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RESIUMEN

En el preseunte trabajo se {ncluyen 1los
rasultados abtanidos de la investigacién
llevada a cabu e&n tres serviclos de udrgencias
ds la ciuvdad de Acapulce, Gre., cuyo propdsita
fue estimar la relacidn del consumo de alecohol
en  los  sujetos gue ingresaron debido a un
traumatisme o problema madice agudo. La
poblacidn de estudie estuve constituida por
log pacientes de 1!'5 afios Yy mids, captados
durante un mes de trabajoe, cubrierndeo las 24
hrz. del dia. 3e obtuvo una poblacidn de 811
sujekos, <4 los guales 448 ingresarch por
traumatismes ¥y 363 por problemas medicos. Para
ia obtencion de ios datos se smpled vna cédnla
de entrevisca ¥y ol AlcoSensor Itx. que
mediante una muestra de allento de los
sujetos, sa podia establecer el nivel dae
alenhol e&n  sangre., El 21% informé haber
consumido alcokol sels horas antes del nmotiva
dea ipngresa, mientras 4Que a travées de la
muestra dé aliento se obtuve gue el 16% ctenia
nivelaes pasitivos Qe alcochol en sangre. El
consumo de alcohol se presenrd significatciva-
mente més en las suletos CON traudmatismos Que
en los problemas médicas, asi rtambién las
copncentraciones e alcshol en sangre Eueron
sypariores. Se incluyen datos soclodemogri-
ficos de 1la poblacidn, caracteriscicas ¥y
circunstancias de los traumatismos, patrdn de

consumd de alcohoel en los Gltimos 12 meses y
problemas asaclados.



INTRDDUCCION

- La 1ngestion dB alcohol representa uRa de 1as- pEécﬁlchs de.'

més - antiguas"

consumo- de sustancias

eallzadas por el

‘1ngest16n

hombra.- ntlgua es su

Y ta

7manlflestan por su- abuso‘

:lndivlduo fislca y psicologlcamanta. sino tamblén . su £amilia.

- su

trabajo. econamia. educacibn, capacitaclén

Losg efectos gque tiena el alcohol en: e1 organismo humano

pueden ir dasde una altaracion lnmedlata la

tjecucion de acciones complejas.; hasta un'deteriorc prefundo e

lrrevarslble an organos tan lmportantes cumo al carébro, hidado y

corazén, por menclonar algunos.

Al estar Qlteradasv;as unciones 'psibofisiolégicas en el

individuo, lai . 5&!:1? accidentes o verse

Estadisticas
estudios'

: n'elemento que ha sido asociado a
._incapacld'd er por aecidancas de trinsito, como peatédn o
';ani:él trapajo, en el hogar y en

. lﬂi. como a actos violentos, slendo

T

onsecuenclas



EnR México. el consumo de alcuhal es’ una prSctica cnmun an la
poblaciGng 103 eventos soclales y deportivos astan

acompanadns con la ingestion de bebidas‘alcohnlicasl}

nurmas ¥,

costumbres- hanﬂ

’bebida:.cdq :

ﬁén'-abarcadn"a?
_ncuesta an hogares. an escuelas.'}'
'lesgo ‘eomo, cllulcas,f oflcinas delﬂ

c ila mayoria de’ ellos 5& han npoyado'
p!ﬂemiolbéicds qua

th madelos b

praporclcnan métodas adecuadns

para avalua magnitud del prnblema del alcohal an 1& poblacién

¥ para'ubservar sus tendancias a traves da 103 anus.

Estos estudic R han_ parmitldo establecer que el consumo

_excesiva- da alcahol saa visto como: un problema ‘de - salud piblica,
Y tamblén han permitidc observar que el consuma tie;g una amplia
gama enh sUus  causas. ¥ reparcusiones que gﬁn no.han sido inves-
tigadage, S - TN

generalmante'



El proposito 'de este trabajo es dar af- conocer las -

:aracteristltas.-ganer&las: de _1 persnnas que 1ngrasan a los

servlcios de urgenclas en tres hospltales .T‘cludad de

Acapulcc,: _pbr_;algun traumatismo

Cun’
accldente o acto’ violento, o por un proble su--
‘Este estudio rapresenta un‘
problema del alcchol en eventos poco ‘estudiados ien tro- piis,

 y en una ciudad que turistica : :
ifmportancia y que sin embargo en’ aspectos de salud ha Usido poco

explorada,




HISTORIA DEL ALCOHOL

E1 urigen del ﬁso' de alcchol ccmo bebida es diE:cil da

establecer dabldo ‘a que aparece mucha tiempn antes del inicio . du'

sl

la historia escrita. En 1a epnca paleozolca ya exlstian sob:e la.

tierra 105 componentes basicos

‘el aiﬁcar. el agua.'al Earmantor

uvldente que el alcohol.precedl

empeza a p:oduclr ol vino

Iaé trlbus

nomadas dejarou de.'

general.; 1as bebidasA alcoholi a' “"”_ ‘inmersas en

hishorias mitnlogicas y consideradas como ragalos de 1us dioses

Rom&n, 19341.
.El origen
'Los arabes fueron 10

pern Eqp‘ hasta 600 arde duando el alcohol. en su

acepciﬁn”éﬁmsgégﬁa:dlep£ . 'i ‘r;q.'usarse come sinédnimo de

bebidn embriugante

AI conqnlstar 105 moros Espana.'enseﬁaron la
‘forma p:oduc&rlo y pronto sa'axtendio a toda Europa. Los
dostilados llegaron a ser utilizados como medizamento <ontra la

peste yrcgras enfermedades. y como fortalecedor del animo. El



nomb:e de los. aguardlentes y su tipo est&n ‘ralaciecnados con el
producto . primarlo del ' que se obtienen v del _ba{s donde se
euborm tpp- zn-zl:n.-"' . '
En Mexico el cansumo da. babidas"alcohéllcasi en. la época
'precolomblna ;s é asoclado con al consumo del "ectli® o pulque,

beblida Earmentada obtanlda del maguey.' cuyo orlgen esta envueltn

en h.storias mitologlcas. Era consumldo en £orma ceremonial: 1os

1os' ancianos lo cnnsumian como prlvilagln sln rnstricclonas y en_'

Iestividadas.  mientras que a 1os jovanes

éf-Ie; permit{a
_embrlagarsa. o';c la llegada de 105 conquistadores.. el pulque
perdid. su tradlcional uso y se convirtib en una' ‘bebida popular.

Otras bebldas consumidas pcr lcs 1ndiganas Eueron; el "“tasglino”

beblda praparada ép 'clertos ‘aspectos a la cerveza

elabcrado de mafz hervido cun miel o

Y 106 castlgos eran muy
olaban‘ dichas normas. La conquista ¥y la
trajaron ‘consigo el conRsumo de otras

'.fidg. procesos de destllacién fueron

costumbres tambien fueron cambtando._- Tambien se:

crianza -1 vinos

iiﬁ};és ¥

QHCV{OHEB Ta



las concepciones. actitudes y explicacionas

un‘”

dal -Eenomena' en el tiempo y 2] es posible ldantiflcarlo pcr una

seria dea sintnmas caractaristlcos.




un

nlcaholrQ,sln:embg:qq_algun

concepto esﬁi f;iﬁd’h

valldaz éaﬁﬁlnceﬁge

n'pariif . dea esta

el concepto ‘ae problemas relacionados

'cen 01 alcoho. Con esta pusturn se parmlte ampliar &l campo de

.'roparuusionas a} consumo de alcohol an donde ne sdlo el que bebe

se‘qu;-aEectado :pnr al consumo excesivo, la dependencia o
ﬁadlccion. lno que tambien la familia, el medio 1laboral, las

'ramlstades y 1a socliedad en general (Campillo. 19B5].



"prnsencia

“torporal

EL: ALCOHOL:COMPOSICION QUIMICA, ABSORCION Y EFECTOS.

El alcohol + etilieco esté constituldo ‘quimicamante por
carbono, hidtoqeno y. oasgeno. Es una'sus*anbia pola:“mlsclale en’

agua y. pot el tamafo de su molecula y su. ela:tronkca,'-se muevé

facilmente. & través de 1as. mambranas ;elnlares-pqrﬁdiﬁusiéh"

simplé;.

'El' :aicahdlﬁ

factores__'

“de aitmento’a

a
Ilegar a

de los

se lleva

rifiches



pajas concentraCiones de alconcl an- sangra. una paquana cantidad

as excretada an el aita expirado.'la orina y el sudor

cnncent-acian aé ﬁayar.uf
) del 10 al 15% del tctal.

proceso da oxidacion;l}la“
alcohnl- as-len:a.. da aproximndamante 10

“@n un- hombre ds 10 Kg la metabullzacicn:

. sin embargo en el alcohéllco cr&nlco,z_Ih cdphtldi&'-metabﬁllca

pueda aumentar hasta 310 q diarios lGu-vh 35).

EFECTDS INDIVIﬂUALES Les eEectos dal alcohol se maniflastan

en todos los slstemas del cuerpo‘ E 'bebnr alcohol ‘con moderacién

aparentemente no produce en el cu po humano un dafic impertante

ni permanente, -pere; cuando es 1nger£do en grandes dosis ¥ por

periodos - prolongados a mo'trado tanar efectos danlinos,

reduciqndo tanto 1a ‘calidad. como 1a cantidad de vida {Rosovsky
1982). La’

probabilldn de:que sg-presanten los divarsos tipos de

dafio en' | ésta ‘an ‘relacién con el aumenta en ol

alcohol'H aun an ‘el Admbito de los qgue se consideran

consum i ;
“bebedores snclalas las: consecuencias ‘pueden desequilibrar casi
:cualquier nspecto' de la quimlca del cuerpo, incluso se puaden
aitar;f,;spectos aparentemente oscurecs, como.los nivales da'zinc_

.0 de magnesic en el suero. L e

-Efectos por beber en excaso: - - °

- Uno de' los efectos -que‘ tiéﬁe él'cohsumo excesivo de
alcohol es el desarrollo del sxnd:ome de dependencia al 'alcohol,'

en donde 1la dependencla 51gn1£1ca bisicamante ia  relacién

-0

'Cuando la‘ E



altarada entre una persona y sy mano:a de beber, én tanﬁo'que el

sindrame gs\ concebido y flexible y naﬂ'

compactc.

vuelven -cada

bstinencia recurrentas- Eembln:_en manos.,

—”:Recnidns.'

:Estos .g;emeptus pueden ptesentaise_rborijgrndos

’necpsariamaﬁtg‘ un “bebedor excgsivdf llega ™

‘_h 'Sangrnz anemia, .nﬁmara.=rédubido

'afeccion eh 1a congulacién. etc.

" _':1;1- .j



'+ - Corazén . y' presion sanguinea. Q arritmia cardiacs;

hlpertansion {adn an el consumo— muy moderadol.‘ enfermedad de'

artgrias co;onarias, hlpoglicamia.

f: Pécﬁd: naumonia. tuberculosis

Ee introdute en los pulmnnasl. y
- Higado: =1rrasis hepitlca,

graso. carcinoma hepético.

- Pan:reatltisi c&ncer pn pq

- Miopatia

:_dééié'di alcohol en el
.:.dependlendo de las

~dasianibir conductas




sociales, sexuales o ag:eslvas que parmlten 1ntaractuar con los

demésA_en ayuda ‘a -ejecutar
de} ~aleohol’ no. se

toma de decislonas,'

etc).

IFernénde

sanqrg

.15_:peréépc;65

'movimiento R4 dimensicnes._-desorientaciéﬁ}‘ confusibn, perdida de“ -

1nn1bic1onas. pqleas. sentimentallsmo, irracionpl;dad.?:vértigO.:



Ctemor, cdlera, . péshdﬂhbté
presentacién paréﬁﬁ&l;'

vehiculos. ' .

caftddoru'”

_sgg@p:ulturales. economicos o

-las Lpflggncxas,del hogar,
e '-Bé"adOPtan como

“'las | influenclas

:_'la-icoﬁm' y el
. quien a su vez
cta_del bebado:.r.de,manera que sSe crea una
Lpg.hijos.”‘no_sbﬁ solamenta recipientas

e’ les hace ver, sino que participan

14



propla ox:gan.i za

estas caracterist icas




del bar .o dgl.éafé sin pager."arinérsé'én31A‘yia-pﬁb}1c§fb pedir’

limosna, ) san . clrcunstanclas _len . donde el” hébédor ‘se. ve

anaiﬁ;radq;: ‘Es posible que ‘a1’ babedor _sena que’-cﬁando esté

"puede cumeter un delito. La

ebrio.—jy 75&10‘; uando--;o;;es;é.

violencia, conduci

vlolaclén. b {edad. 1as rifas,

‘son” otro-tipo‘de déliﬁot en donde

astos_delttosglleGGH al éujato a

maxima al

-~ 'serd

més gue cuando



ésté'excesiGA -3 éeficientémente élteradn. siempre que la persona
.ya s haya decidldu por 1a adopc!on de una conducta agrasiva.: &.
un nivol puramante fislologico. ‘s6lo las cantidades moderadas de .
alcohol .sa hallan posltivamente- rela:icnadas:can la”éérésfén;'

dado que:las can:idades ‘excesivas impiden un buenj desumpcno '

motor, tornando a la: persona intoxicada relatlvamante 1nofensiva'

La comprensinn de los efectos del alcohol sabra 1a agresibn esté“_“

al’ efecto.-del

cuenta el hecho

que al
alcnhol modera a 105 ' sistemas
" haciendo asj_ mas probable al surg;mléﬂﬁoﬁg

{Golsdtein, 19781,




ESTAPISTICAS SOBRE AQQIDENTES b4 UIDLENCIA EN MEKICO .“'

Los avances cientificas y &1 dasarrullo tecnolngico dentro

del campo de la medicina, han £avarecido que muchas

) nfe:mgdadgs
:auSantes de gtan numero de_ muerte

incluso- erradicaaas._i'principalment

formado - ‘una .

