Sar:i.a. •••••• - •••••••.•.••••••••••• 
Fal.lecl.5 ••••••••••••••••••••••••• 

o 

No r.,spond-!...................... 9 
No procede. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • o 

l.La{&) ot:i.·a(c) pe:rco-. .':l:sJ :.,.sion.:oc....(sJ e:sta=-arnl b..1i.Jo 
•f'~toa =•! a.le~!-.=>!? 

o 
o 
Qzo 
o 

o 

e " 

o 

o 

sí .............................•. .l o 
NQ ••••••••••••••• ••••••••••••••••• 2 

No respc~<:!J.5..................... 9 

No proee:;~. • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • O 



%KP V:t. ¿A quié..-. res¡>0r.t1.3.l:>.!.:...i.:a.r!a pri.ne.l.p.a!:-ente de lo 
oc:u:z:riCo? 

J:Hp VJ::t • 

A &! :;ru.s:no (p.a:sa a !"re-<;.:IXP. V:I:IlJ n 
A otrots) !;:><:asa a :preg. ,::-:.;:> V:I:I). 
Al. rn.od l..O atr.!:>J..ente {p.as.OJ. ... preq. 
Il~. V:::::I:I) .•••••••..•••••.•..•.•••• 
Al dest:;.r.o Cpaisa a ¡a·e-g.I~í'.VIII) 

Otra&, espee.1.t.J..que (¡:>d.sa a preq. 
ll"'.?. V.t:::I) ••••••••••••••••••••••• 

No responde. • • • . . . • . . . . . . . • • • • • • • 9 
~:o proc .. d... • • . • • . • . • • . • • • . . • . • . . • O 

.!Consic!ora 'USt.,c! =!\JC q'UJ.Cn(e-:;;) oca~J..0!":6{<t.ron) el. .._cc1-
dcrnt.e, aa .. ncontraba fnl .:>..'!::;o lc::l efecto& del aleohol? 

SI •.•........•..•••.............• 
.. o .•••.•..•••••.. ····- ••••••••••• 
No :i-esponde •••.••••••.•••••.••••• 
No p::-oeec!e •••••••••••...•••••••.• 

s:.. •• 
NO (p.¡lSJ J prc:.<;1. :::-:.? ;::;¡;) •••• • • ••• 

NO r ... s.p<;:,-,d ..................... • ••• 
so prc...::~de •.•... 

Da:':os. a la nac.1.[·n Cp::>:ste, :!:e,.,....;:!oro. 
b4n.c;uet.n • cc.rrel 1 ones. etc. ) 

B • .J O.ño:s .a bie,-,,es de F-3.rt:i.culares y :,.r
c:eros (V"'!'hiculo&, cat<as.. tot!o !:>::.en o 
prop:iedad ~rJ.v.3dlll). Espoci~ie11r 

¿El hec!lo tuvo :i:r.p.!.l.Cllc::..ones ::.~a!e1;-. 

st. especJ.!.iq"Ue 
No ••••••••••••• -.-•• -.-.-.-•• -.-.-.----.-.-.-.-. 
No renponde ••••••••...••••••••••• 
No proc .. de ••••••••••• , . 

Cn c,.so de c;:.>e el su:;icto cn~revist.aco ~c:-.sidero ser 
e1 .a!'ect.:ado, inda.i;u•r: 

C:J>ian&!I u11<t:C<! lc·.-a~tar un ..iCt.!I. ~.:i;oa ~"=:"l'~nci.:.r C!1 
hecho? 

9 
o 

D 

D 
3S 

s! ............................... 1 n 
so............................... 2 
No rci:o¡::-o:"l.:!e...................... 9 
No proC'ec.......................... O 

PASAR A lJ,. PREGUSTA 15, P.!.¡;. 15 1 



13 

tt-1 .c.cuSnto tJ.ezapo ba trAnscurr.ido de-'e qae . .-paz6 • 
tir- -i y su l.l.eg•da al. ..rvi.c:J..o de ~.nc.i.&•7 

Ki.natos- - •• -· ........ --------

Hora•·-·····•··•···-·------
os.a •••••• - •• ----· •• ··------

Nosotros -~• .i.nteres.ados· en saber cu.á.iea sen l.•s ra
san•• por l.•• que la• per-.a.G GOl.i.ci.tan atención en ea
te -rvJ.e.io y no a ot.ro c.J.po de.- c:on..a..l.~ cictorn.a o &1 .,.¡;.._ 
d.ieo pa.rt1eul..ar. 

H-2 Lt>or qué X2U.ón •eu.d.j.Ó "Usted .a loe ~;lc:;&..os .S. urqen
c:Las e.n ..... te hoapi.~? 

Lo trajo la .allllbu.lanc:ia.. o policú. 
con.su.l t.a:r.lo (p.asa a preq. H-l) 
Al.9Un.& ot.ra persona l.o t.ra '.)O ai.n con
mul. tarl.o. tpasa a preq. 1'1-3). 

