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1. Introduccifn

Las necesidades del hombre para afronlar los fendmenos nalurales y los
confliclos sociales le han obligado a buscar allemalivas de solucién; sin
embargo, cuando las considera limitadas ha recurrido al uso de suslancias
capaces de allerar sus sensaciones y suplir, &l menos apareniamente, su
realidad Un acontecimiento importante an la evoluclén soclocultural de las
civilizacionas fue el descubrimienlo de la fermentacién alcohdlica; a parir da
entonces, las contribuciones de cada civilizacion respecio a este tipo de
suslancias se han sucadido ininterrumpldamenta hasta nuasiros dlas,
incluyendo, por ejemplo: la mariguana en el Medio Oriente; el opio en la
India; el tabaco en América; los hongos alucindgenos en México y, hoy en
dia, ] crack y el dxtasis en palses desarrollados.'

La purificacién de los alcaloides y los avances en las sintesls quimicas
abrieron las puertas para obtener nuevos compuestos adiclivos naturales o
artificiales, lo que, aunado al desamollo econdmico, la transicidn
demografica y 8l desarrollo comercial del narcolréfico, ha permilido que la
sociedad contempordnea camine hacia |a farmacodependencia. Este
complejo fendmeno tiene ralces y consecuencias blo-psicoscciales que
rebasan las fronleras geograficas, aunque guardan en cada pals
caracteristicas particulares; sus consecusncias se muesiran tanto en la
salud dal individua, como en la familia y la socledad, donde la seguridad se
ve amenazada.

En México la droga de mayor consumo e5 el alcohol ¥y es una de las
suslancias reconocidas con mayor asociacion a problemas soclales,
familiares, egales y de salud; motive por el cual se realizé la presenta lesis,
con el objeto de esludiar la poblacitn babedora de la frontera norte del pais,



en paricular |as ciudades de Tijuana, Cd. Juarez, Monterrey y Matamoros;
analizando los faclores da riesgo para el consumo del alcohol en dicha
poblacién, con el antecedente en los padres de consumo y/o ebriedad como
variable principal. La informacién se obluvo de la "Encuesta sobre el
Consumo de Drogas en la Frontera Norle de Méxica® (EDF) realizada en
1993, El consumo de alcohol, como variable dependiente; se analiza como
continua, en mililitros de alcsho! puro, mediante regresidn malliple; y como
categdrica, en dependientes o no del alcohol, a lravés de regresidn loglstica;
sagln la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) 10° edicidn.
Finaimente, se estima al impacto polendal que tiene el antecedente de
cansuma de alcohol y ebriedad en los padres sobre cantidad de individuos
dependientes.

2. Antecedentes

2.1.  Epidemiologia internacional

A pesar de que el alcoholismo es un problema de selud plblica
plenamente identificado a nivel mundial, hoy dia no todos los palses cuentan
con informacidn estadistica de represeniacion nacional que permila conocer
la prevaiencia de consumo y frecuencia de uso de cada pals. Entre los
palsas donde la informacién esta disponible desafortunadamente el afio de
eslimacidn as diferente, lo cual dificulta la comparacion de datos.

De acuerdo con la Encuesla Naclonal sobre Consumo de Drogas en
Estados Unidos, de 1955, el 52% de la poblacién mayor de 11 afios reporid
haber consumido alcohol el mes previo a la entrevisla (111 millones de
personas); en Amsterdam, Holanda, la prevalencia ha bajado ligeramente de
78.6 en 1987 a 76.0% en 1984. En Cosla Rica, para 1983, se estimd el
consumo de alcohol entre la poblacién en 57%, similar a lo reporiado en
Colombia hacia 1987 (56%). Perd y Chile presentaron las prevalencias més



exiremas de consumo de alcohal en Latinoamérica, ya que en 1986 Perd
reportd que &l 34.8% de su poblacidén consumia alcchol, mienlras que en
‘Chile la prevalencia fue del 70% para 1989, muy similar a lo reportado en

Amstardam, Holanda®

Con respecio al consumo de alcohol absoluto por persona al afto, las
estimaciones en cada nacién varian con respecio a la edad de la poblacién
de referencia; no obstante se puede decir que Argentina reportd la cantidad
més grande para 1986, con 126 litros entre los mayores de 15 afios; en
tanlo Colombia un afio anles, para loda su poblacidn, la estimé en 3.2

litrgs. -4

Pais Afo Cantidad de alcohol
absoluto en litros

Peru 1980 76

Brasll 1581 9.1

Meéxico 1984 54

Colombia 1585 32

Argenlina 1586 128

Bolivia 1987 43

Chile 1886 Gagl

Fuenie: OPS 1980

Poblaclén

Total
Tolal
=15 aflos
Tolal
» 15 aflos
Total
Total

Edwards y colaboradores con dalos proporcionades por la Industria
alcoholera, publicaron el consumo per capita de alcohol en poblacién
1980 y 1990, donde

general de diferenles palses para 1970,

orgullosamente México se localiza en el pendltimo lugar.

Pais 1870
Francia 16.2
lialia 13.7
Espafia 11.6
Alemania 103
Eslados Unidos 6.7

Canada 6.1

1880

14.9
13.0
13.6
11.4
82
8.6

127
az
10.8
106
7.5
1.5



Inglaterra 53 73 76

Finlandia 4.4 6.4 7.7
Japdn 45 54 6.5
Norusga 36 46 41
México 2.1 33 3.2
Turgquia 05 0.7 0.6

Fuente: Indusiria Alcoholera

1.2, Epidemiologia nacional

El alcchol es la droga mds consumida en el mundo y constiluye el
principal problema de adiccitn en nuestro pals.® En 1967 se realizaron dos
estudios en México que permilieron conocer que un 0.7% de la poblacién
ara dependiente de alcohal.” Después se han propuesto nuevas definicicnes
de |os consumidores; asl en un estudic realizade en 1969 en el norte de la
ciudad de México, sa identificd que el 46% de los hombres y 19% de las
mujeras fueron clasificados como bebedores moderados, en lanto que 12.5%
de los individuos del sexo masculing fue definido como bebadores excesivos
y 11.7% como alcohélico o dependiente.®

Otros avances en el campo de estas investigaciones luvieron lugar en
1974, con la realizacién de estudics comparatives en San Luls Polosi,
Monterrey, La Paz, Mexicali y Diskrilo Federal, dende se investigd el uso y
sbuso de alcohol entre la poblacidn mayor de 14 aftos. En estos esludios se
observd que los bebedores consustudinarios, a quienes se definid como: las
persanas que refirieron haber bebido tres veces o mds al dla o una vez al
mes, pero cinco o mas copas por ocasidn, presentaron variaciones
porcentuales en las diferentes ciudades; de esta manera la prevalencla de
hombres clasificados como bebedores consuetudinarios fue mayor en
Monterrey y Mexicali, con 36% para cada una; y menor en el Distrilo Federal
con 12%. En el sexo femenino estas cifras s8 ven sensiblemente reducidas,



de manera que &l mayor porcentaje es el de La Paz y Monterrey con 6% en
cada una, y el menor correspondid al Distrito Federal con 1%.* ™ 1! 113

Hacia 1979 se hizo una investigacién en una comunidad urbana y clra
rural al sur de |a ciudad de México, donde la prevalencia de abstemios en
las dos zonas fue de 67%. Asimismo se observd que el 85% de los hombres
habla consumido bebldas alcohdlicas en los doce meses previos al estudic;
an cambio, entre las mujeres este porcentaje era del 48% y tan sclo 5% da
éstas comunicd haber consumide bebidas alcohélicas por lo mencs dos
veces al mes, en comparacion con el 37% de los hombres." Por olra parle,
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) reallzd una encuesta
sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y clasificd como no bebedores al
278% de los entrevistados; como bebedores ocaslonales al 45%;
bebedores habiluales al 27.7%. Llama la alencion que, de los bebedores, el
32,5% inicid su consume entre los 16 y los 18 afios, ¥ 31.6% enlre los 19y
21 afios.”

Por lo que se refiare a la relacion entre el alcohal y la morbilidad, durante
1986 se realizt un estudio relrospectivo en cuatro hospitales de urgencias
del Distrito Federal; en él se estimd que entre 1983 y 1984 el 10.0% de las
perscnas accidenladas, que se atendieron en estes servicics, se enconlraba
en estadc de ebriedad.”

Para delerminar la magnitud dal consumo de alcohol @n un pals se utiliza
el consumo de alcohol per capita, el cual se obliena de la suma de ventas
més las importacicnes, menos las exportaciones realizadas por la industria
vinfcola, dividido entre |a poblacién general; se suele tomar como pardmelro
internacienal a la poblacién mayer de 15 afios. Para 1975 se cbiuvo un
consumo per capita de 1.9 liros de etancl enire la poblacién general y de
3.7 litros entre la poblacién mayer de 15 afos, hacia 1980 en la poblacion



general se incremantd a 3.1 litros y a 5.5 litros en mayores de 15 aftos. Para
1989 se redujo ligeramente a 3.0 litros entre la poblacién ganeral y 4.7 entre
los mayores de 15 afios;"” fingimente en 1994 el consume per capita para la
poblacién general fue de 2.43 y de 3,.83% en pablaclon con edad mayor de
15.

En un primer intento por conocer la prevalencia nacional del consumao de
alcohol, mediante la Encuesta Nacional de Salud que se llevd a cabo
durante 1985-1587, se enconird que ol 40% de los hombres beben alconal,
26% de éslos lo consume sin considerar preacupante su forma de baber, en
tanio que al 14% si le preocupa su manera de beber. Enire las mujeres, al
16% de éstas consume bebidas alcohdlicas y sélo al 1% preocupa su
manera de beber,"

Posterlormente en un segundo intento y de manera especifica, se llevé a
cabo la Encuesta MNacional de Adicciones 1588, con la cual quedd
demostrado que un 72.6% de la poblacitn urbana entrevislada, entre 12 a
65 aflos, ha consumido bebidas alcohélicas alguna vez en su vida,
principalmente del sexo masculino. Aproximadamente el 29.5% de los
hombres de 12 a 65 afics, que consumen bebidas alcohdlicas, tiene una
frecuencia de embriaguez de cuando menos un vez por afio, mieniras que
para las mujeras este porcentaje fue de 6.5%. Para el Ultimo afo, poco mas
de dos quintas partes (47.7%) se declard como bebedor, 24.8% como
exbebedor y més de una cuarta parle como abstermio (27.3%). Las bebidas
alcohdlicas da mayor consumo reporiado entre los usuarios fue la cerveza
(80.0%) y los destilados (75%); el promedio de consumo de alcohol es de
4.6 litros al afto entre 1a poblacién de 16 a 65 aflos, sin Incluir al pulque (3.1
litros). El consumo per capita astimado por medio de las ventas, sin Incluir al
pulque, es de 4.4 litros, lo cusl demuestra que la ENA estimé el 70% de las
ventas reglstradas " De la Fuente reparié un afto antes que el consumo per



caplta de etanol puro era de 4.72 litros en poblacidn tolal y de 8.62 litros en
poblacidn mayor de 15 afios, asimismo establecid que un 57% de la
poblacidn mayor de 20 afios es alcohélica.™

En relacién con la dependencia del alcchol reportada en la ENA-1988,
enkre |a poblacidn mayor de 18 afios, el 5.9% cumpild con el criterio de
aleoholismo (bebedores que responden afirmativo a Ires o mas sintomas de
nueve, considerados como indicadores de dependencia’), para los
hombres, esta prevalencla es de 12,.5% y para [as mujeres de 0.6%. Un dalo
relevanie obltenido en la ENA fue que existe una relaclon inversamente
proporcional enire afios de escolaridad y dependencia al alcchol; es decir,
enire menar nivel de escolaridad se registre, al alcohol se obsarvan mayor
proporcién de dependientes.”

La distribucién de bebedores "alguna vez en |a vida" por regidn del norte
del pais muestra que la Noroccidental (80.8%) presenld una prevalencia
superior a |2 naclonal, mieniras que la Nororiental (54.4%), Inferior. Por lo
que se refiere al nivel de embriaguez, la region Noroccidental (26.7%)
superd la proporcién obtenida a nivei naclonal (22.4%), mientras que ia
Mororiental (19.3%) nuevamenle se manluve por debajo de la media
naclonal. Finalmente, las prevalencias de dependencia en ambas ragiones
sa ubicaron por abajo del 5.9% del pals -Moroccidental 5.7% y Nororiental
4.8%- "

Por lo que se refiere a la frecuencla y cantidad de alcohol consumido par
los bebedores mayores de 18 afios, éstos fueron clasificados en siete
calegorias: abslemio, bebedor poto frecuente, bebedor moderado de bajo
rivel, bebedor moderado de alto nivel, bebedor frecuente de bajo nive!,
bebedor frecuente de alto nivel y bebedor consuetudinario.” Esta misma
claslficacién en las regiones Noroccidental y Noreoriental presentd diferencias



con respecto a los valores nacionales, como se observa a conlinuacion,
donde el consumidor consueludinario y el moderado de allo nivel
presentaron un mayor velor porcantual, inverso a la prevalencia de
abstemios, la cual se redujo en mas del nueve por clento en relacién con los
resultados nacionales.

Patrén de Naclonal Reglon Reglén
consumo MNoroccidental Nororiental
Abstemio® 46,5 36.9 358
Bebedor poco frecusnte® 183 17.9 12.0
Bebedor moderado bajo* 7.1 87 6.5
Bebedor moderado allo® 111 136 16.4
Bebador frecuente bajo* 3.4 as 55
Bebador fracuente alto® 68 6.2 B4
Bebedor consuetudinario* 6.8 15.2 156

* Definldas en la pagina 25

Como es sabldo por lodos el consumo de alcohol favorece los problemas
Interpersonales, en la ENA-1988 del tolal de bebedores, e 358% tuvo
problemas relaclonados con el consumo de alcohol en los Gltimos doce
meses. Enire los problemas que los bebedores han enfrentado en algln
momento de su vida, destacan los accldentes y las violencias en un 16.0%,
para cada uno, familiares en el 14,9% y el 12.4% refirio problemas de salud.
El 16.8% de la poblacion femenina que ha estado embarazada consumid
bebidas alcohdlicas en su Gitimo embarazo: 8% tomd alcohol de acuerdo con
su palrén de consumo habitual y el 5.7% redujo la ingesta de bebidas
alcchdlicas. De las mujeres que amamantaron a su Gltimo hijo, o 7.4%
consumid bebidas alcohdlicas durante |a lactancia, con la cerveza como la
bebida de praferencia.'

Natera y colaboradores estudiaron el riesgo que presenta una persona de
ser consumidor escesivo o dependiente al aicohol cuando se liene el
antecedente de padres bebedores ylo que llegan a la ebriedad; con la base



de datos de la ENA de 1988 y mediante un andlisis de regresidn loglstica,
conciuye que el antacedente de padres bebedores liene un mayor peso
entre las mujeres que en los hombres bebedores; asimismo afirma que, el
estar prasente casl slempre que alguno de los padres o ambos beben a5 un
factor importante de riesgo en la futura aclitlud de los hijos con respecto a su
manara de beber, sin embargo, puntualiza que el hecho de que la mama
beba tiene un efecto mayor en los hijes que cuando el padre es un
consumidor excesivo. Un aspeclo que 5o resalta en ol estudio es ! peso que
tienen las variables del medic ambienle y sociales, como el lugar de
residencia, la nula escolaridad y la religién, para explicar el consumo
excesivo y la dependencia al alcchol cuando son sumadas al antecedante
familiar de uso de bebidas. En hombres cuando se controla la escolaridad, la
edad, |a refigion y el sexo, | hecho de que el padre o la madre lleguen a la
ebrledad y ol eslar presente cuando el padre bebe resultaron variables
significativas, con Razones de Momios (RM) mayores de 2.

Dos afios después de la ENA ¥ de manera permanente, la SSA cred el
Sistema de Vigilancia Epidemicldgica de las Adicciones (SISVEA), por medio
del cual se ha podido constatar que, de los usuarlos de alcohol que
soficitaron tratamiento, el 92.4% fue hombres, de 15 a 24 aflos (53.5%) en
Su mayoria; con educacion académica promedio de secundaria {43.7%) y
solleros con el 56.1%. La mayoria refirid provenir de nivel socioecondmico
bajo (27.9%) y medio-bajo (18.4%), haber consumido alcohei por primera
vez entre los 15 y 19 afos (51.1%), con una frecuencia semanal del 47%. El
alcohel como drega de inicio ha sido la tercera mds reporiada durante los
seis afios de seguimiento en los centros de tratamiento gubemamentales; y
la segunda en |os cenlros privados y ascciacionas civiles desde 1994, en
una proporcion que oscila entre los 17 y 25% para |os primeros y de 25 a
35% en los ditimos, con tendencia descendents, Como droga aclual o de



wso, continta siendo la cuarta y la segunda mds usada, respaclivamente; la
[proporcién de usuarios &s menor con respecto a la de Iniclo y su tendancia
1ambién es decreciente 3¢ * 3 47

La historia netural de abuso de elcohol no es ofra cosa que la
reconstruccion del paso de la droga de Inlcio, en este caso alcohol, a otro
tipo de sustancia, considerando el tiempo promedio de camblo a una
segunda, tercera y olras drogas. Duranle los sels afios, en cenlros
gubsrnamenlales sa observd que de los individuos gue consumieron alcohal
como primera droga, entre un 2 y 6% se mantuvo como monousuarios; &l
resto pasa al consumo dé una segunda droga en los primeros 3 aflos,
habituaimente a mariguana, Inhalables y cocaina; de éslos un 63% pasd a
una lercera droga para cambiar yfo combinar con marlguana, cocalna,

tranquilizantes e inhalables ™24

En lo refarente a los dalos proporcicnados por & SISVEA en relacidn con
la morbilidad asociada al consumo de alcohol, destaca que entre los
individuos alendidos bajo el efeclo de esla droga, las lesiones por causa
externa mas reportadas en los cinco afios han sido los golpes, caldas,
heridas por arma punzo-cortante y accidentes de trénsito; durante 1992 y
1993 los golpas y caidas ocuparon el primero y segunde lugar,
respeclivamente; an 1994 sa invirtieron los lugares: las caldasen el 25.4% y
los golpes el 22.3%; en 1995 nuevaments los golpes fusron los mds
reportados {25.5%), pero como segundo lugar aparecieron las heridas por
arma punzo-cortante (24.3%); y duranle 1986 los accidentes de trénsito

(26.8%), fuercn la principal causa de atencidn, seguidos por golpes
(21.4%) P 2 amarae

Medianle la Encussta Nacional de Drogas en Comunidad Escolar
(ENDCE) de 1991-1992, se observd gus el consumo de alcohol @s mayor

10



antra los hombres que entre las mujeres (54.0% y 45.0%); 40 hombres y 10
mujeras de cada mil han bebido 5 copas o mas por ocasion de consumo, 16
2 vecas a la semana. La prevalencla de consumo de esta sustancia es alla,
especialmente si se considera que mds del 55.0% de los estudiantes an la
muestra era menor de 18 efos, es decir, no tenfa la edad minima para
adquirir este producto. Otro dato de Interés fue |8 cantidad de alcohol
consumido per capita enire poblacién estudiantl! mayor de 15 afios; un
promedic de 800 milililros al afo en hombres y de 200 en mujeres. Sl
consideramos sdlo a los esludiantes bebedores mayores de 15 afios, 18
cantidad per capita aumenta a 1800 ml para hombres y de 300 ml en

mujeres.™

Durante 1992 se realizd la segunda Encuesta Nacional de ﬁdicci;nas
(ENA-1993), én donda se mueslra que dos terceras parles (B6.5%) da la
poblacién a nivel nacional pueden clasificarse como bebedores, lo que
permite eslimar que exislen poco mas de 28 millones de individuos
calalogados como lales, E| 25% reportd ser no babedor y menos del 10% se
manifestd como exbebedor. Con respecto al género, el 35.2% de lus
hombres y el 31.3% de las mujeres son bebedores, mientras que en los que
no lo son, el porcentaje de los hombres (7.1%) es menor &l alcanzado por
las mujeres (18.3%). En relacion con los exbebedores, en hombres se
registré el 3.3%, ligeramente menor al femenino (4.8%).% El consumo de
alcohol hasta la embriaguez, entre la poblacién que reportd haber bebido en
los Gltimos 12 meses, conslituyd un 23.4%, lo cual represania a € 000 Q00
personas, En cuanto al nivel de dependencia al alcohol estimado en la ENA
1993, se obtuvo un valor de 9.4% entre |la poblacién de 19 a 65 afios, es
decir que poco mas de 3 000 000 de personas adultas cumplen con el
criterio de dependencia. ™
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La distribucién de bebedores por regidn muestra que la Noroccidental
presenld una prevalencla igual a la nacional (66.5%), mientras que la
Morcentral (58.1%) y |a Nororiental (54.4%) resultaron inferioras. Por lo que
sa refieré al nivel de embriaguez, las regioneés Moroccidental (25.8%) y
Nororiental (26,7%) superaron la proporcidn oblenida a nivel nacional
(23.4%), mientras que la Norcentral (15.4%) se ubicd con 8 punios
porcentuales debajo de la medla nacional, Finalmente con respecio a la
dependencla, las regiones Noroccidental (11.2%) y Morcentral (5.7%)
sobrepasaron la prevalencia nacional y la Nororienial alcanzd sélo un 8.1%,
debajo del 9.4% nacional.®

En la ditima ENA nuevamenie se clasificd a la poblacién en los siele
diferenles patrones de consumo da alcchel que se usaron en |2 encuesta de
1588 y se enconird la sigulente distribucidn: no bebedor, 33.5%; bebedor
poco fracuente, 37.7%; bebedor moderado de bajo nivel, 7.2%; bebedor
moderados de alto nivel, 8.5%; bebedor frecuante de bajo nivel, 3.9%,
bebedor frecuente de alto nivel, 3.8%; y bebedor consuetudinario, 4.8%. La
proporcidn de abstemlos en la regidn Moroccldental resulte lgual a la
prevalencia nacional, pero las regiones Norcentral y Mororienlal mostraron
proporciones superiores al nivel promedio nacional dal 25%; las de los
bebedores poco frecuentes en las tres regionas se ubicaron por debajo de la
prevalencia nacional, en tanio la del bebedor moderado de bajo nivel tuvo
Incremento en la Noroccidental y Morceniral; finalmente se resaila que la
proporcidn de bebedores consuetudinarios resultd superior en las ires
regiones con respecto al valor nacional '
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Patrén de consumo Regldn Reglén Reglén

Noroccidental Norcentral Nororiental
Abstemio® 335 41.9 456
Bebedor poco frecuante® 30.3 274 233
Bebedor moderado bajo” 84 B3 6.2
Bebedor moderado allo® 7.8 6.5 B.O
Bebedor frecusnie bajo* 58 42 40
Bebedor frecuente alto® 4.3 4.9 4.8
Bebedor consustudinario® 88 6.5 7.5
NS/NR 0.8 0.3 0.6

* Definidos en la pagina 25

Los estudios mencionados muesiran que el alcohol es la sustancia
adictiva con las prevalencias de consumo mas aitas en nuestro pais y que
los consumidores lienen edades de Inicio muy tempranas (entre los 11 y 17
afos), antes de que puedan adquirido de manera legal, no obstante la
proporcidn mayor de consumidores se encuenira en el grupo de edad de 18
a 34 aflos. A pesar de los resultados obtenidos en la ENA de 1993, donde se
aprecia un ncremento imporanie de abslemios y bebedores poco
frecuenies, es preccupante obsarvar el disparo en la prevalencia de
depandientes de alcohol en tan solo 5 afios ™™

2.3 Marco conceprual

Quimicamente &l alcohcl esta constituido par un grupe alquilo (CH) unide
a un grupo hidroxilo (OH). El etancl (C2H50H) tiene el poder quimico de
inhibir la accidn del Sistema MNerviosp Central (SNC) vy su uso crdnico
incrementa la tolerancia del individuo, con la consiguiente dependencia

fisica y psicolégica a esta sustancia,”
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Cuando se ingiere alcohel, ésle es inmedialamente absarbido y llevadao al
corazén por la vena parta; el corazén bombea 15% del total de la sangre al
cerebro, por lanto, los primeros efectos del alcohol se manifiestan por la
acclén depresiva sobre el Sistema Nervioso Ceniral (SNC), donde la accidn
allamente liposoluble del alcohal etilico actia inhibiendo primeramente las
4reas corticales superiores, Incluyenda las de asoclacion, que albergan los
centros del juicio, aulo-conirol y otras conduclas represivas aprendidas. Los
primeros efeclos perceplibles del alcohol se deben a |a inhibicion de los
centros cerabrales superiores; sl se continla beblendo, la depresion se
extiende hasla las dreas moloras méds profundas, deprimiendo los ceniros
emocionales hundidos bajo |a corteza y, més profundo adn, por el tronco
encefdlica hasta las dreas mas primitivas del cerebro. Por tanlo, €l consumo
de cantidades mayores produce una pardida progresiva de; conbrol sobre las
inhibiciones soclales, la coordinaclén matora, el habla, la vision y el eslado
de alerta, Las &reas afecladas finalmente son 1a resplraclén y la que contrala
el rilmo cardiace. Por otro lado, se ha observado una disminucion de tamafo
en el cerebro y presencia de rasgos caracteristicos de envejecimiento

prematuro, ¥ ¥

Aungue la mayaria de las muertes atribuidas al alcohal son el resultada
del deterioro fisico crdnico causado por muchos afes de abuso, la muerte
repentina por intoxicacitn aguda de alcohal es causada par la inhibicidn del
cenlro respiratorio localizado en la médula.*"™ Las alteraciones sensitivas y
matoras estén directamente ralacionadas con la concentracién de alcohol en
sangre, por tanto, la disminucién de la funcién maolora es evidente a una
concentracién de 50 mg/M00 mi; se agrava a concentraclones mayores, a
medida gue 38 involucran més estructuras, Incluyendo el cerebro y las vias
cerebelosas. El consumo de alcohol afecta la capacidad de procesar
informacién, por ejemplo la habllidad de resolver problemas o memeorizar, y
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reduce la respuesta del individuo ante estimulos complejos como las que se
necesitan para manajar un auto. Los nicleos oculometores sufren trasiornas,
lo cual ocaslona estrabismo y vision doble, Cantidades excesivas de alcohol
que alcanzan conceniraciones alcoholfsangre de 400 mgM00 mi praducen
sedacion hasta el estado de coma. La muerte puede sobrevenir cuando se
Inglere alcohol en forma muy répida, o bien cuando existen concantraciones
de alcchol en sangre enire 400 & 500 mg por 100 ml. Cantldades
considerables de alcohol producen alleraciones del regisiro electro-
encefalografico, como espigas en ondas lentas, marcada actividad theta y
deita, y luego apagamiento dei patrén encefalografico.™

Como el alcohol es liquido, la absorcidn hacia la sangre se realiza
inmediatamente después de su Ingestion, no sufre cambios quimicos en el
estomago o intesting y aungue se absorbe desde el estémago, la mayor
parte se lleva & cabo en los primeros 30 centimetros del Intestino delgado.
La ebsorcitn del aleohol es muy répida por su bajo peso molecular y por ser
altamente soiuble en agua y en grasa. Esta répida absorcion da a la sangre
de ia vena porla una concentracién inicial mucho mayar que en el resto del
sistema vascular, sin embargo los tejidos con gran afluencia sanguinea,
rapidamente alcanzan una acumulacién en equilitria con |a sangre ™'

El alcohol como todos los alimentos debe ser convertido metabdlicamente
en una sustancia guimica que las células puedan ulilizar. Todo comienza
cuando la alecholdeshidrogenasa transforma el etanol en acelaldehido (en
el higado) a una velocidad promedic de 5-10 mifhora, Posteriorments se
realiza la oxidacidn del acetaldehido en acido acético. La acumulacién de
grandes canlidades de acelaldehido en la célula puede tener efeclos
nacives para &l funclonamiento celular narmal (dolores de cabeza, gastritis,
nauseas, mareos y olros sintomas). Finalmentle en la fase energélica, el
dcido acético enlra en proceso biogulmico para ser transformado
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quimicamente en acetll-coenzima A y, usando el ciclo de Krebs como
maleria prima de enargia, favorece el ayuno entre los usuarios de alcohel y

por tanto la desnulricién. *'#

Cuando al alcohol se utiliza preferenclalmenta como combuslible favorace
que los allmentos se almacenen en forma de grasa, con ello s& genera un
acimulo de grasa que no es eliminada del higado y esto conduce a la
anfermedad hepdlica que se observa en los bebedores crinicos, Aunado a
asto, la ecumulacién de grandes cantidades de alcahol y acetaldehido inhibe
aun mas la actividad melabdlica & incremenla la canlidad de dcido laclico y
acético en el cuerpo. Con todo lo anterior disminuyen |as resarvas alcalinas
y la capacidad de combinacién de la sangre se ve reducida, lo que ocasicna
un intercambio respiratorio inferior de dcido lactico y CO2, aumentando asl
los sintomas de la abstinencia.” Esto es posible ya que el alcohol produce 7
calorias por gramo, por ejemplo, un vaso de whisky (50% alcohol)
proporciona aprowimadamente 84 calorfas; una lata de cerveza (4.5%
alcohol) 150 calorfas y un vaso de vino de mesa 100 calorias
aproximadamente; de esta manera el alcohdlico erénlco tieman poca
dificultad para mantener niveles normalas da enargla, aun cuando consuma
poco alimento.™

Histoléglcaments en el higado de los bebedores cronicos existe una
dispersidn progresiva del tejido coneclivo enlre los espacios venosos en
donde una vez hubo tejido funcional. Se sabs que en estos pacientes se
desarralla un proceso de acumulacion de grasa, seguido por disfuncidn y
finalmente fibrosis hepédlica, Aunade a lo anterior, la mal nulricién como
causa da cirrosis se basa en que |a deficiencla dietélica, especialmente de
proteinas, se traduce en un bajo nivel de sustancias lipolrdpicas (coling,
gcido lélico y la vitamina B12), las cuales son necesarias para la eliminacién
normal de grasa del higado.™
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En relacién con los mecanismos postulados como los causanles de la
dependencia fisica al alcohol, estudios de Investigacion basica han
demostrado que retones con deficiencia en la aclividad de los opicides del
Sistema Nervioso Central, particularmente las encefalinas y f-endorfinas -
identificadas enire 1973 y 1575 por Hughes, Kosterlitz y Goldstein en
cerebros de mamiferos-, ™ tienen una mayor preferencia al aicohol. Olro
estudio mestrd qgue cuando las ralas se sometlian a8 eslrés, disminuia su
concentracién de encefalina hasta en un 50%, en comparacidn con ratas no
somelidas; y que esias ralas con bajos niveles de encefalina preferfan el
consumo de alcohol que de agua. Otro estudio realizado por K. Blum para
evaluar los efectos de la bebida social fuerte consislié en encerar dos
grupos de hadmsters por un afio; se dio egua a un grupo y al otro un Hguido
qua contenla 10% de aicohol. Al final del afio, los animales que fueron
expuestos hablan reducido cansiderablemente sus niveles de encefalina en
comparacién con los animales que sélo bebieron agua,™*

A principios de los afios 70 se observd que cuando el alcohol actia en
cerebro, se forman ciertos compuesios gue son precursores de la
produccién de morfina, lo que sugiere que la accidn del alcohal v los
opioldes tienen mecanismos bioquimicos cerebrales similares. También se
demosird que cuando el alcohol es convertido en acetaldehido y como tal se
combina quimicamente con ciertos neurolrasmisores en el cerabro, se
forman unas sustancias denominadas lelrahidroisoquinoleinas (TIQs), las
cuales s@ paracen a la morfina.®® En el cerebro hay receplores de células
que miden la canlidad de malerial opioide disponible, cuando los TIQs llenan
los receptores, se envia una sefial a |as células sinlelizadoras que dice "No
sa8 necesitan mas opioides”, consecuenlemenie su produccidn nalural de
opioides se coarta, y el individuo se vuelve mas y mas dependiente dal
alcohol ™
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A grandes rasgos se puede decir que el alcohol tiene repercusiones en
varlos sistemas, no sdlo an el Nervioso Cenlral y el aparalo digestivo. Por
ejemplo se reconoce la existencle de una condicién a la que se llama
corazdn alcohglico, enfermedad causada por los electos toxicos directos del
alcohol sobre el tejide muscular cardiaco, aumentada por la deficiencia de
liamina;, olro de los desdrdenes menos grave y mas frecuenle es la
hipertensién. Por otro lade, se sabe que produce trastornos endocrinos,
disminuye los niveles de testosterona e incrementa los de liberaclén de
harmonas adrenales que Inclden directameante en &l sistema cardiovascular y
alteran la perfusion sangulnea de |os fetos de madres alcohdlicas crénicas
(Sindrome Alcohédlico Felal), dando por resulade una alleracién dei
crecimiento y desarrollo, manifestada con nifios méas pequefics que los
demés y relardo motor y mental severos. ™™

Debido a las repercusiones en la salud, lo social y lo econémico, la
comunidad clentifica prestd especial atencidn al fenémenc del consume de
alcohol, de esta forma fue hasta 1960 con Jellinek que se supera la
concepsidn moralista dei aicoholismeo, de una debilidad del individuo, a una
anfermedad, definida como: "Cualquier uso de bebidas alcohdlicas que
ocasionan dafio &l individuo, & la sociedad o & ambos, con lres fases:
Epsilon o aleohollsmo periddico {dipsomania), Gama o alcohalismo con
incremenio en la lolerancia, metabolismo celular adaptado, sindrome de
depandencia y pérdida de control; finalmente Delta que incluye los sintomas
de la fase previa a los que se aftade |a incapacidad de abstenerse" ?