(Bustamante,

mil habitantes y actualment& ha descendldo _é_,s 0. Tambien lag

causasf_dq muerte han camblado. ya que se’ obsarva que on las

primééaéidéc;das dal‘presante sigle las principales causas de

defunbiﬁn:_eran. por enfermedades transmisibles como la peste,

cblera, - fiebre amarilla, wviruela, paludismo, que originakan

‘epidemias de trascepdencia nacional, en estas (ltimas décadas las

enfermedades causantes de muerte estdn mAs en relacién a

- énfermedades no transmisibles como los tumores malignos y  las

etfermedades del corazén.



Sin embargo. se presentan contrastes lmpcrtantes en el pais,_

en dondo existen dlferenclas cuantitatlvas y cualltativas en 105

_para’ 1922
acupabaﬁ el
lugif. i
IAlmada.-zrﬁ )

1a decada

muerta; ademés

‘aparecen laa muertes cnusadas po ] )“_-y‘
'ihs“'caidas' accidentales que estﬁn dentro’d :

'—cnusas de mu-:te ISSA. Anuarios Esta



laborales,_ encontrando qua en este pericdo el numero de. caéos‘dé'f

accldentes e invalidez

hab{an aumentadu

de. raalizadas-

o npreciaclones-

problema. Por ajemplo.

el Instltut

obtuvo una tasa de 9 2 accidentes por cada cien trabajadores
expueétos eﬁ 1952, una tasa de”incapacltados permanentes de 27.2
por clen y 1la tasa da datunclon;s Eua de 1 +9. En tanto que en los

aceldentes en el hogar.‘; 1912 50 raalizﬁ un muestreo on al
Distrito Federal y sn‘_enpon;ré' que de +todos los accldentes
registrados, las lﬁgidas. corréspondleron al 50%, las heridas
puuzocortéﬁtas -] bur hfma'd;_Euego representaron el 22.3% y las
quemaéuras Euaroﬁ_del 15,.2% {Gonzdlez Carbajal, 1983},

La Secretarfa de Salud a través de 1a Dlrecclén General de
Epidemiologia, realizé la Encuesta Nacional de Salud Eltgaal. a
través de este medic se pudo obtener la ptevaluncia de accidenées'L
¥y violenclas sufridas por la poblacibn nacional un los ulhlmos
doce meses previos a la encuesta: el 26.6% de 1a poblacion hab{a
sufrido los accldentes en 1a - casa y el 2q.1%-an.91 lugPr.de

trabajo.

20



Loa aécidantas causados por hechos de transitn_json_ da ‘;05_

mas fracantes ¥ ‘que m&s vidas cnbran anualmenta en el paIs.J Estal

tlpo de muerta esta

accidentas aumenté

aumento a 50 355.. :la Sacretaria de Comunlcaclnnas y

”_'Transpo:teot-reporta un tntal de 51 412 accidanhns ocurridos en

.las carretaras Eederales.j resultandu 4 491 muertcs 7y 27' 252
herldos,: slendO"loE: meses de marzo Y diciembre _tpe;iqdég'
:vacacionalesl.~ endonde hubo el mayor nlimerc de. accidaﬁtés},
muergos' ' .heridos. En 1los destacamentos del D.F, Queféthro.y
'Cuernavéca.' se reglstraron mis accidentes. En tanto que por 115_”
Encuasta Naéiﬁnal da Salud (5SA., 1988}, se obtuvo' que laﬁ'
prevalencia de accidentes ccurridos por chogque Y. atropallamlentosi

fua dal 19.6%.

21
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_Las muertas-; pb:;f'hoﬁicidib'”_ﬁ lasinnes . infligidas

intanclonalmente por

persona ‘es uno da los més gravas*

una’ gran proporclnn de 1a< poblac on

nivel nacinnal. las’ muertes por homicidios se | presantan més entre

105 hombres de 15 a 43 anus.

El suicidle es otro Eenomeno que se- presenta en todos los

grupes de edad, an todas 1&5; sccledadas ly que incrementa el

nimerc de muertes Iinnecaesarias nuevamente en los miembros més

productivos de la sociedad. Es dificil establecer «@! nalmero de

22



muertes pox sulcidlo. ya que un'gran numero de”

a accldentes pueden estar mas“bien asocladas

acuerdo con las estadls

ilBSS) en

por Salbijeral

19740 y \932. ) rahf:m&s

olevados entre 1as mujares,-

Y
anos (32 6% vy 23.6% respoctlvamante
tiendan a dlsmlnuir en los

(-

avanzada.

23



INVESTIGACIGNES RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE_ALCOHOL

El uso y abuso de alcohol es un fendmeno que se ha extendlde
a grandes sectores da 1a poblacidn mondlal; los métodos
epldemiolégicos han sido bidslcos para el estudio y conocimiento
dal impacto gque tiene el alcohol en las poblaclones,

La epidemiologia a3 una disciplina gque propcrciona- al
investigador una metodologia - clentf{fica susceptible de
tratamiento matemitico, 'dathrmlna la extensién y cambkios del
problema mediante. la medicién de

©1a incidencta taparicién da

nuevos casas) y da la_prevalencia inﬁmsro de casos existentasi:

laentifica los grupas que se ancuentran afectados vy los grupos en’
. rlesgo .de j.‘ asectados,f permitiendo anfocar.’ esfuerzcs rdef

Ptavenclbn y ”rchabilltnclﬁn ‘da  manera mhs .Adgch§da &n las

ccmlnlaaaes 8 instituciones de salud,

El consumo de -alcuhol és 'vlsto desde el punto da vista

apidemiolégico s8i =sa antiende come una enfarmedad comunlcabla gue

puade o transmltiﬁa de parsonas onfermas' ‘a paersonas

"susceptibles®  y .en ~que’ fal \alcONal juéga un  papel muy

lmportante como agante y al usua 1ato _cumd huesped o
receptor (Medina-Mora.;

El enfoque Idg‘ﬁ ot
pucde sar de-natuéé. hﬁééuél'interés s¢ cantra
en él-conOciﬁiﬁhgs a im0 a1 nbmé
o da la .tisi;?qé

naturaleza cuilltatlv

de las posibles-causns




Las pablaciones N '“::;qs ,_estud1ns

llas,encueéta$ en

‘eiudad, estado,

traves de

pruvalencia. an danda -1 1nc1uye,

obsrvada y/o' cuestionada a:arca dezxestatus de una enfermedad o

factor de astudla(’ su actuaz a pasadu nival dal factor y otras

variabl&s relevantas.'

25



. . Estudlos de casos y controles._ Cano'idos también cnma_

histnria da caos ;b

-selecclona .

St cnmpara 1&1 prevalencla 1proparci6n)

1_£actar de estudio. Si se tratan los

casos-conttnles. s comparan los caons de

- 'ae alcohol.\ Actualmente-laszp;incipales formas de observacidn vy

26



recoleccldn
entrevista,’

tsangre, drina. aliento

La

R 2y

F R

uestlonario

'seﬁanh.

mas 0 an



traves de estos U'instrumenﬁos: se 1egan :a_‘ccnocef okpos

indicadores del consumo cono sonilos:problemas asnciados al” abuso

de alcchol, 1&5 actitudes.
antravista ylo al cuent

_dal' papel_ que.

't"ﬁéhédb Jgua tlena

detarminar" alcohcl.

'conflabla hay que raalizar la toma de la muestra dentro de
empo‘relativamen:e corte, de lo contrarlo puede
datcs Ealsos negatlvos que impediridn obtener informacién real

'consumo de alcohol de1 sujeto, debldoe a que el etanol

alka

La
sah

un
dar
dal

as

" eliminado _por -el cuerpo en um promedio de una copa (5 onzas de

etanol) por hora; ‘un  nivel de alechsl en sangre puede

s58r

astablecido dentro de las pasadas 24 horas (Polich et al, 1981 en

O'Farril, 'lgS?). Algunos de estos métodos redquieren el acceso a

un laboratorio médico o un equipo costoso y no proporclonan

la

1nforma¢16n"én ‘forma inmadlata: en cambic nay otros que dan la

estimaclon da alcuhol en sangre en forma inmediata ¥ no requieren

da ser manejados por persanal o equipo especializade. En genaral. .

los 1nstrumentos de madicién de estos fluidos bloléglcos aportan

datos_del consumc en. el momento de la evaluacid solamente.
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La aplicacian de cualqulera de estas 1nstrumentos dependerd

-'.interas en
conocer 'alg'consum

vqriﬁﬁl%s"asoclada

pero en cualquier

sé dabe inclulr un

"COmo se ha vlsto.f el enfogque epldemiclégico permite abordar

‘el estudio'_del_ alcohol desde diferentes angulos: con grandes
poblaclones iﬁod{ante las encuestas) en donde Se puede establacer
'quian Y cémo bebe, sl nay o no problemas relacionados con ol
consumo de alcohol; con grupos deé la poblacidn que astin en
riesqo de taener problemas de cualgqulier tlpolo verse involucrados
en algin evento serlo por su forma de beber; Yy a grupos de la
poblacidén que va habiendo tenido el problema o haber estado en un
evento serio, se trata de establecer la ascclacidn de eébog

problemas o eventos con el alcohol.
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EL CONSUMO DE ALCOHOL EN_ MEXICO

Los estudios en poblacidp realizado en México muestran que
l1a pronorciin de abstemios o no pebedores., en relaciédn al sexo,
se ha- mantenido constante en los (ltimos dlez afios, ¢on cifras
que oscllan antre a4l 15% y @l 30% entre los hombres y del 49% ¥y
BG6S antre'laé mujeres (Maedina~Mora, 1986). En las zonas de clima
"callents se registran 105 {ndices mis altos de consumc de alcohol
y_dbnde se obse?va-uh consuma de cekrveza superior al reportado et
- otras reglones, )

' ‘:El Eqﬁsuﬁo per cAplta es un estimador Gtil sobre el consumo
dé b-aléoﬁoltjhé_ una poblacién, especialmente para ver las
ténde@éia;_y éara comparaciones iaternaclonales. AGn cuando el
conﬁuﬁ&.'per capita en México no es aito comparado con otros
'?a#sgs, . el fndice muestra que ha habido incremento: en 1la
'ﬁoblacién _mﬁyor de 15 aflos e) consumo per <ipita ha ascendido de
51% an 1972 a S6% en 1954. En tanto que el incremento en las
ventas dae bebldas alcondlicas ha sldo mayor; las bebidas qgua més
#e_venden en México son la cerveza, 105 destilades como el
brandy.lron y teguila; mlentras que el pulque, bebida tipicamente
nacional, ha decrecide considerablemente en sus ventas. Este
decremento puade sor debldo al desplazamiento &n el mesrcade por
loé otros  productos arripa mencionados, cuyas empresas
produétofas invierten grandes sumas de¢ dinero en la publicidad y
distribucién de la mercancia, y los cambios en lous patrones

urbanos de consumo. Ademis el pulgue, como otras bebldas locales,
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~'fuera - del’ .

 :ané1is1s _astauistlco :;qu permitio

'asociacion entra. prcblemas relactonadosi
'alcohol :lngquda. mis dque  con.~
problﬁﬁas.que mis se reportarénll

sintomas da abstlnancla; senales de abuso

¥y los :ontltctns en el trabajo. financieros b

hombres 4dvenes fuercn _165;7"

Campilleo ¥y cols.

médica general en ¥

encontraron 'que '135 diferancias .eﬁiré
abstemlos va mas alla del solo consumo: 1os bebadores reportaron
tener mis consumo de tabaco, use de dragas,. mnla allmantacion.

vida sedantaria. sobrapaso y.mala condicién g:sica.