Porque era el luqar rr..is cercano 
Porque ae prest.a atenc~ón. Mdic.a to• 
do el dl.a 

5. Porqu.c es uno c!e loa 1.uq..area. donde 
se prc:i.ta buen.a atención.. .M.di.c..- . 

6. Porque era una urgencia sera 
7. Porque •C!UI.. pueda ~t.cn.er un.~

miento r.Spi.do 
Porque su doctor está dentro del. pcr
aon.al o usted t::i..ene pr:a.vi.1e-<;ios "a.qu~ 

9. :Porque uat:•d no conoc1a otro 1:µ9.ar 
donde acudir - : - ·- ·-

:~r:::• e:;a u~ luc¡al." donde. 1a at.enc.ión 

Porque .-qut •• donde 9enor•linc.nt'"' 
•cude por atenci.6n 1r>éd:ica 
Por alquna otrill ra:r.6n, e•pecit"ique 

.1•5 ra.zone5 que usted d10. cu¡l. p.icnaa que es 
l.a pri.ncipal. p<>.ra acudJ..r A este •ervi.ci.o y ne a 
otro ai.tio. 

3 " 5 6 .., e 9 10 l..1 12 

CIJ 
CIJ•o 
CIJ 

D 
D 
D·H 
D 
D 
D 
D 
D•• 
D 
D 
D 
D 



Checar prequnt4 H-l.1 usted di.jo aent:lr•e e.nLe:rmo hace 
aproxi.ma~ (•.1.nuto•• horas. o diaE) a.n
t.,s de ven.ir al ae:r;-vi.c10 de urqenc:laa. 

OOntro de· l..aa -i• horas ante• de aant:i.rse enf:•~. 
¿i.Jl9:lri.6 usted al.qún t:i.po· de beb!cla •l.eoh6l.1ca? -~--~=-~~~~ -~~~ -~~~~~ -~~~~~.. 1 o 

Ho• pero a:t en J..a.· úl.t~ aem.ana. ••••• 
•••• (paa& a. preq. H-6) ••••••••••••• ~ 2 

. No. pe.ro &l. t..omé hace . .:Wa do una. ae-n.. .... (p.i.aa a preq. 1e. piq. 15) •• .t 
MI.me.a en aJ. vi.da he i..nqerido al.qvn,;11 
beb:lda a1coh6J.::lca (pa&a a preq. 38. 

p.S9.-:;14J ••••••• --;.--·---------------- • 
No re•pondi.ó ••••• - - - - - •••••• - •••••• - 9 
Ha procede •••••••••••••••••••••••••• O 

M-4 A. l...t.l.eqó usted .a· ae.nt.i.rae al..c¡o e&:lb:ri.4q..ad.o. t.am.ado o
borracho? (-:r-do. que no p<>d.1.a habl.ar. can cb.L.i
cul.t.d•• para .-nt:enerae en pie o c.a.J11i.nar> 

si .•••... _ ••••.••.••.•..........••.. 
wo ••••• (~s..a a preq. H-S) ••••••••••• 

No respond1ó.---··············-····· 
No procede • .,__ •• -. •••••••••••••••• ·.-;. •• 

ai.nti6 uate-d un poco. regular o e~cplet•i:ne;,,te 
~:ri.agado o borracho? 

Un poc..o -13ri.ao¡ad.o •••••••••••••• __ •• 
Reqular.i..nte efr.br.i.agiai!o •.••• · •••••••• 
huy ..0~9ado ••••••••• -·-··· -···· •• 
No respandi.6 •••••••••••••••••••••••• 
No p:roced:ló •••••••••• -· •.••• -- •••••• 

M-5· l..Pien- uated que ae- ha.b.C'.I.a •n1"ermad.o • .a1 no hubie-ra 
t.cxaado alcohol? 

1 
2 . 
o 

1 
2 
3 . 
o 

o 

o 

~!:::·::::·:·::::::::::::::::;::::::::: ~ g 
No eatoy •eqyro-_ ••• · •••• - • • • • • • • • • • • • 3 

No reapondi.ó •••••• - • - ---·-····. •• • • • 9 
No procede •• _....................... O 

l..Pi.en- uated C!IJ.• se habr:!.. entermad0 aunQ-ue · ñ-o-hub:lera 
t.c.aado ni..no;run.a beD.i.da .al.cohól.1.c.a en l.a ú.1t.ima ••-na? 

si: •••••••••••••••••• -.
wo ••••••••••••••••••• 
~o e•~oy ~re-----· 
Ho re•pond.ió ••••••••• 
No procede ••••••••••• 

10 
2 
3 

• o 



PARA PRE'CU»TAR A TODOS S:IN' EXCEPCJ:crl ACCIDE:t-n"ES/~S:tcttts 

Y PROB!EMAS HEPlCOS 0UE HA.~ DEBIDO AI..Gtr.lA VEZ 

Ahora qui!!.iera haccrl"' algunas pregunt01s sobre 
h&bitos de consumo de bebida.::. 

18. En los l'.iltimo.::: 1;? mesen ¿quú tan seguido tan6 alquna. 
bebida que conteng ... alcoho.l 7' (Cerveza. pulque 0 ví.no. 
brandy, wtu.sk.y 0 ron.tequil.a. etc.J 

Todos los días.. • • • . • • • . • • • . . . • • • • • • • • l 
Casi t:odo,,. loa días ••••••••••••••••••• 
3 6 4 veces a la scm.a.na............... 3 
1 6 :2 ve-c;:eG a la sem...,,a ••••••••••••••• 4 
2 6 3 veces al mes •••••••••••••••••••• 
Hás o menos un., ve:: .a.l ces •..•.••••••• 
6 4 11 v.,,ce:; .al. año ••••••••••••••••••• 
1 a. 5 .veces al. afio •••••••••••••••••••• 
Nunca r.on lo!:! últimos 12 i:r.ese$. pero i-i 
.:i.ntes (p.!L.......C preg.33 p.Sg • .::=2¡ ••••·•··· 9 