Las causas a las que se atribuye |a dependencia al alcohol van desde
condiciones socioculturales hasta bioldgicas, sin descadar que en el
fandmeno del alcohalismo estén involucrades mas de dos factores. La leoria
psicodindmica establece que el alcohdlico tiene lendencias homesexuales
latanies y que éstas son reprimidas bajo los efecios del alcohal. De acuerdo
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con el punio de vista conductista, el consumo de alcohol es un "recompensa”
que se exparimenta con camblos psicolbgicos placenteros para suprimir el
esirés o experimeniar vivencias agradables.”™*

Ermdneamente se ha pensado que el consumo de alcohol reduce los
niveles de angustia, hay estudios que muesiran claramenta que, daspués de
un periodo inicial de consumo entre 12 y 24 horas, aumenta
considerablemente los niveles de anguslia y depresidn. Tamblén se ha
afirmado que enfermedades mentales, como un episodio de hipomania en el
curso de una psicosis afectiva, |a esquizofrenia v en general los eslados
psicopaloligicos de intensa angustia yfo depresién, son condiciones que
favoracen al abuso de alechol. Estas condiciones deben considerarse como
situaciones de rlesgo, sin generalizar e que en lodo caso de alcoholismo
subyace una patologla mental responssble de la farmacodspendenca ™
Cabe mencionar los estudios realizados por Tarten, quien clasifica a los
glcohdlicos en "primarios” y "reactivos’, donde afirma que los del primer
grupo tenlan el anlecedente de haber sido diagnosticados en su infancia
como hiperquinéticos.® De acuerdo con la experiencia de algunos
psiquialras expertos en el tema del alcoholismo, los orlgenes de la
dependencia a esla suslancia sa encueniran en la psicodinamia de los
paclentes, donda: a) el pacienle prelende identificarse con el padre
alcohdlico u ofra figura importante de su infancia, b) el paciente pretende
aulodestruirse por considerarse merecedor de una pena o castigar a su
padre an su propia persona; ¥ ¢} pars evadir las responsabilidades de la
vida adulta.®

Estudios de alcoholismo en la mujer seflalan que las variables sociales,
psicologicas y genéticas son significativas en el desarrollo de alcoholismo.
Enlre |o méis sobresaliente se apunta la vulnerabilidad genélica debida a la
alta ocurrencia de alcoholismo en |a familia de origen; las caraclerisiicas de
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los padres en cuanto a su patemidad y matemidad, como tener una madre
distante, fria, dominante y rechazanie o un padre ambivalente y que
establece relaciones donde predomina el hostigamiento fislco, verbal y
sewual. También se conslderan determinantes evenlos de la vida, como
pérdida de un ser guerido, divorclo, pérdida de funclones fisicldgicas, o
abortos; finalmenta, an la mujer alcohdlica existe una alta tendencia a ligarse
con parejas cuyo consumo de alcohol es fuerle, ademas de que el cényuge
an general es agresivo e Incluso tiende a abusar fisica y sexualmente de
allas y por ltimo las abandona,*** Un estudio que confirma lo anterlor fue
realizado en México con parejas de alcohdlicos y no alcohdlicos; se obsenvd
que el 74% de sus esposas tenfa anlecedentes de consumo de alcohol en
sus padres o algdn hermano, mientras que en las pargjas de los no
bebedores el antecedante de un familiar alcohdlico fue referido en el 17%.*

En 1972 la denominada National Council on Alcoholism (NCA), hoy
conocida como Nalional Councll on Alcoholism and Drug Dependence,
definid al alcoholismo como “"Enfermedad crénica, progresiva y
potencialmente falal, caracterizada por la presencia de tolerancia,
depandencia fisica o cambios palolégicos orgénicos, o ambos, con todas las
consecuencias directas & indireclas de la ingesta de alcohol®, En 1982 la
American Psyquielric Assoclelion, en The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Third Edition Revised (DSM-III-R), y la Organizacidn
Mundial da Salud (OPS), en la Clasificacidn Internacional de Enfermedades
(ICD-9), analizan la definicidn de alcoholismo emitida por la National Councll
on Alcoholism and Drug Dependence; concluyeron que ésla carecla de
aspeclos biopsicosociales en la génesis de la enfermedad, por lo anterior
modifican la definicién para quedar como sigue: “Alcoholismo es una
enfarmedad primaria, progresiva, crdnica y fatal, con faclores gendlicos,
psicosoclales y ambientales que influyen su desarrolls y  sUs
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manifestaciones” La OPS en la ICD-10 establece los criterios de
dependencia y la define como un eslado en el cual la autoadministracian
produce dafios 8l individuo y 8 la sociedad, es positiva, cuando un individuo
presente durants el Gitimo afic tres o més de los criterics que a conlinuacidn
se describen.*

8) Deseo intenso o vivencia de una compulsidn a consumir alcohal.

b) Disminucidn de la capacidad para controlar el consumo alcohol,
unas veces para evitar el inicio del consume, otras para poder
terminarlo y olras para conlrolar la cantidad consumide, como se
evidencla por: tomar bebidas alcohélicas durante mds tiempo del
que se pretendla, o por un deseo persistente o por esfuerzos para
reducir el consume sin éxilo,

c} Un cuadro fisiclégico de abstinencia (con ¢ sin delirium), cuando se
consume menos alechol o cuando se termina el consume; aparece el
sindrome de abstinencia caracleristico del alcohol o consumo de
ésle con la Intencién de evitar los sintomas de abstinencia,

d) Evidencia de lolerancia & Ios efeclos del alechol, como una
necesidad de aumentar significativamente las cantidades del alcohal
para conseguir la intoxicaclén o el efecto deseado, © una marcada
disminucién del efecto con el consumo de la misma cantidad de
alcohol,

g) Preotupacidn por el consumo de alcohol, que se manifiesta por al
abandono de otras fuentes de placer o diversicnes en favor dal
consumo de alcohol; o en gran parte del tiempo empleads en
obtener, tomar o recuperar los efectos de la suslancia.
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f) Persistencia en al consumo de alcohol 8 pesar de sus evidentes
consecuenclas perjudiciales (daflos a la salud fisica o mental y
sociales), como se evidencia por 8l consumo cotidiano una vez que
8l individuo es consciente o era prasumible que lo fuera con respacto
a la naturaleza y amplitud del dafio,

Al mismo tismpo, la OMS establece la calegoria de "consumo perjudicial®
para definir al que esta afeclando la salud fisica o mental del ndividuo y que
aln no cumple con el criterio de dependencia. Si se viera al proceso da ésla
como un continuo, el consumo perjudicial serfa un grado pravio.®

Todo lo anterior parece indlcar que en la génesis del alccholismo estan
Involucrados facloras genéticos y ambientales; no obstante los enfermos de
alcoholismo se han podido agrupar en dos lipos, camo lo propuso Cloninger
en 1981-18683 y lo confirmaron Babor y Litt en 1992, el tipo | es el mas
comin y puede ser hombre o mujer, también es denominade del *medio
amblente" ya que es francamenle Influido por éste y mediado por la
vulnerabilidad bicldgica intrinseca; el tipo Il es més severo y sdlo se
presenta en hombres, la carga genética parece {ener un peso
praponderanta, de tal manera que los estimulos del medio embiente no
parecen tener gran influencia.®***" No obslante lo expussto respecto a que
el tipo Il da slcoholismo s exclusivo de los hombres, hay evidencias que
refutan el que sdlo se presenle en hombres; Lex y colaboradores
argumentan que también puada prasentarse en hijas de padres eliquatados
como tipo Il por tanlo se puede concluir que existen dos lipos de
alcoholismo, el tipe | medio-ambiental, y el tipo Il heredilario, menos
fracuants, no especlfico del sexc masculino, perc con todas las
caracleristicas que 8 conltinuacién se detallan. Es manester aclarar primaro
que los lipos | y Il de aleohdlicos no son etapas evolulivas de la enfarmedad,
como se pansd an algln momento, donde el factor Hempo podria modificar la
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clasificacidn; se refiera a |as diferantes condicicnes que presentan dos tipos
de personas que padecen de alcoholismo y gque determinan su aclilud y
comporamiento respacto al consume del alcohol, Algunas condiciones que
caractarizan al alcoholismo del tipo Il son: a) el problama con la forma de
baber se desarrolla en la juventud, en promedio a los 21 afios, con intervalo
de tlampo medio de preseniacién enire 7 y 15 afios;” b) son personas
agresivas que lenen problemas sociales y legales; y c) tienen el
antecedente de padres bebadores con las mismas caracteristicas, ™ **

Los factoras blclégicos determinantes del consumo de alcohol son muy
variedos y de muy distinla naturaleza, no se prasume que exista un unico
gen relacionado con el consumo de aleohol, se sabe qua algunos
neurclransmisores pueden afectar las sensaciones de placer que algunas
parsonas experimentan al beber (euforia) y que un gran nimero de
mecanismos biclégicos puedan actuar indirectamente sobra al palrén de
consumo de alcohol.?

Skog afirma que al consumo de alcohol tisna un origen sociocullural, de
tal suarte que el patrén de consumo es un comporiamiento social, an el
senlido de que se aprende y practica can otros miembros de la colectividad,
donde al individuo esta fuertementa influanciado por los habitos de bebida
de su sociedad. La teorla de la inleraccidn social del bebedor sugiare qua,
un individuo que vive @n un ambiente "secc” tendera a consumir menos
alcohol que si lo hace en un ambiente *himado®, en el que al alcohol sea
barato asequible o forma parte de |a vida diaria. De esta forma los habitos
indlviduales estdn muy inlerelacionados con los da la sociedad, a tal grado
que se sincronizan con los patrones colectivos. Valllant sefala que no hay
ninguna contradiccion al sefalar que los dos factores, bicldgico y ambiental,
son da gran importancia para que una persona sé haga alcondlica; en al
sentido amplio de la palabra, dependients o con problemas relacicnados con
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su forma de beber.” Si bien Ia informacién genélica puede incrementar el
rlesgo de asbusar del alcohol o de ser alcohdlico, aspeclos psicoldgices y
sociales interactdan para maodular la informacién bioldglca vulnerable, Dicho
de otro modo, la presencia de factores biolégicos elevan el riesgo, de modo
que este Unicamente se malerializard en un problems de alcoholismo
dependiando de la inleraccién de factores amblantales.

Finalmente, dada la mas que probable exislencia de miltiples factores
genélicos independientes, deben existir diferentes grados de disposicion
genética, de este modo, probablemente slgunas perscnas lengan una alla
pradisposicién, clras moderada y ofras baja. En una cullura de bajo
consumo, solo aquellos con una muy alta predisposicién desarrollarén
problemas con el consumo de alcohol, pero en una cultura con mayor
consumo de etanol, los de predisposicion moderada o baja podrén
desarrollar problemas con su manera de beber,

Otro aspeclo que va de la mano con la definicién y clasificacién de
alcoholismo es la cantidad de alcohol que consume la gente, su medicidn
cuantitativa ha sido motivo de numerosas propueslas metodolbgicas, entre
las més utilizadas estan 1) solicitar una apreciacién sumatoria de sus
patrones de consumo aclual y 2) pedir que en listen todas |las ocasiones
reclentes da consumo, En aste ditimo método no profundizaremos pues estd
demosirado que no es operante para i8 manera y cantidad en que se
consuma el alcohol en palses como el nuestro, ya que se trala de manera
diferents & personas que beben en forma Irregular y equéllas con patrones
més regulares de consumo, en cambio es el método ideal para paises con
consumo “humedo’, es decir frecuente o reguiar. El primer mélodo ha
prebado ser ideal para palses donde el consumo es “seco’, es decir que al
consumo no es regular, por ende la cantidad de alcohol per capila es baja
como @s nuestro pals, Los anlecedsntes de esle método sa remontan a
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1926, cuando Perl habld de la imporlancia de separar a los bebedores
diarios “normales” y los ocasionales con grandss problemas; le siguisron
Straus y Bacon {1953), quienes solicitaron de los entrevistados la frecuencla
y cantidad promedio consumida por ocasidn, por cada lipo de bebida (vino,
cerveza, destilados); hacla 1963 y 1964 Knupfer preguntd per cada tipo de
bebida, su frecuencia y la proporcidn de ocasiones de consumo en las que
se bebieron1 02, 3 04, y 50 6 copas.” Eslas preguntas fueron inlroducidas
ligeraments modificadas por Callahan en 1968, quien ademas agregd el
consumo antre 8 u 11 y 12 o mds copas, quadando da la manera siguienie:
1-2, 34, 5 0 mas, 8-11 y 12 o més copas. Y en lugar de hacer las preguntas
sobre &l momento actual, amplid el término para preguniar sobre la conducta
da beber an los doce Giimos meses. Con la expariencia anterior propuso el
Indice Cantidad, Frecuencia y Variabilidad (QFV) con un rango de valores de
1 & 17, con el cual se llegd a la conclusidn de que *Una persona que bebe
grandes cantidades de alcchol por ocasidn de consumo lendrd més
prablamas que una persona que limita la cantidad & 1 © 2 copas, aungue
#sta dltima beba con mds frecuencia®. En México en la década de los 70
Madina Mera y Terroba ulilizaron el Indice QFV para conocer el consumo
sumario de alcohal, y enconfraron una correlacién posiliva entre el puntaje
de consumo de alcohol y los problemas relacionados con la ingesta.
Posteriormente en las dos Encuestas Macioneles de Adicclones (1988 y
1993) se inlerrogd directamente la frecuencia con la que se consumian
diferentes cantidades de alcohol por ccasidn de consumo, cerveza, vino de
mesa, deslilades, pulgue y alcchol de cafla, asimismo se considerd el
consumo alto deingesla de 5 0 més copas por ocasidn, ylas de Ba11y 12
y mas. Para esios dos estudios transversales ya se contd con palrones de
consumo mds depurados y definidos, que consideran dentro de sliela
calegorias de frecuencia excluyentes, el consumo de altas (5 & mds copas) y
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bajas (menos de cinco copas) cantidades por ocasidn, se presentan a
continuacidn®

0. Abstemio: Persona que reportd nunca haber consumido bebidas
alcohdlicas enlos 12 meses pravios al estudio.

1. Bebedor poco frecuents: Persona que reporta consumir una vez al afto
o con mayor frecuancla, pero menos de una vez al mes.

2. Bebedor moderado de bajo nivel: Parsona que reporla consumir una
vaz al mes o con mayor frecuencia, pera menos de una vez a la
samana y que nunca consume 5 copas o mas por ocasidn de consumo,

3. Bebedor moderado de affo nivel, Persona que reporia consumir una vez
al mes o con mayor fracuencia, pero menos de una vez a la semana y
que consumen 5 copas 0 mas por ocasiin de consumo por lo menos
una vaz al afio,

4. Bebedor frecuente de bajo nivel: Persana que reporta consumir una vez
por Sémana o con mayor frecuencia y que nunca consume 5 copas o
mas por ocasién de consumo.

§. Bebedor frecuente de allo nivel: Parsona que reporta consumir una vez
por Semana o con mayoer frecuencia y que consumen 5 copas o mas

por acasién de consumo por [o menos una vez al aflo.

6. Bebedor consueludinano; Parsona que reporta consumir una vez por
semana o con mayor frecuencla y que consumen S copas o mas par
ocasion de consumo por o Menas una vez par semana,

Del método sumarioc QFV modificade se pueden obtener dos lipos de
medidas de alcohol; la multidimenslonal (cuslitativas) y unidimensional
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{cuantitativa), ambas con igual utilidad y capacidad de analisis, Por lo
anterior se concluye que el inlerrogaloric sobre la frecuencia, cantidad y
variabilidad en el consumo usual es el mas adecuado para sociedadas como
la nuestra, donde el consumo es imegular, muestra de ello son las dos
Encuestas Nacionales sobre Adicciones que se han desarrcllado en nuestro
pals, &n las cuales se ha ulilizado asle método, donde se incluyd preguntar
por el consumo de 8 a 11 y 12 o mds, como lo propuso Callahan para
obtener un valor mas real al consumo per capita. ®

3.  Planteamiento del problema

Los esiudios bdsicos de invesligacién asi como los epidemioldgicos
suslantan que hay una predisposiclén genélica a la dependencia del alcohol
en los descendientes de padres alcohdlicos; sin embargo icon gué
frecuencia estos hallazgos se presentan en la vida colidiana?; si eslo es
verdad jcon qué fuerza se asccia el lener padres bebedores y ser
dependienle de alcohol? Para rasponder eslas interrogantes se prelende
utilizar un andlisis epidemioldgico donde sugerimos como hipdtesis alterna
que hay una predisposicién genética al etanol enfre los hijos de alcohdlicos,
definidos para el presente estudio como bebedores frecuentes que pueden
llegar @ la embriaguez; se presupone que los bebedores dependientes
identificados en la encuesta presentan una deficiencia de aencefalina y
endorfinas que los hacer lener una mayor afinidad al consumo de alcchal,
aman un riesgo mayor de ser depandientes de ste.

4, Justificacidn

Actualmente el uso y abuso de drogas por parte de algunos saclores de la
poblacién, fundamentalmenta [dvenes, plantea un reto enorme para el pals,
ya que el riesgo de una epidemia es cada vez mas evidente y amenazador,
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La farmacodepandencia, y en parlicular el alcoholismoe, es motive de
preocupacion no sdlo para las autoridades de salud, sino para todos los
seclores de la poblacion, peor las graves consecuencias que reprasenta en
materia de morbilidad, morlalidad, defitos contra la salud y gasio
socipecondmico. Si bien el problema de consuma d& alcohol Se prasenta an
lodo el pals, las entidades del norte lienen las prevalencias mas allas de
bebedores consuetudinarios; de acuerdo con los datos de las Encuestas
Nacionales de Adiccionas de 1988 y 1983, las regiones Moroccidental y
Morariental en la primera, comao la Noroccidantal, Norcantral y la Naororianial
en la sagunda abluvieron los parcentajes maysres, Es por esto que an 1983
se planted la necesidad de hacer la Encuesta sobre el Consumo de Drogas
en la Frontera Morle de Mexico, para la cual se seleccionaron las ciudades
consideradas con mayor proclema de farmacodependencia, dadas las
condiciones geograficas, demograficas y laborales que las caracterizan. La
segunda Encuesta Nacional de Adiccicnes de 1993 reforzd la importancia de
haber obtenido los datos de las cualro ciudades de la fronlera norte, ya que
se observd gue an |as regicnes Noroccidental (25.8%) y Nororiantal {(26.7)
se presentaron las mas alias prevalencias de embriaguez, también se
observaron proporcionas mayores a la media nacional de dependencia de
alcohol en la Noroccidantal (11.2% ) y 1a Norcentral (9.7%).

Con base en lo anterior, estudios como el que el presente documenio
aborda, ulilizando bases de dalos existentes, tienen la finalidad de contribulr
8 un mayor conocimiento de las estadisticas vitales para |a planeaciin de
programas preventivos y de rahabilitacidn, asi como para idenlificar los
factares individuales que se presuponen de riesgo para el consuma de
alcahal.
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5. Objetivos

El objetive general del estudio es determinar el perfil y patrén de consuma
de alcohal en lafrontera narte de México, al mismo tlempo estudiar el riesge
de consumo de alcohol entre los entrevistados que afirmaron ser
descendientes de padres consumidares de alcohal,

1. Determinar el perfil y el patrdn de consumo del usuario de alcohol en
la fronlera norte de México.

2. Determinar la fuerza de ascciacién entre los individuos que afirmaran
lener padres bebedores y su dependencia al alcohol.
8)  Detarminar la fusrza de asociaclén entre los individuos que
afirmaron lener un padre babedor y su dependencia al alcahaol,
b) Determinar la fusrza de asociacién entre los individuos que
afirmaron fener una madre bebadora y su dependencia al
alcohal,

2 § Delerminar la fuerza de asoclaclén entre los individuos que afirmarcn
tener padres bebedores que llegan a la ebriedad y su dependencia al
aleohal,

a) Determinar la fuerza de asociacion entre los individuos que
afirmaron tener un padre bebedor que llega a la ebriedad y su
dependencia al alcohol,

b) Determinar la fuerza de asociacién entre los individuos que
afirmarcn tener una madre bebedora que llega a la ebriedad y
su dependencia al alcohol.



6.  Metodologia

6.1, Disedto del estudio y poblacidn blance

La Informacién del presente estudio se obluvo de la base de dalos de la
Encuesta Sobre & Consumo de Drogas en la Frontera Norle de México
{EDOF). Como su nombre lo indica, el estudio se basdé en un disefio
transversal que luve por objelo conocer la prevalencla de consumo de
sustancias, enire la poblacidn gue radica en las ciudades fronlerizas,
particularmente Tijuana, Baja California; Cd. Judrez, Chihuahua; Montarrey,
Nuevo Ledn; y Matamoras, Tamaulipas. ™

La encuesla fue realizada en 1983 en comunidades urbanas, es decir,
con poblaciones mayores de 2500 habilantes; se consideraron sdlo a
individuos de entre 12 y 65 afios de edad de ambos géneros, residentas
permanentes de |as cludades citadas.

Debido al riesgo que presentan los jovenes menores de 18 aflos, la
seleccion de la muestra se dividid en dos grandes grupos; 12 a 18 y 19 a 65,
con una sobremuestra desde el disefic del grupo de adolescentes. Se
excluyeron del esludio las personas residentes en carceles, conventos,
hoteles, instalaciones militares y nosocomios, grupos familiares ndmadas y
los residentes en terrilorios fuera del macizo continental,

El disefio muestral ulilizado fue el de una encuesta probabllistica de
disefio polieldpico, eslratificado por conglomerados de la poblacidn urbana,
lo qua permitid la representatividad de cuatro cludades definidas por el
Marco Muastral Jurisdiccional {MMJ), gue se desarrolid a pariir dal Xl Censo
General de Poblacién y Vivienda 1990 y que incluye lodos los eslralos
sociales y donde las zonas geograficas estén igualmente representadas.
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El MMJ fue desarrollado por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informdtica, quien definid las Areas Geoestadisticas Basicas
{AGEB), gque en zonas wbanas corresponden a agrupaciones
convencionales de manzanas, cuyos limites estdn dados por avenidas o
calles y con un tamafio que varia enlre 20 y B0 manzanas. En las zonas
rurales son extensionas de aproximadamenie 10 000 hecldreas con |imites
inaturales identificables en el campo.

A partir de los AGEB se disefaron para lodo el pals las Unidades
Primarias de Muastreo (UPM), que son subdivisiones municipales formadas
jpor uno o mas AGEB, hasta alcanzar un minimo de 640 viviendas. Antes de
llevar @ cabo la eleccion de las UPM que se Integrarian al Marco Muestral
Jurisdiccional (MMJ) v con el propdsito de mejorar la eficiencia del marco,
los municiplos de cada enlidad federaliva se agruparon por medio de un
programa de computo, especial para tal fin, en estratos socloscondmicos
basados en los siguientes indicadoras: educacion postprimaria, vivienda con
servicios, Ingresos per capita, migracidn y promedio de personas por
dormitorio. E! ndmero de esiratos varid entre 3 y 12 en las diferentas
cludades,

En cada ciudad se selecciond un numero variable de UPM con base al
numers de habitantes, con mayor posibilidad de seleccion para las unidades
més pobladas, pero concediando a todas ellas una probabilidad conocida de
salecclén, Una vez seleccionadas las UPM, la informacién sobre el nimero
de manzanas, viviendas y caracleristicas geograficas fue aclualizado en
campo por personal especializade. Posteriormente, cada UPM se dividid en
dreas geoesiadisticas mas pequefias denominadas Unidades Secundarias
de Muestreo (USM) o dreas de listado, cuyo ndmero de viviendas varia de
40 a 60 en las zonas urbanas y de B0 a 120 en las zonas rurales. Este
trabajo consistid en agrupar por contigliidad las manzanas necesarias hasta
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alcanzar el ndmero de viviendas requerido. Una vez conformadas las areas
de listado se somelieron a un procesd de seleccldn con &l méloda de
probabilidad proporcional al tamaio (nimero de habilanies) y se
salaccionaron dreas de listado para las UPM d& zonas urbanas.

Una vez identificadas las dreas de listado seleccionadas, se procedid a
una actualizacién de 1a carlogralia, mapas y croquis de acceso, gue facilitard
la ubicacidn de las viviendas en &l momento de levantar la ancuesta, Al
mismo tiempo se actualizaron los domicilios, el nombre dal jefe da la familia
y las caracterislicas de construccion de las viviendas.

6.2, Tamado de muesira

El tamafio de la muesira esperado fue calculado para cada cludad
selecclonada, de acuerdo con |os sigufentas supuestos:

a) La prevalencia de cocaina y heroina astimada par la Encuesta Nacianal
de Adicciones 1988, fue del ung por ciento.

b) Una tasa da no respuesta dal 15%, la cual sa definid como el ndmaro
de viviendas donde no fue positle obtener [a entrevista, asi como de
los Individuos que no se encontraron en la vivienda despuéds de un
promedio da 4 revistas, o bien quienas sa negaron a conceder la
entravista,

c) Un efecto da diserio de 2.0, un arror relative del 60% y un nivel da
confianza dal 90%,

El tamafio de |a muesira necesario para construir intervalos da confianza
al 50% fue estimado con ayuda de la siguiente formula:

n={(Z0s) * (1-p) * (Deti)} {(r') * (P) * (TR))
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Donde:

Z|0.05) = Es el cuartil de orden 0.95 para una variable normal estandar
{Z=1.845)

P = Es la proporcidn de individuos en |a poblacion que pesee el atribulo
de interés.

TR = Es |a tasa de respuesta esperada (85%),
Deff. = Es al efecto de disefio (2.0).

r = Error relalivo de la estimacion (60%).

Al desarrollar la fdrmula;

n= {{1.845%) * (1-.01) * {2)}/ {(0.60%) * (0.01) * {0.85))= 1 751

De esta manera se obluvo un tamafio muestral de 1 751 casos por ciudad,
lo cual reprasenta un total de 7 004 enfrevistas para las cuatro ciudades.

6.3. Seleccién del caso indice en el kogar

La capacitacién y estandarizacién de los operativos de campo se llevé a
cabo con personal altamente calificado en el estudio de adicciones y con
experios en esiralegias de levantamiento de encuesias,

La enirevisla se realizd mediante un cuestionario previamente
estruclurado por expertos en el tema; se abordaron dreas como; vivienda,
identificacién del cuestionario asl como db las personas, informacién
sociodemogréfica, patrén y hébitos de consumo de tabaco, drogas médicas,
drogas ilicitas y alcohol. Finalmente se hizo una eleccién aleatoria de la
persona a ser entrevistada deniro de las viviendas seleccionadas. Se
considerd para tal eleccién el nimero y la edad de los integrantes de la
familia gue luvieran entre 12 y 18, o de 13 a 65 aflos. Primeramente se
seleccionaba &l azar uno de estos dos ditimos grupos de edad,
posteriormente, del ndmero lolal de integrantes que habla dentro del grupo
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de edad elegido, se identificaba con un numero alealorio la persona que
_ debla ser entrevistada, respetando el orden de mencr @ mayor edad de los

integrantes.

6.4 Criterios de inclusidn y exelusidn

6.4.1. Criterigs de inclusidn

a) Individuos que radicaban permanentemente en alguna de las ciudades
siguientes: Tijuana, B.C., Cd, Judrez, Chih,; Monlerrey, N.L, y
Matamoros, Tamps.

b} Toda perscna de entre 12 y 65 afios que viviera en al hogar
seleccionado y que resultara efegido con los mélodos de seleccidn
utilizados en las viviendas.

c) Persona seleccionada que acepte ser entrevistada,
6,42 Criterios de exclusidn

a) Se eliminaron de la seleccidn de viviendas las cédrceles, conventos,
hoteles, instalaciones militares y nosocomios, grupos familiares
némadas y los residentes en territorios fuera del macizo continental.

b) Personas que se negaron a participar an la encuesta,
6.5 Consideraciones dticas

De acuerdo con los articulos 96, 100 y 102 de la Ley Gaeneral de Salud,
este estudio se puade catalogar como de riesgo nulo para los participantes,
ya que no involucrd procedimientos que pongan en peligro su salud,
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La infermacién que se solicitd es lolaimente confidencial y controlada por
los investigadores principales, de tal manera que los dalos de ideniificacién
{nombre y direccién) de cada individuo fueron codificados con un numero de
folio, al cual sdlo tenian acceso los Investigadores, Para garantizar los
derechos de los parlicipantes y asentar explicitamente su colaboracién en el
esludic, sa solicitd su consentimienta verbal, gue establecla claramente su
parlicipacidn y la confidencialidad de la informacidn que proporciond. Al
mismo tiempo se olorgd la libedad de negarse a participar o dar por
terminada la entrevista en el momenlo en que |o deseara.

6.6  Definiciones operacionales

El disefio conceptual de la Encuesta Scbre al Consumo de Drogas en |a
Frontera Norte de México abarcd lanto drogas médicas como ilegales, pero
para el presenle protocolo de invesligacidn sdlo se consideraran las
variables de interés para consumo de alcchol, por tanto se definieron las

sigulentes:
Variable dependiente: Dependencia al consumo de alcohol

Dependlente de alcohol; Definido en el presente esludic de acuerdo con
ila Clasificacidn Internacional de Enfermedades (ICD-10), que establace &l
cumplimienio de por lo mencs tres de los signos y sintomas que &
continuacién se presentan, en un periodo de 12 meses;

8) Deja de comar por estar bablendo,

b) El consumo de bebidas alcohdlicas ha inlerferido con sus pasatiempes,
85 decir, abandono de actividades con |a familia o de ofro tipo.

) Persistencia del abuso a pesar de consecuencias dafiinas,
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d) Tolerancia: necesidad de aumentar la cantidad de alcohol para
conseguir el efecto deseado.

8) Abstinencia: Eslado fislologico dado por la falta de bablidas alcohdlicas,
cuyos sinlomas se presentan después de abandonar o reducir el

consumao,

f} Consumo para aliviar abstinencia: Uso de la sustancia con la intencién
de aliviar los sinlomas de abstinancia y con 18 conclencla de gue esla
gsirategia es efectiva,

g) Reduccién del repertorio conduclual. Cambios en los habitos da
consumo: loma siempre Igual, sin imporiar si es enire semana, fin de
semana o en una flesta.

h) Incapacidad de control: Conclencia subjeliva dal deterioro an la
capacidad de conlrolar la conducta de uso de suslancias, ya sea en
cuanto al Inicio, la terminacién o los niveles de uso,

i} Compulsién de uso: fuerle deseo o sensacidn de necesidades de tomar
alcahol.

i} Reinstalacién rdpida de! sindrome después de un periodo de
abstinencia; Evidencia de que volver 8 usar alcohol después de un
periodo de abstinencia conduce a una reinstalacidn mas rdpida de
otros rasgos del sindrome de la gque ocurre con individuos o
dependiantes.

Varlables independientes; Antecadente de consumo de alcchol entre |os

padras.
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Consumo de alcohol de los padres: Definida como la exposicidn acliva
del padre o la madre al alcohol en forma habltual, Se considera bebedor
aclivo a quien haya consumido algin lipo de bebida alcohdlica con una
frecuencia habitual de por lo menos una vez al mes,

La persona bebedora activa se categorizard en dos:

Eslado de ebriedad: Se considerard afirmativo el estado de ebriedad en
el padre o madra, cuando el entrevistado lo rafiera con frecuencla lgual o
manor a una vez al aflo.

No llega af estado de ebradad: No sa considard afirmativo el estado de
abriedad en el padre o madre, cuando el entrevistado lo refirid con
frecuencias mayor a una vez al aflo.

Variables potlencialmante confusoras:

! Edad : Dafinida como &l lapso comprendido entre |a facha de nacimiento y
la facha de la enlrevista, expresada en afios cumplidos. Para finas da
andlisis se utilizara como varlable conlinua y categdrica,

Sexo; Condlcidn crganica que distingue a los hombres o mujeres, Para
fines de andlisls se ulllizara como variable calegdrica

Estado civii Condicién clvil del entrevistade en sl momento de la
ancuasta. Se calegorizard en casado, sollero, unidn libre, divorciado,
separado y viudo.