1



Al anailzat ia _‘clfras prcparconadas pur 1as :egistras

oficiaies ﬁobre lndlcadaras de usa Y abuso de alcohol se tiene:

1

la. tas: da muarte pcr :irrnsis hapaticq en genez;l ha permanecldo"

‘mi o menos conscante. Ac&anaz desda 1976 hasta 1982,

sienda de mil\hablbantes-q sln embargo la
Y

analizar 1& 

: mayae

', 'en los

48 _11913: _Q};eii

:unsumados, y en ‘a17 1nhant : de a.7h

' I(G974I \'d 5 4% Bn 1983._3h2ntre 3932 Yy 1933 el alcohnl ‘ha sido una

de las tres. principalas cnusas de sulcidio (INEGI-SPPi._
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En relacion a 105 registros ‘de :'Sefﬁiéioi Forense,_
para’

alcohol.;

_sontencias del ﬂ.uero comun
Iaumentaron en un 40%.' slando esfe}fﬁ;f&mqnt
Los .datos que aportan los rngistros constituyen una fuanhe
importante de informacién sobre al 1mpncto qua tlena al consumo
‘"da alcohol an les problemas de salud y en 105 da tipo sacial
Sin embargo, estos registros presentan una - sarie de 11m1taciones
que oObstacullzan la obtencidn de datos confiablqs sqbre_al p;pal
del alcphol, vya que los slstemas de fegistro ﬁo £iaﬁéﬁ'un'.mismo
eriterio de deteccidn 'y determinacibébn del alcoﬁbl. son poco
accesibles y cuando se intentan hacer comparacidnes de datos se
observa que no hay consistencia en la informacién. Los ceriterios
de daterminacion en los servicios de urgencias no es uniforme vy

el dlagndstico es an base a la obsavacldn clinica del médico; en
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Estados .Unidos . los datos de mortaiidh

'certificadas da dafunci&n *proporciona

embargo es comun que en astos cartlflcados sa; omita A'meﬁclén'he

alcohol como causa subyacanta, dabldé.a la determ nacién ne hecha
o a gque el médico no desea causar disconfcrmldad a 14 familla de
la victima. O también raEiere gua ‘en el caso de que una persona
que sufrid un accldente y sobrevive, al ser llevado al servicio
de urdgencias, la deteccldn de alcohol en sangre se considera de

baja prioridad en el contexto de las situaclones de amenaza de

vida.
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ESTUDIOS DE _ACCIDENTES Y VIOLENCIA RELACIONADOS Al CONSUMO

DE _ALCOHOL
El campo de estudio sobre accldentes y violenclas en donda
el alcohol estf involucrado no estd afdn lo suflclantaqente
explorado; las técnicas tanto en la recolecclén de datos de
rubing ¥ su andlisis y 1la identificacidn plena del rol del
alcohol en estﬁs avéntos estén todavia en proceso de
desafrollarsa. La mayoria de los estudios realizados en esta irea

han "sldo llavados a cabo en 1los paises desarrollados,

partlcu1a:mante an Estados Unidos, desde hace aproximadamente 30

anos. Estcs estudlos. han varlado en su metodologia, en la

en el establecimiento da los

alcohnl han sido

cruc 1&195:

2 ya
p:oporclcnado .lnformaclbn en la identificacidbn de los grupos de

‘.,

que han

rlesgo y variables acolﬁglcas asnciadas con los eventos fatales y

no. Entalos.'

Las_l!neas de investigacibn sobre accldentes, viclancia y

.fundamen 2 mente se@ han orientade hacia <«res tipos
lRoizen{ 19821:;

-aldoho

.Tipo Iz Estudios en donde &e mide la presencia o
'auséncia' dﬂ alcohol en el events. La poblacién en este tipo de
eatudlos es una poblacion de eventos o personas en el evento, més

‘ qug una poblacién de personas; ol alcohol estd centrade en dos
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aspectos, uno &s la avidencia de 1n lnfluencia del alcohel en el

momento del evento,. y ntra es la evldencia de un - nival alcanzado

de 1ntoxlcac16n an e1 La mortalidad producto

) usando las muertaes

élstémhs{aé reglstro; los traumatlismos
“~los . serviclos de urgencias: los
crimenes son medidég;conr'mﬁéétras'da arrestados o encarceladoes

'fpor un ‘erime os~ih;trﬁﬁdntos de medicién para este tipo de

' ;p=tpd%9s' s;n‘al nuto-raporte. el reporte de una tercera persona
:l£3§1113r,_autoridad como palicfa, médico, etc.) y/o la madiqlbn
a;i:niv;i dé alcohol por orina, aliento, sangre., etc.
IR Tipo'.Ils Estudios en donde se mlde la historia de
‘¢onaumo o el status de la persona invelucrada en el evento., El
'6ﬁE;slé en estos estudios estd en 1la persona mis que en el
aventos Iel alcohol esth relacionado con los patrones de consumo
de alcohol dJde 'la persona 'que se¢ ve lnvolucrada en un evente
serio. En estos estudios se mide el patrén de consumo de alecchol
actual Yy pasado, por £recuencia y cantidad, historia de los
problemas ralacionados al alcoheol o© alcoholismo, historia de
tratamiento, ate. Algunas vaces la mediciédn de alcochol an el
evento es tratado como una categorirzacidn del patrén general de
una persona.

- Tipo III: Estudlos con poblaclén de alcohdlicos,
bebedores excesivos o bebedores problema, en donde sa mide 1la
ocurrencia de los eventos sobre un pariodo de tlempo delimitadeo.

Enh estos estudios se indaga la dimensidén del alcchol més que 1la
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diﬁénsién del| evento:__se examina si- se prasenta la experiencia
'dal evanto en una muestra ‘de alcohbllcos an- un perlodo de tjiempo.

Los registros de ashos alcohéllcos son ‘analizados Y <comparados

fcon 1os raglstros.de poblaclén no alcahelica o poblacién genasral.

estos._tres hipns da'_estudios. " los aventos sobre

'faccldentes y vlolancia relacionados al alcohol que se lqyestlgﬁn

zestén camprendldos en cuatro grandes 6reas:

acé;déhéas- ncurrldos pof
'hecﬁbg - de Y usa 'ji?"-"" vinlenta ¥ una

'._muchosz paisos.

Roman f1973l.

de- 1959. ‘en

Latinoamérica Iinclui#o Mexicol. en ;anto

ad mil-vehiculéé eran 'de'o & contra 3.0,
el autor se basan en que, mientras en“f
e registrarnn 2 habltantes por veh!culo.:'en 1os

paisas 1at1noamaricanos la\cifra fue de 26 habltantgs:"por-ﬁtro‘
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lado los sarvicios y medldas preventivas, estin més desarrolladas

’ amo Estados Unidos.. de tal manera qua'

_1cohn1 an lus accidentes 'de trénslto
ndica una tendencia hacia el aumento, en
_nccidentes: ocurridos debidu a que el

-conductnt 5@ encontraba en sstado da ebriedad eran dal 8. 3%, para

‘IBBJ ascendie:on al 15 a% lDe la Fuente.Medina—Mara. 39311.
- Para estos ultimos anos, en Estados Unlgos se reportan 45000
'ﬁueftes cada ano pcr chnques vehiculares; .en mis de la mitad de
ellus. . e1 alcohol ha _sldo 1dent1£icadn -'como T-Jﬂ.¢ facteor
' contribuyente tWAller et - al, lBBSl.}- La mayoria de 1os estudios

raaliza dos en esta érea-”hani encontrad probabllldad

relativa de qua sucedan 105 accidentas con.la lnvolucracién de

’consniveles de alcohol en

alcohol sa 1ncrementan. Se ha'visto' 3

'sangra de l 5 mg/ml_ 5{suc¢dan choques

vehlculares que para‘los no bebedores:

{Zepeda,’ 1988 “dé sufrir un acclidente de

tréflEéA hablando es Bustanciaimenté mayor

para 1os accidentes da:consacueﬁéias.séflns. as dé:ir.en aguellos
donda se' 11agan:;7 "presen{ér "gasos de muerte o traumatimos
severos. que para todos los accldentes en genaral

. ' Haberman tlQSTJ menciona que en un estudio realizado por la
Uﬁiﬁersidad de Boston con 267 sujetos, los alcohblicos y los

bebedores problema estuvieron sobrerrepresentados en acclidentes

as



de trafico fatales conp presencia de alcohol e sin .;1135.: a2unque -

fue ‘mis Ffracuenta . gque - estuviaran. prasentes en. -eventos don

alconol." Lps“ babedorés problama .estuv&eron omas

-presentes

en accidentes fatales que 1o“que ELY pudiera esparar deEH‘J

‘alcohﬁlicos antre 21.\
-vahiculcs ﬂo motor. Smar

q@n:ilbs' behedaras:'c:onicos'

Cde sufrlr 'este tipa de acciden us
. Los datos repnrtados pnr

con prasancia de alcohol. £n61§§én

' de parsonalldad aa los cnnductcres> Y. d& '1as"personas

involucradas, y- las circunstanclas qua :odaan al evento. Los

conductcrés 'jovenes (mennrqsﬁ 25 anos) yrlos mayeres |por

arriba de los 60 anos) hnn estado subrerreprasantados an choquas

frecuentes

las horas de mis accldentas |

da 1as 6.00 p.m. a.las 3 a.m., Esto no.

lcs choqnas sin nlcahol no Se presenten en  sujetos
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de otras edadas' o; sln estas circunstancias. pero si se ha

pueden ser ' _
_probablas de ser lmpuestas en . 1ugares publicos mis serlos,

Snou 11986) en:onprb_qug e; copsumo en bares y an &l auto,
la edad ljévenasls Y ihl_frééﬁenle asistaﬁcla a les servicios
religlosos eran fueétea'pred;étares "de embriaguez. Esta autor
considara que . exisﬁan"téadicioﬁhs culturales gque requieren qud_
los hombres jévenes damuestren su masculinldad. de tal manera qua
la conducta de consumlr en exceso.y conducir un auto, cpmpetitiyg.
o agresivamente pueden ser alementqs -que - demuegtreﬂftésﬁééiz

demandas culturales.

Por otro lada, Guatelle [1986) manciona que

clerta tendencla sociop&tlca en los conductores abrios

manera gue no SOn capaces ae antlclparse dl

slenten culpa por el danio que pueden causar a otra persona.-.'”"
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Haberman I19811 analizo todos 105 raglstros de defunclén de

los’ condnctores de veh!culus da motor maynras de 16 Aanos, entra

1919y 1985. obtenlendo”una "E; 17%. fueron

clasiflcados_cumo alcahoiicd

Pernﬁnde- ?areb_
.emplaados.:entre 1os 21 y 40 afios de edad
bt

lugares publicos ocupan-los'primeros lugar sien

traumatismos.‘

Caidas.: En Estado



Findlandla 1ns ,caidas canstltuyen una amplja catagur!a de causa f
.extarna e hraumatismos, Y 2 Y ,
'ellos.

R

‘Esﬁe: autor

por una

_erskill y FKelly 119631

Eracturn eotre alcohdlicos,
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manera que ~ Algunos | alcohidlicas . sabrios, ‘caerse

_pueden
resultado =da‘fraéﬁuf§=tg5§“ﬁﬁﬁﬁgéé'

da alcnhal.-

»

:son debldcs a'chaques relacionados con transportacion. que segian

'més bien 1nc1u1dcs en accidantes vahiculares.1
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La mayoria de 1as estudios han sido dirigidas ‘ar trabajadoresi

dependientes del’ alcahcl 'y: su.
encontrd que’ 105 alcondlicos “soﬁi:'
probables que otro tlpo de empleadosf

accidentes da trabajo.

Nuavamente sa argumanta 'que*'

provocar una pobre concantraclbn

tiempo de reacciédn, contripuya_n 1a
trabkajo.

Moser i1979l raflere qu hay que

haya mayores Sndices de problema *glcohbl, que
atraigan a las parsonas v'lnerabl' u fg:ado: de
.qrsonnlidad. tomo

sarian los ;hborhclén.

distribucion y vanta de " falta . de

alternatlvaS' ocupacionales.- 1 ﬁ‘ibgbida con

L1957 y encon

entre

repcrtados y 1954,
tercera parte de las muartes accldentale_
1ntox1cados y que el alcohol habia contribuid‘ _o menos en 1a
mitad dal total de casos.