No respondió •.•••.•••.•••••••••••••••• 

Equival.encias 

(Usar con Oibu3os} 

1 Copa de vino - 4 onzas 

1 :t...:>t.:io o bote 11.a. de ccrve::a ., 

1 Caqua.."T\a - 31 on::..,s 
1 Va.so d<!!' pul'T..:"' - 13 onza.s 
Litr~ de pul~..:e .. .33 onzas 
M:::Ubaº' (brar.oy. ro:tl ... 
1 onz.a 

1 Copa de t~il..a, Coqt'lac, 
'Wh.i •ky • et:e. ª :2-3 onza o 

19.A. ¿Qué tipo(I') de bebida(s) y cantida~ aco!iturnbr.a t:a:nar? 
(en una :ool.A ocasión) 

A B 
~ Cantidad en onz:.as 

1. Vi.no •••••••••••••.•••••• 

2. CerveZA ••••••••••••••••• 

Oe~t.i.1-ados •••••••••••••• 

4. PU.lque •••••••••••.•••••• 

S. A1coho1 puro o aquard.ie..nte 1 

B. ~- Sól.o p.sra. cónputo 

:Z:n9e•ta habitual. c!.e al.cohol. puro en ml.. ----

(Var T•bl...a d.-t= EquivaJ.cncia:io y Conversiones en el.. 
M-.rlual. dul. Ent.revista.dol'") 

D 
D 
D 
D 
Q 

1 1 1 1 • I L 3 ... Ji' 
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20.A. En loa Últimos doc:e rroses i:con qué frecuenc::i.a tomó 12 

o 11\&• copa&, tragos, cervezas, etc. Esto es, cual.

quier combinacién de ccevez.::., vino, d..,.,.tila.do&, pul.que, 

.alcohol. puro, en una s~la ocasión:> 

12 copas, 

tra9os, 

Todo& los d!as .......••.••.••.••••• 

Casi todos 1011> dtas •••••••••••••••• 

3 ó 4 voces a¡..,, sem._"'l.na •••••••••••• 

l. 6 2 voc:c• a la Sem.an..._............ 4 

2 6 3 veces al mes ••••••••••.•••••• 

M.is o menos una. vo% al. l'lt:!S......... 6 

6 a l.l vece& al. ... ño •••••••••••••••• 

l a S. vec;ces al .'1.ño. • • • • • • • • • • • • • • • • O 

No ha bebido c5a cantidad (en ol. 
Gl.t.1.mo año) .. (p.'l&"r a preg • .:'l).... 9 

resp<;>nc!ié ••••••••••••••••••••••• 

No procede ••••••••••.••.•.• 

S. cervez.a.& C"''i'"'""~ 

12 copilS de vine. c!c. inc-...:i. 

2 be>tcll.o.s; c!c vir.o d.e ::-.es./\ c!e 

3/4 ltto. 

l.~ c:ub.:as o dest.1.l .. do so~o 

l/2 t>ctella. <le de:oti.la~O!: Ce :;,- 1 

12 VAIOOIS. de ~ul.que 

1i.t.ro5 de pulque 

"'Ca.rol.a.r;o:s" de a.:.co!'.ol 

l/2 botoell.a c!e .:ilcohol p· ... ro Ce 

3/4 litro 

1ts. 
1 

en •a'l:.os úl.tilno$ 1:;: r.>escs ¿cubl"'::!o f:uc la. Gl.tiMa ve%; <¡Ue 

t:omó 12 Ó más cop.t.s? 

Hoy ••••••••••• •••••• •••••••••••••••• l 

Ayer •••• ••··••••·••· - • - •• • ••• •• •• • •• 
En l.a última ¡¡.e::::,<:>.r,a. ••••••••••••••••• .3 

Hace i:i.Jis de una •e~na.... ••• • •• • • • • 4 

No respond.15. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 

1.io proevdo. • • • . • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • O 
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21.A. E.n 1os Glt:Ur>os 12 meaos Leon qv;é treeueneia tocnó S .S 

más copaa, pero i:oenos c!c 12. Esto es, cual.qui.er ccrn

b.1.n.aci6n de cerve=a. v:i.no de~ti.l.ado o pulque ~ 

aola oeasi6n? 

Todos 1os dl:o& ••••••••••••••••••••• l. 

Cas.i. todo:> los d!as •••••••••••••••• 

3 ó 4 veces a l.a s~na......... •• • 3 

1 6 :O voces a la ac::i>.a.n.o. •••••••••••• 

2 6 3 veces al mes................. 5 

HS~ o r.ienos un.:i. vez al. """"!>......... 6 

11 veces al ai'lo................ 7 

5 vece& al. año ••••••••••••••••• e 

No bebió eosa c:antid"'d en c:l. Úl.t1.Zl'lo 
año ••••••• (paGar a preq. :;::!) ••••••• 9 

No rospondi6 ...•...•••.•••...•••.•• 

No Frocede •..•.••...•..•••.•..••••. 

¿cuándo ~ue 1.-:a últ1~-" '-"O!'Z que tom6 ~ ó ..-.J.i. c;opas, tra-

90$, paro menos de i:;:. en una sola ocai;.ión"? 

lloy •••••••••••••••••••••••.•••••••• 

J..yer ••...•••••••...••.•••...•••••.• 

I:r-, l .:i 111 tirn"' sern.:.n."l ••.•••..•.•••.•• 

lli'Oce r.i..ito do ..,na .scr---4na. •.•.•••••••.. 