Refigién: Cullo al gue declare pertenacer |a persona entrevistada. Se
calegorizard an catblica, protestante o evangélica, judalca, ninguna y ofras,
Para fines de andlisis se ulilizara como variable calegorica,
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Lugar de nacimiento: Enlidad federativa o pals extranjero donde nacis el
individuo en estudio. Para fines de andlisis se utilizard como variable
calagdrica,

Nivel de escofandad: Definida como el Oitimo afio reportado por el
paciente como aprobado durante la enirevista. Para fines de andlisis se
utilizard comao variable calegdrica.

Ocupacidn: Delinida como la actividad laboral reportada por el individuo
durante la enirevista. Para fines de andlisis se utilizard como variable
categrica,

Riesgos conductualss y ambientales: Habllos hacla diferentes sustancias
que se han encontrado asociadas con los usuarios de aleohol. Tales
sustancias son; drogas médicas e ilicitas. La medicion de eslas sustancias
eslard en funcidn del consumo gue refiera el enirevistado, s5i ha tenido
contacto con estos elementos y la frecuencia con que se ha expuesto,

Edad de inicio: Considerada como la edad en que probé la primera copa
de alcohol, en cualquiera de sus formas, reportada por el sujeto durante la
anlravista.

Motivo por el que tomd la primera vez. Conslderada coma la causa por la
que &l individuo tomé la primera vez alcohol y que haya reportado el sujelo
duranie la entrevista,

Frecuencia de consumo. Considerada como l2 periodicidad con la cual
consume bebidas alcohélicas, en cualgulera de sus formas, reporiada por el
sujelo durante |a entrevisla,
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Mativo por el gue volvid a tomar alcohol. Considerada como la causa per
la que el individuo volvié a tomar alcohol después de un pericdo de
abstinencia, reportada por el sujeto durante la entrevista,

6,7  Limitaciones del estudio

Como todo estudio transversal, liene el riesgo de preseniar diferantes
sesgos para el cdlculo de las medidas de asoclacién, sin embargo el
presente protocolo tomara las medidas necesarias para minimizar el efacto,

Validez; Para incrementar la validez de la informacidn se realizdé una
prueba piloto an Tlaxcala.

Sesgo de memonia: Para minimizar este afacto, la poblacion estudiada y
el personal enlrevistador no conocla la hipélesis del esiudic
Desaforiunadamente, por las caracteristicas propias del disefio, asl como los
prejuicios, las cueslionas legales y morales que circunscriben el fendmena
de |a farmacodependencia, no fue posible entravislar a casos incidentes

axclusivamanta.

Sesgo de sefeccidn: Para evilar la inadecuada seleccién se utilizarcn
métodos aleatorios @striclos para la identificacion de las viviendas y de las
individuos que habilaban en éstas. En particular para el andlisis, se cbtendrd
muesira aleatoria de |a poblacidn no caso, '

Sesgo clasificacidn: Para minimizar &l error de clasificacion dal evento, la
anfrevisla se realizé en eslrecha confidencialidad, el entrevistador fue
acompafiado por otra persona para que dislrajera la atencién de los
familiares o amigos, Para minimizar el error de clasificacion de |la exposicidn,
e estandarizaron los cuestionarios y los entrevistadores.
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Con todas las medidas descritas para minimizar 105 errores, se espera
que los errores que estén fuera de control sean no diferenciales entre los
individuos dependientes y no dependientes, por lo que las medidas de
asociacion (RM) tiendan a ser subeslimadas, e5 decir hacia el valor nulo,

7. Manipulacion de los datos

En este capitulo se explica la manera en que sa manejaron las variables
originalas obtenidas en la EDF para la creacion de otras nuevas, de interds
para el presente estudio del alcohal para que puedan ser utilizadas en los
modelos matemdaticos simples © multivariados que se realizardn en busca de
una mayor compransion de las condiciones que favoracen el consume de
glcohel y el alcohollsma,

7.1,  Dependencia

Con base en el Sindrome de Dependencia (F1x2) establecido en la CIE-
10, se cred la variable de dependencia (depende), considerando que los
criterios interrogados én el cueslionario se presentaran (sean positivos)
simultdneamente an los dltimos 12 meses, para lo cual se siguieron los
siguientes pasos.

Paso 1. Para cada uno de los crilerios establacidos en la ICD-10 existen
&n al cuestionario variables que, independientes o sumadas, aporian un
valor unitario al indice de dependencia, el cual puede lomar valores enlre 1
a9 cuando 8 suman 3 o mas se considera gue el individuo es depandienta
al alcohol. Es imporlante menclonar que la pregunta 230 no cumple
cabalmente lo estipulado an &l inciso *g", debido a que se ignora 5i, @ pesar
de |as consecuencias dafiinas, el individuo continud tomando, para lo cual
s realizd una Correlacidn de Spearman y se enconlrd que los nueve



crilerios comelacionan adecuadamente con  significancia  estadislica
adecuada (P < 0.000).

a) Compulsién de Uso: ;Debido al consumo de alcohol ha lenido gue
dejar de frabajar una semana o mencs? (preg222b=1).

b} Incapacidad de control: JUna vez que ha empezado ha tomar le es
dificll parar antes de senlirse completamente ebric? (preg210b) o
iTiene problemas para dejar de lomar & pesar de habérselo
propuesto? (preg220b) o (Ha tratado de reducir su consumo pero no
pueda? (prag221b=1).

c) Abstinencia: ;Se ha despertado duranie la noche o temprano en la
mafiana, sudoroso o lembloroso porgue le hace falta tomar alguna
beblda alcohdlica? (preg208b) o (Al dejar de tomar o de reducir la
canlidad gque eslaba tomando, ha tenido temblores alguna vez?
(preg216b) o ;Cuando siente la necesidad de una copa, no puede
concentrarse an ofra cosa? (preg219b=1)

d) Consumo para aliviar la abstinencia: ;Se ha lomado una copa en la
mafiana siguienie a una borrachera para “curarse la cruda"?
(preg211b=1).

e) Tolerancia: (Ha lenido que tomar més para sentir los mismos efectos
que antes? (prag217b=1).

f) Falta de satisfactores alternativos por la falta de alcohol: ;Por estar
bebiendo ha dejado de comer? (preg212b) o 4 Su consumo de bebidas
alcohglicas ha Interferido en sus aclividades con la familia o de otro
tipo? (preg218b=1).
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g} Persistencia del abusa a pesar de consecuencias dadinas: De las
pcasiones que ha lomado Jalguna vez ha lenido problemas con la
familia, el trabajo, a salud, la policla, amigos, en bares o accidenies
aulomovilisticos? (preg230a o preg230b o preg230c o preg230d o
preg230e o preg230f o preg230g=1),

h) Reducclén del reperiorio conductual: (Ha notado camblos en sus
hébllos da consumo? (preg213b=1) y LToma slempre igual no Imporia
si es entra semana, fin de semana o si asiste a alguna fiesta?
{preg214b=1},

i} Relnstalacién ripida del sindrome de abstinencia despuds de un
poriodo de abstinencia: ;Ha dejado de tomar por completo, por lo
menos durante 3 meses o por mas tiempo? (preg223b) y Lha vuelto a
tomar después de este liempo? (preg224p) y LVolvid a tomar porque
sinlié quae lo necasitaba? (preg225b=1).

Paso 2, Se recodificd la variable dependencla (depends) en una nueva
denominada depende1 donde a los pacienles que sumaron 0, 1 6 2 punlos
se eliquataron como *no dependienta’ (0) y los que sumaron 3 o mas puntas,
como "dependientas® (1).

1.2, Cantidad de alcohol en mililitros **

Para calcular en cueslionario la cantidad de alcohol total neto en mililitros,
58 hizo el sigulente procedimisnio:

Paso 1. Pregunia 203= ;Qué tan frecuente consume cerveza? Se cred
una variable denominada dfa_cerv, en la cual se recodificsd el nimero de
dias del afio que consume algdn tipo de bebida como sigue:



Dia_Cerv. Diario = 365, casi diario =J25E. tres a cualro dias a la semana =
182, una o dos veces a la semana = T8, dos a res veces al mes = 30, una
vez al mes = 12, tres a seis veces por afio = 4.5, dos veces al efio = 2, una
vezal afio=1.

Paso 2. El mismo procedimiento se realizb para las siguientes
subslancias:

Vino de mesa: Dia_Vino = Idénlica

Destilados: Dia_Dest = Idénlica

Pulgue: Dia_Pul = Idénlica

Cooler. Dia_Cool = Idéntica

Alconol puro; Dia_Alco = idéntica

Otras: Dia_Olras = Idéntica

Paso 3.- Despuds se obluvo [a proporcion de alcohol puro contenido an
cada lipo de bebida (anexc 1) y 5e multiplicd por 2.5 como promedio de
cervezas, vasos, copas, elcélera La proporcidn de alcohol por bebida se

obtuvo del Diario Oficial del lunes 18 da enero de 1988, %

Faso 4. Finaimenle se multiplicé el numere de dias por la cantidad de
alcohol estimada en el paso antarior.

Faso 5. Se repitieron los pasos 1 a 4 a la pregunta 204 y se obtuvieron
nuevas variables, pero el promedic de copas empleado fue 6.5, en &l paso 3,
Finalmente se realizé el paso 4 de igual manera.

Cerveza: Dia_cer! = Idénlica

Vino de mesa: Dfa_Vino? = |dénlica
Destilados: Dfa_Destf = Idéntica
Pulgue; Dfa_Pult = Idéntica
Coolar; Dia_Cool = ldéntica
Alconol puro: DVa_Alcot = ldéntica
Otras: Dla_Otras? = ldénlica

Faso 6. Para |as preguntas 205 y 206 se utilizard un promedio de mililitros
da alcohol por bebida de 18.4 (promedio de mililiros de alcohol en cerveza
14.19, vino 17, deslilados 20,62 y cooler 21.9).
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Faso 7. Para la pregunta 205 se ulilizd un promedio de 12 copas por
ocasién y un promedio de 18.4 ml de alcohol como medida estandar (12
copas por 18.4 mililiiros = 220.8), multiplicada por al nimero de ocasiones
en qua las tomd en el Ultimo afio (se cred |a variable mil205).

Paso 8. Para la pregunta 206 se ulilizd un promedio de 9.5 copas por
ocasién ¥y un promedio de 18.4 ml de alcohol como medida estandar (9.5
copas por 18.4 mililitros = 220.8) multiplicado por el nimero de ocasionas an
que las toma en &l Bllimo afo (se crea la variable mii206),

Paso 9. Finalmente se sumd la canlidad oblenida en cada una de las
variables creadas an una variable cuantitativa denominada folaimil.

Paso 10. La variable tofaimil presentaba una distribucidn no Gtil para ser
incorporada a la regresién mdltiple como variable dependiente, debide a que
violaba el supuesto de homosedasticidad (misma dispersidn), por tanto se
transfarmd con el logaritmo natural {In) para hacer que las varianzas entre
gupos de la variables independientes principales (preg238, preg240,
prag242 y preg244) fueran guales estadisticamenta y quedd como fntatal.

MNota: Siguiendo el misma pracedimiento hasta el paso nueve, se cred la
variable fola/mi2 que no incluye el consumo de pulque y de alcahal purg,
misma que se utillzard para compararla con la cantidad reportada por la
industria alcoholera.

7.3.  Tipode bebedar"

Se relomd lo escrito por diferentes autores en relacidn con la forma de
obtenar informacién sobre frecuencia, cantidad y variabilidad de consumo de
alcohol, en paises como &l nuestro donde el consumo per capita es bajo e
iregular, s conformaron los siete patrones de consumo de alcohal,
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utilizades en las dos Encuestas Nacionales de Adicciones 1988 1883, como
se muesira a continuacion:

0. Abstemio: Personas que repcrtaron nunca haber consumide bebidas
alcohdlicas an los 12 meses previos al estudio.

1. Bebedor poco frecuents, Persona gue reparla consumir una vez al afio o
con mayor frecuencia, pero menos de una vez al mes.

2. Bebedor moderado de bajo nivel: Persona que reporta consumir una vez
al mes o con mayor frecuencia, pero menos de una vez a la semana y que
nunca consume 5 copas 0 més por 0casion de consumo,

3. Bebedor moderado de allo nivel: Persona que reporla consumir una vez al
mes o con mayor frecuencia, pero menos de una vez a la semana y que

consumen 5 copas 0 mas por ocasion de consumo por [0 menos una vez
al afte,

4. Bebedor frecuente de bajo nivel: Perscna que reparta consumir una vez
por semana o con mayor frecuencia y que NUNca conswme S copas o mas
por ocasidn de consumo.

E. Bebedor frecuente de alto nivel Persona que raporta consumir una vez
por semana @ con mayor frecuencia y que consume S copas o mas por
ocasion de consumo por lo menos una vez al afio.

6. Bebedor consuefudinanio: Persona que reporta consumir una vez por
semana o con mayor frecuencia y que consume 5 copas o mds por
ocasidn de consuma par lo menos una vez por semana,

Con base en los criterios establecidos sobre frecuencia, varabilidad y
cantidad en los palrones descritos, se cred una variable denominada

45



tbebedor, en la que se calegorizaron los patrones de consumo de O 2 7 en
orden progresivo,

T4 Afos de estudio

Esla variable se conslruyd a partir de la pregunia nuave del cuestionario,
que indaga sobre el nivel y afto aprobade per el individus, al momente da la
antravista. E| proceso consistid en seleccionar el nivel repodade por el
anttavistado y asignar a fa variable anicest el ndmaro de aflos aprobados en
diche nive!, considerando los afos de estudio promedio previas al nivel de
referencia, es decir, si una persona repartd haber aprobado el segundo afio
de secundaria, se le sumaron seis afos de primaria, para dar como
resultade 8 afos de estudio en la variable anioes!. De esta manera, sdlo se
utilizaron constantes de aflos a los niveles coficiales como: primaria (6 afios);
secundaria (3 afios); preparatoria (3 afios) y licenciatura (5 afios), par tants
log estudics técniccs postprimaria y postsecundaria no contaron con una
constante de aflos an quienes hayan superado este nivel, stlo contribuyeron
en |a variable anioes! con los afios referidos durante la entrevista, En el
gjemplo anterior, donde el sujeto llagd a segundo de secundaria, stlo se
sumaron los ancs de primaria, sin considerar ancs para estudos técnicos
pastprimaria si los hublese tenido, ios cuales no son obligatorios.

7.5 Ebriedad en los iltimos 12 meses

Con la pregunta 207 (preg207} del cuestionario, que indaga la frecuencia
con la cual el enfrevistado llegd al estado de ebriedad durante los Gltimos 12
meses, 5@ construyd |a variable ebro en la cual se asignd el ndmero 1
cuande su respuesta fue afirmaltiva sin imporar la frecuencia y 0 cuando
nunca llegd en este periodo ala ebriedad,
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7.6 Lugar de nacimiento

De la pregunia cuatro, que indaga la entidad donde el entrevistado nacié,
s cred la variable Jugnaci a la cual se dio ) nimero 1 cuando la enlidad
perienecia a alguna de las ocho regiones en que fue dividida la ENA 1953
con prevalencia de dependencia superior a la media nacional (> 9%)y da 0
cuando la prevalencia era la misma o inferior (< 9%).

1.2 Curiosidad, motivo de la primera copa

La variable curiosidad eomea motiva da la primera copa (curoso) fus
creada a partir de la pregunta 199 y se le asignd 1 cuando ia curiosidad
motivé al consumo de la primera copa ¥ 0 cuando fue ofra la causa.

7.8 Imitacide, motive de la primera copa

La variabla imitacién como motivo de la primera copa (imita) fue creada a
partir de la pregunta 199 y se le asignd 1 cuando la imitacién de algin
familiar molivd el consumo de la primera copa y 0 cuando fue olra la causa.

1.9.  Ebriedad en los padres

La variable que indaga si ambos padres llegaban a la ebriedad {papsebr)
fus creada a parlir da las preguntas 240 y 244, con valor de 1 cuando ambos
padres llegaban a la ebriedad an el aflo previo a la entrevista y 0 cuando
sélo uno de ambos o ninguno llegaban al estado de ebriedad.

7.010. Drogas legales de consumo

La variable que indaga sobre el consumo de drogas legales (drogleg), Tue
creada a partir de la pregunta 62 y se le asignd 1 cuando el entrevistado
respondid haber consumido alguna de las drogas médicas (analgésicos,
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trangquilizanies, barbildricos o anfelaminas) y 0 cuando negd el consumo de
todas.

T.11. Drogas ilegales de consumo

La variable que indaga sobre el consumo de drogas ilegales (drogile) fua
creada a parlir dg la pregunia 99 y se le asignd 1 cuando el entrevistado
respondié haber consumido alguna de las drogas ilegales [mariguana,
cocalna y opioides) y O cuando negé el consumo de todas.

7.12. Consumo de 8 0 mds copas

La variable que indaga sobre el consumo de 8 o méds copas por ocasion
an al Uitimo afio (masdeB) fus creada a parlir de las preguntas 205 y 206,
que indagan la frecuencia con la cual el entrevistado bebid en el aflo previo
de 8 a 11 copas y/o 12 o mas; se asignd 1 cuando respondieron
afirmativamente habar consumido de 8 a 11 y/o 12 o0 mas copas en al dliimo
afio {de diario a una vez en el afio) y 0 cuando nunca en el aflo previo las
consumilaron,

1.13. Papd bebedor frecuente

La variable que indaga si el padre del enlravislado era bebedor frecuenta
{pbmucho) fue creada a partir de las preguntas 238 y 238 y se asignd 1
cuando se reportd que el padre era bebedor con frecuencia minima de una a
dos veces al mas y 0 cuando bebla con frecusncla mayor de una vez al mes
o no babla.

T.04. Mamd bebedora frecuente

La varlable que indaga si la madre del entrevistado era bebedora
frecusnte fmbmucho) fue creada a partir de las preguntas 242 y 243 con
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valer de 1 cuando se reportd gue la madre era bebedora con frecuencia
minima de una & dos veces al mes y 0 cuando bebla con frecuencia mayar
de una vez al mes o no bebia.

.15, Papas que beben frecuentemente

La variable que indaga si ambos padras del entrevislado beblan cada mes
{papsbebe) fue creada a parlir de las preguntas 238, 239, 242 y 243 con
valor de 1 si el padre era bebedor, 2 si la madre lo era, 3 si ambos padres y
0 cuando beblan con frecuencia mayor de una vez al mes o no bebia.

T.16 Papas que s¢ embriogan

La variable que indaga si ambos padras dal entravistado beblan hasta la
ebriedad (papsebri) fua creada a partir de las preguntas 240 y 244 con valor
de 1 sl el padre se embriagaba, 2 cuando la madre lo hacia, 3 si ambos
liegaban a esle eslado y 0 cuando nunca se embriagaban.

8. Resultados

8.1, Cumplimiento del tamafio de muestra

La Encuesta Sobre el Consumo de Drogas en la Frontera Norie de México
{EDF) fue disefada para oblener estimadores puniuales de prevalencia
sobve el consumo de drogas, como, cocalna, herolna, barbitlricos y
tranquilizantes entre olras, que se encuentran en mas del uno por ciento
enire la poblacién® Con este fin se selecclond una muesira de 7 004
individuos para las cualro ciudades seleccionadas, con un 15% de no
respuesia, que incluye ausentismo, rechazo, elc, para dar un lamafio
minimo indispensable de 5 953 personas,
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La respugsta de la EOF fue superior a lo esparade; se cbiuve infermacidn
de 6 694 personas con entrevista completa, lo cua! equivale a un 95.5% da
la muesira estimada, acarde con los paramelros establacides y siguienda
una misma matodologla en cada una da las cualro ciudades. Asl el lamafo
de muestra se distribuyd da la manera siguiente: 25.5% Tijuana, 24.5% Cd
Judrez, 23.5% Malamoros y 26.5% Montarrey (grafica 1), Eslas cualro
ciudedas pertenecen @ cualro estados que limitan el norte con Eslados
Unidos; las tres primaras forman parte del la linea fronterize del pals, en
lanio la dlima, @ pasar da no hacer fronlera, comparte caraclerlslicas con

las olras tres cludades.
8.2, Descriptive

Con la finalided de facilitar y agilizar ef endlisis descriptivo de la poblacian
enlrevisiada en la EDF se hara referencla al global de la poblacién, 8s decir
a los & 694 individuos entrevisiados, Incluyendo intervalos de confianza para
proporciones al 90% - férmula: p+Zy.am Yp(1-plin - cuande se apracia una
diferencia significativa con alguna de las cualro ciudades, se hara la
aclaracion correspondienta, no obslanle los cuadros y graficas incluyen las
cualro cludades, esl como el globa! da la poblacidn. De esta manere se
cumple con el primer cbjetive de es'a trabajo.

A continuacidn se presenlardn las caracleristicas mas importantas de la
poblacion entrevistade, haciendo referencia al cuadro o gréfica de apoyo,
donde se podra revisar con mayor detalle la informacidn que se presenta,
De esia manera se puede declr que poco mds de la mitad son mujeres
(p=55.7%, |Csow 54.7 - 56.6), con edad entre 12 y 18 arfos (29.7%, 1Caww 28.7
- 30,6} v de 26 e 34 afios (23.9%, iCux 230 - 247), con estado civil de
solteras (p=45%, 1Caun 493.9 - 46.0) y casadas (p=42.9%, ICuxy 41.9 - 43.8)
por arriba de dos quinlas parles, para ambas. Mas de cualro quintas partes
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reportaron ser de religidn catdlica (p=83.1%, ICww 82.4 - 83.9); no obstante
el zer protesiante en Matamoros y Cd. Judrez alcanza proporciones del 10,3
y 8.5%, respectivamente; en cuanio a la educacién formal, una cuarta parte
contaba con secundaria complela (p=25.4%, ICwx 24.5 - 26.2) y una guinta
con primaria completa (p=21.8%, ICws 209 - 22.6). En Cd. Judrez la
escolaridad se presentd inversa a la general, una mayor proporcidn con
primaria completa (29.5%), seguida por los de secundaria completa (21.7%).
Por lo que s& refiere a |o laboral, el 45.9% de la poblacidn repond haber
trabajado en los 30 dlas previos a la entrevista (1Cu«s 45.9 - 47-8) y cerca de
una cuarta parle declard trabajar para una emprasa privada (p=24.8%, 1Cuw.
239 - 2556), seguida de los cbreros o arlesanos (p=19.8%, ICam 189 -
20.6). Si blen para Tiuana, Cd. Juarez y Monterray el ser empleado del
sector privado tuvo la proporcién mayor, en Matamoros ios obreros o
artesanos constiluyeron el 28.5% y se ubicaron como la principal ccupacidn
de la cludad {cuadro 1).

El consumo de drogas legales e ilegales "alguna vez en la vida" presentd
prevalenclas extremas enire los diferenies tipos de drogas; en la EDF el
consumo de opicides llegd apenas al 0.2%, en lanto el consumo de alcohol
glcanzd el 68.1% (ICww 67.1 - 65.0); para ésta dllima por sexo resultd
significativamente diferante: 79.6% (ICww 78.3 - 80.8) en hombres y 56.8%
{ICs0w 57.4 - 60.1) en mujeres. La variabilidad en la proporcidn de consumo
por lipo de sustancia enire cada ciudad s grande y diferente desde el punto
de vista estadislico, muesira de ello se presenta en el labaco, para el cual
en Matamoros s obluve una pravalencia dal 20.3% (1Cuw 186 -21.9) y en
Cd. Juérez del 28.0% (ICew 26.1 - 29.8) los intervalos de confianza (IC) no
se fraslaparon y por lanto se tiene una p< 0.05 para la diferencia. Similar
situacion se observd para las sigulentes drogas en las cuatro ciudades:

analgésicos Tijuana (2.7%, IC 2.0- 3.3} Matamoros (5.7%, IC4.7 - 6.6)
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barbitlricos Tijuana (1.5%, 1IC1.0-1.9) Matamoros (3.4%, IC2.6-4.1)
mariguana Monterrey (2.3%, IC1.7 - 2.8) Tijuana (8.5%, ICT.3 - 8.6)
cocaina Mondermey [0.1%, IC0.02-0.2)  Tijuana (3.0%, IC2.3 - 3.6)
opicides Monterrey 0.0% Tijuana (0.4%, 150.1 - 0.6)
alucintégencs  Montemay (0.2%, IC0.02-0.3)  Malamoros (1.1%, IC0.6 - 1.5)

El consumo de alcohol no fue la excepcidn, se registraron diferencias en
las prevalencias de consumo estad(slicamente significalivas, como lo
muestran el no fraslape de los Intervalos de confianza, enlre las ciudades de
Tijuana (79.6%, [Cew 78.8 - B1.2) y Monterrey (63.7%, ICew 61.8 - 65.5). Es
imporiante hacer ver gque la combinacién de drogas no alcanza el uno por
clento en ninguna de las cuatro cludades y de manera giobal se reporid en
0.5% de la poblacién entrevistada (cuadro 2).

Cuando se preguntd la edad en que consumieron la primera copa,
alredador de una tercera parle respondid que |o hizo entre los 16 y 18 aflos
{34.4% [Coom 33.2 - 35.2) con excepcién de Tijuana, lugar en el que el mas
alto porcentaje se presentd a la edad de 12 a 15 aflos (33.2% ICew 31.2 -
34.9) sin que tuvlera una diferencia estad(stica con el grupo de 16 a 18 afios
(32.4%); el sagundo grupo de edad en importancla entre |a poblacién total
fue entre 12 y 15 aflos con 28.3% (IC g 28.2 - 30.1). Al indagar el motivo
del consumo de [a primera copa se observd que, en mas de la milad de la
muestra, fue por Imitacidn {52.4% IC xx 52.4 - 54.5) y en alrededar de un
30.7% (IC sow 29.7 - 31.6) la causa fue curiosidad;, llama la atencion
Matamoros, donde si bien la imitacidn fue la causa principal, no se prasenit
en mds de la milad de ia poblacidn, De la que ha consumido alcohol (n=4
§59), 3 455 (75.6% IC wx 74.9 - 76.6) |o habia hecho durante el Uitimo aflo
previo a ia entrevista; Tijuana fue la ciudad donde se observd una
prevalencia maxima dél 81.1% (IC ww 79.5 - 82.6) (Cuadro 3). De manera
puntual se determing que el 51.6% (IC yu 50.5 - 52.6) de la poblacion de 12
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y 65 afios consumid alcohol en el dltimo ado, por sexo dos terceras pares
de los hombres (67% IC ww 65.5 - 68.4) y poco mds de una tercera de las
mujeras (39% IC pow 37.6 - 40.3) reconocid haber consumido alcohol en al
Ultimo afio.

De las personas que alguna vez en la vida consumieron alcohol, pero no
lo tomaron en los Gitimos 12 meses (n=1 100), un 44,2% (IC xx 43.2 - 45.1)
lo habla consumido entre los 13 y 24 meses previos, una cuarta pare entre
los 25 y 60 meses (252, IC wow 24.3 - 26.0) y mas alla de los 60 mesas &l
30.6% (IC ww 29.6 - 31.5). Al indagar el motivo por el cual no hablan
consumido alechal en el Gitime afo, la mayorfa respondid causas diferentes
a las precodificadas (66.8%, IC we 65.8 - 67.7); no obslante, de los
considerados la mayoria respondid que le hacia dafio (24.1%, IC g 23.2 -
24.9) (cuadra 3).

Con base en lo antarior, @l 32.0% (IC ww 31.0 - 32.5) de la poblacion
enlrevistada as abslemio, poco mds de la mitad reportd haber bebido en los
Ulfimos dos afos (58.5%, IC e 57.5 - 59.4) y uno de cada diez se clasificd
como axbebedor, porque no habia tomado en los Gltimos dos afos (9.5%, IC
oow B.9 - 10.0), Entre las ciudades, Tijuana mostré la més baja prevalencla de
abstemios (20.4%), por tanto obtuvo las mds allas de bebedores (69.5%), en
«coniraste con Matamoros que presentd la proporcidn mas baja de bebadoraes
{52.3%) v la mayor de exbebedores (12.1%) (grafica 2).

La frecuencia con la cual sa consumieron los diferentes tipos bebidas fue
variable, aun mas cuando se considera la cantidad de copas por ocasidn de
«consumo; @l cuastionario de la EDF incluyd el interrogar el tipo de bebida, la
frecuancia de consumo Yy la cantidad de copas habitualmente consumidas
por acasion de uso. Es importanle aclarar que el tipo de bebida sdlo se tiene
considerada para el consumo da 1 adyde 5a7copas;deBaliyi2o
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mas, stlo se registra la frecusncia de consumo por evento acorde con lo
astablecido por Callahan . Para la adecuada interpretacién de la frecuencia
con Ja cual se bebe an la frontera norte del pals, se ha tenido el cuidado en
respetar la canlidad de copas consumidas por ocasién, para hacer
referencia a la frecuencia y el lipo de bebida cuando este dato eslé
disponible; por ejemplo, si una persona consume cerveza diario quedd
registrada an al apartado de 1 a 4 copas, si posteriormente refirid consumir
cerveza a diaric en cantidad de 5 o més copas, su Informacién no contribulré
(serd eliminado) al apartado de 1 a 4 copas y solo se Incluird en el apariado
de cinco y mas copas por ocasidn, De esta manera, si un Individuo consuma
algin tipo de destilado cada semana con un promedio de 12 o mads copas,
aunqgue se haya registrado el dato en los apartados de 1ad4, 5a7uBa1
copas por semana, la informacion sera eliminada de éstos y solo contribuird
an el apartado de 12 y mds copas, aungqua se ignora del lipo de bebida con
la cual llega a este nivel. Dicho lo anterior, se puade decir que la poblacién
que refirié haber consumido alguna bebida en el ditimo afo, en cantidad
menor a cinco copas con la opcldn de uno o varios tipos de sustancias,
prefirid la cerveza (46.8%, IC o 45.6 - 47.9), seguida de los deslilados
(24.1%, IC wx 23,0 - 25.1) y &l vino (16.3%, IC wx 15.4 - 17.1). Una quinta
parte de la poblacidn (20.8%, IC ws 19.4 - 22.1) consume carveza 1 o 2
vaces a la samana, en lanto los destilados fueron consumidos por casi una
cuarta parte da 3 a 5 veces al afo (24.5%, IC wx 22.4 - 26.5) y &l vino una
vez al aflo por poco mds de una cuarla parle de la gente (27.4%, IC ws 24.8
- 29.9) (cuadros 4a, 5a, Ea, 7a y Ba). Es importante recordar que la EDF fue
realizada en comunidades wurbanas, donde & uso de pulgue es
marcadamente inferior gue en las comunidades rurales, por tanto la
frecuencia y canlidad registrada debe tomarse con las consideracionas y
raservas pertinentes (cuadros 4a, 5a, Ba, Ta y Ba).



Entre qulenes consumieron de cinco a siele copas también reportaron el
misma orden de importancie de preferencia, &s decir: cerveza (63.7%, IC wx
61.6 - 65.7), deslilados (25.7%, IC ws 23.8 - 27.5) y vino de mesa (6.2%, IC
ws 5.1 - 7.2), El consumo de cervéza nuevamente se ubicod con la més
elevada frecuencia, entre 1 0 2 veces a la semana, pero con un valor
proporcional mayor (30.0%, IC wy 27.5 - 32.4); asimismo se presentd un
incremento n &l uso de esta misma sustancia para la frecuencia de 1 vez al
mes. Los destilados presentaron el més allo porcentaje en la frecuencia 1
vez al affo (19.8%, IC e 16.3 - 23.2), ademds eslos porcentajes se
incrementaron para el consumo semanal y mensual (cuadros 4b, Sb, Bb, Tb
y Bb). Para los vinos se incrementaron las proporciones de consumo
semanal y mensual, en conlraste con &l cuadro da. Las cualro ciudades
mantuvieron cambios similares a los resulados giobales, es decir,
incremento porcentual en las frecuencias de consumo diario, semanal y
mensual con excepciones de poca relevancia (cuadros 4b, 5b, 6, 7b y 8b},

En el consumeo de acho a once copas no se distingue el tipo de bebida; de
manara global sa registraron 453 (13.1%, IC ww 12,1 - 14.0) individuos en
esla nivel de consumo duranie el Ultimo afig, de los que poco mas de una
cuarta parle consume esta cantidad de 3 a 6 veces al afio (26.7%, IC ww
23.2 - 30.1), seguida por quienes la consumen una vez al aflo (21.2%, |C sy
18.0 - 24.3); es de relevancia comenlar que una de cada diez personas las
consume entre 1 y 3 veces al mes (9.9%, IC ww 7.6 - 12.2). De las cualro
ciudades, Malamoros fue la Unica donde la frecuencia mayor de consumo
reportada fue una vez al afio (25.6%, IC w« 18.9 - 32.2) (cuadro 9a),

El consumo de 12 copas o mas por ocasién fue registrado en 789
individuos para el Utimo afio pravio a la entravista (22.8%, 10 wy 216 -
23.9), 74% mds gque gqulenes aceplaron consumir enfre 8 y 11 copas, El
mayor consumo de esta cantidad de copas se reportd de 3 a 6 veces al afo
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nuavamente (25.4%, IC w«22.8 - 27.8); no obstanta, las frecuenclasde 1 a 2
veces a la semana (12.4%, 1C aos 10.4 - 14.3) y 1 & 3 veces al mes (15.3%,
IC wow 13,1 - 17.4) casl se duplicaron con respeclo a las fracuencias de B a
11 copas (p <0.05) (cuadro 9b).