En otro estudio {Mannello, '197Bl[fe;;1zggl bq;;?ébajadcres
de sieta companias ferroviarias, _se-éhéﬁhtféféhe e;3ﬁ%f¢e " todos

los traumatismus estaban involucradoslcoﬁ:elféiéoﬁgij
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Baker - 119321 ‘ancontro 'quelea*fas: muértes 'ocupaclonalasf'

evaluadas,

el tlt tuvieron una concantracion de alcuhollen sangre f

para tratamiento - po: quemadu:

edad e anapacltados_los que astén en- mayor'riesgo (Smith 4 Kaus,
1988)." e

£l alcohol ha reconodido ' como un factor altamente

ccnt:ibuyente ) 1 hﬁefﬁé'ﬁbrgincendio. Ducik y Ghezzo (1980)
encontraron que an los" 1ncendios ocurrldos aen casa} la variable

m&s lmpnrtan @ 1 numero-de usuarios de alcchol residentes en

1 Bhdl en las guemaduras ha sido estudliado més_

__embargo. el problema de . muches  de astos

astudics n lsido que no se ha podidae detectar la concantraclon da

alcohol de 105 sujatos en el momento del accldente, debido a que
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muchas victlmas mueran poco tiempo daSpues del

"anipéﬁﬁe“}y'ilns"
pruebaﬁi Sital '

cuerpol

da . mas, de lDOmg/di_

lncandlo

alcohoi‘yftﬁbaéo e
—:incehdi5s

i”tq§16§66EQUu cae

1coholicos aran 10 veces mis

-.165 miembros de una



,: .Inﬁoxicaéién- ¥ envanénahienéo._ Los eﬂvenenaﬁiéntbs
_fuaron rasponsablas en mas de 10 942 muertes en Estados Unldos en'
1980, da' _}ps cuales el Aot' fuernn € *asiflcados como no
'1nten§iqﬁ§ies: para ese mismo afio se reportaron 385 muertes " por
.ihﬁéklcacféﬁr quda de alcohol, en donde la ‘edad pico fugrun los

5o afas’ (Sm!th ¥ Kaus. 1955).

La aguda lntoxicacion de_ alaohoi':' 7'a§odi&dAT_con,'el

envenenamiento da-'otras' sustan:las' ntencinnal ccmo no

intencionalmente- por ejemplo, el alcohol ha estado asociado con

el unvenenamlento de monoxido da carbon"del escape de 1os auvtos,
K *

También al' alcohcl puede potenciallzar lns e!ectos de muchas’

dfogas. de tal manera que contrubuye 5 unanﬁﬁéfte por sobredosis.
La intouicaclon de alcohol es tamhlen una causa frecuente do
hcspltalizaclonl- Trinkotf |19861. encon:ro" qua. entre los
aaolesﬁentes'da Maryl;hd.-las tasas de admlslan por esta causa es
ﬁos vecas mas al:a entre 1os blancos que en los negros.
'— i Ahogamianhos. Los estudlos y raportes sobre ahogamiento

en donde el alcohol ha- sido regis.radc..van dasde un 4! a un 53\3

estas_ cifras revelan fﬁn#;_' la medlcion defl

'al:ohnl an"ellos. 105' casos

enqontrados

entre los afos




valuados dantro de las 6 horas da su muerte para determinar ' 8u

alcohol eﬁ; sangre; casos reportados._ 9 mostraron‘

'los IOOmg/dl _ pero_:,:

Americano. ; _1 basquetbol, etc. En muchos da astas
. : ._ da _rlnas ;
‘ Eﬁﬁféf'§1&as inocentes. ‘Smith y. Kaus tlQBB)
'“hacen refargncia a tres BVantos an donde el consuma _excesivo d°[¥{ L

alcohol

un  niimero lmportante da' legjongﬁqé{”
Arrastados e incluse de muertes Uno ocurrldo en Lima . i, a
fdonde;{la'_decision del Arbitre de futbol soccer provo
Vaficionados ebries se involucraran en una
_cinco m11 herldos Yy 31& muartos. en un juego de futbol
'en Massachussets. lcs aflcionados ebrias lnnzarc

Ln:radujarun- al campo I'a provncaron paleas.” habiendo un saldo de

30 heridos._ dos muertos y 50 arrestcsg

1985 'eh Brusglgs. .Bélg;ca, hubc muchos muertos por_rinns ‘en’'lag

. 45.

A cerveza estﬁ dlsponible‘en e1 futbol soccer ;y.;-"

) an"'_" L



ttlbunas en un .Juego de futbol - soccar. intarnaclonal. brovocando
la expulsion dnfinitlva de los aflcionados 1ng1eses a este pais y

' temporalmente a muchos otras de Eu"r

 El alcohol es frecuente antre os que practican daportes, ya

sea antas._ duranta o al Einal

1

se generen pleitos.h'

- f - Crlman. Ramos n 88}, alizar una j.-é{fisi_én sobre la

ua - hace 50 anos cada minuto

moria “un hombre ‘en’ for :pstq sucedia

© los palses

.presenbe Ol'l una gran

yaluar esta relacidn, como
.observacién

ren”'la:

acto .han aumantado ‘an’ un st entre 1915 y 1983. El estado de la

o 4‘9_



:Republlca que mas delincuantes ragistra bajn esta condlcién as: el

da Querataro. con un 45&._En 1a Panitenciaria del D F._ cel 49& de.

'log anlCldaS habian:estado bebiendo alcohol antes d& comater 01

1937]
nerd an. studlo ré#ilzada
‘dalNuavo Leon.n que e1 75% da.
' 'encontraban bajo 1a .

:asi-como_e1'57.$%.da

proporcionados pnr Roizen y sahneback_
_15% de 1cs sujatos qua violaban. ql
23% de los asaltantas Y. el 50& de 105

;estado- bebiendc en__al

'fdéstréza ¥y
pe:cibido

como ‘upa- accién no plannada slnhlbida e:impulslva.‘ Estudios

ndican que;al robo Eue un 'abaque

-realizadns an g:andes cludade

stbito" al descubiertc,‘kan Elnes- de :semana

:y.,tiplcamente en
momentos de actividad de cnnsumo excasivo. ...‘ )

Roizen y Schnebeck l197?l hacen mencién AQI un estudio
claslco de 1a liceratura del crlmen y alcohol de Shupa {1954), en
donde sa obtuvo que el 72% de_ 1os ladrones Y "el. 42% de 1los
violadores aprehendidcs. estaban baje la 1n£1uenc1a del alcohol.
Mancionan ;Aﬁb;én que:el homicidie, como’ otrosl delitos, es un

probiema de la gente Jjoven o pobre,
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Castro ¥ cols.‘ (\9aa1 encontraron. en una mﬁestfa hacioﬁai
de estudlantes da nivel ‘medio y medio. superin;;: que enﬁrex 1o§
usuarios de alcnhol conslderados de consumo altoJlan el‘ﬁltimo
mas consumlefon diario o casL dlarlol. ‘el 4%, habia participado an'r.

rlnas, el 9 3& habxa golpeado o danado cosas. _stos y otros actns

-frecuentemente

'dellctivos estudiados se- prasentaron mas'

masculina'_j:“ onti

'.reglstrandose en los usuarios altos da alcnho’ Y. otras drogas .

.social

- Eq- otro escrito'

1 )7" "1 '

dellctivas.g. seguridad ¥

extarnas:_{2lflh~acappaciqn de qu

sitlas parﬁrulibgrék‘ éﬁécréné§:3




masculina Imacho) promovida ¥ estimulada’ por 1a atmosfera,_haéia

las actividades campa:itivas y da. vlolencia.'

41;91-grado_de'

intimidad personal que se permlte en estos 1ugares.

'aﬁtes. se presentarun ‘con més fracuenCUa‘a 1a hora'reﬁ que los

.

.bares aun‘estaban)‘biertos

Garcia Fernéndez ywcols. “11985) reallzaron en Buenos Alres,

'Argentina un: sis

fédh;'cndivereé ,abtenidos de una mergue

'judicialf Entra? l981- ¥ 1984 encontraron 405 cadaveres del sexo
mascullno ¥ 576 femeninos; ;61 l!& Y“"elf d%x respectivamente,
mustrarnn-‘lndlcadores de alcohol positlvos de alcohol, de éstos

Cel3109% murieron per. homlcidio. ‘

'f En: Canadé lAdrian. .

o

.19§> homlcldios

lcidic puede sar el resultado de un

;largo perioda de 1n£a1£c1dad y depresiun. o blen, puede ser una

'”reacclon lmpulsiva a1 estress del momente. La variacidn en 1la
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seriedad, an los aventos preclpitantas.ﬂan iQ5:em§pra11dad; enla’

intencidn de la gente.

sun un

}reto
invescigadores,” adn
un accciﬁen;e o_un. crimen
hacen . dudar dez
1qsréegistpps
datos sobraiu
.sudial'éﬁé'sé
defuncién"cu§£

Eeftlfiéacfﬁn“”de

de intanho da suicldio

medica. en muchns' ocasldnes

salicité la atancion.“

puade que en. paises como‘_

mient—as

.México.

Guatemal 'an donde las tasas son

.hab;tantes. ‘en. Hungria, Dlnamarca.
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- Dtro factor importante an la subastimaciun da 1os ragistros

en todos los pazses. esta en relacion al patarnallsmoﬂ

protector

hacia. ali honor de las : 'en_ 1as muertas po: sulcidio.

partlcularmenta debldc a la amblgﬂedad‘

comUn _da. las mujeras,

“irse” a travas del alcohols;

Los bebedqres_ p:oblema y las alcchbll:os nuevamenta son el
grupo de mafdf riéégo. Rolzen llsazl“menclona que ‘en un anilisls
con intentes de suicidio y suicidio :nnsumada.f entre 81 42% y el
100% de los alconollcos habian estado babiende an el momento del

acto, comparadeo con.gl ‘8% al 32% de los no alcohélicos.
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Terroba y cols. 119351.;a1 analiza

en el -SEMEPO,j.encontraron

-aicehbllédé: en tan:a

fan 103 sujetoa con 1n:ento de suicldio que B Jén'

'generals

prcblemas

loé de empleo y ¢on 1& aspnsa.

m&s smportantns en &l grupo de sulcidas
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INVESTIGACIONES REALIZADAS EN SERVICIO DE URGENCIAS.

Holt y cols. (1980} hlcieron pruebas- de aliento af‘102
pacientes captados durante 1a nnche an ‘un’ snrvicio de urgancias.

E1 40% habia consumido alcohol antes de ser atendldos -y -el 32&

tuvieron una concentracioﬁ'H_'z'.ti.’.. sangre suparinr a los;
BOmg/100ml. '
reveld un-

_estudio " gon

Los casos

funron tomad ‘ de todos 105 paclentas mayores de 15 afios gue

‘fingresaban ‘traumatizados por ‘caidas en lugares pdblicos éh la
cludad de H-lsinkl. constituyendo una muestra de 312 suj;tos

Los controles £uaron tomados de los sujotos que pasaban por cada
lugar en. dondo los casos 568 accidentaron; se tomaron dos
controles por cada cdéc;i formando una muestra de 626. A ambos
grupos se les aplicé una antrevista Yy a 105 casos se les tomd

muestra de ‘sangre,’ en _tanto que a los controles se les temd

muestra de’ allento para- detarminar sl presentaban niveles de

alcohol en sangr'_ __Entre los casos, 10s motivos de ingreso mis

fracuantes £ueron dlstenslﬁn an toblllo ~115%) ¥y fractura del

radin e ll:kl traumatlsmos " en la cabeza fueron

e

signiflcati amon-e mas trecuentes en la 1nvolucracion da alcohel

_que en 1os otros traumntlsmos ({86% vs 36\]. El 53% de los casos

¥y el 15& de~1os,controlas tuvleran niveles positlivos de alcohol

'én _sangre por arriba de los 20 mg/100ml, ademfs los nivales mis
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altos estuvlarcn sobrerrepresantados en los casos ¥ los . nlveles
‘mis . bajos s sobrerrepresentaron an 105 controles._ El 56% de 1os 

casos y de los contrales Euatan hombres, pero an genernl hubo mas.