?Jo re,,.pond:i.6....................... 9 

?:o p1:ocedo. • . • • . • • • • • . • • • . . . • • • • • • • o 

22. los Gltunos l:.' i-.e.sen • .:con quó !recuencin se •.i.nti6 

embri.a<;a<!e.:> (maro.:ido c:-.oe no ¡>ud!.:. hat>lAr, C<:>n c!i!:icul.

tad para manter.er:::oo ~,n ¡:i:i.er o c...r.iinar) 

Oiar.l.o •••••••••••••••.•.••••••••.•. 

Ca.si todo& l.o,. d!as................. 2 

3 ó 4 .11 1.a &cr.i.'l.n.o •••••••••••• 

l ó 2 \ICCO<l .. l"' Giu:nana •••••••••••• 

2 ó 3 veces al m•G· .••••.•••••••••. 

H5s. ::. ve:z. a::.. mes •••••••• ••• 6 

6 a l.1 V•CC& al .año................ 7 

l a :;: ·.reco:::o al año............ • . . • • a 

?lonca en los ú.ltir.:co; ::..: 1:>e~es •••..• 

No reo;f>Ondi~ .••.•.•••.•.•••••••.•.• 

No Frocedo .•.•.....••....•.••••..•• 

23. en general. l.eon cuS.:-.-:.cs -.:.rac;-:;is o copas se .s:i.•nte uate<!.~ 

toma.do, borrac!io <::> c!:>r.:.c"J 

o 



DS:ga11te a:i. a.lquna de las s:i.gi .. u.entes cosas lo han ocurl:.i

o a.1qunci. ve:. - ¿su t"orirus do l::>eber le ha e.au&ado al9Una 

d.i.f'.ic::ultad ••• ? {J:ndaqar cada oee.ién de A ar.te& c;!.e pre

guntar 8] 

B. S.i. 1a. resp.u.,sta es afirma.t:a.va en A: ;,le ha ocurrido en 

1o• últimos 12 mese&? 

l.. En sus rola.e.iones perbonale$ 

2. en su traba.Jo 

3. Con 14 poli.c'ta u otra.s .autor~des 

En su ~ ... :.i.ud f!.si.ca 

5'. E.n ~ salud ps1-co1&;o.c" o 
b.ionest.ar -.nta.l. 

Le voy a. prequnt.ar .acerc,. de a1i;-un.4s experie:ie1as G".JC 

uated pudo !">.:LJ.'.>.er tenido en los ül.tl.1'\0S 12 rieses. 

¿En los últi.f:\Os l:: fftcu1c'!> ••• ? n:ra3a9ar c ... d~ :i~e 16.-:l 

¿nn t.enido di.,,.~s1or.es. eon su !ar-11l.n. u 

otralii personas eorcana.5 •cerca de su 

ma de beber. o sobreo !e& e!ec~cs q>.u:: est.S 

causando on los <¡Ue lo !:'OdO!la.-:-: 

.ur~ tenic:!.o prebl.einas en .. u tr~:r.:;io por su 

f'o~ de l:leber? ftalt.4 do tr'1h3JO- come

ter errores u otros prohle:-ias por los que 

C. LAlo;iin doctor :~ ha dicl'".o '!"'.;.e us~ed ten!"' 

problem.zt!I. seri.os relaeionadc~ con GU !cr-

- do beher:1 

Z.Ha sido i!lrrcostado por m411r:e::iar ba)o l.os 

efectos dol alcohol? (ehrl.o. te:n..ado) 

Z.Ha. si.do arrest.ado por la pcilieia por 

beber o embriaqOJ.rso en la ea.lle:> 

o 
.sQ 

D 
D 
" 

D 
D 

o 
o 
Q c;\C 
D 



26. Ahora la voy a prequntar al.qu.Z14& otra.• experienc:iaa 
que pUede.n o no est.:t.r rela.c:.i.onad.as c:on el. consumo de 
a.l.cohol.. 

A • .tE:n loe últ.imos l.2 meses. pe:i:o •in contar esta oc;a
aión ••• ? (Xnda9-1r ea.da opei.ónJ 

si la respuesta es at'i:l'."lftlltiva er:a A: ¿el beber alcohol. 
eatuvo raJ.ac:~onado c:on esto <¡ye J.e sucedió? 

A B 
;;;-r.;s ~ 
Ú1ti.moa rel.acio
l.2 na.do con 

el. t::-ber 

l.. •tlla. tenido .i:t.lgÚn ac:c:~c!e.nte de 
U&ns.i.to c:UD..."":do i:na.neJ&ba? 

2. LH• tan.ido a.l9ún otro tipo d .. 
•eeidente :oer~o en el. que re
sul.tara herido o l.ea.i.~n.:ido o 
que aatuv:icra a punto do 
ocurr.irle? 