Conforme a la CIE 10* revisién se incluyercn diversas pregunias que
hablan sobre sintomas de alcoholismo en la poblacién bebedora, suma de
algunos de ellos conforman el Indice de dependencla, el cual se abordard
posteriormente. Por el momento sdlo se comentard gué sintomas resultaron
los mas experimeniados por los |ndividuos entrevistados, aunque
presentarlos no es singnimo de alcoholisme, pues para hablar de ello se
debe de cumplicr con 3 0 mas de éstos simultdneamente en un mes o
prograsivamenta an el ditimo afo como 1o establece al Indice. Novacienlos
noverta ¥ ocho individuos (28.8%, IC . 27.5 - 30.0) de quienes
reconocieron al ser entrevistados haber bebido en los Gitimos 12 meses
aceplaron haber legado a la ebriedad, la frecuencia mas observada fue 1 o
2 veces al afio (45.19%, IC ww 42.4 - 47.7), seguida por los de 3 o 4 vecas
(19.7%, IC w176 - 21.7) y de & a 11 veces al afio {12.9%, IC wy 11.1 -
14.5) {cuadro 10), de acuerdo con el género, 43.7% de los hombres alcanzd
aste nivel de intoxicacién, mientras que an las mujeres solamente alcanzd el
8.9%. En los 990 indlviduos se indagd la manifestacién de sintomas de
dependencia y se observd lo siguiente: dos quintas reportaron beber una
copa en la mafiana siguients después de una borrachera para aliviar los
sinlomas de abslinencla, en olras palabras “la cruda® (39,9%, IC s 373 -
42.4); casl en igual proporcién alguna vez han tomado tanto que al dia
siguiente ne podian recordar lo que hablan dicho o hecho (38.5%, IC w359
- 41.0); una cuarta parte de |a poblacion aceptd lomar siempre igual, no
imporia 5i fue entre semana, fin de semana o en alguna fiesta (24.8%, 1C
225 - 27.0); un 22.5% reconocid que per eslar beblendo ha dejadec de
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comer; y en 19.5% inlerfiers su manera de beber an sus actividades con la
familia o de ofro tipo. De los 950 individuos, 431 (43.6%) reconocleron haber
dejado de beber por un lapso de 3 meses o mas, sin embargo 388 {85.9%)
volvieron & hacerlo después de este tiempo (cuadro 11). En las cualro
ciudades praclicaments se mantiene a! mismo orden y proporcidén de
ocurrencla de los sinlomas, para mayor detalle consdilese el cuadro 11,

Con respecto a la prevalencla de dependencia entre la poblacion mayor de
18 aflos de edad {4703 personas), 224 (4.8%, IC o 4.3 - 5.2) enlrevistados
cumplieroan con el criterio de 3 o m4s de los sinlomas de dependencia en el
Gltimo afio (CONSULTESE EL APARTADC 7.1 DE MANIPULACION DE DATOS), no
obstante, la prevalencia por ciudad si mostrd variabilidad estadislicamente
significativa al observarse ! no traslape de los Intervalos de confianza; con
fines descriplivos se pueds decir que en Cd, Judrez se observd la més alla
proporcion (6.4%, I1C e 5.4 - 7.3) y la mas baja, en Monlarrey (3.5%, 1C s
27 - 4.2) (cuadro 11). La dependencia por sexos fue substancialmente
diferente ya que enlre hombres alcanzd el 106 por ¢lento, mientras que
entre mujeres sdlo conslituyé medio punlo porcentual (0.5%). Las
caracteristicas soclodemogréficas de la poblacidn dependiente mosiraron
que esta compuesta mayoritariamente por hombres (94.2%); de entre 26 y
34 aflos (36.6%), aunque poco més de una quinta parie lenfa enlre 19 y 25
aflos; casados (50.4%), practicanles de religion catdlica (77.2%), con
educacion formal de primaria completa (257%) y secundaria completa
(23.4%); de Qquienes eslaban activos laboralmente (85.7%) 21.8% eran
obreros y 23.4% empleados privados (cuadro 12). Entre estas personas al
consumo de sustanclas adictivas diferentes al alcchol "alguna vez en la
vida" fue mas frecuente significalivamente con respecic a la poblacitn
general, de @sta manera se pudo determinar que el consumo de tabaco
(73.2%, p< 0-05), analgésicos (B.6%, p< 0.05), lranquilizantes (13.5%, p<
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0.05), mariguana (33.2%, p< 0.05), cocalna (10.3%, p< 0.05), opioides
{1.8%, p< 0.05), alucindgenos (4.9%, p< 0.05) y la combinacidn de drogas
{42.9%, p< 0.05) supera proporcionalmente el uso oblenide entre la
poblacién general (cuadro 13) -compdrese cuadro 2y 13-,

De la poblacién que bebid y se embriagd en el Gltimo afio (930), 410
parsanas (41.5%, IC wu 389 - 44.0) intentaran reducir su consuma, los
motivos de esta conducta fueron: dafios a la salud (31.7%, IC ew 27.9 -
35.4); declsion propla (25.8%, IC ww 222 - 29.3) y porqua afecta
directamente su econcmia (18.9%, IC e 15.7 - 22.0); entra elios sdla al
5.9% acudid a alguna institucitn para solicitar ayuda con el objeto de reducir
&l consuma. Cuando se indagd sl el entrevistado habla tenido problemas por
haber temado, el 28.4% reporid que los tuvo con su familia, 17.3% con
amigos y 13.7 con la policla, entre olros; finalmente la mitad (55.6%) de los
bebedores aceptd haber conducide un automdvil después de haber
consumido 5 copas (cuadro 14).

La cantidad de alcohel consumido en la EDF enltre quienes son bebedores
fue de 5.2 litros al afio {IC pw 4.5 - 5.5), sin diferencla estadistica significativa
entre las ciudades; asta dalo s& obluvo da convertir la frecuencia y lipo de
bebidas a mililitros, asumiendo supuestos promedios de copas por ocasion
{CONSULTESE EL APARTADO 7.2 DE MANIPULACION DE DATOS), Entre hombres la
cantidad anual se incrementd a 7.6 1 y en mujeres tan sdlo alcanzd los 2.1 1.
Si se calcula la cantidad de alcohol consumida por la poblacién mayor de 18
aflos que reportd ser bebedor, &l promedio de etanol cambia a 5.8 litros (IC
sw 54 - 62) y sl se calcula el consumo en indlviducs de 18 afios o
menoraes, la cantidad praomedio da 2.6 litros (IC wa 2.1 - 3.1) sin que se
aprecie diferencia significativa entre las cualro cludades. Enlre la poblacicn
de 15 a 18 afios el consumo en hombras fue de 4123 ml mientras que enire
mujeres la cantidad oscild en los 371 ml. Como consenso mundial se acepla
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gue la cantidad de alcohal producida o consumida se promedie enire |a
poblacidn mayor de 15 afios, con el propdsita da hacer la informacidn
comparable se obluvo un valor de 5.5 liros al afo (IC ww 5.1 - 5.8) (cuadro
15a). Si dividimos el total ds alcohol consumido enire la poblacidn lotal
enlrevistada (bebedores y no bebedoras), la canlidad par capita serlade 3.2
liras, para los mayores de 18 afios resullaria de 4.0 liros y enjovenas da 18
afios o menoras, da 1.0 litra.

El alcohol bebido en las cuatro ciudades, sin considerar el pulque y el
aicohol purg, entre quienas son bebedores fue de 4.9 liros al afio (1C ww 4.8
- 5.2), siendo similar la canlidad en las cualro ciudades. En hombras sl
consuma anual resulte da 7.4 | y en mujeras de 1.9 |, El consuma entre los
mayor de 18 afios que reportaron ser bebedores cambld a 5.5 litros (IC ww
§.1 - 5.9); mientras que entre 105 jovenes de 18 afos o menores, la cantidad
promedio fus 2.3 litros (IC ww 1.9 - 2.7), sin que sé aprecle diferancia
significativa entra |as cuatro ciudades. Conla inlencién de hacer comparabla
lainformacién con la industria alcoholera, se obluva un valor de 5.2 fitros (IC
won 4.8 - 55) por afio en poblacién mayor de 15 afios (cuadro 15b), Si
dividimos el lotal de alcohol entra la poblacidn total enlrevistada (bebedores
y no bebedores), la canlidad per capila se ubico en 3.0 litros, para los
mayores de 18 afios |a canlidad fue de 3.8 lilros y en jbvenes de 1B afos o
menaras da 1.5 liiro.

Al retomar la cantidad, frecuencia y variabiiidad del lipo de bebida en la
cual se consume el alcohol entre la poblacién entravistada, se construyeron
sigle catagorias excluyentes sobre el patrén de consumo habitual (sumario)
de alcohol (cONSULTESE EL APARTADO 7.2 DE MANIPULACION DE DATOS), de asta
manara 5o delermind que mas de una tercera parle de la poblacién es
abslamia o ha bebido con una frecuencla menor a una vez al afio (38.7%, IC
wow 377 - 33.6); entra quienas admilieron haber consumida alcohal durants
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&l dllimo afto, &l bebedor poco frecuente (BPF) constituyd una cuara parte
de la poblacién bebedora (25.5%, IC ww 24.6 - 26.3), seguldo del bebedor
moderado de bajo nivel (BMBN), quien representa al 13.5% de la muestra
(IC s 12.8 - 14.1); v en la cuarla posicidn importante se ubicaron los
bebedores frecuentes consueludinarios (BC) (8.0%, IC xw 7.4 - 8.5),
superando significativamente a los bebedores moderados de alto nivel
(BMAN) y a los frecuentas de bajo y alto nivel (BFEN y BFAN). Vale la pena
hacer ver que el 19.2% de los bebedores se ubica en la categoria de
frecuentes, independientemente de su modalidad En el cuadio 16 se
pueden apreciar los cambios sociodemogréficos entre los diferentes tipos de
palrones de consumo: en cuanto al género entre los abstemios (poblacién
gue bebe con una frecuencia menor a una vez al aflo o que nunca ha
bebido} predomina el femenino y a medida que se incrementa el nivel de
consumo se invierte la relacidn; por lanto a parlir del bebedor modarado de
bajo nivel el sexo masculino es predominante, hasta constitulr el 80.8% en
los bebedores frecuertes consuetudinarios; en cuanto a la edad, cuando
#sta aumenta, es mayor conforme |a cantidad y frecuencia; los abstemios
fueron los Unicos que resullaron ser solteros, ya que en el resto de los
grupos predoming el ser casado; la religion y la escolaridad no marcan
diferencia entre los siste grupos debide a que en lodos predomind el ser
calblico y tener secundaria o primaria completa; en lo laboral s& incrementa
la proporcidn en relacién con el consumo y las ocupaciones principales
fueron ser obrero, empleado privado y comercianle (cuadros 18, 18, 20, 22
v 24). El consumeo de drogas diferentes al alcohol "alguna vez en la vida®
entre los diferentes patrones de consumao muestra un incremento reciproco
al consumo del alcohol en mayor cantidad y frecuencia, con allibajos
imermedios en practicamente lodas |as substancias, a excepcion del labaco
¥ la mariguana donde el incremenio se da conforme al consumo de alcohal
{cuadros 17, 18, 21, 23y 25).
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Cuando se analiza el patrdn de consumo y la dependencia, enbre la
poblacidn asi clasificada, se demuestra que efectivaments la cantidad de
alcohol no es determinante de la dependencia, demostrado queda cuando
sa observa que entre la poblacién mayor de 18 afics, 14 (6.3%) individuos.
clasificados como BPF resullaron dependientes al alcoho!, asi como 28
{12.5) BMBN; no cbstante, la proporcidn se reduce para los BMAN (4.5%)
BFEN (0.4%), para Incrementarse, como era dé esperarse, entre los BFAN
(20.6%) y BC.{55.8%). La disminucidn enlre los BMAN y los BFBN podria
ser explicada por presentar un breve periodo en estas etapas, debido a que,
cuando se alcanzan estos niveles, rdpidamente cambian a los BFAN y BC,
En las cualro cludades la distribucidn de alcohdlicos en los diferenies
patrones de consumo fue semejanle a la global, la mayor proporcién de
dependiantes se obsarvé en Cd. Judrez (34.4%) y Tijuana (25.9%) (cuadro
26).

De la poblacién femenina entrevistada que acepid haber eslado
embarazada (2183) en la EDF, 115 (5.2%) mujeres reconocieron haber
bebido alcohol en su dGltimo embarazo, con preferencia por la cerveza
(76.5%) y donde dos quintas partes aceplaron haber bebido igual que
siempre {40.0%) y menos que siempre (40.5%). Seis de cada diez mujeres
afirmaron haber amamantado a su Gllimo hijo, de éstas la mitad reconocid
haber bebido en &l pericdo en que alimentd a su hijo al seno matemo
(34.8%), mismas que aceptaron haber bebido fundamentalmente cerveza
{19.1%). E! andlisis sobre las mujeres que aceptaron haber bebido en el
ullimo embarazo no musstra datos importantes, ya que sélo en 13 (11.3%)
de las 115 mujeres se observd un resullado negalivo, como aborto (6.0%),
prematurez {2.6%) y dbito (2.6%); sl se considera que de 270 mujeres
embarazadas con un resultado adverse en su Gilimo embarazo, el 4.8% se
presentd entre las madres que aceptaron haber babido,
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El censumo de alechel per parte de los padres es frecuenie entre a
poblacién de la fronlera norle del pals; dos lerceras partes de Ios
entrevistados (4,313) (64.5%, IC ws 63.5 - 65.4) reconocieron que su pepa
bebla, 1a lercera parte lo hacia una vez a la semana (34.5%, IC g 33.3 -
35.6) 01 0 2 vecas al mes poco mas de una cuarta pare (26.7%, IC ww 25.6
- 27.7); asimismo, ¢inco de cada disz individuos afirmé que su padre llegaba
a la ebriadad (54.7%, IC wx 53.3 - 55.8) una vez a la semana (31.3%, IC wx
29.7-32.8)0 1 0 2 veces al mas (26.2%, IC w« 24.7 - 27.6) (cuadro 27a), El
consumo de alcohol por parle de las madres de los entravistados se registrd
en 870 individuos (13.0%, 1C e 12.0- 13.3), de las cuales [a tercara parte lo
hacla de 3 a 5 veces al afio (33.1%, IC ww 304 - 35.7) y una guinta parte,
una o dos vaces al mas (21.7%, ICuy 19.3 - 24.0) (cuadro 2Tp). De quienes
reconacleron que su mama bebls, 114 aceplarcn que llagaba a la ebriedad
{13.7%, IC wx 11,6 - 15.4) con una frecuencia diaria el 16.5% (IC gow 109 -
22.0), yde 1 a3 veces ala semana 30.4% (IC ww 23.4 - 37.3) (cuadro 27h).

8.2 Comparativo

En esta seccidn se hablara de los resullados principales obtenidos en fa
EDF, comparando los resultados por ciudad, De esta manera la ciudad da
Tijuana concentrd la mayor proporcidn de consumo de alcohel *alguna vez
en la vida™ (79.6%), de igual manera la poblacién bebedora en los ditimes 12
mases (81.1%). Por su parte Montarrey fue |a ciudad con a prevalencia mas
baja de consumo de alcochol "alguns vez en la vida" (63.7%), asl como
Matamoros para el consumo de alcohol en el ditimo afio (66.3%) (grafica 1).
Con base an lo anterior se puade afirmar que el 58,5% de la poblacion
encuestada era bebedora, clasificadas como tal las personas que han
betido alechel en los diimos dos ades; 32% aceplaron ser abstemics y
95% exbebedores, guienes bebisron antes de los dltimos 2 afos.
Nuevamente Tijuana resultd con la mayor propercidn de bebedores, donde
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siele de cada diez resultaron consumidores aclivos (69.9%), y sdlo una
guinia parte reconccieron ser abstemios (20.4%), por su parte Matamoros
reportd la menor prevalencia de bebedores aclivos (52.3%) y la maxima de
ex-bebedores (12,1%) (grafica 2).

Por lo que se refiere al palrdn de consumo entre la poblacién mayor de 18
afios, los mayores porcentajes se ubicaron en las tres categerlas de menor
frecuencia y cantidad, abstemios {29.9%), bebedor poco frecuente (BPF =
25,9%) y bebedor moderado de bajo nivel (BMBN = 16.2%) y los bebadores
cansueludinarios alcanzaron el 10.5%. Entre las cuatro cludades, la mayor
cantidad de abstemios se identificd en Malamoros (38.2%) y Monterrey
[32!]“:6}, los BPF y BMBN se observaron principalmente en Tijuana con
33.4% y 18.3%, respectivamente; quienes son bebedores frecuentes de bajo
nivel (BFEN) se registraron fundamentalmente en Cd. Judrez {10.8%) y
Tijuana (B.9%), en lanto los BFAN se ubicaron en Tijuana y Monterrey;
finaimente la mayoria de Jos bebedores consustudinarios se observaron en
Matamoros, donde fambién se reglstrd la més alta prevalencia de abstemios
(gréfica 3),

Por lo que se refiere a la bebida de primera sleccidn, la cerveza resultd la
da mayor preferencia en las cuatro ciudades, a pesar de que la proporcidn
varié significalivamente de Cd. Judrez (54.5%, IC ww 520 - 56.9) a
Matamoros (48.4%, 1C ww 45.5 - 51.2) y Monterrey (46.7%, IC xx 44.3 - 49.0)
y de estas tres con respecto a Tijuana (41.1%, IC ww 39.1 - 43.0), mieniras
que los destilados, que fuarcn las segunda bebida de preferencia en todas,
s@ maniuvieron con pravalencias similares estadisticamante an poco mas de
una quinta parte (gréfica 4). De las bebidas que se consumen en cinco o
m&s copas por ocasidn, nuevamenle la cerveza y los destilados se
repartaron como las de preferencia en las cuatro ciudades (grafica 5).
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La prevalencia de dependencia por ciudad en mayoras de 18 anos resultd
diferante estadisticamenta entra las cualro ciudades. Cd. Judrez presanld un
6.4% de dependientes mayores de 18 afos, mianiras que Monterray (3.5%)
poco mas de la mitad con respecio a Cd. Judrez. Desde olra optica, Cd,
Judrez mosiraron una prevalencia superior a la media general (4.8%), en
lanto Monterrey se ubicd por debajo de la prevalencia giobal (gréfica 6).

El promedio de alcohol puro consumido entre la poblacidn bebedora por
ciudad no fue diferente estadisticemente &l porcentaje global (5.5%, IC
4,5 - 5.5), sin embargo si se aprecia dilerencla significativa {p=<0.05) entre
la ciudad de Malamoros con respecto a Monterray y Tijuana (grdfica 7). La
canlidad de etanc| consumido por la patlacidn mayor de 18 afios, mayor de
15 y menor de 18 se ubicd en 5.5, 52 y 2.3, litros respectivamente, sin
diferancia significativa (p= >0.05) anlre las cuatro cludades y el porceniaje
global (gréficas 8,9, y 10).

La prevalencia de consuma de alcchol entre los padres en la EDF se ubicd
on 64.5% (ICuw B3.5 - B5.4), con igual proporcidn estadistica para Tijuana,
Maonterrey y Malamaros; no obstante Cd. Judrez (61.2%, IC s 59.2 - 83.1)
dfiere significativaments de la prevalencia global y con respecto a
Mantarray (65.0%, IC ww B4.1 - 67.8) y Tijuana (86.3%, IC wy 4.4 - 68.1).
Por lo que se refiere a que el padre llegaba la ebriedad, en Cd. Judrez se
identificd el mayor porcantaje (64.7%, IC wyw B2.2 - 67.1), el cual difiera
significativamente al de las clras lres ciudades; le siguidé en importancia
Malamoros con 58.0% (IC wx 55.4 - B0.5), también diferente de Tijuana y
Mantarrey; éstas dos Ultimas meslraron, al igual que las anteriores,
diferancia estadistica (p= < 0,05) (gréfica 11). Con respecto al consumo de
alcohol por parte de la madre, la prevalencia global fue de 12.7% (IC s
12.0 - 13.3), de las cuatro cludades Matamoros obluvo la prevalencla menor
(7.5%, IC sow 6.4 - B.5) ¥ Tijuana la més alta (19.6%, IC g 18.0 - 21.1), que
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o3 diferente significativamente al oblenido en las olras res ciudades. La
ebriedad en la mama fue de 13.5%, sobresale Matamoros y Cd. Juarez con
prevalencias de 20.3 y 18.0%, respectivamente, Gnicaments la ciudad de
Monterrey muestra diferencia (gréafica 12).

8.4 Analitico

Con base en la informacidn recabada a traves de la EDF, se realizd un
andlisis para conocer |a fuerza de asociacidn entre el ser alcohdlico y tener
coma antecedenta familiar el consumo de alcohol por parte de los padres o
de alguno de ellos, conirolando el efecto del reslo de variables conocidas e
identificadas asccladas con el uso de bebidas, asimismo determinar las
variables que contribuyen al consuma de alcohol @n la poblacidn mesicana
de la frontera. E| ejercicio a desarrollar responde a los objetivos dos y tres
del presenta trabajo; se utilizd analisis bivariado, estratificade y multivariado
mediante regresion maltiple y logistica, para modelar la informacién con
fundamento en la literatura. Finalmente se estimaran medidas de impacto
petencial para determinar la reduccidn del alcohelismo en las genaraciones
venideras sl sa previene el consumo de esla suslancia en los jovenes
adultos y aduitos prdximos a ser padres.

B.4.1. Cuantitative, bivariado

En un primer momento sa realizé un andlisis bivariado para determinar las
variables que estdn cendicionande la cantidad de alcohol consumido
{totalmil, variable dependienta) entre la poblacién de las cuatro cludades de
la frontera norte; muchas de las condiciones reporiadas en la bibliografia
como Involucradas en la génesis del consumo yio dependencia no fueron
indagadas en la EDF, pues ésta no fue diseflada con eslos fines, no
obstante s hard el esfuerze por rescatar al maxime la informacidn contenida
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en la EDF para aproximar fa fuerza de asociacion que tiene el contar con
antacadentes familiares de consumo y la cantidad de alcohol consumido por

los Indlviduos entrevistados.

Se obluvo el cosficients de correlacidn para las variables conlinuas
conlenidas y creadas a partir de la informacion de |a EDF, para determinar si
habia correlacién estadisticamante significativa con la variable tofaimil:

- COEFICIENTES DE CORRELACION -

Totalde Afiosde Tipode Dependen- Edadda Edad

mililitron  estudio bebador cla Inicle

Total de 1.0000 - 0438 5435 Aar2 =1170 1032
mililitros (4093) (4081) (4093) {4083) {3983) (4083)
P=, P= 005 P= 000 P= 000 P=.000 P= 000
Afos de - 0430 1.0000 JA233 - 0238 -.0430 =1315
astudio (4081) (B644) (B844) (B844)  (4400) (B844)
P= 005 P= . Px= D00 P= 052 P=.004 P= 000
Tipo de 435 1233 1.0000 - 3442 - 0934 743
bebador (4083 (B044) (BAD4) (BBE4)  (4455) {B694)
P= 000 P= 000 P=. P=.000 P=.000 P= 000
Dependen- amz2 - 0238 42 1.0000 =08 0518
cla (4003 (Be4d) (G604 (B604) (4435) (8684)
P=.000 P= D52 P= 000 Pa, Pa 000 P=.000
Edad da = 1170 = 0430 = 0934 = 0871 1.0000 4410
Inicio (3893) (4408) (4455) (4455) {4455) (44355)
P= 000 P= 004 P= 000 P= 000 P=, P=.000
Edad 03z « 135 1743 0518 A419 1.0000
{4093) (BE44) (B694) (8654) (4455) {8604}
P=.000 P= 000 P= 000 P= 000 P=.000 P=,

{Coeficlente/ Casas f Significancla)

D@ esla manera la variable tipo de bebedor (thebedor, r=0.5435; p <0.05)
&5 la mé&s correlacionada positivemente con la canfidad de alcohal
consumido, seguida por el indice de dependencla (depends, r=0.3712; p
<0.05); obsérvese que los afios de escolaridad (anicest, r=-0.0439; p <0.05)
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y la edad de inicio del consume de alcohol (preg198, r=-0.1170; p <0.05) sa
correlaclonan negativamente con la cantidad de alcohol consumido, s decir
son inversamente proporcionales, ya que a medida que se incrementan los
aflos de esludio se reduce la cantidad de alcohol consumida; o mismo
sucede con la edad del primer consumo de alcohal, donde a mayor edad de
inicio se correlaciona con menor cantidad de alcohal consumido. Para
conocer la variable que méds se comelaclona con la cantidad de alcchol
consumido (tofalmil) si se conirola el efeclo de la variable tipe de bebedor
(tbebedor), se procedera a solicitar una correlacidn parcial,

CQEFICIENTE DE CORRELACION PARGIAL
Controlando por tipo de bebedor (TEEBEDOR)

Totalde  Dependencla  Adcs de Edad da Edad
mikilitros astudio
inicio

Total de 1.0000 2407 0353 = 0565 0540
mililitros (o (3958) (3858) (3658) (3658)
Pa. P= 000 P= 028 P= 000 P= 001
Dapandancia 2407 1.0000 - 0681 = 0742 =0033
(3956) [ o (3058) {3959) (3958)
P=.000 P=, P=.000 P= 000 P= 835
Adfos de = 0353 - 0681 1.0000 =, 0537 - 1587
astudio (3839) (3858) { § (3958) (3859)
P=.028 P= 0C0 P=. P=.001 P=.000
Edad da |nicla - 0585 - 0742 -0537 1.0000 AB2T
(3858 (3858) (3858) { o (3858)
P= 000 P= 000 P= .00 P=. P= 000
Edad 0540 -0033 - 1587 4827 1.0000

(3859) (ag58) (3858) (385%) {

P= 001 Pe 835 P= 000 P= 000

{Cosficienia! Casos f Significancia)

Obsérvese que el Indice de dependencia (depsnde, r=0.2407; p <0.05),
los afios de estudio (anices!, r=-0.353; p <0.05) y la edad de inicic en el
consumo da alcohol {preg196, r=-0565; p <0.05) disminuyercn en |a fuerza
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con la cual se corelacionan con la cantidad de alcohol consumide, sin dejar
de ser estadislicamenta significativa, no obstante el indice de dependencla
dejd de correlacionarse estadisticamente con la edad actual del individuo
{preg1, r=-0,0033; p 0,05},

Posteriormente s& corrleron miltiples regresiones simples para determinar
las variables cualitativas Independientes que se correlacionan
esladisticamente con la canlided de alcohol consumido -variable
dependients, fofalmil-, para idenlificar las varlables candidatas a ser
incluidas en el modelo multivariado; de esta manera se logrd identificar las
sigulentes variables que rechazan la hipdlesis nula de no correlacion con la
variable dependlente (Varianza F < 005), con significancia esladistica
adecuada (Significancia T < 0.05) y con un porcentaje de explicacion al
modelo adecuado (R cuadrado).

Hdltiple R R Cuadrada B Blgnificancla T  Varlanza F
Temblorsso 0.33872 011452 2127873 .0gan 0000
Ebrle por dias a2 0.10887 17525.60 .gaoo 00aa
Diflcil parsr 025028 0.08168 1140544 0400 L0000
Curarse cruda 020544 0.04124 242,79 2300 0000
Dela de comer 015784 0.03a21 B180.21 Q000 .00aa
Cambio hiibito PR | 002582 B734.78 2000 0000
Toma igual 0.215648 0.04743 B7a8.62 000D .0ooan
No recusrda 0.22482 0.04359 Terr.22 000D 0000
Daja de tormar 0. 30411 0.091E7 18084, 51 000D Qooa
Toma mis 0.270 0.07213 16234, 81 000D .oooo
Interfarancia 0.23508 0.05430 1034235 D0go .oooo
Mo s concentre 0.22651 0.05038 1234875 Do00 0000
Dajar de lomar 0.24353 0.05855 13852.94 /0000 0000
Trata de reducir 0.15753 0.02383 721181 L0000 .0Doo
Prob, de salud 0.28234 0.07a50 1602574 0000 0000
Prob. en baras 0.2743 0.07536 2218223 000 0000
Papi sbrio 0.06538 0.00318 148683 D015 0015
Mamd abrin 0.11318 oo 381801 0048 .0p48
Mas da 8 copas 0.22747 0.05097 711,64 0900 0000
Curioao 0.05112 g.0027 126007 il b 0011
imita 0.06928 00455 =-1738,18 a0 0000
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Papan sbrics 0.08508 000380 782 68T JD6eT

Dvoges legales 0.16858 003841 BiE2LTa 0000 ,0000

Drogas ilegales 0.02213 0.00085 1145.81 o34 0341

Ebrio 0.32680 0. 10854 B5TE.43 0000 0000

Papid babs mes 0.0521 0.00243 166811 0048 0048

Mami babe mas 0. 14637 0.01985 336838 0002 0002
En donde:

<PregaBb: (Se ha desperado duranie la noche o lemprano én @ maflana, sudoroso
tembloroso porque e hace falta lomar alguna bebida alcohdlica?, variabia cualitativa
dicolémica con valor de 0 s g5 negativa y 1 8 es posiliva

-Preg20db: (Ha estado abrio durants varics diss?, varlable cuaillativa dicotdémica con
wvalorde 0 sl es nagallva y 1 &1 as pasitiva. E

-Preg2i0b: ¢(Une vez que ha empezado a tomar le es dificll parar antes de sentirse
completamante ebrio(a)?, vadable cualilativa dicoldmica con valor de 0 si es negalivay 1 sl
3 positiva,

«Prag211b: (Se ha tomado una copa en la maflana sigulenle & una borachers pars
“curarsa Is cruda"?, varabla cualialiva dicoldmica con valor de O sl es negativa y 1 sl es

paslliva,

-Preg212b: ;Por estar beblando ha dejado de comar?, variable cualilativa dicotdmica con
valor de 0 s es negativa y 1 sl es posiliva.

Preg213b: ¢Ha nolsde camblos en sus hdbilos de consumo?, varlable cualitativa
dicotémica con valor de O sl es negallva y 1 i 85 positiva,

-Preg214b; ;Toma slampre Igual no mporda sl &3 entre semana o ! asisle a alguna
Mesta?, variable cualitativa dicotdmica con valor da 0 5! as negativa y 1 sl as positiva,

-Preg215b. JAlguna vez ha tomado lanlo que al dia sigulente nd podia recordar lo gue
habia dicho o hecho?, variable cualitativa dicotémica con vaior do D sl es negativa y 1 sl es
positiva.

+Preg218b; LAl dejar de tomar o de reducir a cantidad que esleba tomando, ha lenido
temblores alguna vez?, variable cualitativa dicoldmica con valor de 0 si es negaliva y 1 5l e5
positiva.

«Preg21Tb: (Ha lenldo que tomar mds para sentir los mismos efectos que anles?, varlable
cualitativa dicotdmica con valor de 0 s es negaliva y 1 sl es positiva.



-Preg218b: £ 5u consumo de bebidas alcohdlicas ha intedferido en sus acthvidades con su
famiila o de otro lipo?, variabie cualitaliva dicotémica con valor de O sl es negativa y 1 8l es
positiva,

-Preg218b: ;Cuando slente la necesldad de una copa, no puede concentrarse en olra
cosa?, vadable cualitatlva dicoldmica con valor de 0 sl es negativa y 1 &l es positiva,

<Prag220b: LTiene problemas para dejar de tomar 8 pessr de habdrselo propuesio?,
variabla cualiisliva dicotémica con vabor de 0 sl s negativa y 1 5l es posiliva,

-Prag221t: sHa tratado de meducir el consumo pero no puede?, variable cuslilallva
dicotdmica con valorde 0 sles negativa y 1 sl 85 posliiva,

-Prag230c; De las ccaslones que ha temado Lelguna vez ha lenido problemas con su
salud?, variable cualilativa dicotdmica con valorde O sl es negativa y 1 sl as posiliva,
-Prag230f: De las ocaslones que ha lomado Lalguna vez ha tenkdo problemas en bares u
otros silos?, variabie cualilativa dicotémica con valor de O sl es negativa y 1 5l 83 posltiva.
-Preg240: Cuando su papd bebls, Lllegaba a la ebriedad?, varable cualiative dizoldmica
con valor de 0 si esnegaliva y 1 si es positiva,

‘Preg244; Cuando su mamd bebla, llegaba & la abriedad?, varieble cualiiatliva dicolémica
con valor de O si as negativa y 1 sl es positiva,

-Miis de B: Esta variable fue cresda a padir de las pregunlas 205 y 208, se asignd 1 cuando
respondieron afirmativamenie haber consumido de B 5 11 yo 12 0 m4s copas en ol Glime
aflo (de diarla a una vez en el afto) y O cuando nunca las consumieron en el afio previa.