'i_mujetas y hombres con alcohol an 105 casos que en 1os controles

tras mujeres'

; La evldencia
: ‘fsujetos;. el
mayor entre el

IO sa:,‘{Q. entre el breath

nvastigador 10. 891. De acuerda con -

fel diagnostic ‘cl?ﬁié@{% sérencont;o que los problemAS_qne mis se

prnsantarcn fuaron los accidentes (37.4%) 'y - las patologias

'gastrointestlnales' {17.4%). Entre los accidentados, el 20%
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. presentarcn alto nivel de alcohol; en tanto que con 1a pruaba da
selecclén de problemas, se. clisjf;cé al 65 2% como ‘bebedores

problem

Adrlan l1985) reporta que en ;?1

'nspltal Medlcal Records

Institute da Canad&, ,se raglstraron entte 1983 ¥y 3984, 13 139

casos con diagnéstico prlmarlu de alcohal Tyr 20 .445 casos con

de los casos con alcohol fueron

la: mayoria portenvenenamiento {37%}, fracturas

_ Jpor suicldio y 24% por caidns. f
. L IIBB.‘.H.-r en el Hospital de’. San Juan de Dlies an San
_Jusa de Costa Rica. ‘reglstrﬁ 2 130 casos durante el mes de junlo
en 1955.___'56 apllcé a 1los’ pa;lentes IUn,‘cuestlonarlo para
'dé;erm;pnr s1 habfa habido consumo. de ‘alcohol relacionado_ can

accidentes. El 13% de los casos tueton pOSithDS.E-El alcohol'fua_

considerado como un Eactor subyacent usal an el 11\ de los

CaASOE., '

Mas y cols, IlsaSl analizaro 1In1dos"d§ 4

hospitales de urgenclas en México duranta 105 anog de 1983

Y i934. SQ ragistraron un'total 72'casos. y de éstos el

10% Ingresaron por alquna lesién entraa ‘'se encontraban
bajeo 1os afactas deln alcohol.i ﬁo:respondiando al 95% al sexo
masc;ilng. Lps_meses en los que”néé reportaron més ~casos de
achdéntgdos'.baio._lés 'afeﬁtgs',dei alcochol fuaron diciembra,
noviembre y enero. De écﬁerdo Al:didénéstlco proporcionado por

los médicas, el 47% presentaba aliento alcohflico, el 23% fueron
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considerados,  como {ab{ig;l_iﬁ:ompiqtés;:

complatos.u ,ZPdfg,;"'

ebriedad tenian entra 1

-.fueron”

'rgan 1as duranta das semanas._ obbenlendo 1693 casos. Se les
i ﬁ de 'consumo Qe' alcohol tanto clihlcas como
f:p oquimlcathp:uebas de _allento  0 sangre!._ La -muaestra final
:eétuvo ccnshitulda por .3 613 paciantes tla otra parte rehusd, no
e tomo 1a prueba_ de sangre_:o  a11aqtu, 'o 1a condicién dael
pacientg :no 1o permitio. :Eli‘ﬁilii"fuaron considerados como
.abstemios, 'y le' 1ss_adm;tigéon pebér\ en exceso; los hombres
maencicnaron que babiéﬁ"ﬁéé Y con Eés'altns cantidades que las
mujares. De la Eorma de 11egada al sarvico, el 40% d& los que
llegaron el taxi tuvie:on niveles positivos de alcohel, entre el
18% ¥ el 15% de ;os qpa llegaron en ambulapncia, caminando o como
pasajeron Eueron'posiELVOs. en ﬁanto:que 5619 el 4.4% da los que
‘llggarbn.qoﬁdu¢1eqdo su auﬁo, tuvieron nivelaes positivos, . El1 333%
de todﬁs 1oé'pa¢iehtas indicaron haber beblda.al mgnoé.ﬁo wml de
alcahol" por é;asién de consumo y de éstos, el 3.7% habia bebido
séi; ] sfa;;'yeces a la semana y registraron niveles positivoes de

alcohol superiores a los 200mg. De acuerdo al diagndstice

59




médico, el 32% de los paclentes con nlvales de alcohol entre 85 Y

200." mg.( fueron diagnOSticados como - sobrios y el 33! cqn niveles
] suparirres a los . 200 mg. !uaran diag 'strcados coma sobrios o

'1evementq_§ntoxicados,-

hombras estuvieron sobrerrepresontados en los traumatismos (T5%).

Los’ 1ngresos con 1cohol fueron “mds frecuentes los sAbados y

domingos. antra las 6 am y las 6 pm, slendo entre las 2 y 3 am

l1as’ hora de maycr lngreso para los més intoxicados, Posltivos

nlvales pﬁ' sangra; Eueton asoclados con la edad, especialmente

entre los 2 y '35 afios fy' con el sexo masculino. Las causas

violantas-:de traumatlsmo (49% da apuhalados y 52% de disputas} y

choquas da un vehiculo‘ de motor (th} tendieron a presentar
parcentajes m&s altos de niveles de alcohol, en contraste con las
caldas :t27!l tuvieron los nivelas mas bajos. No se reglistraron
'casos da accldentas en 1la 1ndustria con alcehol,

Stephans l1988: raalizé dos estudios en urgancias en
 C$11£ornia. :uné” en el Hospital General de San Francisco durante
dﬁs semanas Y el. otro en cuatre servicios de urgencias del
condaéo ~ de Contra Costa durante tres meses; utitizdé un
cuestloﬁario Y la muescra de allento con el Alco-Sensor III, como

instrumentos. Trabajaron las 24 horas-dal dia y todos los dias
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de la semana, eliglenda al azar a los. sujetos mayures de IE anos}

que ingresaban al servicio.' obtenlendo dos mues:ras::§é‘ Slslf

pacienhas en San Francisco y 3 608 an Cantra Costa. E1'75¥ de 1a'“‘ 

muestra de SE y o1 73% da 12" de. cc,‘l

totales, el:;rasto_ rahusarnn a-particfpar

-estudlo._'

.en. -

_tantu que a _ 50! o, ‘ B DE;Ias due

'en Contta CDSta

el accldente.v en cc se. reportaron més _

acuidentes ‘an el restaurante/bar

el vehicplo de’ motor.\—Al.analiza
beblendo antes
amigos, en Contra Costa. fue mas"signlficativ

esposa/ﬁamllla_VY?



”fpé' del 29& :entra. los'

rar cisco la distribucion tuei

slmllar, sin

médicosl

problemas Medjiante

un

o del

saxXc masculino, con deteccidén de

cdn' sensaclén de embrlaguez y alta frecuencla y
.fcantldad de cnnsumo en su patrdédn habitual. En la muestra de San
"Francisco. ,la prcbabllidad fue para los jbvenes, negros, con

“consumo previo al evento Y sensaclon de embrilaguez.
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- ANTECEDENTES DEL PRESENTE ESTUDIO

El eétddio que se llevd a cabe en Acapulco, Gro forma parte
de Una linea de investigacion iniciado en el Instituto Mexicano
de Psiqulatria a. partir de 1984. En ese afio 58 realizo un estudio

axploratorln an ‘1 que ‘se estudlaron los accidantas ? cunducta

delictiva en dos3Agen=1as del Ministario Publi:o del D F

de estos luga:es,

autoridades. hab&qng

aicohbl’
'alcoﬁol.
.nivgl socio'
:uérdn_ ptesentados aﬁ el
_ ' 'én Taruntn._Canadé en
'jBBA., y de aqui se viﬁ la necesidad ‘de llavar a ‘cabo" un - astudia,'
'amplto,icon Unn metodologia similar a la que se. habia empleado an
otros paises con | el fin 'de_ reallzar ; comparaciones:

transculéﬁrales._
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Posteriormente, un aquipo dé”invastigadares'”dal Instituto

Mexicano de Psiquiatria. 1nic1an un estudlo an ochu servicios de

urgencias en el D. E. f31--1evantamiento LnEormaclén sa

realizo 'de' julio a septiembra d ] a ajapdo”pna semana

..dIa. La

aycres de 15 afios qua

’muastra total esbuva. constltuida por 2323 pacientes."el -75{
“{corranspondlo a traumatlsmcs y el 25\ a- problemas medicos: el ioa‘
:de.?ia- muestra fueran menores de 25 anns.; El ITt de 1a muestra_'
gotal‘ tﬁvo positivo ' ivel ‘de 'alcohol- en : sangre &.ma&ér.“'a

30mgl|00mll. En seis de leos

96%1, en
préblemés
ﬁoblaciéhl
preéencla R
los, hospltales' eﬁgrétl§H§YQ 19
cﬁn
‘con . a

por

ealizar este mlsmo

tipo de estudios en- otras cludades de 1a Republica Mexicana. para

de este modo; ho solo poder hacer comparacionas con otros paises,
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sino también poder observar loc que pasa ern Ios diferences puntos
importantes de nuestre pais y ampliar la :nformacidn del consumo

de alcchol en este tipo de evantos.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO"

El munleipio de Acapulco forma parte del estado de Guerrero,
El estado de Juerrero se 1localiza al sur de 1la Rapﬁbilcén

Mexicana,cuenea sen 75 municipios, siendo’ el ge Acapulco doﬂ"

Judrez uno de los mis grandes e impor-an-as del estado.‘debido a;gf

la gran actividad euonomica que: iane po: ‘ser unn:da

:uzisticos: . mis : 1mporn-antes.

1n=erﬁac£ona1mente““

] ‘concentracion'-a_.los:'
principalm&nta hacia el Distrxtol
I y Mo:elas;lasa.j Al

. de- nxval de vida de la_

dispersion in:ermunlcipal que- da

poblaclén prasentan unt 'gran

:cuenta del desequilibrlo regional de 1a en dad{-;por ejemplo,.el

-1



-

analfabetismo sa estima dé'lg'fh raspecta an . pcblacion. toiéli

mayér de lS'Aﬁos.;’en Iguala es‘del' en:Acapulco as del 15&,:

sin embirgo exzsten o:ras zonas‘del estado donde e analfabatismo'Jﬁf

llega a alcanzar el 75\




El'cdmerclo..

la actividad hot 1era y de r' 1ﬁie¥_

'econémlca- del

udolaras en 193

meses da 1987._01'
‘tutlsmo narional fua dal 57 2% I

Los; cxpondlos de babldas alcohéll muéétrdn*uha"fhéﬁAencIa

'hacla el lncremnnto en el estadc.

.

-._ae"xavs

* incremento: del L 228 éﬁ_ iéi tasa da‘

982 se raglstré un

expendios por_ cien mil

-habitantes: ‘comparando -estd' taéa de axpandlos en, Gro. <nn 1as

existentes en la Repliblica Hexlcana se obsarva quu en Gro. hakfa

para 1985 604 expandios por caﬁa cian,ml; habitnntqs. . en tanto

. gque la cifra para todo el pais:era de 317.0. La ﬁaybr .parte da
los expendios de bebldas alcphéllchs es£én comprendidas en las

tlendas o tendejonas, restaurantes y ca;va:erins;



'habltantes.:an tanto que ‘en; Acapul

-T-T.F inieccion 1ntastlnal {2

En ralacion a 1os servicios da salud ;el estado cuenta con-

41 unidadas; medicas.. cublertas por instltuclunas de segurldad;ﬁ

soclal{.

ingtituclones’

cardiaca (39), neumonia‘

miccardio IT°I

nigade (89, ',muerta',por

traumacismos

] ] LnEligidas
lntencionalﬁeﬁt§ (l°l ce : ¢ ‘_de vehiculos " de’
motor . f3°1}13acclde tes Eactores naturales Yy " del

ambientq'liagl, ”ahogamiento:y sumersion accidentales t19°| Las

tasas. fde muerta por padecimientos méaicos presentan tendencias

similares a nivel nacional;_ an tanto que las tasas de mortalidaa

por’ homicldios ;y acclden:as de trifico se presentan en &9 y 7°
1hgnr.. un poco infariores a los lugares gque ocupan astas causas

en- el - estado da Guerrero.
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dausas

-pe: princlpales” 'e morbllidad en Acapulco. los:

Jaccideutes traUméticos, 'Sd- lugar,_:la.

‘cirrnsis;

hepétlca problemas daarrelcos y de

'ﬁog,f-ﬁéguidos por los

\Swﬁs;ﬁﬁosn esta tendencia es

lolancias mas frecuentes san
las heridas
rado'las heridas per arma de

_ioéf‘accidentes y violencia mis

-"_'_reporta o5 ‘h3 a1 trabajo {37%) y la via

publlca'lsa%l: slendo las 1esionas més fracuentes las cortaduras

7|22%l. 1Q8 traumatismos l22\l y 1as !racturas t18x),

En relacién a los prablemas msdlcos. la distribucibn por
i;gon“es_slmilar Y para los mayores de 15 afios, la poblacidn mas
&Eecfada es ia de 45 afos y mas, siende la diabetes e
hipertenslén .las enfermedades mias frecuentes. -

* Fuentes:
1. S5A (1907): Anuarie Bstadistico 1903,
Direccién Gemaral de Isformacin y Istaaistica. Mirico.
2. IFEST 1190702 Guerrero.
Coiderso de Daformacitn piea 1a Plagracion, Hirize,
1. SEP H1981): Cuetrero.
Sur Anite de Kar y Masbida Manegrafia Dstatal. Mésico.
4. Bamamexr 113761 Mexico Social 1935-1986. Indicadores Selecclossdes.
Lztudios Sociales, Mizico, D.T.
5. L.RP. {1207): Datos sobre Rlcoholisko y Farsacodependencic ex #1 IStado de Guerrero y Atapalco.
Centeo de Informackda y Documentacids an Aleohsl y Drogas. México.
§. $5ADGE (15230 Tncuesta Nacional de Sajud, Gueerero. Méxjcn.
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METODOLOGIA

_-.Objétivos.,

El presaﬁte estudio tiane come objetivos:
. £ i) -:_}14 poblacion que ‘acude a los sarvlcias de.‘
5 ospitalas de la “cludad de Acapulca,”'

.v;olencia © problema médico agudo, el

a éfmlgnto que presenta y la relacidn del

:la ‘entrevista las estimaciones de los

nlv las de alcohal_en sangrs de esta poblacidn a través del

alienta que se evaluarén con el hlco-Sensor.