.true d.et•nl..~o o a.rrest•do por 
al.9'Gn mot.i.VO? {$.in contar ma
neja.r en estac!o de e?:i:c-iedad o 
beber en la ... s:a pú.b.l ~_,3) 
E:spec.i.r.ique 

27. l.Ha estado a.lguna ver L-...plic:nodo C!'l c:ualqu.ier c.tro tí.PO 
de accidente .ll.:. estar .bebiendo? 

s! ....... (pasa a. pre9. 2SJ ••••••••• 
No •••• (ver sl.9Ui.ente i.nctrue. l ••••• 
No rec¡>?nC..i6 ••••••••••••••••••••••• 9 
No procede......................... o 

Si en la parto= e do J.a pregunta 26 jopc:ior.e• l y 

=~::~º;:• i:i".!~:~;:-~;~~e e~~~.i~:::~i=~ ªi!~;:~- / 
9unta. 28. Si. en todas cootest5 noqatl.va.r.>aote. 
pa-r a .la pre9Unta 31, p,ic;.i..n.:t s1gu.i.~otc. 

;zO.A • .!Resul.tó .lesion,.,do en e..;;a. (s) oea$i.Ón (es;)? 

s:t •••••••••••••••••.••••• - ••••••••• 
No •••• •·•··•·····•·•·•···-•••·•·•·· 
No re1:pooi:ii.ó ••••••••••••••••••••••• 
No procede •••..•.••••••••••••.•.••• 

.t.Acudi.éi • a.lqún servi.ci.o c:!e urgcn:=~as par11. ser aten-
di.do? 

sr ................................ . 
No .•••••. •·•·•··•·• ••••••• ·•·•·•·•· 
No re1:i-0ndi.á •••••••••••••• - •••••••• 
No procede ••••••••••••••••••••••••• 

9 
o 

1 
2 
9 
o 

DO 
DO •• 

DO 

o 

D 
45 

O 
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En a1qún acci.d•nte que l.e haya c>c=-ux-ri.do, l.rosul.tÓ con 
l.••i.one•• pero no aeud..1.6 • un se.rvi.ci.o do ur9enei.ais? 

st ..• -·· ..•........................ 
No •••••••• (p.asa.r a pr09. 31) ••••••• 
NO r•apondi.6 ••••••••• •• •••••••• ••.. 9 
NO proc:eda••••••••••••••••••••••••• 0 

30. ol;Por qu.¡j¡ no aeud:i6 a un s•rvi.cio da uro;enc:i..as para 
atender sua l.esi.oncs2' 

No eataba ser,ia,mente la&t:~.r.uuio ••••• 

AcUdi.6 a un inéd1cc u otro tl.po de 
aervi.cio..... •• . .. . •• •• • . . • • • • • .. . • 1 

Por miedo a hospi.tal.izarse......... l 

Porque penad que ser!a rn'l,.ly caro............................... 1 

Otro (e&poei.'/;icar) -------

No respondió....................... 9 

No procede......................... O 

Ahora l.e voy • leer alqunas ex¡.er::i.e!"le:i.as «:l.le f:\uchas 
personas dicen ::..elber tenido .=on su ~orz=.a de beber. 
Poi:" ~avor diga::.e cuáles le h4n ocurrido a us~cd en l.o& 
úl.t.1.aos 12 -5c5 (1ndagar cae..,, u~) 

de beber por completo? 

.Z.Se ha despertaC.o a.l d!a to1qu1ent.e &1:--. 

poder recor~ar nl.qunas cos.,.s <¡ue h.1.::o 

ai.etn':.r•• estabilll be..b1endo7' 

¿lf:a t~do un tra90 apenas se leva.nt.•? 

.tHa aenti.do s.u.s manos ter.~lorosa:i l.a 

-ña.n• a:lgui.cnte <Se h.aber bobi.do 

.tHa o•t.a.do borracho o ebrio durante 

var:los d!.o.s soqu.idos.7 

.tSe vio envuel.to en una pele• a.l estar 

bclbi.e.ndo7 (con 901.pes~ a9re•.:.Sn r.Iai.c•) 

D 

D 
D 
O•• 
D 
D 

D 
D 
Oss 
D 
o 
D 



32. De 1o• •i.9U1entes 1u9are• y personaa . .que ot.rec:un ayuda 
para di.:ferentes probl.asn.aG, dlq.-- o11. eUAl. Ces) ha acudi.
doz J:ndagar •n to~a.a. 

A. oLH.a e•t.ado alguno11. ve:i:: ••• ? 
B. En caso da ser a'.fi.rmati.va en A~ ¿oc1.1rri.6 en l.os a1t.!. 

moa 12 me.s~? 

1 • .tEn al.qún qru.po de al.cohólic:os 
an6ni.a>os por su forma de he.her? 

2. LJ:n al.qún otro proqra.ma de 
at.anci.6n a probl.ell'\a& de alco
hol.i.siao? 
(XMSS. ISSS-:E, C>Ji.F, SS;.., etc.) 

3. ¿r::n, alqún proo;;ral!'\a- de atenc:i.Sn 
pr.ivada para alcohól.~coi:;? 

.t."'3.quna ve: ••• ? 

A __ B __ 

al.qun• an l.os 
úl.ti.=lc>G 
12 JDOaes 

NO 

D. Si. o• .afi.r::-.3.tivD.: .:.oeurr1ó en l.oso úl.ti.=oc>s .l.2. me.ses? 

1 Pre.,untu 1os •p•~AdOG A >" B 4 todos 1os •vjotoG, 1 
antes d.<! pre~.lntar a::. l!op.J.rtndo. e 1 

C. (S6l.o par.lo respi.ietlOt.-.'l>I> .:i~i •. ti.vas en ,.]. ap:arta.do lo.): 

cu....ndo usted t-usc:ó este t1Po doe ::s.yu::!4, i.au ~r.~a de 
beber ern ;:. ... rte del prc~ler.i.a.7. 