<Curioso: Esla variable fue croada a partlr de Ia pregunta 188, asipnéndole 1 cuande la
curlosidad mativd el consumo de la primera copa v 0 cuanda fue olfa la causa,

-Imita: Esla variatle [ue creada g pantir de la pregunta 199, sa asignd 1 cuando la Imltaclén
de algdn famifiar molivé el consume de ja primera copa y 0 cuando fue otra la causa.
‘Papsebrl.- Esla variable fue creada & parllr de las pregunias 240 y 244, con valor de 1
cuando ambes padres llzgaban & |a ebrledad y 0 cuando nunca,

-Drogleg.- Esla variable fue creada a partlr da la pregunta 82, tlene valor de 1 cuande el
antrevistado respondid haber consumlide aiguna de las drogas médicas y 0 cuando negd el
consumo dg lodas.
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-Dreglle.- Esla variable fue creada & partlr de l1a pregunta B8, se asignd 1 cuando &l
enirevisiado respondit habar consumido alguna de las drogas llegales y O cuando negd el
consumo de lodas,

-Pbmucho.- Esla veriabie fue creada a parlir de la pregunia 238 y 239, con valor de 1
cuando el enfrevistado respondid que su paph bebia y lo hacla en por lo menos una vez al
mes y 0 cuando negd el consumo o lo hacla con una frecuencia mayor dé una vez al mes.

-Mbmucho.- Esta variable fue creada a pantlr de la pregunla 238 y 238, se asignd 1 cuando
&l enlrevisiade respondid que su mamé bebla y lo hacia al menos una vez al mes y 0
cuando negd el consumo o fo hacia con una frecuencia mayor de una vez al mes.

Las variables mas carrelacionadas (R) y con los mayores porcentajes de
explicacién del modelo (R} resultaron ser: el despertar durante la noche o
lemprano en la mafana, sudoroso o tembloroso porque le hace falta tomar
alguna copa (preg208b, r= 0.339, r'= 0,115 y B= 21280); el haber estado
gbrio durante varios dias (preg208b, r= 0.331, r’= 0,100 y B= 17525) y ol
haber llagado a la ebriedad en el Gtime afio previo a la entravista (sbrio, r=
0.326, r*= 0.106 y B= 9575). Las variables menos correladas con la cantidad
de alechol consumido fueron: que el papa (preg240) o la mama (preg244)
llegan a la ebriedad cuando beblan, la curiosidad (curiosg) y la imitacian
(imita) como molivo de la primera copa, el tener ambos padres que llegan a
la embriaguez {papsebr) (CONSULTESE EL APARTADO T4 A 7.12 DE
MANIPULACION DE DATOS). También hubo variables que no rechazaron la
prueba de hipdtesis de incorrelacion con la cantidad de alcohol y no se
incluyeron en el cuadro, pero vale la pena comentar, pues se somelieron al
mismo procedimianto, éstas son: el ser casado, la religién catdlica y la
entidad federativa como lugar de nacimiento, conforme a las regiones de la
ENA 1883 con prevalencia de depandencia supefior a la media nacional,
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842 Cuomtiranive, multivariado

En el modelo de regresion mullivariado se incluyeron todas las variables
que resultaron cormelaclonadas estadisticamente con la cantidad de alcohol
«consumido (folalmd), ya sea en la prusba de correlacidn, en la de correlacidn
parcial controlando por tipo de bebedor (lbebedor) o en la regresidn linsal
simple. Se definieron dos modelos con las varlables que predicen el mayor
iconsumo de alcohol en un individuo; &l primero, danominado largo, Incluya
las variables mas simples, definidas asi porque sa Incluyeron tal cual fueron
registradas en el cuestionaric; y otro corto, que Incluye variables que han
sido procesadas para conformar nuevas, buscando slempre la méxima
correlacion entre las variables independientes y la canlidad de alcohal
consumida como variable dependienta (infotal),

Antes de |a interprelacién de los resultados oblenidos en los modalos de
regresion multiple, mencionaremos gque se cumplieron los supuestos
astadisticos indispensablas para obtener modelos exactos,* %

a) A cada valor de X e corresponde un valor alealorio de Y, por tanto, &l
cambio del valor de Y depende del cambic de X, lo cual significa que la
media y la varianza de |a aleatoria variable Y depende del valor de X, En
la EDF s& preguntd a cada Individuo enirevistado por la cantidad de
alcohol consumida a ravés de preguntas sobre frecusncia, cantidad y
variabilidad, asimismo se interrogd sobre los antacedentes de consumo
de alcohol en sus padres y demas variables independientas,

b) Cada valor de Y es estadisticamenta independiente da otro valor de Y. En
la EDF la selaccién de cada individuo fue aleatoria, por tanto la canlidad
de aicohol consumida por cada individuo 8s independienta.
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¢) El supuesto de homosedasticidad (misma dispersidn) establece que las
varianzas entre los grupos de la variable independiente debe ser igual
estadisticamente. Para cumplir con esle supuesto la variable dependiente,
canlidad de milllilros babidos (fofalmil), fue transformada con la funcidn de
logaritmo nalural, quedando denominada como /ntotal, a la cual se aplicd
la pruaba estadislica de Leven para contrastar la prueba de hipStesis nula
de igualdad de varianzas, la cual no fue rechazada en la principales
variables de interés,

Pregunta: Consumo o no de slechol por su padre (preg238),

Test of homogenelty of varance o1 dn Eignificanca
Levene Stetlstic 0380 1 4081 B35

Pragunta: 58 embrlaga o no su padre (preg240).

Test of homogenaity of vardance di di2 Signlficance
Levens Stallstic A5 1 2852 B985

Pragunta; Consumo 0 no de alcohol por su madre (preg242),

Test of homogenelty of variance aft dr2 Signlficance
Levans Stalistic 1.1402 1 4081 2857

Pregunta; Se embriaga o no su madre (preg24d).

Test of homogeneity of vadanca dan di2 Significance
Levene Stallstic 38823 1 518 408

Pregunia: Consumo o no de alcohal, én por lo menaos una vez al mes, de los padres.

Test of homogenalty of varance di dr2 Eignificance
Levene Slatistlc 1.1008 1 2885 2822

Pregunta: Consumo 0 no de alcohol, por lo mencs una vez al mes, de las madres.

Tesi of homogensity of varlance dff di2 Slgnifcance
Levena Statislic 1.0450 1 621 .A068

d) Para cada valor de X le coresponde un valor de Y con distribucidn
normal, La misma transformacidn con la funcidn de logarilmo normaliza la
variable dependienie.
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Una vez satisfechos los requerimienios estadisticos para desarrollar la
regrasidn mdltiple en el modelo largo y una vez que se rechazd la hipdtesis
nula de Incorrelaclén (Significancia F= 0.0000), el grado de correlacion lineal
anire la variable dependiente infofal y el conjunlo de variables formado por:
pbmucho, mbmucho, problemas, masde8, preg198, preg209b y preg214b
{CONSULTESE EL APARTADO 7.12 DE MANPULACION DE DATOS) es de buena
intensidad (Mdltiple R= 0.67721}); el rango va de -1 8 1, y que el 0 implica
nulo efecto. Por otro lado, la proporcidn de variabilidad de la cantidad de
alcohol explicada mediante el modealo lineal, por el conjunto de las siete
variables Independientes, fue de un 42.0% (R’ ajustada = 0.41873), el cual
no as allo pero as el maximo observado entre varios modalos desarrollados.

REGRESION MULTIPLE (LARGO - GENERAL)

Ecuaclén ndmero 1 Variabie dependlenle: LNTOTAL
Modelo: PBMUCHO, MEMUCHD, PROBLEMA, MASDES, PREG1E8 y PREG214B.
Variables Incluidas:

1. PEMUCHO Padre que bebe por [0 menos una vaz al mes.

2. MBMUCHO Madre que bebe por lo menos una vex al mas.

3, PROBLEMA Taner problomas familiares, laborales, legales, con amiges, de salud,
en bares o aulomovllistico,

4, MASDES Consumn mas de B copas en el Gltimo afo.

5 PREG182 Edad de la primera copa (coninug)

8 PREG208B Ha estado ebric(a) duranie varios dias.

7. PREG214B Toma slempre kgual no Imperando sl es anlre semana, fin de samana

o &l asiste a aiguna flasta,

R Miitiple 0.6TTH
R Cuadrada 045882
R Cuadrada Austada 0.41873

Error Esténdar 0.80428

Andllsis da Varlanza

" Gl Suma de Cuadrados Medla de Cuadrados
Regresitn 7 5205778 7.43882
Residual B5 6145186 0.84806
F=11.48877 Slignif F = 0000
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VARIABLES EN LA ECUACION — e

Varlable B SEB Beta T SgT
PEMUCHO A75282 213449 218770 2885 0083
MBMUCHO A24BTH AT4840 201112 2428 o
PROBLEMA 75015 AT4008 AT723T0 2,154 0338
MASDES 1.276888 234748 A1BTTS 5428 0000
PREG 188 -~ 082633 028208 = 1089887 -2.380 a8
PREG2058 506228 247740 ATo0aT 2,043 0438
PREG214B S08458 86828 215492 2722 0077
{Constant) 7881504 ATETI0 18,013 0000

Con este modelo se puede predecir la cantidad de alcohol puro que un
individuo consume en un afio si cuenia con: el antecedente de que su papé
(1) y su mamé (1) bebian por lo menos una vez al mes; el indlviduo en
cuestidn tomd su primera copa a temprana edad (15 afios), consume mas de
8 copas por ocasidn, per lo menos una vez en el Uitlmae afle (1); ha tenida
problemas legales, familiares, laborales, elc. cuando ha estado lomando (1);
ha estado ebrio durante varics dias (1) y toma slempre igual no Importa 5i es
entre semana, fin de semana o si asisle a alguna fiesta (1) duranle &l afio
pasadc; asl se determind que en un afio bebe 34.200 litros. Es importante
marcar y resaltar que el antecedente de consumo de alcohol por parie de los
padres (Bela de pbmucho = 0.216770 y de mbmucho = 0.201112) juega un
papal fundamental en la prediccién da alcohol consumido, esto se demuesira
con los valores Bela del modelo de regresion largo, que conslituyen el
segundeo y tercerc mas alto valor absolulo; el hecho de que una variable
contribuya mas que otra no significa necesariamente que su contribucidn (B)
$8a mayor,

Total de mililitros = @®" PomEns « B2 mbruche + B pratiomas + B4 maidef + BS preg198 + B0 progioeh +
BT pregldb = 7.88

Total de mililitros= aﬂinhur-hn + 0.42 mbmucha ¢ 037 problemas + 1.20 masded + (.08} prag 198 + 0.1
preg 1006 + 0,81 prag14b + 768

Total de mililiros = e Q5T WYy » a2 xl) + (07 wl) ¢ (LIS [nOMIS) + (D50x)

HRSINT8 24 200
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En el modelo core, una vez gue se rechazd la hipdlasis nula de
incorrelacidn (Significancia F= 0.0000), el grado de asociacién lineal entre la
variable dependiente /nlolal y el conjunto de variables formado por:
tbebedor, ebrio, anies! y casado es de muy buena inlensidad (Mdlliple R=
0.87040) y supera el resultado del modelo large. Por alro lado, la proporcidn
de variabilidad de la variable dependienle explicada mediante el modelo
lineal, por & conjunto do las cualro variables independientes fue de un
76.0% (R? ajustada = 0.75735), mejorando al modelo largo en 30 puntos
porcentuales.

REGRESION MULTIPLE (CORTO -GENERAL)
Ecuacién nimero 1 Varable depandiente; LNTOTAL
Modelo; TBEBECOR, EBRIO, ANIOEST y CASADD.
Variables Incluidas:
1. TBEBEDOR Tipo de bebedor (fracuencia y cantidad).

2, EBRIO Perscna que se embriagh por lo menos una vez el aho antarior.
3, ANIOEST Afios de escolaridad cursados.

4. CASADO Edo, civil de casado.

R Miltiple AT040

R Cuadrada .T5758

R Cyadrada Alustada .TETIS

Emor Estindar 1.01338

Andlists de Vardanza

GL Suma de Cuadrados Media de Cuadrados

Regresidn 4 12620.82480 1230.15872
Resldual 4028 4134, 28388 1.02880

F = 3145 55558 Signil F = 0000

VARIABLES EN LA ECUACION s
Variable B SEB Bata T SilgT
THEBEDOR BB2493 010188 781112 BE. 821 0000
EBRIO 32014 043115 152659 18.978 0000
ANIDEST 026851 003826 053486 8.885 0000
CASADO 005986 032150 023332 2.088 0028

{Constan) 4060011 047308 B5.821 0000
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Lo anterior indica que sl una persona se clasifica como bebedor
consuatudinario (6), se embriaga por lo menos una ves al aflo (1), es casado
{1) y tiena 12 afios de estudios, aslard consumlendo 36.315 litros de alcohol
al afto.

Total da mililitros = @ B eoedor + &2 s + 53 et + B4 catado + 408

Total de mililiiros = g ™ ekt + 732 brio + 037 ariuei + 096 canady + 4.08

Total de mililitros = g P20 * RTHL1¢ RETH * DOMK NN 3 315 m)

E! resultado oblenido sobre la cantidad de alcohol consumida, mediante el
modelo largo y corto, en los individuos que respondan positivas las variables
predictoras de la cantidad de alcohol consumido en un afto, muastra gran
similitud ya que a través del modelo, que incluye mas condiciones, el
individuo consumiria 34,200 ml de alcohol purc, en tanto que con el modelo
de casi la mitad de variables se obluvo un valor da 36,315 ml, sin olvidar que
ésle Ultimo presentd un 76% de predictividad en la variabilidad de la
eslimacion de la canlidad de alcohal.

Es evidente que la generacién de nuevas varigbles, a partir de las
obtenidas a iravés de la EDF, permile explicar mejor la cantided de alcohol
consumido enlre la poblacién, lo cual habla también de la ulilidad y
adecuada construccién de la variable (bebedor que define los diferentes
patrones de consumo de alcohol, reporiadas en la literatura y adaplada a la
informacion de la EDF.

Por sexcs también se comieron modelos larges y corlos para diferenclar
las variables que estdn determinando el mayor consumo de alcohol -Infotal-
y la utilidad de generar variables resumen como tbebedor. Para los hombres
el medelo largo, una vez que se rechazd la hipdtesis nula de incorrelacion
{Significancia F= 0.0000), mostrd una asociacién lineal entre la variable
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dependiente Infotal y &l conjunlo de variables formado por. mbmuche,
masdel, pregl, drogi y preg203b, que es de mediana intensidad (Mudlliple
R= 0.57096). Por olro lado, la proporcidn de variabilidad de la variable
dependiente explicada mediante el modelo lineal, en al conjunto de las cinca
variables indspendientes, fus de un 29.0% (R? sjustada = 0.28813).

REGRESION MULTIPLE (LARGO - HOMBRES)
Ecuacldn ndmero 1 Varlable dependienle; LNTOTAL
Modelo: MBMUCHOQ, PREG1, DROGIL, PREG208B Y MASDER.
Varables incluldas:

1. MBMUCHO  Madre que bebe par lo manas une vez 8l mes,

2. MASDES Consume mds de 8 copas en el diimo afo,

3. PREG1. Edad aclual

4, DROGIL Consumo de drogas [legales alguna vez en la vida,
5 PREGZ0SB  Ha estado ebrioa) durante varos dias.

R Miltiphe ATORE
R Cuadrada 32600
R Cuadrada Ajustada .20813
Error Esténdar 0.84108

Andlisis de Varlanza

GL Suma de Cuadrados Medla de Cusdrados
Ragresicn ' 5 30.51684 8.10337
Residual B8 8308437 T0EE3

F = 8.60832 Signif F = 0000
VARIABLES EN LA ECUACION
Variable B SEB Bata T BigT

MBMUCHO B5TRTE 182850 270835 3,040 0030
MASDES 132255 325708 8755 3.478 0008
PREG1 -.017681 J00BTEY = 180540 -2.015 D485
DROGIL 470568 227204 181705 2070 0413
PREG209B 734738 248554 269888 2.880 00T
(Constant) B.052701 ATE203 21,232 0000
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El modelo "largo” enire las mujeres resultd compacto, pues sdlo incluyd
cuatro variables simples: preg212b, problemas, masde8 y aniogs!, que
explican el grado de asoclaclén lineal con la varlable dependiente (infotal).
De eslta manera se obluvo un coeficiente de regresién mdiiple de R=
061740, con un 35% (= 0.35306) de explicacién en la variabilidad para la
cantidad de alcohol consumida.

REGRESION MULTIPLE (LARGO - MUJERES)
Ecuacitn nimero 1 Variable dependienie: LNTOTAL
Modelo; PREG212B, PROBLEMA, MASDES y ANIOEST,

Varlabdes incluidas;
1. FREG212B Por astar bablendo ha dejado de comar,
2, PROBLEMA Tener protiemas famitiares, laborales, legales, con amigos, de salud,
en bares o sulomovilistico,
3, MASDES Consume mds de 8 copas en el dilimo aflo,
4, ANIOEST Afios de escolaridad cursados,
R Malipie T4
R Cusdrida 8118
R Cusdrada Ajustads 35308
Eror Esténdar 1.17285
Andlisls de Varlanza
GL Suma de Cuadrados Medla de Cuadrados
Regrasitn 4 74.54027 1883507
Residual 83 121.0087T1 1.37510
F = 1355180 Bignil F = 0000
VARIABLES EN LA ECUACION s——msmsmmenaemeas

Variable B S8EB Bata T BigT
PREG212B TA2TdA 22T 202388 2301 0237
PROBLEMA 1.083739 258801 353280 4110 0001
MASDES 1.101385 252147 ATeses 4,368 .00co
ANIOEST 070558 032438 184630 2175 0323
(Conslani) 8.678788 370688 003 0000
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Los modelos de regresion mulliple cortos difieren en ambos sexos; mas
aun, para las mujeres se obtuvo mas de un modelo con nivel de asociacion
muy buena; na cbstante, el modelo corto en hombres pareciera que tiene un
valor predictive mejor, debldo a que el cosficienta de comelacion milliple y la
proporcitn de variabilidad explicita es ligeramente mayor que en los cualro
modalos corlos que 58 consiruyeran para las mujeres,

REGRESION MULTIPLE (CORTO -HOMBRES)
Ecuacidn nomero 1 Variable dependianie: LNTOTAL
Modelo: MEMUCHO, TEEBEDOR, EBRIO y CASADD,
Variables Incluldas:

1, MEMUCHO Madre que bebe por lo menas una vez al mes,

2. TBEBEDCR Tipo de bebedor (frecuencia y canlidad)

3, EBRIO Persona que 58 embriagd por o mencs una vez el aflo antericr.
4. CASADO Edo. Clvil da

R Miliigle B892

R Cuadrada 75384

R Cuadrads Ajustada 75037

Emor Esténdar 1.03081

Andllsls de Varlanza

GL Suma de Cuadrados Medla de Cuadrados
Regresidn 4 pat.a311s 24540776
Reskdual oz 32088317 1.08258
F = 23085885 Signif F = 0000
VARIABLES EN LA ECUACION ———smmmeeeeneeeee
Varlabla B BEB Beta T SigT
MEMUCHO A0T215 JA207Te8 OT4400 2.543 0115
TBEBEDOR T2HBES 038542 BoTasd 16.078 .00aa
EBRIO L1374 A4dTI8 80174 5823 .0goa
CASADO B02434 A22448 A438M 4.020 Lol
{Constant) 4525132 J121085 ran 0000



REGRESION MULTIPLE (CORTO -MUJERES 1)
Ecuaclén numere 1 Vanable dependienie: LNTOTAL
Models: TBEBEDOR y PROBLEMA
Variables intluidas:

1. TBEBECCR  Tipo de bebedor (frecuencla y cantidad)
2. PROBLEMA  Tener probiemas lamiliares, laborales, legales, con amigos, de salud, en
bares o automovilistico.

R Miltiple B5005
R Cuadrada 12258
R Cuadrada Ajusiada .T2026
Emor Eslandar B30

Andlisis de Varanza:
GL Suma de Cuadrados Media de Cuadrades
Regrasidn 2 433,00488 218.50233
Rasidual 233 1688, 23350 Ba558
F=20.TB470 Signif F = 0000
VARIABLES EN LA ECUACION
Varlable B SEB Bota T BigT
THEBEDCR. 41087 Q29250 186347 21,818 0000
PROBLEMA, A53258 Jdarem 20488 3.582 0004
{Constant) 5746805 0178 56.488 0000

REGRESION MULTIPLE (CORTO - MUJERES 2)
Ecugclén nimero 1 Varable depandlents: LNTOTAL
Modato: TBEBECOR.y DEFENDE
Varlables incluldas:
. TREBEDOR Tipo de bebedor (frecuencla y canlidad)

2. DEPENDE [ndica da depandencia de acuerdo a la 1C0-10,
R Miiliple BA3E0
R Cusdrada T1168
R Cuadrada Ajusiada 61128
Error Estdndar B451a
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Andlisis de Varlanza

GL Suma de Cuadradas Media de Cusdrados
Regresidn 2 4080.07540 2045.03770
Resldual 1855 185718172 KRR
F = 2289 15447 Bignif F= 0000
VARIABLES EN LA ECUACION ———semmemmeememe s
Varlable B BEB Bata T BlgT
TBEBEDOR 1.155500 DA77 B850 84.925 L0000
DEPENDE 152438 041764 Q48721 3.847 0003
{Constant) 3.78pg08 03Tez0 We417 ooon

REGRESION MULTIPLE (CORTO - MUJERES 3

Ecuacidn nimero 1 Varable dependiente; LNTOTAL
Modelo: TEEBEDOR y PREGZ42

Vartables incluldas:

1. TBEBEDOR Tipo de bebador (frecuercla y cantidad)

2. PREG242 Sumamaé beba,
R Mfipls 24328
R Cusdrada J124
R Cuadrada Ajustada .T1083
Error Esténdar K- LI

Anilisis de Varanza:

Media de Cuadrados

SignH F = 0000

sigT

L0000
o0z

GL Suma de Cuadradcs
Regresidn z 4087 65888
Residual 1855 1659.50024
F e 220447047
VARIABLES EN LA ECUACION ——esmmem e
Varlable B SEB Beta

TBEBEDOR 1. 966441 017278 B3G5

PREG242 A80TE 058825 Ld40c88

{Censtant} 17276 Nig4e2

[
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REGRESION MULTIPLE (CORTO - MUJERES 4)
Ecuacién nimers 1 Variable dependiente: LNTOTAL -
Modelo: TBEBEDOR y PREG1G8
Variablas incluldas:
1. TBEBEDOR Tipo de bebedor {irecusncla y cantided)

2. PREG1%8 Edad de la primera copa (confinua)
R Midtlipie T
R Cuadrada 71358
R Cuadrada Ajustada .T1328
Error estdndar 223

Andllsls de Varlanza:

GL Suma do Cusdrados Media de Cusdradas
Regresidn 2 3089 42321 1834 71880
Reskdual 1800 1801.41580 BERGE
F= 224207223 Signif F = 0000
VARIABLES EN LA ECUACION ——mm-

Variabla ] 8ER Bata T 8igT
TBEBEDOR 1.185128 017588 JA38550 68,244 0000
PREG128 = 013028 003a277 - 53832 -4.253 0000
{Constanl) 4027280 075128 33.808 0000

Los cuatro modelos corlos desamcllados para las mujeres tienen una
comrelaclén superior del 0.80, con una expilcacion de variabliidad por arriba
del 70%. Estos modelos de regrasidn hablan de que la maxima cantidad da
alcohol que una mujer puedsa lomar serd salisfecha cuando cumpla con
cualquiera de las cuatro combinaciones de variablas, donde el lipo de patrén
de consumo -tbebedor- constiluye la variable fundamental y béslca para
determinar la candidad de alcohel en la mujer pues es consistente en lodaos
los modelos.
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De manera global el antecedente de consumo de alcohol en los padres es
una variable componente imporante dal mayor consumo de alcohol,
fuertemante evidenciado por que el consumo de alcohel por parte de alguno
de los padres fue ocbservado en los modelos extensos general y de hombres,
asl como en los corfos de hombres y en el tercero da mujeres,

8.4.3. Cualitative, bivariade

En &l analisls bivariado se compararon los individuos clasificados como
dependientes al slcohol con los no dependientes, en relacion con la
exposiclon de variables que se han |dentificado como da riesgo y que juegan
un papel Importante en la confusidn del wvalor real de la varlable
independlante de interés (antecedentes de consumo de alcohol entre los
padres).

Del total de la poblacidn entrevislada mayor de 18 afios sdlo se
clasificaron 224 individucs como dependientes del alcchol (casos), se tomd
una muesira aleatoria formada por 4 vaces la cantidad de casos dal resto de
la poblacién, como grupo de referencia (B96); de esta manera se conformd
una base de 1120 reglistros, més paquata y de ficil manejo sin perder podar
en la estimaclén de la significancia estadistica (eror tipo py****.

Una vez realizado el procedimiento anterior, la nueva base de dalos se
leyd en el programa estadistico EGRET, en &l madulo de tabla de 2xK,
donde se realizd el analisis crudo, se observd que los hombres tlenan una
probabilidad 13 veces mayor de ser dependientas &l alcohol con respeclo &
las mujeras; quienes consumieran drogas médicas en algdin momanio da su
vida mostraron un riesgo 5 veces mayor de ser dependientes; asimismo
quienes Iniclaron el consumo de alcohol antes de los 19 afios, como quienes
cuanlan con una pobre (0 @ 6) o moderada {7 a 12) cantidad de afos de
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estudio resultaron 4, 3 y 4 veces mas procilves de ser clasificados como
dependientes al alcohol. El contar con el antecedenle de que |la madre o &l
padre lleguen a la ebriedad por lo menos una vez & afo se asocid 4y 3
veces mas con riesgo de ser alcchdlico. En un menor nivel de fuerza, pero
con significancia estadislica, el hecho de que el padre beba alcohol por lo
menos una vez al mes mostrd 44% de riesgo, no Igual enlre las madres que
beben alcohol con esta misma frecuencla, debido a que aslad/sticamente no
tuvo soporie (cuadro 27). Es interesante observar que en este nivel de
andlisis el estado civil de casado resulid una condicitn protectora para ser
aliquetado como dependiente; dicho de manera mas clara, el 42% de los
casados tiene una probabilidad menor de ser dependientes de alcohol
(1/0.70=1.42). Finalmente, el que la persona enlrevistada no tuviera
ocupacion en los ultimos 30 dias previos a la entrevista y el haber iniciado el
consumo de alcchol por curiosidad mosiraron un riesgo de 2.7 y del 55%,
para ser calalogado como dependiente. Variables como ser mayor de 34
afios de edad, el haber consumido drogas ilegales y que ambos padres
lleguen & |a agbriedad no presentaron una medide de asociaclon
astadisticamente significativa (cuadro 28},

Par lo que se refiere a la cantidad de elancl| puro consumido en un afio y
a la canlidad de copas consumidas por ocasidn, como variables de
axposicién para ser denominados como dependientes de esla sustancia, se
obluva que &l consumo de mas de 3 337 ml y de 5 101 ml de alcahal en al
dltimo afo da un riesgo 14y 11 veces mayor, miantras gue el consumir cinco
u ocho copas por ocasidn en el ullimo afio proporciond un riesgo de 11 y 13
vaces mayor de ser alcohdlico (cuadro 28),
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8.44 Cualitasive, estranificado

El andlisis estralificado de las variables independientes de mayor interds,
las que denotan el antecedente en los padres de consumo de alcohol, se
carrieron con cinco diferentes modelos, donde la variable resullado en
comin es la dependencla al alcohol de los individuos enlrevistados
(depandeat). De esla manera se cbluvieron los siguientes resultados:

8) El antecedenle de que la madre llegara & la ebriedad (preg244)
incremantd el riesgo de cualro 8 ocho veces en el Individuo alcohdlico
cuando se estralificd por: sexo, edad, que la mamé beba por 1o menas
una ves al mes, antecedente de consumo de drogas ilegales y habar
manejado después de lomar més de 5 copas (cuadro 29a).

b) El anlecedenle de que el padre llegara a la ebriedad (preg240)
incrementd el riesgo de lres a cualro veces en individuas alcohdlicos
cuando se eslratificd por; Edo. Civil de casado, haber tenido problemas
con la policia estande beblendo, la enlidad en que nacid, o escuchar la
radio y que el padre beba por lo menos una vez al mes (cuadro 25b).
Lisma |la atencién el efeclo que produce la variable “escucha radic”,
debido a que no habla aparecido en el escenario anteriormante, pero su
inclusién en el andlisis permitid el incremento del rlesgo.

¢) El antecadente de que ambos padres lleguen & |a ebriedad (papsebn)
Incrementd &l riesgo de nulo hasla cuatro veces mds en el individuo
alcohdlico cuando se estralificd por: estar desocupado, haber acudido &
una [nstitucién o grupo de auloayuda y el haber presentado problemas en
¢l lrabajo cuando estaba bebiendo (cuadro 30a),

d) El anlecedante de que el padre beba por |0 menos una vez al mas
{pbmucho) incrementd el riesgo de uno a dos veces mas en el individuo
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alcohdlico cuando se estralificd por; edad, haber tenido problemas con la
policia estando bebiendo, que la mamé beba yio llegue a la ebriedad por
lo menos una vez al mes y el haber acudido a una instilucidn o grupo de
autoayuda (cuadro 30b).

@) El antecedente de que la madre beba por lo menos una vez al mes
(mbmucho) incrementd el riesgo de nulo hasla dos veces mas en el
individuo alcohdlico cuando se estratifico por. sexo, edad, afios de
escolaridad y el haber manejado después de haber tomado mas de 5
copas (cuadro 30c).

8.4.5. Cualitanve, multivariads

Con el fin de cumplir con los objetivos 2 y 3 del presente trabajo, se
corrieron varios modelos para contrastar la veracidad de la hipdtesis alterna
implicita &n la tesis, en lo referente al riesgo que presentan los individuos
dependientes al alcohol cuando son descendientes de padre, madre o
ambos bebedores habituales y/o lleguen a |a ebriedad, controlando la accién
direcla @ indirecla de olras variables conocidas también como Involucradas
en la génesis del alcoholismo.

En todos los modelos la variable dependiente fue que el paciente sea o
no dependiente al alcohol (dependef; si = 1 y no = )" y como variable
independiente de interéds sa utilizd el que los padres beben alcohol cada mes
como minimo (pasbeb1), o que los padres llegaran a la ebriedad (pasebrit)
En todos los modelos se controlaron las varisbles de sexo, edad, estado
civil, afios de estudio, edad de inicio del consuma de alcohal, consumo de
drogas legales e ilegales. De esta manera se definieron dos modelos finales
que explican el riesgo que tiene un individuo cuando los padres baben con
frecuencla moderada o se embriagan,
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DEPENDIENTE = DEPENDE1

VARIABLE COEFICIENTE
%GM 5,881
SEXO 2.520
EDAD DE INIGIO 09191
AROS ESC, (T-12) 1.138
AROS ESC, (0-8) 1.407
CASADGC 04840
EDAD 0.8481
DROGA ILEGAL 08870
DROGA LEGAL 1,138
PAPA BEBE ='1* 04473
MAMA BEBE ='2' 1,468
PAPAS BEBEN ='y' ANER
DESVIACION EN 1108 GL = B44 541

MODELO

1

ERRCOR STO.

475
L3
(-245)
{.283)
{.206)
(117
(183
(.238)
{.203)
{187)
(-811)
{-382)

VALUE-F
<001
<001
<001
<001
<001
0.009
<001
0.004
<001
0.047
0.018
0208

RAZON ESTADISTICA DE VERCEIMILITUD® 3GL = 8.217 p= 027
* Probabilidad de resultados cbservados

VARIABLE

2%GM
BEXO

EDAD DE INICIO
ANOS ESC, (T112)
AROS ESC., (7112)
CASADO

EDAD

DROGA ILEGAL
DROGA LEGAL
IPAPA BEBE ='y'
MAMA BEBE '3’
PAPAS BEBEN ='3'

0.26856E-02
12.43
2.507
nn
4.083
0.8z8
1.814
1,088
R i
1.564
430
1.642

R M.
0.26T1E-D2
12.43
2.507
b e
4.083
0.624
1914
1.988
) B
1.684
430
1.842

INTERVALO DE CONFIANZA 95%

0.1018E-02

a8
1.550
1.7684
2288
0.444
.32
1.248
2.068
1.085
1.308
0.761

0.8333E-02
23,14
4.054
5435
7.287
0.880
2.7
LR
4.042
1188
1434
150



Con base en lo antericor se puede afirmar que el contar con el antecedente
da que &l padre beba cada mes, incrementa el riesgo de ser dependiente al
alcohel en un 58% (IC e 1.08 - 2.25, p 0.017), en tanio que la mama teba
con la misma frecuancia incrementa ia probabilidad hasta 4 veces mas (IC
ww 1.3 - 14.34, p 0.017}); sin embargo y debido a que el tamafio de muesira
as pequefo, en particular la cantidad de madres bebedoras reportadas, el
intervalo de conflanza es amplio no cbslante significativo, Llama la alencidn
8l hecho de que ambos padres beban cada mes no resu'to de riesgo para
que los hijos desarrollen dependencia al alcohol, ya que la significancia
esladislica fue da 0.206.