3 Idantlficar el patrédn de consumo habitual de alcohol
lf:acuencia, cantidad, tipo de bebida}) por medio da la

entrevista,

- Planteamiento del problema.
El consume extesivo de alcchol se ha incrementade en
los Qltimesg afios en México. esto ha generado gran preocupacidn e
interés, tanto para las autoridades como enptre los investigaderes
del problema. De la ciudad de Acalilco, Gro., 5e desconoce la

frecuencia en la morbilidad por demanda a los hospitales de
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urgencias que .

éstos la trscuancia_ en que .;;

esté ralnclcnaﬂa con accidentes y violencias y da,‘ir'

poblacién demandanta' presenta © i

ingesta de nlcohol prQVios A 1a situacinn traumética. : bé dicth:“-

poblacién 65, nacesnrio cnnacer rtspuestas"

de alcohol

habitual

~los  sujetos atendidos por

traumn:ismo. 1 sidnBé y problemas médicos agudos?

aQua tlpo da problamas agoclados al consumo d8 alcohol

se:prosentan_an los sujetos con consumo habitual?

+ .- Disofio de 1a Investigacién.
.1;51 estudio da anestiqacion a5 un estudin descriptiva

Y transvarsal,' an donda ‘is racnleccién. - la ln!armaci&n se

realiza an

'na sola ocasion. en un corte dal :iampq.

ttatarse de un estudio

Noi'uSQ plantean hlpota 1

explorateriu informacién



- Publaclon.'
' Sa' seleccionaron d _todas 1os‘sujétos de 15 aﬁos y-més

que 1ngrasan a 1os se:vicios de urgencias de 1os hospitales por’

en el lapso de un mes

Z(de;;p;imérétdé _ 'duranta_ 24 .
horas.fdiafih§; is

7imporbantas pot

con que cuentan H

Hoapital- General 'perteneclente' la Sacratar!a da Salud y a1

Hospital Magallanas.?lnstitucion privada._Se excluyen del estudlo.

a los menores de 15 anos y a 1as mujeres ‘en trabajo de parto.

- Matorial.
Para 1a raallza:tén dal estudio se cusnta con dos
instrumantos de recolacclbn de 1nfnrmacion _
a) Cédula de entrevista.j' Esta cedula ha sido‘ probada con
'antérlorldad en 1a cuLdad de Mexico por Rosovsky. 11986} con el

'mismo tlpo da poblacion. La cadula de entrevlsta consista an un :

cuesticnarlo. precndiflcado qua -as apllcado :cara a4 cara per

) persanal praviamentavcapacltado. Consta da las sigulentes areas.

- -f,Ficha da indentitlcaclon.'fEn donde se- incluyan las

varlables sexo}_'edad - ndimero de cuentionarlna facha,
‘_tutnq._ hora de inicio de la entrevista._ motivos de’

. rechézo. lactura de Alcn-Sensor.



_Diagncstica_ dél -servicinf hédlcb.f'zs, una seccion sn?-*

donde se anaba _g . diaqnostico determinado pnr ‘elﬁ

1os$6n 'comu dai
ﬂ‘é
31queda al entrevlstadc por les que ingrasa al servicio,

-'1cohol previo al evento. Sa pregunta schre el

: cantldad de alecchol ingeridos antes del
féﬁgntq;::; '

‘“Circunétaﬁcias §ue rodearon al eventa. En esta Area se

'i:evalﬁa 13 situacién en 1a que se ancontraba anterior al
*evantox con quién gstaba, donde s& encontraba, cdémo Fue
 91 a¢C1den“e o violancia,. céma llagé al servicio de

“u:gancias da ese hospital en particular.

:Patrunas da consuma aa alcohol._ Se pregunta sobre la-

historia de alcohol del pacienta:- 1a

-.'cantiaad. el tipo deredea Lta. irecuqncla ‘de consumo.

'fproblemas asnciados 31 cansuma de alcuhol.' ng indagan

.’la reparcusiones que ha tenido:el alcunol en su vlda
”parsonal. en ol medio an que sa dasenvualve y_fgh 1la

:econamia iamlllar.
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- Datas socicdemogrificos. Se incluyen variables -tales

-como:feséqiﬁfléad _ocupacién ‘ih'féébﬂféﬁ‘ilaf'

lqgaf.
de'cfiébn R

- V_Oﬁséévazla'e

. aproximadamente

de 8 Qﬁltﬁos dicichales de aliente se pueden
,:feélizafz os minutos. Se pueden tomar pruebas de
‘aliento ‘an”personas estado inconsclente.
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' - Procedimlento.
El perlodc de recaleccion da 1a lnfarmaclon._5e3 realizé

“durante el 'mes de. octubre ¥ 1os dos primeros d[as de novlembre.

puentas' vacacionales"

'do este modo sa- cubrieron dos gua Eueron

1hv£iu53hdésrﬁ;nbfa la
. nsistencia de pacienhes: niile 21198 ¥ hé;é;tg_modo

T'captariqn

:quq
égudb.
parsanas que 1legaron al

'sg raalizn f

hni al personal que

participﬁ Las personas gue

participa:pnj de Medicina
En este proceso de

.peféohal de los antecedente del

‘apoyan la necesidad de hacer este

e los instrumentos, ete.

RS -




Daspuas de' la capacitaclon se 1nlcio el trabajo de campe a

'p”ciente ';”—ie._explicaron 1os

como la importancia que tenia su
haclendo enfasis en la absoluta conEidanclalldad
‘propcrcionara.;,;Una  vez obtenido su
se lelpldid que proporcionara una muestra de

cd;Sdnsof.‘ Era importante que la prueba de

‘_allento Euera el primer paso a ségulr. ya due la muestra es

;ccnflabla se ob:iene dentro de las & horas dasde que ingirié

T ultima copa y-la prueba_ de aliento. Posteriormente se le
':apllco la entravlsta Se presentaron casos en donde el estado de
%salud dal paclenge no parmitia llavar a cabo la entrevista de
iﬁmedlatn;i éﬂ algunos de astos casos se aplicd la entravista
' po5ter£otmente. an  otros no se pudo llevar a cabo la entrevista
/o la toma de aliento debido a fallecimientos, traslados, estado
f!sico grave del paciente, ‘retiro del servicic antes de sear
aﬁendldo o rehusarse a particlipar; on estos casos se 1les
considerd como rechazos y en la cddula da entrevista se contaba
con un apartado que permitid registrar esta situacidn vy

postericrmente eran analizadoes los motivos dae rechazo.
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- Alcancea y limltacionan dol entudlo.:

El pndar realizar

preSenta; esta.

'1980) que

A1cono1.

Veste tlpo de eventus que se estudian. existe una prcporcion de la

poblaclon ﬁua no llega a;instituclones de serviclo de salud. por'
lo que sa astablace que los nstudlos de urgencias sdloc son parte
de un ampllo campo de trabaja que sord necesario cubrlr con otros
estudios y de esta manera se puedan mejorar los datos y asi poder

actuar en los programas praeventivos.
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.RESUUEADOS
CUADRO 1. CARACTERISTICAS DE LOS INGRESOS.

Durante el mes de trabajo de campn se seleccionaron a  B1Y -

paclentes en los hospltalas de estudio.. ElL 423% de'lbs'inééasqsﬂ

fueron captados durante_'el .2°j turno ‘que_ comprendié da .1553_

15, noru:s. A ias 22, R hrs.s'

siandoflos dias domlngo y sébado:f”

destncar que al 1\ da octubre Eue @

Caba

mis paclentes (401 ¥y correspondio a un puenbe vac cional_

hospltales en donde se trabajb. 1a Cruz ana £ue el'hcspltal que::

captd un mayor nimero de paciantes ll?kl.,ﬂ-}
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Cuadre 1

CARACTERISTI(EAS DE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS

INGRESOS POR TURNO

(N = 811) .

n ]
ler, TURNO (7-14.59 hrs.) 284 - o35 -
20. TURND {15-22.59 hrs.) 349 43 -
3o JURNO (23-6.59 hrs.) 178 L 22 .

DIA DE INGRESO ~ - -

C(N= 811) L o

. . ) 5 "X POR DIA -
DOMINGD 162 20 | 32.4

- LUNES 134 - F 16 26.8
MARTES " -, - 95 .- 12 19.0
MIERCOLES - 82 10 20.5
JUEVES - 102 13 20.4
VIERNES. 93 11 18.6
SABADO 143 13 28.6

* DIA DE MAYOR INGRESD: BCMINGD 11 DE OCTUBRE (40 PACIENTES)

INGRESOS POR HOSPITAL

Sillk OB 1A

(N= 811)

n %

. JIOSP1TAL GENERAL - 285 . 36
CRUZ ROJA 378 L 47 i
HOSPITAL MAGALLANES 138 .17 i
: i
i
g WY DEBE
N LR N 1



* CUADRO 2. APLiChCIOﬂ DB'INSTRUMENTOS ¥ MOTIVOS DE RECHAZO.
Dal total de sujetos raglstrados se pudo aplicar tanto 1a

cadula de entzevista como el Alcosensor al B2% de los ingresos;

-1 4% nn se 1es pudo aplicar ninguno da: 1os. Lnstrumentos ¥y al
resto ‘59231§sf.ap11c6 Iuno u otro lnstrumanto._ Los mokivos de
. rechazo para la entravista lll%l fueron principalmente ell haber
sidp ,transzerido_ a otra institucién {2%), el.mal estado fisico
dei'p;ciéntn (3%} ¥, con el mismo pofccncaja..al haber rehusado a
contast#r. Para al Alcosansor 1los motives da rechazo mas
. importantes fueron los mismos que para la entrevista, siepdo el

rehusar a que se le tomara la prueba de aliento la més lmportante

{5%),
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Cundyo 2

APLICACION DE INSTRUMENTOS
(N= 811) Tl
: n.. BEEE T N
ALCOSENSOR Y INTREVISTA - ' 661 SRR IR
N0 SE APLICO NI ALCONSENSOR NI 35 R T
IVIREVISTA, B IR
ALCONSENSOR Y NO ENTREVISTA 30 - g
ALCOSENSOR Y PARTE DE LA ENTREVISTA 20 v U
ENTREVISTA Y _NO ALCOSENSOR 50 6
PARTE DE LA ENTREVISTA Y X0 14 Lz
ALUOSENSOR ;
MOTIVO DE RECHAZO (N= 811)
ENTREVISTA | ALCOSENSOR
TRANSFERIDO 24 ‘1%
FALLECIO 0.5% S 0.3%
SE RETIRO SIN SER DADO 0.3% © . 0.2% .
DE ALTA L
SE RETIRO SIN SER VISTO 14 0.3%°
MAL ESTADO FISICO DEL 3% -3 T
PACIENTE : bt
IMPIDIERON REALIZAR LA 0.6% 0,38 o
APLICACION oo e
REHUSO A PARTICIPAR -1 LY
TRANSCURRIERON MAS DE 0.4%
6 _URS. o
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CUADRO3,3A. CARACTERISTICAS socronzuoc;mncas
S - DE. LOS INGRESOS..

La poblacién'de estudio estuvo. rapresenﬁada" pr;ﬁcipalﬁantn

la

para
‘se observa que 1a poblaciﬁn de astudlc estd

 -sobrerrepresentada por el sexo mascullnc tp( Dl). slende gque para

i.;la poblaclén da la cludad 105 hombres representan el 'EB%‘ de la
i pcblaclon mayor do 15 afios.
. "_ En relaclon -a la. edad, en 1la pobiacién de estudio se
prés;ntaran mis sujetos menores de 25 Aﬁog l%l&l. siendo la medlia
" de edad de 3é 3 afios. Los datos censales y los de la poblacidn de
estudio con respecto a la edad ne dlfleran.'_

Con respecto a las variables f-socludemogréflcas. los

paclentes gue ingresaron ;A 105 servicias de urgencias estaban

.

principalmente casado olsaltgrqs_ 5610 al T% estaban separados.

divorciades . o - eran  €;&&6§. Aesdolaridaq fua en general baija

147% no tenfan ni@con ingresos de
menos de 'uﬁéf :zf' L i { ‘o u Vvézrel salar'io minimo
taon. : slandol.-:;.' ] una vez e1 ‘salarioc minimo.
En 1a ocupaciﬁ' roé K- campesinos {37%1, las
treran‘profeslonistas. Una tercera
. parta de 1os 1ngresos'eran oriéinarios de la ‘ciudad de Acapulco,
. sin embargéwel 79% residIa en esta ciudad al momento del estudia.