4. LHa e•tado en ~ pro-
9:s:-&J:Nt •obre al:iu5o de 
drogas? 

s. oLtt. consul.t.ado • un 
p•i.c6l.ogo, eonaejero 
-t.r;i..JDon.ia.l. o 
terapeuta? 

6. Liia est.do •n una 
c1S:ni.ca u ho•p~t.al. 
en un proc;:r.o.:=.a de 
-l.ud IN!ntal.? 

7. l.Ha vi.sto a. alqún 
-cordoto, paste1r o 
m.i.ni.atro para obtener 
ayuda? 

" enrc;--
últ.i.:nos 
12 ....., ...... 

P•D-•r a la pregunta 

re.lac:. con 
su =ar-era 
de bel::>ar 

oi!J 
DO 
DO 

goó 
DDQ 

ODD 

DQD 



PARA LOS QUE BAH llEBl:tx> UACE MAS DE 12 HESES 

33. Si. •lq-un• vez ha inqerido a.leohol1 Aunque u•t:ed no ha.ya 
beb:ido •leoho1 en los ultiinos l:=! t:ie•••• quere=os -.a..ber •.i 
:!Zr;"ª ve:e ha tenido d.J.:I: íeul. ta des p0r su .for- de beber 

SU• relac:ione11 person.aleo 

SU tr~jo 

La pol:ieta u otras a~torld.ades 

-l.ud t:I:s:ic:• 

su s.&lud p11iqut.c.a o bJ.enest:.a.r Ei>e.t'lt:.al. 

.iA1qun.a vez ne hi!I vist:o i~pl..1c:a.do en ~l.9ún(os.) acc:i.
dente (•) ~.ando estaba bebi.CJ•do? 

st .......... - .. - _ .......... : .... . 
No ••••.•• (pa.""4 a preq. 37) ••••••• 
No respond.:i.ó •••• __ . __ ••• - •••••••• 
No proceóe •••••••••••••• - ••• - •••• 

l.Re•ul.t:6 lesionado on. nGa (el'05) acc:idcnt:c ts} ?' 

D 
D 
D :El _1, 1_, 1. 

o 

sL.............................. D 
No •••• ___ (pa....,. A preQ •. :!7} •••••.•• 
No rc11pond1ó ..•••••.•.••.•.•••••• 9 

No procede ••••• - •• -.·. ~· •• -: • _ •• ·.:. _o 

l.Acudió a al.qi:ln &ervl.c:.:i.o (!e, l.!rqenc:ian ~ra ser 
atend1.rlo? 

sí .............................. -. 1 [J 
No ••••••• (p.:..s.a. a pco--<j. 37>: •••.•• 2 
No respond.:i.Ó •• - • _ • _ • • • . . • .. • • • • • • • . 9 
No p.rocede....................... O 

En al.qú.n(o•) de est:.e(o~) ac:c:ident:.e!s) que le tt.ya(n) 
ocurr1.do, <l.resul.tó con l.es1onP.s. pex-o no a:udió • un ser-
vi.ci.o de U1""9enCi.•.a7 · · · 

1 -o sI: •••.••••••• :· ••••.•• _:::;.:. ••••••• 
··No ••••• -••. (p.a..., a s;-r~- 37) •• ·•••• 2 

No r•5P0nd16 •.•••• - - ••••••••• - • • • 9 
No p.rocede. - - - ••••••... - • . • • • • • • • O 

l.Por qui-~t:ivos no ac:-.ld:l.Ó a. ur-. servl.C10 do UrqenciaS en 
•- o esos casoa en qua ~ue le111onad.o? 

No e1>taba seriamente l.e111onado ••• 
Acudi.6 a un médico u otro ti.pe> de 
aervic:io •• - •••••••••••••••• - ••••• 

Por l'llicdo a hosp.1.t:.4lizarso. _ ••••• 

parque ~n11Ó quo :!l.er:ta muy caro •• : l. 

No respondió •.•••••••..••• - • • • • • • 9 

No proc~drt •••••••••••••••••• - •••• 

D 
o 
~· 
o 

\• 1 ., s 
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37. De l.oa ·aiqu.i.ent.e• l.uq•res y person-.s que ofrecen ayu
d.a para d:1.fcrentca probl.mnas, d.1qazne. a ~l.(•lll ha 
acudido. -

l.H& estado al.gun.;1. ve.o: ••• ? 

tsól.o eera las respue:i:tas af"i~ti:vas en la 
pllJlTE :I:I A ) Cuando u.stec :oe e.neont.r6 en tal. si
tu.ación, ¿""u m.11ono:-a de beber .,ra parte del. pro
bl.em.a? 

1. l.Cn al.qún qrupc de 4lcohól.i.cos anóni..I:l::>:. por 
su terina de beber? 
.l.En al.qún otro progra~-de atenc>.5n a prot:ole
...a• do i11lcohol.1s.m.o? (!?-'.SS, :ISSSTJ:, CAAF. etc) 
LEn al.9ún ¡:irogra"""' de atenci.ór. privad.a. p.¡t.ra 
al.cohól..icos? 

R•l.¡s.cionacl.o 
Al.guna ve: con :!:'U tor-

l.Ha est.ado en al.gún progra:":"..s 
.obre abu&o de droqas? 