Por ofra parte, de las variables confuscras que fueron conlroladas en el
modelo multivariado destaca el sexo, con un riesgo 12 veces mayor para los
hombres, le siguid en importancia los afos de escolaridad, ya que haber
lenido una escolaridad de 0 a 6 afios proporciond un riesgo de ser
alcohdlico cuatro veces mayor y de 7 a 12 afos de estudio también
constituyd una probabilidad 3 veces por amriba da quienes tienen mas de 12
afios de esludio; por Gllimo, de las variables que presentaron los mas allos
niveles da riesgo se observd el consumo de drogas legales alguna vez en la
vida, con una Razon de Momios de 3.1,
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DEPENDIENTE = DEPENDEY

YARIABLE

%GM

SEXO

EDAD DE INICIO
AFIOS ESC. (T-12)
AROS ESC. (0-8)
CASADD

EDAD

DROGA ILEGAL
DROGA LEGAL
PAPA EBRIO ='{'
MAMA EBRIA =2’
PAPAS EBRIOS ='Y

COEFICIENTE
-6.090
2.558
0.9148
1.100
1.413
04451
08682
0.7618
1,108
0.9230
2.1
1.510

MODELO

2

ERROR STD.

(AB5)
(324}
(.247)
{-280)
(302}
(.180)
(.185)
{238)
(.208)
(180}
{870)
{618}

DESVIACION EN 1108 GL = B44.241

RAZON ESTADISTICA DE VEROSIMILITUD * 3 GL = 8.217

* Probabilidad de resullados abservados

VARIABLE
®GM

SEXO

EDAD DE INICIO
AROS ESC. (7-12)
ARIDS ESC. (7-12)
CASADO

EDAD

DROGA ILEGAL
DROGA LEGAL
PAPA EBRIO =1’
MAMA EBRIA ='2
PAPAS EBRIOS »'3'

&0

RM
0. 2265E-02
13430
2498
3.008
4.108
08407
1.851
2148
018
817
10.810
8.004

VALUE-P R. 8.
<001 0.2285E-02
<001 13.430
<001 2.408
<001 3.005
<001 4,108
.04 0.840
<001 1.851
0.001 2.148
<001 ime
<004 287
0.008 10.810
a.008 5.004

p=.027

INTERVALO DE CONFIANZA §5%
0.1018E-02

7119
1.538
1,702
22T
0.449
1,330
1.345
2,015
1.768
1.982
1.789

0.8933E-02
25.340
4.050
$.308
7421
05128
2.881
.47
4,525
388
§0.020
16.810



Como era de esperarse, que los padras lleguen a la ebriedad tiene un
mayor riesgo en el desarrollo de dependencia al alcohel por los hijos, lo que
queds firmemente astablecido en &l segundo modelo multivariade, en al cual
se conlrasta el conlar con el antecedente de que el padre se embriague, ¥
se observd un riesgo mayor da 2 (IC S 1.76 - 3.5, p <.001); més aln, el
hecho que la mama se embriague Incrementa la probabilidad hasta en 11
weces (IC 9 1.3 - 14,34, p 0.017). Debido a que el tamafio de mueslra es
jpequeiio, en pariculer a & cantidad de madres que se embriagan, el
intarvalo de confianza resulto bastante amplio pero significativo y establece
como un minimo da dos vecss la probabilidad de asociarse con hijos
alcohdlicos. Finalmenle, en el caso en que ambos padres se embriaguen
proporciona un riesgo 5 veces mayor para que los hijos desarrollen la
anfermedad del alcoholismo. Por lo que serefiere a las variables confusoras,
las probabilidades o riesgos asociados al desarrollo de la dependancia al
alcohol s mantuviercn practicamente constantes, con paquefios cambios al
incremanto para sexo y consumo de drogas ilegales alguna vez en la vida,

Es manester mencionar qua en ambos modelos sa busco la Interaccidn
entre el consumo de alcohol de los padres con: edad, sexo, afios de
escolaridad, adad de inlcio del uso de alcohal, consumo de drogas legales e
ilegales y lugar de nacimiento, sin encantrar afecto estadistico alguno.

Sl 58 mira la dependencia al alcohol come una enfermedad multicausal,
todos los elementos se mezclan para contribuir de manera suficiente para
que presente la enfermedad, an Ia presente astudio se obtuvo un riesgo
acumulado de 28 veces mdas la posibilidad de que un individuo sea
alcohdlico si: es hombre (RM=13.4), inicié al consumo de alcohal antes de
los 18 afios (RM=24), cuenta can 6 o menos aflos de estudio (RM=4.1),
tiena 34 afios o mds de edad (RM=1.8), consumid drogas legales (RM=2.1) e
ilegales (RM=3.0), eslar casado como factor protector- (RM=-1.56) y cuenta
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con un padre que sé embriaga (RM=2.5); el riesgo se incrementa a 36 vaces
si la madre es guien se embriaga (RM=10.9); y si ambos padres lo hacen

{(RM=5.0} la probabilidad se raduce a 30.
8.4.8 [mpacio patencial

Con el objelo de que el presenle Irabajo proporcione informacidn praclica
a la comunidad médica y cientifica, no s&lo desde el punto de vista tedrico al
demasirar gue el antecedente de consumo de alcohol en los padras es una
causa componente importante de la causa sdficients,® también por
puntualizar el riesgo alrivuible a! anlecedents de alcohol en |os padres para
el consecuante desarrolio dal alcoholismo y, méds adin, estimar la disminucién
de alcohdlicos potencialmante evitables si se toman las medidas preventivas

necesarias hoy por hoy para las fuluras generaciones. ™™

Por lo anterior y con las Razones de Momios obtenidas en los modelos
multivariades para padres bebedcres y/o que llegan a la ebriedad con
frecuencia moderada, se calculd el Riesgo Alribuible (RA) (Walter 1976) ***
da los individuos alcohdlicos que cuentan con el anlecedents en cuestidn:

)

Riesgo Atribulble = &Ew;l_..;g.u =

Donde: RM = Razdn de Momios por lérming.
RA puciry batedee = ({1.5-1)/1.5) x 100 = 33.3%
A s baosdorn = ({4.3-1)/4.3) x 100 = T6.7%
RA paamateio = ({2.5-1)/2.5) % 100 = 60.0%

RA garw sois = ((10.9-1)/10.9) x 100 = 90.8%
RA papiy sires = ([1.5-1)/1.5) x 100 = 33.3%

Para |la adecuada interprelacion de los resultados, es importanie
aspecificar que se hard referancia a casos expuestos como los individuos
que resultaron clasificados dependientes del alcohol y su exposicién se deba
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a que alguno de sus padres o ambos bebeé alcohol o llega a la ebriedad,
segun sea el caso. De esla manera se alribuye una tercera parle de los
casos al hecho de conlar con el antecedente de tener un padre bebedor, de
igual manera dos terceras partes de los casos se debleron a tener una
madre que bebe cada mes. Con el mismo crilerio, s@ alribuird a los
dependientes del alcohol el 60.0 y 98.8% del tolal de casos que acapld que
el padre o la madre se embriagara y solo un 33.3% de todos los casos
axpuesios se debieron a que ambos padres lleguen a la ebriedad. La
fraccién etioldgica de expueslos podria reducirse si se eliminara |a
axposicidn de contar con padres bebedores o que se embriagan,

El impacto en la poblacidn general del ndmero de individuos dependientes
del alcohol, qua tienen el anlecedente de consumo de alcohol de sus
padres, es de menor cuantia porcentual pero de gran valor social. Asl queda
evidenciado cuando se calcula el Riesgo Alribuible Poblacional (RAP) =*
con la férmula siguiente:

PBM-1)

Riesgo Alribulble Poblacional = =
i Bt P(RM -1)+1

Donde:

P = Es |a prevalencia poblacional da consumo de alcohol por parte de
los padres,

RM = Razén de Momios por término.

RAP price bk = ({0, 5371 1.5-1))((0.527H 1.5-1)+ 1)) x 100=21.1%
RAP Mscrn boburs = (((0.058)(4.3-1))/((0.059)(4.3-1)+1)) x 100= 18.2
RAP pagre sric = (((0.361)(2.5-1))/((0.361)(2.5-1)+1)) x 100=35.1
RAP ucrn atrin = ({{0.018){10.8-1)){(0.018)(10.9-1)+ 1)) x 100=15.1
RA papts sieica = (((0.012)(5.0-1))((0.012)(5.0-1)+1)) x 100=4.6

El 21.1% de alcohdlicos, entre la poblacidn mayor de 18 afos es
alribuible al hecho de conlar con el anlecedente de lener un padre bebedor
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moderado; estos casos podian ser evilados si se elimina el consumo de
alcohol mensual en las nuevas generacicnes de fuluros padres. De esta
misma manera se puede reducir el 16.2% da alcohdlicos que tienen en sus
haberes una madre bebedora, 35.1% de quienes tienen un padre que se
embriaga, 15.1% alcohdlicos hijos de madre gue lo hace y 4.6% de aguallos
cuyos padres se emborrachan.

9. Discusiin

La ftransicidn demografica y epidemioldgica exige un estudio mas
profundo y a corto plazo de los elementos involucrados an la ganesls de las
enfarmedades no transmisibles, donde diferenles factores componentes se
combinan pare conformar una causa suficlenle, que coadyuvados por el
factor tiempo, desencadenen el proceso patoldgico.® Las adicciones, a
pesar de eslar presentes en las sociedades desde sus origenes, en las
(ltimas décadas se han visto incrementadas a la par que patologias
denominadas crénicodegenerativas y lesiones por causa externa, vinculadas
en sociedades con gran desarrollo industrial, soclal y tecnoldgice. Si bien las
adicciones involucran sustancias con efectos y formas de uso distintos, el
glccholismo come parte de éstas es una de las mds frecuentes y distribuidas
en &l mundo. Como enfermedad dia a dia cobra mayor importancia y es
considerada un problema de salud plblica, debldo a que el elcohol propicia
&l consumo de ofras drogas vy es un detonador yfo calalizador potencial de
patologias cardiovasculares, gastricas, necpldsicas, gestacionales y las
llamadas lesiones de causa externa, violentas o accidentales, mismas que
ocupan los primeros lugares de muerte en nuestro pais. Mas adn, es causa
frecuente de problemas scciales, familiares e individuales en dreas
diferentes de la salud, como seria o legal y econdmico,
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De acuerdo con la OPS, la prevalencia de consumo de alcohol en
paoblaciones de Latinoamérica va de un 34% a un 70% para |a década de los
B0*, mediante la EDF se obtuvo una pravalencia de consumo del 51.6%,
valor intermedio &l reportado para América Latina y por debajo de palses
coma Chile (70%), Costa Rica {57%) y Colombia [56%). Por lo que se refiere
gl consumo de alcohol per capita, en 1950 la industria alcoholera comunicd
&l promedio en litres de doce diferentes palses del mundo, ublcando a
México en pendltimo lugar con 3.2 litros al aflo ®, en ia EDF la cantidad
gslimada rasulto de 3.0 | tres arfios después.

Los primeros estudios serios en el campo del alcohol en México se
remontan a la década de los 60 y 70; en éslos los tamafios de muestra, la
definician de "patrones de consumo® y de “dependencia® eran diferentes a
los actuales, |o cual dificulta fa comparabilidad, es hasta 1986 gque un
@studio nacional como la primera Encuesta Nacional de Salud (ENS) incluyd
entre sus reactivos & consumo de alcohol; se delerming que ef 40% de los
hembras y al 18% de jas mujeres beben alcahal; también reportd que el 14%
de los primeros y el 1% dea las Gitmas lo consumen en forma preocupante,
desde el punto de visla de cada entrevistado. Por fin &n 1988 se roalizd la
primara ENA, donde se supo gque el 72.6% de |a poblacién de 12 a 85 afios
ha consumido alcohol alguna vez en su vida, en esle mismo esiudio se
determind que el 22 4% de la poblacidn llega a la ebriedad por lo menos una
vez al afio, proporcion que se elava al 35.9% en hombres y fue de lan solo
6.5% en mujeres. Cinco afios después, en la ENA de 1983 sa regisird una
prevalencia de bebedor “alguna vez en la vida" ligeramente disminuida
(66.5%), contrario al minimo incremento en la prevalencia de embriaguez
{23.4%). La informacidn de la EDF arroj que 66.9% de los hombres y 38.9%
de las mujeres bebieron alcohol en el Glime afie, muy por ariba de los
reportado en la ENS; asimismo el consumo de alcohol “alguna vez en la
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vida® resulld de 68.1%, por debajo minimamente del promedio nacional
obtenido en 1988 y practicamante el mismo que en la ENA 83; por ditimo el
promedio general de embriaguez fue del 28.8%, de 43.7% en hombres y
8.9% en mujeres, arriba significativamente dal general oblenido en la ENA
del mismo afic y con un incremento significalivo en ambos sexos con
respecto a las cifras da la ENA 1988

Mediante las ENA como en la EDF se confirmé que la cerveza y los
deslilados son las bebidas mas consumidas en México; por lo que se refiere
a la cantidad de alcohol per capita sin incluir al pulque y al alcohal puro, en
1988 ésta fue eslimada en 4.1 litros entre |a poblacidn de 15 a 65 afios.
Cinco afios despuds, con los datos de la EDF, se obtuvo un promadio de 3.0
litros anuales entre la poblacion de 12 a 65 afios y de 5.2 litros en mayores
de 15, es decir, 1.1 litros por encima da la estimacidn de 1988; no obslante,
hay que-recordar que la EDF fue realizada en ciudades del norie dal pals,
donde el consumo de alcohol es mayor. El Consejo Nacional Contra las
Adicciones (CONADIC) publicd una tendencia ascendenle del consumo de
alcahol per capita, general y en mayores de 15 afios de 1972 a 198%; para
este Ullimo afto & consumo en poblacidn general se ublcd en 3 litros y en 4.7
para los mayores de 15, canlidades considerablemente reducidas para 1594,
afto en el cual el promedio general fue 2.4 litros y 3.8 litros entre mayor de
15 aflos. Los promedios de consumo en poblacién general y en mayor da 15
afos conforme a la EDF, resullaron igual al general y superior para los
mayores de 15 con respeclo a los registrados en 1888 y noloriamente
superiores g los de 1934, probablemante debido a la crisis econdmica que
se prasentd en esle dlilimo afo, la cua! afecto la compra y consumo de ésla
producta,

Por 1o que se refiere a la prevalencia de dependencia, De la Fuenta en
1987 la establecid en 5.7% ™ un afo después la ENA de 1988 la ubicd en

96



5.9%, para los hombres, de 12.5% y para las mujeres, de 0.6 en poblacidn
mayor de 18 aflos; * '
alcoholismo se ublcd en 9.4%, * tres puntos porcentuales superior al valor

finalmente en la ENA 1953 la prevalencia de

obtenido cinco afios antes. La prevalencia de dependencia obtenida en la
EDF es similar a la observada en 15988, de 48 (IC 90% 4.3 - 53),
probablamenle no seria diferente estadisticamente al 59% de 1988, si
contaramos con el intervalos de confianza. Para fortalecer aln méas la
aseveracion hecha, recordemos los porcentajes de dependencia de las
regionas Noreccidental y Nororlental de 1988, que resulteron de 5.7 y 4.8%,
respectivamente. Los alcchdlicos identificados en la EOF por sexo
constituyeron un 10.5% de los hombres y 0.5% de las mujeres, o cual habla
de una ligera reduccion de enfermos hombres y @ igual prevalencia en
mujeras con respeclo a 1988, Es importante enlender gue la diferencia en
las prevalencias de dependencia oblenidas entre 1988 y 1853
probablemente se origind por una manera diferente de clasificar al individuo
alcohdlico, ya que, como se menciond, el cuestionario de la ENA 1933 no
tiene completo el indice de dependencia que estableca la CIE 10" adicidn y
con justa razén pudo haber sido interpretado de manera diferente.

Por lo que se refiera a la distribucidn porceniual de los diferentes
patrones de consumo de alcohol, en la ENA de 1988 predominaron los
abstemios, los bebadores poco frecuenies y los bebedores moderados de
alto nivel, en la segunda ENA se redujo la frecuencla de abstemios,
bebedores frecuantes de alto nivel y los consustudinarios, para duplicarse la
de los bebedores poco frecuentes. En la EDF se aprecia equilibrio, una
reduccién mayor de abstemios y de bebedores moderados de alto nivel para
incramentarsea la da los bebedores fracugntes de allo nivel y los Frecuentes
consuetudinarios, Por lo anterior se puede afirmar que en la EDF se observa
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wn ligero incremento de los bebedores frecuentes en cualguiera de sus
modalidades,

Palrén de consumo ENA 1888 ENA 1893 EDF 1892

Abstemio 46.5 335 299
‘Bebedor poco frecuents 18.3 ary 259
Babedor moderado bajo 71 7.2 16.2
Bebedor moderado allo 114 a5 as
Bebedor frecuenta bajo 34 as 8.0
Babador frecuents allo 68 3.8 5.8
Bebedor consusatudinario 6.8 49 10.5
NS/NR 08 04 0.0

Una reflaxién sobre los patrones de consumo en las dos encuestas
nacionales y sobre las dos regiones de 1588 con respeclo a las lres de 19583
conclurla en gue, en las dlitimas, se incrementd considerablementa la
fracuencia de los abslemios y los bebedores poco frecuentes, con la
consecuente disminucién de los bebedores frecuenles en sus tres
categorias, lo cual no parece ser razonable con la cifra de dependencia mas
slevada (9.4%), a pesar de la certeza de que la canlidad de alcohol no
datermina |a dependencia pero sl tlende una alta concordancia (cuadro 26).

Del lolal de personas que bebieron en el afio previc a la ENA de BB,
35.8% refirid haber tenldo problemas relacionados con su forma de baber,
deslacan los accidentes, las viclenclas, los problemas famillares y de salud.
En la EDF la proporcién se Incrementd al 50.4%, y sa fnvirlieron las causas
debido a que en aguélla predominaron las dificultades familiares, de salud,
con la pallcia y en un cuarta 1érming, los accidentes automovilisticos.

En la ENA de 1988, las dos regiones del norle presentaron prevalencias
de dependencia inferiores a la media nacional -Noroccidental 57% y
Norariental 4.8%- y en cuanio a la ebriedad, sclo la Noroccidental (26.7%)
superd la prevalencia nacional; en la segunda ENA dos regiones de |as tres
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que la campenlan presentaron prevalencias de dependencia -Naraccidental
11.2%, Morcentral 9.7% y Mororental 8.1%- y ebriedad -Noroccidental
25.9%, Norcentral 154% y Nororiemtal 26.7% -supericres a la media
nacicnal. Mediante la EDF se identificd que la cludad da Tijuana liena los
més altos porcentales de consumo de alcohol “alguna vez en la vida'
(79.6%) y dal Gitimo afo (81.1%), cpueslo a las cifras de Matamoaros, ciudad
donde se registraron las mas bajas (64.3% y 66.3%, respactlvamente), no
obstante, el consumo de B a 11 copas {17.4%), 12 y mas (32.5%), y la
prevalencia de ebriedad (40.4%) resullaron ser las mayores de las cualro
ciudades; asimismo registro la cantidad promedio de litros consumidos de
aicono! mas altos para la poblacién general (6.4 1), los mayores de 15 aflos
(6.7%) y los mencras de 19 aflos (3.6%); finalmente y en forma paraddjica
presentd las proporclones maximas de absiemios (38.2%) y bebedores
frecuontes consueludinarics (12.8%). A pesar dol panorama de Matamoros,
Ciudad Judrez regisird la prevalencia maxima de dependencia (6.4%), por
arrica y diferente estadisticamente del valer global y del resto de las
cludades; aunade a eslo obluve la proporcion maxima de bebedores con
problemas familiares, legales, de salud, elc. (78.4%). Sa hace Indispensable
comentar quae 1a regidn Noroccidental, a la cual perlencce Tijuana, fus la
Unica qua en ambas ENA obtuvo un valor de embriaguez supericr a la media
nacional y sdlo en 1993 la region Nercentral, en la cual se incluye Cd,
Judrez, cbtuve una prevalencia de dependencia superior & la nacional, en
tanto que la Nororiental, a la gque pertenece Matamaoras, obluvo la maxima
proporcian de embriaguez,

La Encuesta Nacional de Drogas en Comunidad Escolar (ENDCE) de
1592 determing que 54% da hombras y 45% de mujeres consumlan alcohol,
asimismo el consuma per capila entrs los estudlantes mayores de 15 aflos
que beben fue de 1600 ml en hombres y de 300 ml en mujeres. En las
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ciudades de |a frontera, e consume de alcchol en la vida, para la poblacidn
de 12 a 18 afics, fue de 567% en hombres y de 44.4% en mujeres; el
consuma durante el Uitimo afo se ubicd en 44.4% en varcnes y 31,5 en las
damas. El consumo per capita anual en poblacian de 15 a 18 afos resultd
muy por arriba de lo registrado en la ENDCE para los hombres y ligeramente
guperior en las mujeres, ellos alcanzaron los 4123 ml y ellas 371 ml.

La Identificacién de compuestos cerebrales con accidn similar a los
opioides revoluclond las teorias sobre los efectos de diferentes sustancias y
la génesis de |la farmacodependencia, particularmente el alccholismeo, donde
ae ha responsabilizado al alcohel de allerar la asintesis de encefalinas, [i-
andorfinas, tetrahidroiscquinoleinas y demds péptidos opicides en distinlos
niveles del cerebro, ® > ™ ean lo cual se ha podido argumentar el factor
hereditario en el multicausal origen de esta enfermedad. Lo anterior ha side
corroborado y forlalecida con los estudios de Cloninger a principlos de los
80, quien clasifica a los alcohdlicos en dos tipos, el primero denominado
*medic ambiental® y el segundc “exclusivo de hombres®; Tarten en 1987
hablé de ciera vulnerabilidad al alcohol en los nifics diagnesticados come
hiperquinéticos *, acorde con la teoria de Cloninger, en tanto Lex refuld el
hecho de calalogar al alcohdlico tipo || como exclusivo del género masculing,
debido a que ha identificadoc mujeres con las mismas caracleristicas y
antecedantes del alccholismo tipe Il cuando son descendientas de padres
alcohdlicos del tipo I, no obstante puntualiza estar de acuerdo con que la
frecuencia de alcoholismo tipo Il en mujeres es muy baja *“**" §i bien la
infarmacién genélica favorece el riesgo de consumeo de alcohol y de ser
glcohdlico, aspecios del medio ambiente interactian para modular la
vulnerabilidad bicldgica, a tal grado que no todos los hijos de padres
dapendienies de alcchol se corvierten en alcohélicos. Mediante el andlisis
«da regresién mulliple desarrollads con la informacion de la EOF se encontrd
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que, cuando el padre o la madre bebe slcohol cada mes, se incramenta
imporlantemente el consuma de alcohol en los hijos (Betas an &l modelo
largo pbmucho =216770 y mbmucho =.201112). Para los hijos varones, el
que la madre consuma alcohol cada mes representd una variable que
conlribuye fuerdemente a su mayor consumeo de alcohol en el modelo simple
y menor, pero con significancia eslad(stica en el modelo complejo (Beta en
modelo largo y corlo, mbmucha =.279635 y mbmucho =.074400). Para las
hijas mujeres, el que la madre consuma alcohol representa una variable que
contribuye poco, pero con significancia estadistica (Beta en modelo corto 3,
preg242 = 040688).

Con la informacién de la ENA-B8 y mediante un andlisis de regresion
loglstica, Natera y colaboradores. eslablecieron riesgos por arriba de 2 para
clasificar a los individuos como dependientes, cuando se tenia al
antecedente de ebriedad en el padre o la madre, asl como al que los hijos
aslén presentes cuando los padres beblan, Ademds establecen que el
antecadents de padres bebedores tiene un mayor peso an las hijas que en
los hijos consumidores y contindan con que, si la mama babe proporciona un
mayor paso an el consumo da los hijos que cuando el papd es el bebedor
excesivo, A pesar de lo atribuible al antecedenta de alcohol en los padres,
otorgan mucha imporlancia a factores medicamblentales asoclados al origen
del consumo y la enfermedad. En el andlisis de regresion logistica obtenida
con los datos de la EDF, el antecadente en los padres de consumo de
alcohol resulté un factor de riesgo para que los hijps fussen clasificados
como dependientes; asl cuando el padre o la madre beblan cada mes se
astablecié un rissgo en los hijos de ser alcohdlicos de 1.56 y de 4,33,
respectivamenta. Aun mayor resultd la probabilidad de que una persona Sea
dependiente al alcohol si cuenta con padres que s& embriagaban, con
riesgos diferentes cuando el padre (RM = 2.5), la madre (RM =10.9) o0 ambos
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(RM =5.0) se intoxicaban hasla ese nivel, como los expuso Matera cinco
aftos antes y agregd que |a ebriedad en la madre o en ambos podria ser
superior & 3 51 se contara con un lamafio de muestra mayor de casos. Como
Matera y el reslo de estudicsos del alcochol, en esta lesis se olorga gran
importancla & elementos medicamblentales como mediadores de la
informacién genética, la cual en el presente esiudio se ignora debido & que
se desconoce si los padres eran dependientes y mads ain a qué lipo de
alcoholismo correspondlan; por tanto, & anlecedente de consumo en los
padres se ulliza come variable proxi, limitada a palrones de consumo de
alcohol moderado y el estado de ebrledad subjetive; no ohstanle, los
resullados muestiran que |a simple conducta en |os padres hacia el alcohal
favorece el que los hijos baban, cuanto méds podria incrementarse el riesgo
de alcohelismo cuando efectivamenta la Informacidn genélica esté presente,
entendida ésta como una menor cantidad de encefalinas y p-endorfinas, y
por ende una mayor afinidad al alcohol por los receptores cerebrales al
incrementar la produccién de tetrahidroisoquincleinas, en ausencia de las

primeras,
10, Conclusiones

El consumo de elcchol en la poblacidn se ha mantenido constanie de
1988 a 1993, la dependencia dal alcohol en la frontera continda sienda
inferior a la media nacional y similar a !as cifras oblenidas en las dos
regiones de |a frontera norte para el estudic de B8, no es igual la del estado
de etriedad general y por génerg, que es superiar en el norte desde 1988,
El tipo de bebida preferido en Méxice y en la frontera norte confindan slendo
la cerveza y los destilades, el nimere de copas promedio por ccasién es
infericr a cinco, seguido en frecuencia por s qua beben de 5 a7y 12 @
mas. Tijuana fue la ciudad con el mayor numerc de personas bebedoras de
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alcohol y Matamoros la de menor poblacién bebedora; sin embargo en ésta
se consume la mayor canlidad de alcohol per capita; diche de olre made,
poca genle consume grandes cantidades de alcohol en esla ciudad. Ciudad.
Judrez tiene el mayor preblema de dependencia al alcohol, su prevalencla
superd significalivamente al reslo da las ciudades (p< 0.5), de igual forma en
asla cludad se observd el mayar porcentaje de problemas de cualquier lipo,
familiares, legales, de salud, en bares, eic.

La cantidad de alcchol consumida en poblacion mayer de 15 afios
regisirada a través de EDF, resulté superior a lo estimado en la ENA de
1588, pero correspondid a los Incrementos que |a indusiria alecholera astimd
para 1888, gue de cantinuarse hasta 1983, muy probablemente no hubieran
diferido tanto.

La distribucién porcentual en la EDF de los diferentes patrones de
consumo se concentrd en las primeras tres categorfas; abstemios,
bebedores poco frecuentes y bebedores moderades de bajo nivel, se aprecia
una tendencia al incremento da los bebedores frecuentes y particularmente
de los bebedores consueludinarios. Acorde con lo anterior se encantrd un
incremento del 40.7% en el ndmero da personas que presentan problemas
asociados con el consumo de alcohol; en esla ocasién las causas
principales fueron de crigen familiar, de salud, con la policla y quedando en
ultima lugar los autemavillsticos,

La proporcidn de adolescentes entre 12 y 18 afies que reconocid haber
consumido alcohol por género resulté da 56.7% en hombres y de 44.4% en
mujeres, como lo reporid la ENDCE para 1932, no obslante, la cantidad de
alcohol consumida en hombres fue muy superior a lo enconfrade en el
estudio mencionado, eslo se explica probablementa a que: se entravistaran
jévenes que no asisten a la escuela y consumen més alcochal; o que por
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temor a represalias en la escusla los estudiantes declararon una menor
canlidad, o quizd ambas se conjuguen; las suposiciones son aveniuradas
pero el hacho de que al resto de 105 datos sean tan similares da ple a buscar
alguna respuesia,

En el prasente esludio queda demosirado el peso que liena el contar con
antecedente en los padres de consumo de alcohol, debldo a que en la
canlidad de slcohal censumida por una persona contribuye fusrtementa &l
anlecadante deé alcchol de los progenilores, varlable que se observd
desvanecida en los modelos donde se incluyen condiciones propias del
consumo, come o fueron ol pelrén de use y las cantidades de copas

consumidas.

Es gradual el riesgo que proporciona el que los padres beban para que un
individuo sea clasificado coma alcohélico, a esta conclusion se llegd cuando
se observd que el beber con frecuancia moderada, por parle de los padres,
presenta un menor impaclo que cuands éstos se ambriapan, siendo ademds
diferente la probabilidad olorgada por padres y madres bebedores o que
alcanzan el estado de ebriedad, Con lo anlerior se puede afirmar que sl 8l
padre bebe proporciona un 56% mas de riesgo en los hijos para ser
dependientes del alcchol y llega hasta 3 veces mds si el padre se embriaga.
Por su parte &l que la madre baba con frecuencia moderada estableca un
riesgo 4 veces mayor en los hijos sean alcohdlicos. Pero si ésta se embriaga
la probabilidad en los hijos se incrementa a 11, Dicho de modo mas claro, de
cada cualro alcohdlicos que esisten, en tres se enconlrard posilive el
antecedente de ebriadad en el padre y de cada doce en 11 serd positive el
antecedente de madres que se embriagan. Cuando ambos padres lo hacen,
la probabilidad de que los hijos sean dependientes del alcohol sera 5 veces
mayor, comparada con los gque no cuenten con este anlecedente. Al
desglosar aln mas al peso del antecedents familiar de consumo de alcohal,
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sa concluye gue &l consumo an las madres tiene una mayor influencia para
que los hijos se hagan dependlentes &l atanol. En el presente esludio, las
variables sociodemogréficas resullaron importantes confusores para
identificar el valor que tlena el antecedente de uso yfo abuso da alcohol en
los padres, ya qua an &l andlisis crudo se ocullaba el valor real dal
antecedents familiar entre &l reslo de las condiciones. Por ofra parte, quedd
claramente evidenclada la importancia de condiclones medicamblentales
que determinan &l desarmollo de alecholismo, de esta manera se enconiré
que el ser hombre, mayor de 34 afios, no astar casado, contar con menos de
12 afios de esludics, haker iniclado el consumo de alcohol antes de los 18
afios y haber usado oiras drogas legales e ilegales, sin tomar en cuenta
otras condiciones que en el presente estudio no se incluyeron, como el ser
hijo de madre o padre soltero, el provenir de una familla con padre o madre
suslitule, el anlecedente de agresividad o problemas de parsonalidad desde
la infancia, y el conocer con certeza si el padre, la madre 0 ambos eran
dependienles del alcahol.

Podemos declr triunfalistamenta, que esta enfermedad es vulnerable a la
simple prevencién, mediante programas orienlados a desalentar del
consumo de alcohol en los padres, no cbstante, el problema no se hace facil
en la accion debido a que exislen elementos sociales, cullurales,
econdmicos, polllicos, entre olros, qua impiden al éxilo de programas conira
el consumo de alcohol y el alcoholismo,. Tomando en cuenta la Importancia
que liene el madio ambiente en la génesis de esla enfermedad, se podria
raducir el nimero de casos expuestos de un 33.3% aun90B% ydaun5a
un 35%.en poblacidn general, sl desalentamos el consumo de alcohol en las
futuras generaciones de padras.