Se obtuvo un 9% de turistas nacionales y extranljeros.
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wuadio 3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS INGRESOS

83

s EX 0 ~ESTADG CIVIL ..
(N- 811] - C i
MASCULIND - 503 L 62 SOLTERQS <70 "< . 282 0 .40
FEMENING “308 - 38 CASADOS “i " 3
* p  ,01 AL CENSO DE POBLACION DE . OTRDS . @
! ACAPULCO i
EDAD ' OCUPACION Too
(N= 793) (N= 716)
n % n ]
'15 - 24 aies 323 a1 PROFESIGNISTA 33 T4
25 - 34 afios 105 25 EMPLEADO O/ 73 10
35 - A4 afios 119 13 MAESI‘R?
- OBRERD, 266 3
15 - 54 wjios 73 9 CMPES (N 7
35 ¥ 84 10 SUREMPLEADO 54 8
X = 33.7 afos AMA DE CASA 138 19
ESTUDLANTE 103 15
OTROS 19 7
ESCOLARIDAD INGRESO FAMILIAR -
(N= 723) (N= 618)
n ) n %
SIN ESCOLARIDAD 126 17 MENOS DE UN 253 J1
- :' n.l\
PRIMARIA 212 30 S‘f\“‘;‘f fll.“ﬂ — :
SECUNDARIA 172 24 AL 242 39
| PREPARATORIA 123 17 005 O MAS VECES 123 " 20
ESTUDLANTES 90 12 EL SALARIO MINIMO .
UNIVERSITARIOS
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CQuadro 3A

B4

LUGAR DE ORIGEN ° LUGAR DE RESIDENCIA
{N= 730) . : (N= 730)
S n 1 2! 1
ACAPULCO . 246 34 ACAPULED 572 79
EDD. DE GUERRERO 323 43 EDO. DE GUERRERO 94 13
D.E.JEDO. DE S6 8 D.E./EDO. DE 31 4
MEXICO MEXICO
NORTE DE LA 20 2 NORTE/CENTRO/SUR 19 3
REPUBLICA DE LA REPUBLICA :
CENTRO DE LA 30 5 FUERA DE LA - 14 o2
REPUBLICA : REPUBLICA
SUR DE LA 28 4
REPUBLICA
FUERA DE 1A 18 2
REPUBLICA




CUADRO 4. MOTIVO DE INGRESO.

Dal total da 1os

ngrasos captados en el mes. de trabajo. al
55* fueron po . ! ;_y entre ellos predominaron los

“ngresos por problemas médicos

hay m&s sujetos menores de’ 25 anos y la, dismlnuc16n " es gradual,

Vsln ambargo'.I' ~ ambos grupos de ingrasc la

.dlierencla es aatadisticamente significativa. AL comﬁhrar cada

mntiva da ingrosa ”goh; 1a poblaclén total de estudio, asta

'diferencia lgnlflcatlva desaparece.
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Cuadro 4

. MOTIVO DE INGRESO

© - TRAUMATISMO -~ [ PROBLEMAS MEDICOS {’
L4480 T nssl |36 o

[rotaL ..

MASCULIND®:S
FEMENING .

EDAD
155

257 --34%
355748
457--54 ..
551¥Qﬂ=V‘““'

200 5 T 48 B

S 105 oL 24

Sk

Cwew ")_:'.001.
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DIAGNOSTICO DEL SERViCIO MEDICD. En los- tras hospitales de

estudio se tamn el diagnéstlce proporcionada por los médices en

servicias, de asta modn se'pudo obtener el diagnostico de los B11

sujetas que ing:asara spttal&s. Sln ambargo. al analizar

los’ datos obtenidos"de ns paclantes. con respacto a la edad y

otras varlables{.lns datos da la poblncian disminuye debide a gue

no se obtuvu:

A.informaciéh completa de ellos por las motivos de
rechazo_ Antes senalados.. Da tal manera que de {48 paclentes con

traumntismos Y- ‘363 con problema médico, se redujo a 403 y 333

respectivamante.

87



CUADRO 5. DIAGNOSTICO EN LOS TRAUHATISMQS.
Entre los pacientes con traumatlsmo prédominaron los
diagnbésticos de haridas isgtl,‘ siendo consistenta '1a ‘mayor

proporcién de este traumatismo en ambos sexos y en los diterantes

grupos de adad. Entre 105 hombres, ‘mis da 1as harldad que

representd el 53a de los t ¥

los polltraumatismos [entre 12% y

frecuentes’
13%). En 153 mujara que en los

hnmbras,-‘ 'iiy'ulos traumatismos

craneaancef&llcas : ‘o) cuentes: “en. “ellas  (13%). Los
significativa en

‘léves lluxaciones.

.fédad;iéégcs mismaos ; iagnbsticos difirle:on en, forma signlflcatlva

‘tpaumatismos
- an ' forma
slgnificativa par edad se presentaron‘en una prnporcion mayor en

" les’ mayores 63145 anos.‘

-1



69

~

Cuadro 5

DIAGNOSTICQ DEL SERVICIO MEDICO

TRAUMATI1SMOS
SEXO " EDAD" - : TOTAL

MASCULINO | FIMENINO | 15-24 C25-33 ° |35-a4 - [145+ -

{n=_321) (n= 1253 |{n=20%) (n=105) |- (n=55) (n=68) [n=44B)
TCE/FRACTURAS i8 61 |16 13% 9 4% | 7 78 |47 7y 13 T 194 34 a%
LUXACTON/ 42 13% j21 17w | 32 15¢ |14 134 |6 - 11% (10  15%+++]| &3 14%
TRALIMATISMO SUP./ -
CONTUNSION SIM-
PLE.
HERIDAS 203 631 |62 50%**+| 124 59% |69 66% |31° ' 56% |35 S1it+**| 266 59%
POLTTRAAMATISVNOS 38 12% {15 1258** |28 13% 110 9% 1 8 14% 6 9%+***| 53 12%
QUEMADURAS 6 2% 3 2% 5 24 1 11 2 4% 1 14 9 2%
OTROS 14 a1 -] 6% 11 51 L) 4% | 4 7% 3 11 22 5%
** pa 01
*+h g 001




* CUADROQ 6. DIhGNOSTICO EN LOS PROBLEMAS MEDICQS.
Entre 1los diangosticos por problamas médicos se observa una

- mayor frecuencia’ en 105 padecimientus dlgastivos en sl :otal qéz

la poblacién;’ siendo mas frecuante b's significatlva‘

.mujeres y en la poblacion joven. La. Lntoxlcacion por al:ohol fua5

del 4% y se presentd up poco mis entra los hombres aunque no- saf

encontrd una diferencia estadistica con lns mujere

mayores de 35 afios, Los problemas en el sistema nervlosa central-'

fueron mAs frecuentes entre 108 menoras de_ s

diagnéstico difirid estadisticamente bor edad.

0
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Cuadro 6

DIAGNOSTICO DEL SERVICIO MEDICO

PROBLEMAS MEDRICOS

EDAD EDAD TOTAL
MASCULING FIMENING 15-24 25-33 35-44 45 +
(m=185) (n=179) {n=115) (n=90) {n=64) (n=88) (n=364)
CARDIO/ 20 114 | 21 12% 9 8% 8 9% 7 11t | 17 19% 41 11%
RESPIRATORIO
DIGESTIVO a0 22% | 68 38%3**] 35 30% | 34 38¢ | 19 30% | 13 21%~ } 108 30%
SISTEMA 23 12% | 27 15% 27 238 9 10% 6 01 6 Ty*rl 5D 14%
NERVIOSO
CENTRAL
GENITOURINARIO 19 10% 14 8% 9 8% 7 8% 8 13% 3 9% 33 %
ENDOCRINOLOGICO | 18 10% 7 1 5 % 7 8% 5 8% 8 9% 25 7%
INTOXTCACION 10 5% [ 3% z FA ) 1 1% 4 61 9 10¢ | 16 41
TOR_ALCOHOL
OTROS 55 30% | 36 201 28 291 | 24 26%] 15 23% 1 22 254 91 25%
* p< .05

b p< .01
e p=<s 001




ingrasarun.

por un

clrcunstancias'

(=1 RCUNSTAN 1AS

:Los accidente ) ;registraron con mayor Erecuencia los dias"

j sabado y domlngo,—-poera tarde o nocha t45ﬁ antre las |5 00 hrs.
Y 22 59 hrs l. -El}dia en quq menos accldentgs_sa reportaron fue
el miercoles ’y. las - horas menos frecuentes fueron laé de la
madrugada i entre las 3 y 6 a.m. ).

El lugar donde mids se reportaron los  accidentes fueron 1la
calle, la casa del pacliente y el lugar de trabajo, Gran
proporcidén de les accidentados (38%] manifestaro;- haberse
encontrado solos cuando se lesionaron, Yy en menor proporcidn con
la familia o amigos.

El tiempo.tranécur:ido antre el momento del ;ccidanta Y la
‘llegada al servicio de urgencias fue en la mayoria ae los casos

en menos de Qna hcfaVTS]ylﬂy un 17% llegd después de 6 hrs. de

haberse accidentado:. Un’4% no pudo establecer el tiempo qua tardd

5 os traumatlzados llegaron acompafiados de otra

_.persbna‘y un’ Tl legu solo en - taxi o auto. en tanto gue -  un 19%

llego en ambula cla.
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Cuadro 7

DIA DE QGURRENCIA DEL ACCIDENTE

(N = 103)
! n
DOMINGO 80 ..
LUNES 67 .
MARTES : Tl
MIERCOLES - T 2
JUEVES o se
| VIERNES o 46

SABADO . : .70

HORA EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE

{N= 403)
n 1
7:00 - 10.59 hrs. 65 16
11:00 - 13:59 hrs. R - 18
15:00 - 18.59 hrs. ' 101 25
19:00 & 22,59 hrs, 79 20
|-23:00 - 2:59 hrs. 52 153

3:00 - 6:59 hrs. 34 8
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Cuadro 8 =

- LUGAR DEL ACCIDENTE

(N= 103)

CASA PROPIA
CASA OTRA PERSONA

RESTAURANTE/BAR/DISCO
TRABAJO -
VEHICULO DE MOTOR 13 -
CALLE 183 38
AREA RECREATIVA 31 9
TIENDA ' 5 1
COMPARIA DURANTE EL ACCIDENTE
(N= 403)
n 3
SOLO . 152 38
FAMILIARES 88 22
AMIGOS 72 18’
EXTRASOS 14 3
FAMILIARES Y AMIGOS 24 6
COMPASEROS DE TRABAJO 16 11
OTROS ° : : 7.
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Cuadro 9

TIEMPO TRANSCURRIDGQ ENTRE EL ACCIDENTE Y LA LLEGADA AL

SERVICLO
(N= 103}
n : %
< UNA HORA U6 61
ENTRE 1 y 2 HRS. 41 . 10
Z HORAS 4 HRS. 24 . 8
ENTRE 3 y 6 HRS. g . o2
MAS DE 6 HRS. 68 : 17
NO_ SABE 15 4

FORMA_DE LLEGADA AL SERYICIO PE_URGENGIAS

(¥= 103)

n ;]
AMBULANGCIA 7 _ 19
POLICIA - ' 5 1
SOLO LGN TAXI O AUTO 110 27
ACOMPARADO DE -ALGUIEN 1. 211 . 52
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CUADRO IO._TIPO DE’ TRAUMATISMO.

El tipn ‘de 1aslén que se raglstro fue en base a lo que los
pacientas creian que tenfan, y podian manifestar mids de uno si lo
considaraban como meortante. De #ste modo sSe obtuvo gue las
cortaduras' y_ raspaduras fueron las mds frecuentes [(55%], y en
menor porcantaje 1as contusiones simples {13%) y las heridad en
la -cabeza (10%);. en tanto qgue las menos frecuentes fuaron las
ﬁuemaduras {2%) y los machucamientos {3%]). La media de tipos de

lesiones pur persona fue de 1.23.
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Cuadro 10

T1PO DE TRAUMATISMO e
(N’ 403)

CORTADAS, RASPADURAS:
TORCEDURAS Y. CONTUSIONES
FRACTURAS

QUEMADURAS :

HERIDA POR ARMA DE FUEGD
HERIDA EN CABEZA '

INTOX. POR CUALQUIER SUSTA\CIA.'
INCLUSO ALCOHOL. .

MACHUCAMIENTO S s 3
PICADURA, ORDEDURA AhIMAL'_' 5
OTROS

* La suma total de tlpo de truumntismus no dn el 100‘.
porque ‘1a- X de :1po de traumu fue de 1 2: por _persona.
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CUADRO- . CAUSA DEL TRAUMATISMO.