S. l.Ha cc..nsul.t.:>dC' a un J""u .. c5lo
qo. conseJe:::-o ,.,.....:1.tr.i::i.on1.:1.l. o 
t=irapeuta? 

6. LHa estado en una cllni.ea 
u hosp:i.tAl. ps1..:;u.1.litr1co o 
en un pro<;;raJ!!.4 de s;;ilud r.-.en
t.a1? 

l.H• vililto a al.~ autori.
dad rol.igios.a ;:-ara c~tener 
con se Jo o •yud.a? 

S% SX NO 

-O o 
o 

oo 

DO 

og 



Apl.icar a 'todQ• los sujeto• sin e.xcepción 1 

38. ¿nab:!a e•tado en un •ervieio de U:r:"geneia• en lo• 
G1t:i.mo• 12 •••ea Ei.n contar eata oeasi6n? 

•<----····--····················· ' D 
No ••••••• (pa&.11.r a preg • .39)...... 2 

No J:'e•ponde. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 

¿En cuánta.a ocasione•. •ntes que ésta? _____ _ 

LCU:&l.e• t"ueron loa moti.vos por l.o• que l.l.eq6 a.l. 
•erY.i.cio de Urqene.l.AS7 CS:i ea sn&s do un motivo 
prequnte por l.a últ:i.ma ocas.i.6.nl 

Para concluir. auisiera s.aber a1qunov datos cienerale• 
sobre usted. 

---------·•fios 
¿cuánto pesa u11ted? _____________ _,id .. 1o• 

J:•t•do civi.11 --------

ITJ 

Soltero •••••••••••••••••••••••••• 1 D 
C.:iosado ••••••••••••••••••••••••••• 2 

Uni6n l i.Dro •••••••••••••••••••••• 

separ.ad::>.................. •• • • • • • 4 

oivorc~do .••••••••••••.••••••••• S 

Vi.udo •••••••••••••••••••••••••••• 6 

No responde. • • . • • • . . • . • • • • . . • • • • • 9 



42. .tHaSt.a. quó •ño estudi.Ó usted? __________ _ 

No sabf! leer ni. e&er.i.bi.r •••••••••••••••••••••••••• • • • D 
Nunca t:ue a la escuela, pero sabe l.eer y e&cr.i.bir •••• 

Pr:i.mari.a i.ncoa.pleta (1 a 5 años curs.a.;Jo&) ••••••••••.• 

Pr~ri.a completa (6 años curu.a.dos).................. 4 

secundaria i.nco:npleta o equ.i.valentc {7 .'!I 8 años cur--

-do•I • • · · · • · · · • · · · · · • • · · · • • · · · · · · · · · • • · · • · · · · • · · · · · · 
Secundaria c<:>mpleta o equivalente (9 años cursados>.. 6 

Prep.:t.ratori..;i ineotnpl.Ct.J. o equi.valente (10 o 11. años -
cursados> ••••..•••••••••..•••••••••••••••••••••••.•.. 

l>rep.arator:i..'!I. co:.-iplet.a o 'l'q'Uivalente tl.:? años curs ... do6) a 

E:stUdJ.o& un.1.vari>J.tar.1.05 ):--.completoza.................. 9 

Estudic;is univer11itd.Tio:; eo .... rletos ••••.•••••.•••••.••. 

Estu<!ios de: pcsr;"Cado .••........••. - •..•.••...•••••••• 

responde: •••...•.•••..•••••••••••••...•••••••.•.•.. 

¿Dónde r.ac:i.:. ust .. d7 _____________ _ 

Ciuda<! en l!l que V1.Ve (luqar d<:1 re:r.i::!..,ncia)' __ _ 

sólo s::. v1-.·c en 1a CJ.•..ld.Jd <!e !"!éxico: l.En qui, éelo:-ql\
c.1.ón, barr10 o col.on:.a '-"l.Ve usted,.-------

dcroc..,c.hal:>iente de alguna J.n&t.a.tuc.¿.n 

s! <••p•<ahquo) -- - -- 1 e 
NO ••••••••••••••••••••••••••••• •• 2 

No responde •••••••••••••••••••••• 9 

45. .t.A qu6 tipo de aerv.1.cio 1r1édi.co acude con mZis t::recuencia? 

Médico pri.v.ndo •••••••••••••.•• ••• 1 D 

SSA... •• • • • • • • •• • • • • • • • •• • • • • • ••• 3 

SK!)OF •••••••••••••••••••••••••••• 5 

otro (espaci.f":i.que:}............... 6 

No responde. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • 9 
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46.. S.itu&ci6n laboral. s 

Trabaja ticripo ccr..pl.eto (p.a•ar a 
preq. ~8 ) - ••••••••••••••••••• ; ••• CD 

47. ¿cu.lindo !\.le 
...unerado? 

Trabaja t.iempo parcial. {J>4"•r & 

preg. 48 > •••••••••••••••••••••••• 
Desetnpl.o.ado. busco t!:"abajo ••••••• 

Deser.ipl.eedo. no busca trollba::io •••• 

J:ncapacitado por pr:::>ble:n&• f:!:o.i--
cos •••••••••••••••••••••••••••••• 

Retirado •..•••...••.....••...••.. 