Para tarminar, s preciso dacir que el estudio sobre los factores causales
de dependencia yfo problemas con la cantidad consumida de alcohol
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conlinua siendo un lema de intards inconcluso, es necesario aprovechar los
resullados obtenidos en la presente tesis para proponer nuevas hipdtesis de
investigacidn, que den origen a nuevos estudios y planes de anélisis. Con
esla perspecliva finalizaremos comenlando algunas inlerroganies v
sugerenclas gue surgen al conclulr el presente trabajo:

a) El criterioc de dependencia propuesto por la CIE en la 10* edicidn, no
considera el genero para su operacionalizacién, sin embargo los resultado
an el presente trabajo mostraron que |la mayorla de los casos eran hombres,
debido probablemente a que el criterio en mujeres debe de ser diferante,
esta pregunla surge &l observar en los resullados mads de un modelo de
regrasidn mlltiple en las mujeres. o La clasificacién sobre dependencia de la
CIE es adecuado para |as mujeres?

b) Valdria la pena hacer un estudio analltico de Casos y Controles, donde
se Incluya la clasificacion de dependencia al alcohol y Se agreguen las
variebles no consideradas en el presente estudio gque se saben
estrechamenle relacionadas con el uso y abuso del alcahal.

L Cudl es la fuerza de asociacién entra ser dependiente al alcohal y:
s5¢r hijo de madre o padre sollero?

sprovenir de una familia con madre o padre sustitulo?

scontar con el antecedente de agresividad enla infancia?

scontar con el antecedents confirmado de dapendencia al alcohol por
alguno de |os padres?

cj Buscar homogeneidad en los criterios da clasificacion y publicacién en
los siguientes estudios poblacionales sobre consumo de drogas, con la
finalidad de hacerlos tolaimente comparables y facilite identificar la
tendencia de consumo én &l tiempo,
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Cuadro 1
Caractacislicas sociodemogrilficas da la poblacidn entrevistada
CATEGORIA -~ | GLOBAL | - CD. JUAREZ | MATAMOROS .| MONTERREY TWURRA - -

NUMERD N= §804 N= 1641 N= 1876 N= 1768 M= 1708
GENERD - REPEEE TS R IR
[MASCULING [TE) 431 4310 41.5 415
FEMEMNIND 55.7 58.9 57.0 52.5 58.5
12-18 0.7 248 280 3.1 288
19-25 18.3 17.8 224 18.0 17.5
2604 739 264 245 18.5 25.4
35-44 14.0 13.5 1.8 154 14.9
45Y MAS 4.1 157 2.2 5.0 134
EOG, CNIL o | oo [t o T B3 PRI R
UNION LIBAE 8.5 7.8 i3 A 8s
CASADD 429 438 438 LT 413
SEPARADD 1.5 20 1.2 [ 18
DIVORCIADO 1.5 1.8 1.5 1.0 1.8
VIUGO 28 33 18 30 24
SOLTERO 45,0 4.2 418 50.3 5.8
RELIGION . - R rhabhartofiid: ot Sl a3 L il O A S o i
CATOLICA 831 78,5 L T B7.7 BA.B
FROTESTANTE 1.3 85 103 8.1 43
JUDAICA 0.1 0.2 LS 0.0 0.0 i
NINGLUNA 8.4 LX) 6.0 3.8

OTRAS 31 32 45 i TR
ESCOLARIDAD -+ =0 o onf | sead oot P e Al

PRIMARILA 13.3 15.1 188 10.3

FRIMARLA 21.8 Z0.5 220 17

SEC. INCOMPLETA | 11.4 108 12 108

SEC. COMPLETA 254 217 232 285

PREFA 1.2 58 55 BA

PREFA COMPLETA | 6.5 8.0 %0 | a7

LIC, INCOMPLETA K] il 28 8.3

LIC. CCMPLETA ] [T 30 108

S ESCOLARIDAD 3.0 30 4.9 2.3

] 468 484 401 43T 480
NO [EK] 51.8 508 T EB.3 53,1
D'CI.II'P‘!BWH AL, e AT b T y Th v e -—--—-I—-—-'_-
COMERCIANTE 12.4 13.3 (] 123 15.2
CERERD 19.8 21.1 28.5 152 14,2
TRABAJ. PROP 8.7 83 8.1 (K 0.7
EMPLEADO, PUB, 10.7 10.4 0.3 .8 1.2
EMPLEADO PRIV, 248 FIE] 16.8 288 768
CTROG 8 19.8 264 253 2239

FUENTE: Encuesla sobwe el Consuma de Drogas en la Fronlera More, 1993

LAk



Cuadro 2
Distribucién de la pobiacién entrevistada por tipo da droga consumida alguna vez en la vida

51.0

T

2.7

8.3

[FIR

7.2

8.4

823

§2.5

LK)

B

U Fal e

T e e B e

TRl P

[ o e e

Exialanssetinr dein

.5

8

3.4

25

1.5

1.5

WA

§1.5

JANFETAIRAS T

e

1 e e

AL e e AR

e R

S O LY

2.8

4.3

28

8

B7.2

BT

7.5

[1X]

864

EETA B

L

R R

]

i A

b5

gy [ B

NO

o]

BL.1

B4.5

a3 AR

MR

S

[CORAMAT= 77

14

1.5

1.0

01

§2.8

Vot Al )

Ty T e v o

P

NO
[OPIOIDES 7
El

0.2

0.1

0.0

MO

[EX

1000

AR

2 AT L
F AL S

b e R

e AR R

ALUCINGGENDS -
&l

08

141

(=]

Be.4

[TAl

[LE]

o8

[IRHALANTES -+ -

SR i

SRR

R i At

T L]

e TR

0.4

986

Y
ZHA WO

[ALconoLg: it

e oy
e TR o] Bty
e

(=]

LCOMBINA: oy
DROGAST ..

5l

=]

NUNCA

112

FUEMTE: Encussta sobre el Consuma de Drogas en la Franiera Nore, 1863



Cuadre 3
Consumo de alcohol ente 1& poblackén

ALOUNA VEZEN | GLOBAL | CD, JUAHEZ | MATAMOROS | MONTERREY TLILUAMA
LA VIDA
HUMERD MeEE34 N= 1641 Ne1878 N=1T4s = HeiT0g
{51 88.1 B4 843 [EN] 70.8
| O] e 158 157 38.3 20,4
{EDAD DE LA Tk
PRIMERA COPA - 1o TR -+ AR AL s
1-5 0.7 0.7 14 0.8 08
B X 18 TA 14 £y
1218 703 745 T8 A0.4 EENF]
16-18 4 388 327 338 324
1524 220 324 224 231 714
1 25-28 0.5 [-K] (Y] 5.8 LX)
A0-34 1.5 17 1.7 2.2 (]
k. 39 (%] 0.4 ] 07 0.7
o 08 0.8 0.5 0. 04
=T %] 04 04 1.3 [
150 YMAS 0 0.5 04 0.8 05
MOTIVODE BU . [ . 1. T =
PRIMERA COPA | i ! 5 3
FOR CURIOSIDAD 30.7 288 358 283 28.5
POR IMITACIGN 534 5p.8 457 57.1 522
FOR PRESION OE 28 k1] 33 22 FE]
GRUPO
[PARA SENTIRBE 13 15 it ] 4
ADULTO
FROBLEMAS DE 1.1 10 20 10 [ K]
FERSOMALIDAD
[OTHO NOTIVD 9.8 50 10.8 8.7 13.1
WO RECUERDA 11 10 (ki [k [
COMNSUMO ENEL T, oo . Wi ot T
ULTIMO ARD 1 ; b :
g {_ 7158 76 [T T8, FIR]
] I 22 221 337 20,9 184
MOTIVO POR EL CUAL NO CONSUMID ALCOHOL EN EL ULTIMD AN
ULTIMAVEZDE : |-N=1100 | . - Ns23) - e LFTT h=1g3 =287
CONSUMO - B : !
138 24 MESES [T¥] [T [EF K] 304
25 a 60 MESES 5.2 204 68 0.7 315
A1 MAS 306 158 6.6 255 18
DEJO DE TOMAR T
BEBIDAS Liais i
PORCLUE LE HACIA 24.1 inz FFR1 201 251
DARD
ENTRO A 28 EX] i 4 18
| TRATAMIENTO : s
RECOMENDACION 8 11 F] 1d 48
MEDICO
PORQUE TUND 13 8.2 18 8 12
PROBLEMAS .
OTRD [ ) 1.0 738 813

FUENTE: Encuesta sobre e Consumo de Orogas en la Froniess Norte, 1983
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Cuadro da

Babldas consumides en los tiimas 12 mesas y du fecuencis global

BRANDY, WHISKY,[ PULGUE | COOLER | ALCOMOL | OTRAS GESDAR
1 ROW_| | | PURD | ALCOHOLICAS
NeTUR | WREd | Weddb | We .. | WeZIl. .

DRI al 12 0w L] od 0.0 LE]
:.'.!.I:I.A__'I'I) Fi] fF] a4 g an 4.8 as
INAVECES A LAGEM 78 [T o T 93 Wy 113
YeEVECED A LA BEW xna (] [T] g (1] wnE_ | 5
23 WECES AL MES 138 ar [T F: pE | g at
[1WET AL MER 188 [1E 17E &% T4 1) 4%
B WECES FOR ARD 180 i 248 F FLE] oo 154
TVEGES AL g_ﬂu_ pd Fr X 153 ii 178 [ [FT]
I VEZAL A [T T4 18 148 174 100 o]
MENDS DE 1 WEZ AL 48 o 7 LLF AL 200 8.1
JARD

Cuadre 4b

Cinco o mas copas consumidas por tipo da babida en los dilimas 12 meses y su frecuencia globai

114

FREGUENCIA CERVELA | VNG DE | BRANDY, WHGKY,| PLAGUE | COOLER
5 MESA | TEOULA ROW

WUMERD - ..., |- M08 .. | W=#d. | 0. Neali Wl |, W
() i3 17 0% [T )
(G5 DRRID ] [E] ] [T 76
304 VECES A LW, SEM, 25 FE] an (1] 0.0
T8 VECED A LN GEM i L a7 (1] [
TWIVECES AL MES [EE e | CE TE] i
1 WEZ AL MES EA) 133 : [T [[E) ]
T4 8 WECES FOR ARG T "1 | [F: 0o ]
TWECES AL AND T 1] L [ EE]
[V WEZ AL ARD [ FIT) [ [FL] [T
:'u'ggiﬁ'?vazm. a0 (1] 1] FL [T}

FUENTE: Encuesia sobes ef Consumo ge Croges en s Fronlera Narte, 19683



Cuadro &a

Babidas consumidas en los Giimos 12 masas y su frecuencis

Cd. Judrez
TEQUILA, RO Mmoo | ALcosoUCAs
A Lot e e e ey L ok T
(KD il
[1] an
] FF]
124 (1] K] (5] ag
(iR 111] [ 1] (1] (K]
(1A (1] [ ] 1]
e 1] Tan LT] [EE]
TWECES AL RRD (1] [EF] 128 [1] 07 (L] KK
1 VEE AL ARG 121 F-T] [H 13 155 oo X8
@m DE 1 VEL AL FT) (5] 73 [} TF) o0 13
Cuadro §b
Cinco o mis copas consumidas por tipo de bablda wn los Glimos 12 meses y su Incusncls
Cd. Judmz
[TCERVEZA | VMO OE | GRARDY, WIBRY,] PULGUE | CODLER | ALCOWOL | OTIAS
MELA TE o8 _ PURO | ALCOHOLCAR
I e R R e T o W | e ey
F (LG 00 SR T R T (1) “ho |
[cASI GARID — A [T] [T [T [ [}
| EXT [ 4 [ [o]: [ a
B3VECES A LAGEM 5 F- T T K] ]
a3 VECEE ALWES (L1 LI Vo4 [T ] SO0
1 AL MES 145 59 TR [ 5 -7
{3 s AVECES POR ARG LT3 E.1] [T 3] 0 [
!!’Egiagi AR D 59 e (1] b [+ 1] Ao
AV WVED AL & 0T X [T ™ on [T]
:Wﬁz& 1 ne L3 1 T (1] ao aa
N

FUENTE: Encugsia sobro 8 Gonsuma g8 Lrogas en 18 Froniera Mo, 1993
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Cuadro Ba

Bebidas consumidas en los Oltimos 12 meses y su frecuencla

i Matamoros
FRECLENCIA CERVEZA | WINODE | BRANGY, WHISHY,] PULGUE | COOLEH | ALCOHOL | OTRAB BEBIDAS]
MESA TEQUILA, RCH PURD | ALEOHDAICAS
WUAERD [T M=iia [T F L] Ml 2] [ I
L) 8| o0 ) B T an ia —F5 ]
(A DIARIC 18 o0 05 | T 90| @D 21
JaAVECES ALK BEW 1A T8 1A ua [T T 31
'I|'I'.|'E|'_"EBJ||.AE.E_M 193 35 =T 51 LE] ] 203 i L E]
a3 WECES AL MES 173 53 [ 05 198 P | 3
i VEZ AL MES 183 K] ¥ 81 1 19e (<] a3
a POR ARO s 108 08 an 4 T Al -
2 VE '] ] ] Fy ¥l B ) 0 T T T - 02
i A 1] I 187 157 121 oo 4
WEKOE DE { VEZ AL i) 159 125 [T 1 ©0 FiK]
ARG
Cuadro Bb
Cinco o mds copas consumidas por Hpo de bebida en (o8 ditimos 12 meses y su frecusncia
Matsmoros
FRECUENGIA CERWELR | WINODE | GALANDY, WHISKT,] PULODE |COOLLE | ALCOHOL | OTRAB BEBIDAS
MESA TEQUILA, RON R PURD | ALEOWOLICAR
MUMERD . - Meddd Majr - [ o b= (] Mg, | e
DLARD 18 (11} Fd [T [+] ang a0
[HLTED [T [ [¢ [] ag ga L1
W AVECES ALK GEW LT T T 0 ie_ | ae 00
T3 VECES A LA GEM FoE] || oo [T [ _':!EI ] a0 C.0
Z8IVECES AL MES LR ) i 0 a0 _§f ap | [
1 VEZ AL ME X T F A 0 e oo | [
T b VECES PORARD 87 Fal) FT] ] Xo_| %o | [T
IVECES AL AND [ £0 139 [T ag oo | 0
1 VEZ AL AFID T8 ] T [oX] 1) g | 00
:Ehnl.né'waiu oo [X] 53 A3 T &30 l &0
]

116

T ENcunsia 50078 0) CONSUMO g4 Drogas en 1 Fionter Nane, 1683




Cundro Ta

Babldes consumidas an los Gltimos 13 meses y su frecusncia

Mantermay
(= FRECOENCUR | CERWEIA |
RUMERD e ] o Bl B
GILE i
[ CAS DIAAID 2T :
a4 VECES A LA SEM. | Fi4 7] af oe [ g8 | " an
[TaJUECES A LA SEM 40 % N a4 LT G0 | as
[ZeavecEs L pms T 13R 3, L] L1 . 1] - 1 —
1 VEZ AL MES 180 103 L1 143 123 (1] 1
[ & FOH ARG BT i i (1] Ty (1] 1
FVECES AL ARD ; il [ oo ] a0 [T
TVEZ AL ARG 3 0o 5] ¥} a3 [ -
AL [3] Ya Tia | % [:1 [[F]
RO
Cuadro Th
Cinco o mds copas consumidas por po de bebida an fos GRimoes 12 meses y su frecusncla
Montamey
"BFANDY, WHRSKT,| FULGIE | GOGLER | ALCOFIOL | OTRARBE
TECQUTLA, ROM _ PURD ALCOHOLICAS
A5 I ot L e S TR e e e T N
[T — & (1] ] [
(1] [ LT3 an [
74 [ [ [1] o
130 o 188 I L)
59 o [X] 1
Fo1 ) I 188
107 334 [T 314
I VECES AL ARD 1 180 8.7 [T [T 04|
1 LA : AL =i FA] a0 X
P TVEL AL L 40 38 I (1] 00 [T
UEN NCUSSLE S00ME b] CLrSEmo OB DIogas Bn | Frontera None, 1993
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Cuadro &a
Bebidas consumidas an los Gltimos 12 mases y su frecusncis

Tijuana
CERVELA 'l':f‘:: IHT.:MT. H&\',
o B T R
18 K] ar
T 3
(L -1
iTAa T2 K]
133 []
172 11 4 iT
1] 158 W
154 4 8 [FF
s 47 [FR;
1] [T ] ]
Cuadro 8b

Cinco o mis copas consumidas por tpo de babida

IT!HH TERVELA | VMODE i

r'_"ﬂlh—- s :-',T-IHH;}, *% 7

DWEIO 14 iz

([ GRS THARID 1.7 -]

4 VECES A LA BEM, E‘_ a2 1.8 0o [T} “E ) P _lﬂ
103 VECES & LA BEML Fol] [1] L1 o 53 [=1¢] [-1-]
(3mIVECES AL MET 13z (4] 1na F- 1] LE] 1) =1+
1 WEZ AL MES - LI e a2 1245 oo 0o
348 VECEB POR ARD 1 LY x3 oa 158 an [T
1VECES ALARD B4 at g3 o3 125 [T =1+ [ %]
| WEL AL AR Y] T 153 &0 L 1] oo 04
:l-!HJOI DE v VEZ AL [T} Al 24 =0 s oo oo

FUENTE; Encuasia sobre el Consumo da Drogas en la Frontera More, 1993
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Cuadro G a
Frecusncla de ocho & once copas consumidas de cualquier tipa de babida

an los Gltimos 12 meses

FRECUENCIA GLOBAL CD. JUAREEZ MATAMOROS MONTERREY TIJUANA
NUMERD Gor 0 [ w8y Fo o W g | AT [ ] v o N 3
DIARID =X ] 1.0 0.8 0.0 0.0
CASI DIARIO 0.3 00 08 0.0 0.0
Ja4VECES ALA 1.8 0 oe 41 07
SEM,
1 Iﬁ VECES ALA [X] 40 0.3 52 58
SEM.
{8 IVECES AL [X] ae 1.7 134 118
MES
[7a 11 AL ARD 11.0 178 (1] 1.2 8.7
:RH-UECEB POR 2.7 T 18.2 25.8 EEE]

o]
2 VECES AL AFlD 188 18.8 18.2 13.4 18.1
1 VEZ AL AND 2.2 10.8 25.8 24.7 8.7
NUNCA 8.5 0.0 10.2 8.2 51

Cuadro 9b
Frecuancia de doce o mis copas consumidas de cualguler tipo de babide
an [os Glimos 41 masea

FRECLUENCIA GLOBAL | CD. JUAREZ MATAMOROS MONTERREY TLUAMNA
[TIVITTT; T~ NSRSy 0 7 T Sy T+ NNl IR L VT ) RS T T RE) ey T [ T B
DIARIO 0.8 0.0 (1] 0.5 1.0
CAS| DIARIOD 0.5 0.5 (L] 0.0 0.5
Jnd VECES A LA 18 2.4 18 2.0 15
SEM, :
1a2VECESALA 12.4 1.4 1d.1 115 10,3
SEM,
1a3VECES AL 15.3 158 18.8 18.0 10.3
MES
7Ta 11 ALARD 2.3 [1] 18 0.5 [
3#' 8 VECES POR 254 2.4 238 FIX] 8.2
AND
2 VECES AL AND wo | 28 132 17.2 20,2
1 VEZ AL ARD 188 15.8 18.7 14.2 KL
FUENTE: Encuesta sobre el Consumo da Drogas en [a Frortera None, 1833
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Cuadro 10
Frecuencla de sstado de ebriedad en los dltimos 12 meses

FRECUENCIA | GLOBAL | CD.JURREZ | MATAMOROS | MONTERREY THUAKA
NUMERD 7. o | NBBB, {2 Nm2dTan ] o N@Tilog] o N2 [ N
DIARIO 0.5 04 07 04 04
] E .: VECES A LA (13 12 0.4 0.0 0.4
SEM.

384 VECESALA 12 08 0.0 10 0.8
SEM.
1a2 VECEGALA 6.2 8.1 103 a7 EF]
SEM.
283 VECESAL T4 105 T3 83 iz
MES
1 VEZ AL MES 6.5 13 6.8 B0 8.1
5a 11 VECES AL 129 148 128 0.3 138

a

@4 VECESAL 107 223 143 03 22.7
451 8.8 K] 470 454
Hﬁ !! ﬁn:umn Hn Dmﬂl-'i &nila Frﬂ'-"lErI MI, ’ﬁ:

120




Cuadro 11
Sinlomas de depandencia de la poblacidn que babid en loa dhimos 12 mases

GLOBAL

CD. JUAREZ

MATAMOROS

MONTERREY

THUANA

H= 830

N= 24T -

N=2T2 - -

B T

[ L |

5E HA DEGPERTADG EN
LA MOCHE O MARAKA
TEMBLOAOSO PORGUE
LE FALTA TOMAR

[E]

1.3

T4

6.2

[§]

HA ESTADD EBRID
|OURANTE YARIDS DAG

121

150

1.3

LX)

48

CLUANDO EMPIETA &
TOMAR E5 DIFICIL
PARAR ANTES DE
SENTIRGE EBRIC

[EE]

na

16.1

TOMA DESPUE S O UNA
BORRACHERA PARA

CURARSE LA CRUOA

T

AT

204

455

FOR BEBER HADEJADD
DEC

2325

FiE]

2.7

1832

24

HA HOTADD CAMBIOS
EN 5U3 HABITOS DE
GO SUMO

28

W83

(L]

2.8

LR R
TOMA SIEMPRE IOUAL
EHTHE SEMANA O FIN
OE SEMANA O 51 ASISTE
NaFIEETA

L]

aul

FIX]

2

211

ALGUMAVET HA
TOMADD TANTO OUE AL
Yo, BGLIENTE NO
|PUEDE RECCRDAR LD
UE b0

fE]

7.8

EEL]

AL DEJAR DE TOWAR O

REDUCIR LA CANTIDAD
QLE ESTALA TOMANOO
ik TEMEDO TEMBLORES

[

(A

[17]

.7

TOMA MAS PARA
BEWTIR LO3 MISMOS
EFECTOS DE ANTES

2

14

nr

L]

Lk BERIDA HA

MTERFERIOO ENSUS
ACTIVIDADES CON LA
FAMILIA U QTRO TIPQ

H/o

18

8.7

CUANDD SIENTE
NECESIDAD DE UHA
COPA, NOPUEDE
COMCENTRARSE EN
CTHA COGA

i

128

HA TRATADD OE
REDUCIA LA BEBIDA
PERD NO PUEDE

LEF]

f=I)

o

T

DERIDD AL COMSUWD
DE ALCOHOL HA
DEJADO DE TRABAMR

LIHA SEMANA D MENDS

e

T

T4

HA DEJADD OE TOMAR
POR COMPLETC, POR
LOMERDS DURANTE A
|MEZES O POR MAT
TIEWRO

[EL]

G54

L]

L]

A

HK VUELTD & TOMAR
DESPUES DE ESE
TIEMAD

(Bl

WOLWVIO A TOMAR
PORQUE SINTIO QUE LD
MECESITARA

a.r

BaE

[]

T.o

128

PREVALEMCIA DE
DEPEMDEMCIU EM »18
ARCE

4.8

B4

43

ET]

48

FUEMTE: Encussta sabre el Consumo de Orogas en la Fronlera None, 1863
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Cuadro 12
Caracteristicas soclodemogrificas de la poblacién dependients’ del alcohol

Eﬂﬁmm GLOBAL . JUAREZ MATAMOROS MONTERREY TIJUANA,
NUMERD H= 324 M=T77 = 48 M= 41 M= 58
GENERD
MASCULINGD [F] B3 1000 [F3] BB 3
FEMENIND ] .y Gl i) 1.7
(EDaD
1525 FFI] [EE 701 (K] FEE
T T [[oF! FER ECN) 414
G544 7332 FIN FEK] A 155
45 Y MAS 17.4 15.8 146 4.4 1.2
EDOL CIVIL
LINIGN LIBRE 14.3 04 AT g - 121
CASADD £0.4 [EF] A7 B 56.5 431
SEPARADC LT iB 21 [} K]
DIVORGIADD 7.8 ] 00 a4 17
Viooo [ 11 21 Y] ]
SOLTERD 281 BEEE) 208 284 ELH]
RELIGION
ATOLICA 712 B30 BA6 107 B1.0
PROTESTANTE [X] EE] 104 40 EX]
INGLNA 5.8 1.7 06 185 [
OTHAS 18 1.3 oo 4.8 18
ESCOLARIDAD
PHMMAR 4 121 142 12.5 FIE 34
INCOWPLETA
FRIMARIACOMPLETA 5.7 a1z 20,2 205 164
SEC, INCOMP W4 1.7 1448 5.1 a7
SEC, COMPLETA 234 ¥ a.! AR i
SRERA IMCOMPLETA, 81 [ 21 77 155
[FHEPA COMPLETA [ E.1 CE (] 180
LiC. ICOWP, (%] 85 (L] 11 1.1
LIC. COMPLETA 28 1.3 ] 28 a4
[SINESCOLARITAD K] 13 LK 0o 1.7
TRABAJA
i) 857 (K 554 CEE] 8.2
N0 14.3 143 1448 14 B 138
QCURACION
(CCmERGIANTE i 4B FT) CE] 4.3
|CBRERT z1.8 I ar 26.4 143
TRADAL, PROP. Taa 78 ] 11.8 143
EMPLEADD PLE, [X7] L 158 1.8 41
SWPLEADD FRIV. T34 254 Y {76 45
TR0 0.4 T 706 05 705

*Pabilacion = de 16 aflos

FLENTE: Encuesia sabia gl Consuma dir Brogas en |8 Frontera Nade, 1593
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Distribucién da la poblacién dependiants * por tipo de droga consumida alguna vez en la vida

Cuadro 13

GLOBAL | CD.JUAREZ | MATAMGCROS MONTERREY TIJUANA
W= 224 W 7T =48 T 41 (o)
(EF] BaT 68 ] 830 i
288 333 234 32.4 17.0 d
: f
[ B2 0.4 ) BA |
| (=] (K] 80.8 E3.8 B0 [1E] 1
TRANQUILLZANTES : : : r
5 135 [EF] [CK] 00 138
i) BO.5 [T CFE] W (¥
BARGITURICOS
l’ﬁu (K] EX) 1 15 34
DY () W FEE] R 866
NFETAMINAS =
] &0 78 iz FI) 34 i
) [ B2 WE T we |
IHAHIBUAHA ; i it n - i s
I5i1 E5F] EEE] 262 175 43,1
= [T &8 T0.8 TToEEs 568 I
COCAINA R 1" S
[él 103 n.r FX 25 CT T E—
] By () e 815 T3 |
CPIOIDES
lSI- 18 13 0.0 oo 52
|Im [T (1K 100.0 100,08 4.8
F.l:u:mnamas
] [T (] 12 25 Y 1
RO R .8 [ (1] (X
NHALANTES
IE.‘T F¥] 13 ] [T [X)
hO B8 w07 100.0 1000 [=K]
L COMBINA DROGAST
ral 'Ex] 20.0 50 60.7 B5.6
|m [TK] 80.0 5.0 333 44.4
*Poblaciin > de 18 aflos

FUENTE: Encuesla sobve el Consumo de Drogas en ka Frontera Norte, 1§93
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Cuadro 14

Situaciones presentadas alguna vez por los consumidores en los Gliimos 12 meses

FUENTE: Encuesia sobve 8l Consuma de Emﬂum la

124

GLOBAL CD. JUAREZ MATAMORDS MONTERREY TLUANA
HUMERD K= a0 H= 247 M= 273 M= 338 fim 248
REDUCCICH DE
CONSUMD
Bl 41.5 457 49.8 443 8.4
MO 58.5 541 £0.2 557 738
POA QUE LD HIZOD
5 EM U SALUD a7 324 274 208 432
POR ECONCOMIA 18.8 .0 10.4 17.3 17.2
POR PRESICHN DE 1086 133 BB 1232 B3
1308
POR DECISICN 258 18.1 7 L] 1.8
FOR ABURRIMIENTC 8.5 57 40 B2 78
CTRA RAZON 1] B 58 a2 4.7
ACUDIC A ALGLM X] BB 1.8 a 14,1
GRUED POR AYUDA
ALGUMA VET HA
TENIDO PROBLEMAS
CON BU FAMILIA 204 32.7 241 18.4 4.8
SALUD 155 28,9 1.3 7.4 223
LICIA 13,7 ETE] 213 153 28,5
AMIGOE 17.3 1.2 260 17.3 5.4
BARES U OTROS B.7 480 230 17.2 138
SITI08 o
ACCICENTES 1.4 Y] 25 175 254
AUTOMOVILISTICOS
HINGLUMND 45,8 218 27.4 82 4.4
WANEJA DESFLIES 558 515 545 529 N
I OE MAS DE 5 COPAS

Frontera Node, 18




Promadio da alcohol pure consumida antre ks poblacién babadom

Cuadro 15a

GLOBAL

CD. JUAREZ MATAMCROS MONTERREY Thiuaka

FPROMECID GEMERAL 52 53 64 4.7 45
MTERVALD QE 45-55 47508 54-1.3 4353 1850
COMNFIANTA AL BI%

POBLACION » 18 [T) 58 70 55 (]
Fules

INTERVALD DE 5482 51485 5582 4581 4457
COMNFIANEA AL B0%

POBLACION 5 18 FT] 27 38 18 23
ARDS

INTERVALD DE 2134 2034 2052 1.2-28 1433
CONFIANZA AL B0 %

POBLACION = 16 58 5.5 a7 5.0 4.7
AROS

INTERVALD OE B1.54 4881 57-1.7 4,568 4,263
lconFIANZA AL 0%

Cuadro 15b
Premedio de alcohol consumido antre In poblacién bebadora,
sin conslderar sl pulgue y ol alcohol puro
GLOBAL CO. JUAREZ MATAMOROS MONTERREY TiJuahs |

PROMEDIO GENERAL 48 ED 5T 47 L]
INTERVALO DE 48.52 4.4-58 4§-85 4.1-54 AB-60
CONFIAMZA AL BO0%

FOBLACION = 18 5.8 54 B4 55 50
AROS :

INTERWALD CE 51-589 AT-82 84-7.3 a.8-632 43-57
CONFLANZA AL BI%

POBLACION 518 23 ar 28 19 21
AROS

INTERVALD DE 19-27 1.8-36 18-38 1.1-27 13-289
CONFIANTA AL B0 W L

POBLACION = 16 52 8.2 a0 21 47
AFOS

INTERVALD DE 48-55 4B-58 51-88 dd.57 41-53
COMNFIANTA AL B0%

FLENTE: Encufsia sobie al Consuma de Drogas on la Frontera Morte, 1893 5
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Cuadro 16
Caracteristicas soclodemograficas de la poblacién por tipo de bebedor

Global

CATEGORIA | ADSTEWIOS | GEOEDCA [~ BEDBECDR BEBEDCA WEGEDOA | BEDEDOA | DEBEDOA FREC,
B FI:H'_‘I}_E REC, WOODERADO BN rg__msmnuﬁﬁ:q_aqh HF_F_lEs.‘..‘L."\.I_ CONEUET,
NUMERD R W ATOR e BOF CERLE] Ha il W= 208 Wegis |
e o L
[CMBRES FoX] 23 [7¥] (73] ] (K] [ir]
WUJERES 120 677 o T O T 139 A
[ECaD ]
(FAL] 458 267 X] | 133 153 1] 18
= 150 [ a4 55 67 o7 T8
=T Y] A7 3.7 FIE] EF) EE 3T
Tdd ] 133 142 x4 23 [T FI ]

45 ¥ RS (ET] [EY) T B F] 173 (FE] 148
EQOLCIVIL
UKICN LIRAE E 50 73 (X Bw B 133
CASADD 327 +Ha [ 528 BAE &1 531
SEPARADD 1.2 E 1.3 15 o7 18 15
ISAORGIADO [T () [K] £ ] ] [E]

Vloo io 0 23 [ i B T4 T BT
|seTERD 508 435 378 321 EH HI 280
RELMIION
F:_J._ll;._l_[_u:.l. T 0 [Tk} 1 ) [TE] i [FL 831 [EF]

ROTEGTANTE 17 46 | [ I T ] I ] _BE a5
[IUCAICA ] L] (¥ | i) ]__W@ 1] a2
T GLIN & - X1 44 | 732 1 68 | ] TR 1.4
OTRAS [E 31 ] [F] [E] I %1% 78 1.7
(Escoun
PRI, NG, 174 10.7 1] 135 1.8 [E] 138
PRIM, COMP, 258 - 173 [FI] a7 18.4 ﬁ!

SEC. NG, 154 104 [F! [E] [T 15 85

EC. COMP, s 6.7 A a7 X 230 Fr]

REPA NG, 5B ] [T 116 5B [F a4
EREFACOMP. | 41 (K] [E] 08 ] e | 78|
=TT i7 o] RE KT L L ol &

LIC. GOMF. 1 EE] 18 18 113 123 121 0
D ESCUELA 3T 23 1% o5 34 41 34

TRAAID I
{5 FLE] [P 620 TTh (X [FE]
| &) EiK] 575 Mo T4 3.3 201 7.7
EUFI.L'IDH
PRAOFESCNIST [T HT 7B 73 [F] 67 T S
[COMERCIANTE 127 137 120 114 138 [XJ 120
GBRERD FT) 167 188 W 138 [FE] )
FUNCICHARID [[E] 13 [F] 6.7 (K] 25 20
TRAD PROA, 7 [N e (1] [ 104 108
E FUBLLD 11.2 e 04 X 1.7 1] T
E FRIV&DD 207 43 1] L ol FILE] na
AGRGPECUARY [ o4 [*}] o [ 1] 11
oF DL (K] 17 it 47 35 E4 532
OF. DL WAL, [ [ 3 70 18 18 [k
TRAE AWBUL. [ 14 [k o7 11 12 ar
FOLICIA 0.3 10 1.2 20 [N 7 [E]
TRAB. CONAT, ) 17 T8 Al T} 28 B
[ESTUDWNTE F¥] 17 18 [T K] 04 5
|FoGas 73 EL] ¥ 07 21 Lo [H

FUENTE: Encugsta sebre el Consump de Dregas en el Frontera None, 1883
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Cuadro 17
Distribuclén de la poblackn por tipo de droga consumida alguna vez en ka vida

Global
ABSTEMIOS | BEGLDOA BEULDOR BEULDOA | BEDEDOM | BEBEDOR |BEBEDOR FAE
POCO FREG, | MOOERADO BN | MODERADO AN | FREC, BN, | FREC. AN, | _CONSUET,
N=2581 | M=1708 =108 h= 108 Hedd8 | K= 300 N= 538
368 434 54,5 558 [EE] BGG 68.3
[EF] W8 [ [T¥] ] 304 EI]
[anaLGESICO
'El 43 38 ) 21 15 8.8 58
i W57 w1 ] L 5.5 Biz Bd.7
{TRANQUILIZAK.
& | 4 [F] 6] 2.2 85 0.5
e] i 9a.7 B0 8 818 BB are 1.5 ERS
RBITURICOS i
I51 25 15 0 0 EF] FI FE]
] §1.5 W5 BED oA We A CL]
FETAMINA
5
[0 T4 16 an 21 i3 13 32
[ro BES 9.5 856 67, B55 9.7 L |
MARIGUANA
Iﬁ 0.8 FI] T4 135 13 17.8 T
(] [T [T (I B4.5 BHE [FX] 753
COCAINA -
=1 0,2 0.5 1.2 EX] 1.4 [ 1.8
G [TX] [EH [ ) T 95.8 K]
OPICCIES
5] (K] [ (K] 05 05 0.7 0.7
] [+ ] 1000 =] X2 BB.& B85 8.3 B
LUCNDGENGS - ; .
Bl [F] 0.2 04 ] 0.8 12 34
EE L) [E ] [T (7] 8.7 Wi
[inALANTES
H] (1] ol 0.4 0.5 0.8 0.3 — 24
|ND 100.0 1=K ] [ BeLh 3.1 w7 _EI.B
COMB, DRCOAST =
B 3.5 oo any 0.0 304 200 500
= E2.8 1000 58.3 100.0 818 B0.0 E]

FUENTE: Encuesta sobve el Conswemo de Drogas en la Fronlera Norte, 1093
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Caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién por tipo de bebedar

Cuadro 18

) Cd, Judrez
BEBEDOR j BEREDOR r HEBEDOR BEEEE
.EE!.E—.E-T.HEEWLN_FEEWEH. FREC.BW, [FREC. AN | CONSUET. |
| NeaEm +- Mexzf 1 | LCN LTI LN R L
i
I 1 S2d [EF] [X1] TR 855

WMUJERES g T 1 a8 M ] o 145
FOAD
1318 [k Fil] 14,1 123 [ET] 103 185
=] T 107 24 2 183 FEE]) [EX]
= 184 xe -5 EF Y] EET] M7
T ¥ 130 145 FLF] o K] 250
[3 7 MAS [[-F] 188 1T [F¥] 17.3 o 12.1
EDLLCIVIL G
LheON LIBRE T BT 1] [ 1 144 a5 ne
|-|:-l=JIGD 1 T ¥ o AT & Y] [VE] 425 EE]
SEPRRADD 18 I8 [ a4 (K] a4 1A
DACRCHDD [ 13 FE] [T FE 15 4

I [¥] T K] 24 27 —as 33
EEL_TEW 533 M7 e [EE] o] 425 8.2

LI - =
IF:-__'_I’EHH TAD A3+ B5 4 -] TR [T 8.1
PROTESTANTE 121 8.5 i Td (] 1] L1
JUDRECR oo ) a3 0g [ Qg [T}
'_'P_i"-'-l.lﬂl [ 10 1% 12.3 10 | 1] B7
CTRAS LN 1.1 1.8 a4 al | &4 18
|y - i
FHIM. INC 181 | 121 1 [X] 122 154 [1] 188
FAIM. COWP, EEF] - FZE 44 NE | 9%l 321
SEC. INE 135 [E] 1] 24 [E] (1] A
SEC, CCMP. L1 =55 Fzr L Fil) 721 HE]
FRFPATNE 40 [E] BA [0 34 [E 1
HREFA COMP. a3 52 [X] (1] (] 147 (1]
LIC, INC, A 50 (1] a4 ET) dd [.T]
LIC, COMP FF L] ] 123 24 (K] 12
NDESL'.EEU. 348 18 FE] ao A0 i 4 L]
5| 313 LX) [=F] [TT] 835 ] L]
=] [ 558 M [iX] Wh F=11 154

LPACEON Errate ] v

FROFESIONIST i 50 LI [X] 28 20 ET]
[COMERCIANTE L] 104 [iK] [X] 18.3 187 187
DHHENE___ F=E] 198 158 7.3 1.1 198 198
FUNCIOHARIO .8 .7 o0 10 ag 1.0
THAR PROP. [B [F & L] (K] 1]
E PUELICO 8 130 118 X 135 58 I
E FRIYADD | F Al 28.8 Y 154 182 fLE] 1]
INGROPECJAR] | ] [T+ ar 5] 10 20 1.4
OF. OF | 05 20 [H E£1 18 i EL]
QP OE MG, 1 38 13 [E] 30 L] (=1] 50
TRABR AMBLIL. 10 [T (R [ ] [-1] (] [iT:]
| =) B ol 14 [T oo 70 [
THAB COMST, L [ 14 0d ET] 0d [T
ESTUDIANTE FiY 1.1 1.1 14 (Y] od 10
HOGAA il 1 0r a 1.9 od an
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FUENTE: Encurtla scbon o Consumo ca Dogas e o Fronler Mofe, 1563




Cuadro 19
Disirbucién de ks poblacién snirvistads por tlpo da droga consumida alguna vez an la vida

Cd. Julmz
W'ﬁﬁ'm
POCOFREC, | MODERADD BN | MODERADD AN | FREC.BW. |FREC. AN |  CONBUET.

e W 21T WAl W T L] [iEL]

41 o [E] [5L] Tid (K]

[T &0 ¥E RIE] FLEL] L]

a7 4d EX] B3 EE] LXK

®y | = (1] (7] (7] [CE]

[IL] EA] (1] [[%] 133 122

X Wy (A W1 | ME BB

L] F1] FT) 33 L) 7.8

[ ] (L] [N [2x] 1]

g L1 L1 B T i

Wie ] CIE [1E] BE we
T oy 13 e T ﬁ'I—_I

K] [F] [T [T T L]

03 L] 13 24 1.3 B8 73

o a7 [F X (1] 7y 2 (3]

{ ] 3 X

= [F] an [T 0.0 [K FI] [T

N we 1098 _Todn 100.0 [E] (1] 1000
AL UCHOGENCE \ e Th o]

] 03 [T 0.4 [T 1.3 e 1]

o [X] 1000 [T} [ [k [1X] [T

3 -
&l 0.0 [T [T [T 1.3 s B T
HD 1000 [T . 100.0 %] s Wy
[+] § p .
|EI 1 io0g [T [T og p-1] [T 28
| (=) |90 [T 1000 oo TS0 100.0 574

FUENTE: Encuests sobre ei Consuma da Drogas sn la Frontera Nore, 1653
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Cuadro 20
Caracteristicas soclodemograficas de la poblacidn portipo de babedor

Matsmoros
ATEGOMIA | ABSTEMIOS | BEBEDOR I BEBEDOR BEBEDOR | BEBEDOM | BEBEDOR FREC,
POCO FREC, | MODERADOBN | MODERADD AN | FREC. BLM. | FREC, AM. |  CONSUET,
MERD W= T e d 1] = il M= gd “He il
HOMERES FEL] EE] (L1 CEE =0 [T ‘1|
MLUERED T [TK] ] [P .0 BE 5B
218 [ T [EX] 1A | 4 | i3l [1]
] [ L FIR] T 1.7 L =3
[EX] FL¥] 0.8 0 FiE) ) F)
[ [X] 131 177 EE) 153 HE
[IE] 144 [T 124 45 15.2 iie
1] 57 .7 ] [IE] 15 =¥ ]
3T [ [AE] F L R N 1 [
[ 24 1] 18 ] a8 47
[E] T oo 4B oo ia 0.7
22 15 21 04 18 17 [k
FL T 34 a7 T4 | mME | =0
Ta 1] [F1 [iA] TaA oA | Taa
[T T2 [T a8 S T T T
[F) CE] (1] [T [T [FH [
50 B 74 [TH 81 [T a7
57 X 05 1.8 48 13 i3
2] [E1] (2] L 10 189 178
X [ X} [ T 189 M5
134 138 104 145 48 [ a8 [ER
3 24 TE [FI] (L] aT i
LRl &3 7.7 ag a1 a8 EE]
34 57 [ wr [ 5. [T
12 ET] B a5 8 as [E
[ [X] T wr 4B [T 33
[T 38 3 i8 85 [ [E]
|TRARGS : o - i
5i ELE! EF] il A [T 748 B30
= [1] [T 50 7T ] [5E] =4 170
)
FROFESIONIST 5 [ 15 [E] [E] [T] FE]
COMERGIANTE [1] 108 [E] 130 [F] 48 78
OBRERD E-F] 08 8.7 175 [LE] HA 343
FUNCIGHARID [T [ aa [T [T oo [
TRAD. PROB, 1] [E] (K] 108 [ 1.8 06
E PUBLICO [T &7 (K] a7 158 118 [I%]
E PRIVADD [E1:] 164 80 FIN 158 = (Y]
Imwstu.w [T [F i5 [T [T oo 1]
{or ok [ [T o8 [T 31 [ i
OF. OE MAG, [T (5] [T [E] [T FE] 70
TRAB, AMBIJL. 13 41 14 22 [E] 47 [T}
FOLCIA oo 18 15 [ [T [ (1]
THAB. CONGT. [T ar ) [ [F] I [
IESTI.I CIANTE Z1 18 [T | [T [T oo [
HOGAR (X 50 15 | a0 74 (1] 0B

FUENTE: Encussta sobre &l Consumo de Drogas en la Frontera Norte, 1883
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Cuadro 21
Distribucién de la poblacién por tipo de drogs consumida alguna vez en la vids

Matamoros
CONSUMGO OE | ABSTEMICE | GEBEDOR | BEBEDCR BEDEDDA | BEGEDON | BEBEDOA |BEBECOR FREC. |
DRDGAS | POCO FREC, | MODERADG BN | MODERADO AN | FREC.BM. | FREC.AN.| CONSURT.
NUMERD W= 113 [ W= [ Ha gl Wa iy Ll
UMl ACTUAL i y Hepta it 7 il EEEE e
E.l e al 61,1 CL i3 6.t LIE]
[rm [T ¥] B | @§F | B ['1] kLR %
| T = i s FFTE S ) T T TR
= 53 5 (X} ] EF] [ [
NG 7 e 1) WA I B4 HE
50 (1] (1] K] oy I} X T
e (] W [FE] (] O wa [F
BaTURIC OF hockg i g A e } i SR
] b EX] FE] [ ] EX] EX]
ND ) WA (L] wa CE L W
|i=n (K] FX] [T] L] EF] [E] ET]
HD Wl (5L w1 WA WA [CE] Wi
£ (1] 4 [T] [¥] (1] 1] FTE]
HO WA (L] [ (L] (¥ EE
l;m N { - : 2 H o
] ] 1] K] (] (] 4 an
HO wa WA Wi wa Wl T wa |
5l o1 (1] og &g oeg ag 1]
1] [T [T 1000 Toao [T 1)
[T] [L] 14 3 an ag [¥]
1] WA 1) L) Te0a 1000 [T1]
o1 [X] (] 1] [ (1] 10
1] CH 1000 1000 1000 1000 [
=0 (L] wan a0 Te0.0 a0 364
| 750 ([T w0 (L] (L] (T3] [EL

FUENTE: Encuesta scbre el Consumo de Drogas en ia Froniera Norle, 1693
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Cuadro 22
Curacteristicas soclodemogrificas de la poblacidn por tipo de bebedar

Montermey
ABSTEMIOS | GEBEDOR | BEBEDOR BEBEDOM | BEDEDOA | BEOEDOR |AEBEDOR FREC,
POCO PREC. | MDDERADG BN | MODERADO AN | FREC.BY. | FREC AN, | COMSUET, |

piF] [ FiH] [F] 10 (L] 130
R A (51 wWs N BE B [T
[T (71} ] [} 13 1.2 108
Bl | w8 [ ne Ty A EA
[FI] 1.6 18.1 [T 18.7 190 438
124 2.2 Fok] FoL] J15 i L]
105 1D 154 1] FiE) 2n 244
[FE] 180 108 1] 194 127 193
1,3 1.0 l? (1] a0 45 14
05 A ¥ 224 [TE] [0} 517
oy iy ] 1] 1] af 8
[E] ¥ 1] [T] [ oo k)
(=] a0 &l EE] FI] a4 22 23
QLTERD (1] L] 41,3 405 FIE FrL] 27

ELIGICN ;
[51] [T BT [=F] LK Bd [5E]
[F] &0 &8 2 28 ] 33
adq g [:1] 1] ah [T [:1]
a8 17 LY i4 29 14 [
Al 1.5 X 1] 1.4 id [:17]
R ING, 137 [T [¥] 140 80 Ta [1]
PRIML. COMP, 21.1 148 145 LX) [-L] k] 172
SEC. ING. 148 [1] 1.5 7.3 B 23 ra
EC. COMP. 1] okl 285 A8 ETE] oAl =L
REFKING 12 108 11.0 [IE] [-K] wd T8
[FRE PR COMP. EX] 88 4.0 [T 40 5 [
LIG. IRG iy (1] 1.0 (L] &0 [1X] [1]
JLIC. COMP [E] 114 15.8 171 il 124 148
NG ESCUELA 33 1.3 1.2 (1] [T 3 (1)
8 AT e (L Y] [T T (5]
MO 753 504 f FiK] ECE] 212 185
[FACFESIONIST 102 127 10.5 LAl 7.8 1] 4
COME REANTE 184 127 1332 [-K] 13.8 i 11.2
[GERERT ET] 102 (X FiE] ] FIE) 17.0
[ 1] 13 28 a0 1.6 ad AT
B.H [EE] Ta [ 122 (X 1.5
178 15 (A [FA] Bl 1.1 [[E]
8.3 T4 254 24 2 EEE] 290 211
(A0AOPECUAR: (1] af 00 (1] 0.0 oo [E]
{OF. OE 1.1 38 [¥] [1] 3 43 T
P OE MO 14 g 1.4 a0 1.5 ET] 8
TRAS, AMBUL as [[L] 0.7 g 15 (L] LE}
| 05 13 FA] { [T] 0.0 43 oo
|TRAR, CONST. K [E] o I a0 [ 43 17
[ESTUDIRNTE 1.8 25 15 1 ae EE] 14 op
| = 1.5 32 a7 I ae 15 [ [T

FUENTE: Encuesla sabre el Consumb de Drogas an la Froatera Wora, 1933
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Distribucidn de la poblaclén por tipo de droga consumida alguna vez en la vida

Cuadro 23

Mantarrey
AESTEMICHE | BEBEDOR | BEBEDOR BEBEDGH | WEBEDOR | EEBEDOR |BLBEDOR FREG,
POCO FREC, | MODERADO BN | MODERADO AN | FREC. BM. | FREC. AN. |  CONSUET.
[CRiF] e 401 ha 131 W il Fe 101 1 o= 138
33 i 5] 800 B0 TaA 1]
[} %e =T 00 ETE] For] .0
15 i 10 [T [I] BT EX]
[ [F] (1] [CF W20 [TE] W
(Y] [ T8 7A 0.0 T [T}
L] we 23 ] (1] [ [
28 20 FE] oo i) 23 ¥
[1F] w0 WA 1000 2.0 [ ]
13 35 9 24 B0 FE] 31
] W5 [T (1] w0 [H wo
] 18 7 [1E] T s 1]
5 Wi R} By W0 Ba5 (183
I [T T [T 0o o [T o8
[1] 1000 toea L[] B T N N [ - N O+ S .} I
5i [T 00 [T] T o0 | eo 1 ma |
i) 1008 1000 1000 100.0 1000 1000 1000
51 o1 oo [ Z4 a0 [K oo
|no [T 1000 T (1T [T T [T
5l ] [T 0.0 03 ng [T 08
NO 1000 100 1000 1000 [ 100 ¥
31 500 [T) 0o [T [T [T 750
HO | T [ 0.0 1000 [T [T O
LUENTE:

nCuesia sobre el Gonsuma da Drogas en 1a Fronlera one, 1993
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Cuadro 24
Caracteristicas soclodemograficas de la poblaclén por tipo dea bebedor

Thuana
ABSTEMIOS | BEREDCR BEBELOR BEBEDOR BEGEDOH | BEBEDOA |BEBECOR FREC.
POCO FREC, | MODERADO BN | MODERADO &M | FREC.B.M. | FREC. AN, |  COMSUET,
N i Ne ERE N 347 e 81 W 130 N i3 N 1
L R 4 ThA 1] [T 1)
T0E [=X] 34 FIN] 46 [EE] ai
["}J ME 185 T8 16 [T 82
133 185 ) 3 148 a0 =8
157 i E1E] 343 ME A0 3.0
[ 145 27 318 EL pak] 5.0
¥ NAR [ [EX] 138 28 186 X 147
WIL
UHION LIBRE [ [H [ 58 [E] 07 10.8
[CASADD Fo ET] e 51.0 38 [ZK] 1.2
[5EFAHADD i3 15 34 20 [ iz EX)
[oivoRCIAGD 13 21 a0 10 23 F¥] [T}
[¥[l=] T 8 23 (] 73 K] 23
SOLTERD [~F] a4 EL) 303 ] 3.1 38
ELIGION. EEaE ]
CATOLIGA [ W ] [ 793 L] [F)
FAOTESTANTE ET 24 (] EL] [T 15 18
AITAICA [T [17] (1] [ [ -]
[NINGUNA an ] [E) [ I ]
CTRAS Z7 EX) 5 15 K] 18
ﬁ::m i
PRI IhE. [EE] [ [T 40 Th 33 Ba
FRIM. COMP. =X [E13 [ a0 [ [ 5.0
SEC, ING, Fd 1.3 B4 (1] (1] L] 18]
| ii FT ] F=E] 320 05 228 50
[FREFA INC. 4 [E] 1] 8.0 10 85 102
FHE P& COWP. [X] [ 147 140 108 [ [
m NG, [K] 1] 'Iﬂi 120 a7 A8 1.8
LI COMP 33 77 128 [ 148 4.1 [
NG ESCUELA z4 22 [ [ [ 33 23
TRARRID
I8 FIN] %05 Ba 728 [~T] B54 [F¥]
HD 753 [T HE 218 33 141 17.8
CCLPACION
tﬁnur! EIORIST [ X 187 [¥] 150 103 47
CMEHCIANTE 8.5 187 14z [ [E [CE] 140
[CHRERC | 204 1532 154 [T 50 128 134
FUNCIORARID [17] (5] 13 oL 12 18 28
[FRAL FROP. 55 102 [} 54 125 Wi [ 13
E PUBLICO 1.0 134 [ 18.2 125 15 58
[EFrvADE Ak B0 128 oK nz FaN] .0
(AGROPECUARI [T [T 13 13 [E] 13 [
P, T [1] 13 z Bl iE 5] [EE]
[GF. T MAD, [} (1] [ ¥ 1] [T 51 FI]
TRAE. AMBIIL oo [T [T o0 [T] [E] 0.0
[FOLICIA (1] ] [T [T7) ET ] [ K
TRAR COMST. 18 [T} [ 27 F [E] (K
ETUTANTE 17 1.3 [ I a0 [T [T L]
[FOGAR 73 I8 24 1 27 [T [T a4

FUENTE: Encugsla sobre of Consume da Drogas en 1a Fronlera Narte, 1893
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Cuadro 25
Distribucidn de Ia poblacidn entrevistada por lipo de droga consumida alguna vez en la vida

Tljuana
ONSUMDDE | ABSTEMWS | BZBEDOA BEREDOR BEBEDOA BIBEDCHA | BEBEDOR |BEBEDOA FAEC,

OROGAS POCO FREC, | MODERADO BN | MODERADO AN | FREC, B [ FREC AM. | CONSUET.
NUMERD [T s 420 W 2hT 1] W 130 [T o 120
| T I SRR ; R T R
EIE] (513 [5F] (7L (X ] 1 TaT
Irm s 55 4 L Fi] ¥ | 4
& ) 27 i (1] T8 ] EX)
|r.|n [F] [1E] [F] 1000 CX e | e
F] 50 [1] T] Zi na 75 na
WO [ WA [H] Wi T8 (L] X
(1] Z 15 ) 73 (1] 18
WG W (1] [ (1] (18] 00 Y]
] ] 53 8 05 a1 [E] 8
{ne e i [ 1060 1] X CE
7] K] 38 (5] V8.7 [EL ] £ Y]

Y] ¥ W (58] [T T [+]]
B (5] %] 73 [E] FE] 5 ]
E W [E] W [TK] [1E 713 08
|E] [ [ a4 FA a8 [ 31
WG ()] =T W Fi] [FF] 0 a W
Ihl.muelum T = :
5] [T CE] [I] (L] 00 1 3
WO 1000 W L] [ 1000 [ [

TES P

[@ (1] 1] e FX] 18 oo [E]
O 000 ] wa (1] r] 1000 wa
LCOMEL I 0
DROGAST i iy il
) T (L] TED (1] 0.0 G EE]
|no L a0 o0 6o B0 B (K

FUENTE: Encuesia sobre € Consumo de Drogas en 1a Fronfera Mo, 1653
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Cuadro 26

Patrén de consumo y dependencia sl alcohol

FUENTE: Encuesta sobve el Consumo de Drogns en ia Franlera None, 19

1%

| BESEGOR BEBECOR BEBECOR | GLHCCWR | DEBEDOR | GEOEDOR | TOTAL
POCOFREC. | MODERADD N | MODERADD AM | FREC. BN, | FREC, AN, FREC,
CONRUET.
GLOBAL 14 1] 10 1 48 128 24
| 8.3% 12.5% 4.5% D.4% 20.8% 55.8% 100%
CD. JUAREZ 4 12 | § [ 14 LT 1
1.2% 158% | B8E% ¢ 0% 18.2% 54.5% 10004 4
%
TAMOROS ] 4 i o L) i ] H
10.4% 8% 41% 0.0% 18.8% 38.3% 10014
%
MONTERREY | 1 ] i o 10 (L i
7.3% T3% 24% 0.0% 24.4% 58.8% 15'3;:5-3
ThIUANA r I'.ﬂ 51% :9& 1 13 " L1
A 15. 3 1L.T% El& 534% 1002549



Cuadro 27 a
Consumo de babidas alcohdlicas en los padrs

R GLOBAL | CD, JUAREZ | MATAMCROS | MONTERREY | TLUANA
NUMERD N= GRAT K= 1638 N 15T4 K= 1TET o] N= 1707
SUPAPA BEBIA 665 632 66.0 - 883 R
NUMERC H= dddd N= 1038 N= 1083 N= 1208 Na 1181
CASI DIARIO 128 155 148 12.2 12.3
203IVECESALA &y (1] [F 88 B.5
SEMANA
1 VEZ & LA SEMANA 343 T 380 35.1 2.9
102 VECES AL MES Nl 258 28.2 8.0 288
3Y 5 VECES AL ARO 125 10.2 ] 12.5 17.8
1 VEZ AL ARD 4.1 28 [ ] 51
LLEGABAALA . | . 54T BT 585 467 500
EBRIEDAD ' D LA R - i TRl
EENWEI 'y 3 - F 3
FRECUENCIA TEE
CASI DIARIO 127 128 144 (1] 133
203 VECESALA Be 83 1.2 83 78
SEMANA
1 VEZ A LA SEMANA ] 268 348 332 201
102 VECES AL MES 282 280 254 K] a4
3¥ 5 VECES AL AND T4 104 10.1 1.3 23]
1 VEZ AL ANG 3.4 29 3.7 X} FE]
Cuadro 2Tb
Consumo de bebidas alcohdlicas en las madmes
GLOBAL | CD.JUAREZ | MATAMOROS | MONTERREY | TiJUaNA
| NUMERQD Nu G686 N= 1638 N= 1514 N= 1767 " Nm= 1707
5U MAMA BEBIA 130 132 (K] 10.8 10.7
| HUMERQ N= 170 K= 217 N= 127 Ns 100 He 338
[FRECUENCIA : -
CASI DIARIO [ 18 1.8 17 (1]
203VECESALA 38 24 4.2 37 LR
| SEMANA
1VEZ A LA SEMANA 138 171 1.8 1.7 131
102 VECES AL MES 217 16.0 10.5 723 ]
38 5 VECES AL ARD 331 352 FEX] 35.1 340
1 VEZ AL ARD 0.8 186 208 214 178
LLEGABA A LA 13.7 188 107 8.4 1.8
EBRIEDAD
CONQUE - .
{FRECUENRCIA - - -
{ CASI DIARIO 18.5 27 187 154 10.0
20IVECES A LS 104 8 18.7 (] 175
| SEMANA
1 VEZ A LA SEMANA 200 237 250 154 150
102 VECES AL MES 10.4 158 12.5 1.7 50
3Y 5 VECES AL AND 3.3 26.3 16.7 [T¥] 40.0
1 VEZ AL ARD 11.3 1.0 12.5 154 128

FUENTE: Encuesla sobve el Consumo do Dvogas en la Frontera Norte, 1683
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Cuadro 28

Anilisls crudo
Var. Dependlente= alcohollsma
P TRM R e oy T
SEND I TE803 00000
ROGAS LEGALES 532 36768 0.0000
[EDAD INICID 448 FE{ERT] 0.0000
ARDS DE ESTUCIO (08) 424 2783 0.0000
IAROS DE ESTUDIO (7-12) 11 1.98-5.88 £.0000
EBRIA iga 1.48-8.43 0.0040
APA EBRID 262 185-0.48 0.0000
APA BEEE G/ MES (ET] 1.05-1.09 0.0z1
MAMA BEBE CMES 142 08123 CEE]
CASADD 0.7 52-56 0,0230
DCUPACION 275 183425 C.0000
MOTIVO DE CONSUMOD, 155 113213 0.0080
CURIQZO
ECAD 122 085168 GFFF
CROGA ILEGAL (K 77168 0.520
FAPAG EBRIOS 1E5 0.61-8.42 0.073
LUG. NAC. 125 052171 0189
MOTIVO DE CONSUMD, IMITA 0.58 C4i-78 D.0000
ESCUCHA RADIO .70 085377 | 0.154
{CORSUNG OE 3 337w AL ANO 0
Imnsuuouznumu.mn 1.0
fCOMEUMOD DE 5 O MAS COPAS 11.0
CONSUMO DE B O MAS COPAS 130

13

FUEMTE: Encuesta sokia I'TE onsumc da Drugii; an la Fronlara Norla, 1993




Cuadro 29 a
Andlisis astratificado
Exposlciin; madre abria depandiants; slcoholismo
OR=158 |C=148-843 (D04

ST = . 1771408 0002

- MANEJA » & COPAS 547 1831509 0.0

- DROGAS [LEGALES 558 188-15.63 GVl

-~ MAMA BEBE 132 2.05-29.87 0.001

- EDAD > M ARDS 828 214047 0.001

FUENTE: Encuesia sotwe &l Consemo de Drogas en la Fronlera Moe, 1993

Cuadro 28 b
Andlisls estratificado
Exposicién: padm abric  dependients: aicohollsmo

O.R. crudo = 2.64, 1.C.= 1.83-3.62, {.000)
o MODELOA, - n im0 s |l s [ e

~PAPA BEBE CINES 15 221508 G000

GALES T4 23750 0.000

[3] Y] 230812 0.000

) T84 0000
[XES 2548083 0.000

ENTE: Encutsa s00r8 81 COnsuma de DIogas en 1a Froniera Norle, 1693



Cuadro 30a
Andlisls estratificedo
Exposicidn: papds sbrioa depandienta: alcoholismo
O.R. crudo = 2,85, 1.C.= 0.91-2.42, P.= 0.073

MODELD 1 OR. 1.C. P.
1.-OCUPACICN 338 1.051042 0.041
2-GRUPCSDEAYUDA | am | 1aenes | 0.008
3-PROBLEMAS EN EL TRAB. 422 1.20-13.79 0,04

FUENTE; Encuesta sobre of Consumeo de Drogas an la Fronfora Marte, 1583

Cuadro 10b
Andlisis eslralificado
Exposicidn; padre babedor fracuants depandlents; alcaholismo
O.R, crude = 1,44, 1.C.= 1,051,589, (.021)

WMCDELD 1 " TR R P.
1.- EDAD 147 1.07-2.04 0018
T MAMA EBRIA 143 1.08-2.05 1 o014
3.- MAMA BESE C/ NES 15 1.06-2.08 0.012
.- GRUPOS OE AYUDA 172 124245 0.001
& - PAOBLENAS LEGALES | 160 1.21-2.13 0.0

FUENTE: Encuesta sobre ¢ Consumo de Orogas en la Fronters More, 19892

Cuadro 10 ¢
Ankilsis estratificado
Exposicldn: madm babedora frecusnie dapandiente! slcoholismo
O.R. crudo = 1,42, 1.C.= 0,84.2.29, (.221)
MODELO 1 O.R. ILC. P.
1- ECAD 180 _Geraas [ mar
[2- BEXO 1.4 1.0-3.34 0.5t
3- ANDS DE ESTUDID H R 1.08-3.82 0.027
4.- MANE.JA CON > 5 COPAS 2.40 1.21-4.74 0012

LUENTE: Encuesta sabre €l Consuma oe Dvogas en ta Fronlesa Norte, 1933
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Griflca 1

Prevalancls del consumo de sicohol por cludad
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Grifica 2
Pravalencia del tipo de bebedor por cluded
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Grificad
Patrdn da consumo por cludad en mayores de 18 afios
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Gritfica 4
Pravalancia de contuma por tipe de beblds segun cludad

Fusrie: Encussts sobrs o Cormurm de Oroges an s Frorierns Hors de bildm

144



Grifica B
Prevalancla dal consuma de cinto o mis copas
sagln tipo de beblda y ciudad
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Grifica 8
Pravalencls de depandencis sn mayoras de 18 afios por cludad
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Grifica?

Promadio de alcohol puro consumido anim la poblacién
babadom por ciudad y global
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Griflca ®

Promadio de slcohol pure consumido sntre la poblacidén
babadors mayor de 18 sflos, por cludad y globai
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Grificad
Promedic de aicohol puro consumido entre la poblacidn
babadors mayor da 1§ aflos, por cludad y global
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Grifica 10

Promadia de alcohal puro consumido entre la pablaclén
bebadera da 18 afos o manos, por cludad y globael
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Gréfica 11
Pravalencia dal consumo da alcohol par el padre
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Grafica 12
Pravalancia del consumo de alcohol por el madre
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Anexo 1

Mililitros por copas astdndar de babldas afcahdlicas

TIPFO DE OMZAS POR 29,57 ML FROPORCION DE ALCOHOL PURD
BEBIDA COPA D VASO ALCOHOL ENML.
Corveza Y 354.8 40% 14.19
Wing i 50 1478 11.5% 17.00
Cesiilados 15 o4 48.5% 2062
Pulgua 12.0 3548 50% 17.74
Coalar 101 300.0 T3% 219
Alcohal B8 1.5 4 8% 428
Otras 50+ 1478 0t % L]

* Olras = Promedio de cantenlde de e'cohal enlre licores, rompope, bebidas pragaracas y cocleles,

153



	Portada
	Contenido
	1. Introducción
	2. Antecedentes
	3. Planteamiento del Problema   4. Justificación
	5. Objetivos
	6. Metodología
	7. Manipulación de los Datos
	8. Resultados
	9. Discusión
	10. Conclusiones
	11. Bibliografía