AznA de ca s.a •••••••••••••••••••••• 

Estudian<ce •.•••..•.•... , •••..•••• 

Otra (especifique) ••..• , •••••.•.• 

No rc5pondo ••••••••••.••••••••••• 

Hace doce mcset< o menos.......... D 
Hace m.'i:;. de Coce =>es.es. ••••••••••• 

Nunca. ••••• (pasa a preg. SO) •••••• 

No respol"'lde •••••••••••••••••••••• 

LPa.ra qu¡¡, cl.a11e de negocio, :.:1...!.1Stri-.:t. o ir.st::.tución 
tr~J;>aJ• o c.rab;l.jó uat.ed7 

E:>cactamentc .:.qué hac., o h'1c;ÍA ah!::' • .:,_,,,...:il es. o ~ue 
su pri.ncipa.1 ac;tl..V.1da.d? 

./..A c:u.ánto &ac:i.c~de, aprc-x. t.>!. i..n9reso !:.?1.:-::..:.1.a!:' P.ensua!.? 

___________ o.an:suaJ.Q11. 

4S 

del. s.al.a::;io f".!.nl...--:> •••••• • • • D 
Una vez el so.la::; J..~ ::-.!::iU--.':> •••••••• 

001!1. veces ol &al•r.:.o mtr.l..!:".o ••.••• 
Tras .a cuo.t..ro veces ~l sil:;:r..r.:.o ::i.f. 
"~·-··························· C:i.nco o C"..iS vec;es e.:. S;J1..l.ar.:.o ::it--
n:uno ••• • ••• •. • •••• • • ••••• • •• •. • •• 
No res.ponc!c ••••••••.•••••••••••.• 

(NOTJ\, Sal.ario ::.1n:uno $ _______ rr-e~Ht'U.!:.l.es vi<;en-::.e) 

Hora de ~in..al.i.:.~11:ión --------------

Tiempo tot.111 do l"' e:"lt.rnvi•~·-------------

F•cha de terl:'.iM.ic;ién .;;., la entr ... •.1it;ta ________ _ 
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oas~:J:ONES CEL ~~R 

1.. ¿Quii tan eonfi.a.b.le considero. .las respuestaa dol 
vi.•t.ad.o? 

Abso.lut.:unente cent iA.bles 2. A.lqo dudosas 

No eonf i:it>les No proeede 

l:nd1quc sobre qué datos. 

2. C~TAR:JOS• Anotar todos aquol.los ~to~ c;ue considere 
rel.evantes respac:to al entrevistado y <>. la entrevi.:stA. 

Nombro del. e!'ltrev1st.acior: -------------

Favor de ccmple!Oarlo cu ... ndo el sujeto !'elecc1ona.do no 
1ocal.i:....,co, re!"!.~só responder la entrevis~ o hU::,o alc:;un~ 
ot:r• cou:llO.:a c¡ue 1mp1d1era conclul.r l.4 on't:.rev.1sta. 

Ul.ti.:no cc:-.o;,.cto con el r.u)eto• 

¿por q..i.é r.o pud-:> rcal1:::ar J.a entrevista':" 

tJ. :;u;i~to se rehur.S o $0 lo .>."'1pi<!1ai:con 

i: :~s::~~i~·~:1 ~=J~r:i'~a:o.-----
4. Otro, aspcc1!"ic¡uc'---------------

i.Quii>n se. r~h.uGó, no ?Udo o no c¡ui&o coo;::o.rar? 

El. e!'ltrcv.istado c!er.i<;n.ac!o 

;t..lq:S.:-. !c::ii.11ar o aco:npafiante dol antrcv:i.st.ac!o 

Persor.A:. .!el hoo::pl.t..il o c!O!!'l. servi.c!..c. d~ Urqenci..-.a, 

ospecl.!.11-><•-----------------
0t:.ro. cspc:=:1.~i.que ______________ _ 

Desc:ri.!:>.a -.uf: ccurrl.5 t:.oiJ;n dat<:t.lla.d.&::i.~t:.~ C'='"º &ca pos!b!.e. 
pc:ir ejernp!.o< con ~;1..o;n h:!l.b15 usted, e;;.;..;. l.c: ¿i:::o. etc. {SL 
el. sujeto se rehu:oó 11 conte:i.tar la <!O'r.t!!'."evist:.!I. o S.J. •• lo 1.1:>

pidieron}. (Si neces.;1..t:.11 J:\O'is esP41C:l.O us.c: ct:a hOJll y en9rá
pel.• .a.1 ~ .i'1.'ll) 

¿culil. cree- vsted qve tue l.a. verdad~ra :: '"-:%5n ?O!!:" l.a <Vl• no 
pudo c:onc:!.uJ..r l.a ent:.rev:..st.a7 

S- U$e etot:.o cspa'!:i.o p.'1r4 ll:"!Otar otros d~':'.t:.. .: ... ~.c10:-:.<slos ae>Qre 
el. SY)et:.o que nos a.)"1.lci .. r. a ent"-née;:: ~...::.:; -:::; z.5cr ::e persona e 
no fyeron entr<!!'vi:!l.t:.oc!'3s. ("?"rato ~e .:.r.=-:.ar qrupo ,¡;oe:ioeco-
uó,,.1co. ?=>•.ble esc:cldrJ.da.d. c<.1.3.:G'--"': ,,_..,~'='r"::"-"cl.én ~o p.1e
Q¿l ofroec::r. :t1a .. rc;.~~DO c:.:2 cos""~ .::=:::ccr: e =.::.a<: :.;~':'I::l "./ e:.i.ii
l.o,. ~ ;.:.n: ~o~¡ i'R;::.:,;.,¡,:.z:o-i:c•Tz= c.:~;;.":';..s) _ 

D 

o 
S> 

D 
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