Las causas més Erecuentes an el total de” los sujetos Euaron

los asaltos y rinas (26%] y'los accldantes en el' trabajo lzl%ls

103,

estas dos causas. se presentaron signliicatlvamante més'entr'

5li5§I“yign el da _ma oras:ide:’d

LT
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Cundro 11

CAUSA DEL_TRAUMATISMO

———

5 EXO EDAD
! ["FEMENTRD 1534 533 535-4d4 45 + TaTAL
(n= 292) | {n= 121) n=196) (n=9a) {n=52] {n=65} _[n=413)

CAIDAS 43 15% 28 21% |25 131 | 10 108 | 8 15% 1 26 40%**; 71 17%
ACCIDENTE DE 15 8% 16 1% {19 9% | 10 0% | 7 131 4 6V 41 104
TRANSITO

ASALTO/RIRA 86 298 [ I3 16%*** |57 28% | 34 351 8 151 8 12%*** 109 26%
LESION DEPORTIVA 11 41 - 6 3% 4 43 11 2% - 11 3t
LESION EN CASA 28 104 | 22 18% (22 114 14 15% 1 9 17% 5 8% 50 12%
LESION EN TRABAJO 75 26% 13 109*** j40 20% | 15 161 17 33% | 17 263***} 88  21%
ACCTDENTE NAUTTCO 7 2% 2 2% 7 43 - 1 2% 1 2% 9 2%
INGESTION DiE 5 2% 1 11 5 k13 - - 1 2% 6 11
CUALQUIER

SUSTANCIA

TENTATIVA DE 1 0.3% 2 3% 1 0.5% 2 3% - - 3 0.7%
SCInio

PICADURA DE 11 4% | 14 12% |14 7 7 %1 23 3 4% 25 6%
ANIMAL

i p=< .01
=4t p=< ,001




CUADRO 12; TIPO Y CAUSA DE TRAUMATISMO..,-
Al analizar al tlpu de traumatismo Y ln- :ausa,:_éé_ cbserva
que gran . parte de las cortaduras Y :aspaduras se produje:on en

1a casa |20%l. ‘q los nsaltos y rifas . |21tl y en.los accidentes

'ocurridos fhn ‘él trabaju tJ!\I Las torceduras o contusiunes

_Euernn mis frecuentemente ocasionadas por accidentes de translto

Dy

l35%li.y en 1los asaltos Y rlnas 129&1. Las fracturas fueron la
princlpal cnnsecuencia en las caidas {50%} ¥ en menor porcentaje
en. 1os” accldantes ‘de transibo tlS%l. Las heridas en la cabeza
fueron méis repurtadas en los asaltos y rifias (44%) y en las
cafdas [24%). El machucamiento se presantd mds en los accidentas
en casa y en @l trabajo, asi tamblén las quemaduras. En tanto que
las heridas por arma de fuego se reportaron bdsicamente en los
asaltos y rifias. La intoxlcacldn de sustancias, comunmente de
alcohol, provocd caldas (40%). vy con la misma proporclén {20%),
Se reporto en asaltos y rifas, tentativa de sulcldio (aqui fueron

mis biaen medicamentos) y en s{ misma, la ingestldén de alcohel.
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"Guadro 12

DISTRIBUCION DE LOS TRAUMATISMOS POR CAUSA Y TIPO

ANIMAL

CAUSA CORTADAS | TORCED., | CRACT. | H. CABEZA | MACIUC. | HPAF QUEMAD, | INTOXIC, | PICAD. | LESIDN
. INTER.

TIPO (n=194) | {n=48) (n=36) | {n=41) {n=14) (n=18} | (n=7) {n=10) ! (n=21} | (n=18)
CAIDAS 25 13%) 9 19%| 18 50%) 10 24% - - - 4 40t - 4 22%
ACCIDENTE DE 9 519%|17 354 7 19t} 5 12% | 1 7% - - - 2 I
TRANSITO : S ..
ASALTO/RIRA 52 27%) 14 209%) 3 8 %18 44311 7% 17 94%| 1. 148 )2 - -208 -
ACCIDENTES 5 214 - 6% 2 5%|1 71 : 1 61
DEPORT[VOS '
ACCIDENTES EN |39 209 1 2%| 2 6% -
CASA
ACCIDENTES EN | 60 31%| 6 13%| 2 6 ¢ 5 3B%
THRABAIO
ACC1DENTE 3 1% 1 2%, 1 3% 4 221
NAUTICO .
TENT. 1 0.5% - - n
SUICIDIO
INGESTION DE o .
CUALQUIER SUS- - 1.31% . 1 61%
TANCIA ‘
PICADURA DE - - 21 100t




- CUADRO 1 3. :

Para poder establecer

consumldo cualqule
dal motivn de .8

_'n:.

que madlante una’ muestra;

su. diagnnstico
‘clinlconde los paclantes sobro la presencla de.alcohol.ﬂ

Mediante 5:e1.f_autorreporta de_“ios pacientas se obtuvoe

1n£armac16n de 127 sujetos. de 1csl‘ 'reporto

haber

consumido algun ‘tlpo de’

presentarse al problema médlco -3 slendo entra los

sujetos coh

problemas medlcos del 13%

problamas madlcos:'“ cohol: Euaron slgniflcativas

ipe. oon.r _ o
. :a 710 pactentes, de los cuales el
_ sitivos tz w010 mg/10C ml). Entre
’nivales positivos se reglstraron en el 24%
- de los casos f -”:} _problemas médicos fue el 7%. La
.dlfarenC1a ent:e lns dos grupos sobre niveles de alcohol tambidn

fua signiflcatlva {pﬂ.OOIi.
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'Camo.sa puade observar en. 'el” cuadrn. hﬁsanﬁehos snjotos que
aceptaron .’ :
aceptaron
pravlo_al

E?

estudlo no s

presencia do alcnhol:

erlo un Eorme en: la detarminaclén de

en“algunos medicos sa,obtenxa el grado de

ebrledad y en otros ;olo 1nd1caban si habia o no habia presencia
de alcohql. da .al manera que para poder reallzar un apilisis se
ldetermfné_sélo indicar 61 s{ o no se habfa determinado presencla
da alcohel. Do es5te modo se obtuve que el 14% de los paclentes
fueron determinados comoc positivos, siendo el 19% para 1los
traumatismos y del 4% para los problemas médicos. También en el
dlagnostico madico se encontraron diferenclas significativas
entre los traumatismos y problemas médicos encontrados con

alcohol.
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Cupdro 13

DISTRfBUCION DE LOS SUJETOS CON CONSUMO DE ALCOHOL OE ACUERDO

'_ A _LOS TRES INDICADORES

i AUTOREFORTE
n 3
TRAUMATIS“OS (n= 3963 113 28
PROBLEMAS MEDICOS {n= 331) 42 13
\ 155 21
FALco szusoa S T
. o " Ty PR
TRAUMATISHOS (nu395).w v &itgss_-- 24
PROBLﬁMAS MCDICOS [n-317) I N B
TDTAL --1.(3- 710) 116 16,
sex% 2 21,247 p < 001
SERVICIO-NEDICO EEy
n 5
TRAUMATISMOS (n= 148) 87 2% bt
PROBLEMAS MEDICOS (n=~ 363) 27 T
TOTAL - (6= 811) 114 11
e =386 p o= ,001- 
lnﬁ- N




CUADRO 14. AUTORREPOETE DE CONSUMO EN:TRAUMATISMOS.w

Al analizar los’ traumatismos y el autorreporte_de consumo de :
alechol’ por sexo.,'z' :
"slgnificativas [p( ooo1l

ilgs que cnnsumiarnn antes del

antes del evento pero 11 en o:asiones prevlas y 1os n
se presento en Eorma hcmagenea; an tanto que entre 1as mujeres la
tendancla £u9 hacia 1a abstlnancia (59&1 Y en menor proporcion”
gue an los hombras. -1 raportb consumb de’ alcohol p:avlo- ‘al.
evento (15%)._ ' - _ R

Por dgrupos -ae edad y reborte QQ consumo dé alcohol.nfla
diferencia est#éiscica fue menor pero slgnificativa Ip£.05}); y se
ohserva gue 1os‘sujeta§ entre 25-34.3305 Y 35-4@ afios, Euerdn los
que mas reﬁérta:én consumo da‘alcbhol. slendo el grhpo de mediana
edad (de 35 a 44 anos) el que més‘ reporté consume de alecchol
érevlo {39%). La abstinencia fue reportada mis en los grupos

extremos (menores de 25 afios y mayores de 55 anios).

-105

bebedores.f_: .
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Cuadro 14

- AUTOREPORTE DE CONSUMO DE ALCOHOL 6 HRS. ANTES DEL TRAUMATISMO

SEXO*t. _ TOTAL
MASCULING ‘| FEMBENIND : 58 4
(n=282) | (ne1la)” “tn= 31) | (ne306)
covso 6 MRS 93 33| 20 sy | s 1311 28
CONSLID 103 3| 30 s 291]133 33
OCASION PRIVIA :
NO BEBEDORES | 86  30v| 64 59v| 77 413 32 - 3as| 1a27af 10 30v| 18 soaj1so 38

ser x%a 23,33 p<.0001 ¢ X% 14,837 p=c.05




CUADRO 15, NIVELES DE ALCOHOL EN SANGRE EN LOS TRAUMATISMOS.
La distribucién por sexo ¥y edad en la lactura del alcosensor
se presentd de la siguiente manera.. Los ':Asos_ con .1ecturas
positivas tamblén se reglstrnron en mayor porcentaje en. los

hombres que en las mujeres, Y. 1as nivales altos. de ‘alcohul en

sangre 50 encontraron més "antre

alcohol. desdq_lcs negat vos haste

L : como
un grupo'ff' as . 11 farenci. Adisriﬁa'fué mayor
tp<. oV

los

’ . ; Bt
25 _y '44 anoa so registra:

amayorfa de lns da

‘grupos

positivos .fueron el asalto vy

. rinaf (29&] trﬁnsito 1208}, vy las cafdas y

‘101



accidantes deportlvos con el mismo porcantaje I1B%): en'tanto ﬁud

de los que :epartaron 1ntoxicaclon de alguna -susbancia,L él' 83%

presentaron anveles posltlvosf de nlcahol. _"sangre.  {Ne se

.prasenta ep.cuadrol,

108
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Cuadro 15

ESTIMACION DE ALCOHOL EN SANGRE POR_EL ALCO SENSOR
(PRUEBA TCMADA DENTRD DE 1AS & HRS. DEL INGRESO)

TRAUMATISHO
SEX0 393 EDAD . o TOTAL
MASCULING  |FEMENIND 15-24 25-34 35-44 45-53 .} 55+ (n=393)
{n=285) (n=108) (n=183) (n=92} (n~53) (=28) ° | [ne32)
NEGATIVO 208 73% |92 85V [l42 7B% (67 731 139 74y | 24 86V [ 27 . 84%y 1300 76
.009 - o -
POSITIVO . . T e S C g
.010 77 27% |16 13y |41 22y |25 - 27% |14 26 | 4 1avl 5 16y | 93 24%
,010 - .0d9 37 13% | 6 5% |17 oy [ 13 ‘148 |7 - 13% 2 7% 2 6t | 43 114
.080 - 099 12 s 58 {10 sv°) 2o v 1.2 4% 1 1 . 3% 1 33117 L}
.100 + 28 108 15 58 |14 . 8% {10 113 5 13 1 33 2 6% { 33 8%
x% = 8.025 P <05 o xPm1s2a ms Tomando o todos los niveles
x* =379 P < .0l ' o xz = 6,78 ns Tomando solo positives y negativos
- pos Y neg.

X% - 6.46 Tp.0r




CUADRQ 16, AUTORREPORTE DE CONSUMO EN PROBLEMAS MED;COS.

El autorreporte an 1os problemas médicos se pﬁede observar
qua al econsumo de alcchol tﬁmblén se presentd mis entre los
hombres gque en las mujeres, . asi también mis hombres gque mujeres
manifestaron c¢onsumoc en obtras ocasiones; la abstinencla tamblén
fue mayor entre las mujeres, sin embargo es un poco menor gue la
reportada per las mujeres con traumatismo, vy la abstinencia entre
los hombres presenta el ﬁlsma porcentaje que los hoqbres coﬁ
traumatismo. La diferencia por sexc y autorreporte fue altamenﬁe
significativa (p<.0001},

Por edad, c¢on una diferencia significativa da {p<.01), se
encyentra que en el grupo de 35 y 44 afios se reportaron mis casos
con consumo de alcohol previo al iniclo de su malegtar fislica,
disminuyendo en el grupo de 55 afios Yy més. El no consumolfue mis

reportado en los jdvenes y en los mayores de 45 afios.
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Cuadro 16

AUTOREPORTE DE_CONSUMO_DE_ALUGHOL 6 IRS. ANTES DE PRESENTAR EL IROBLEMA MEDICO

-."12: R

SEXQ*** = UEDAD*® TOTAL
MASCULIND | FEMENINO 3544 45-54 55+
_(n=166) | (n=165) {n=562) (n=37) {n=43) {n=331)
CONSLMD 27 168 15 9% 12° - 208f 5 148
6 LS. ANTES : ‘

4 94 42 1»n

-
CONSUMO 20 544 62 384 28 45%| 13 35%| 15 35%( 152 46%
OCASION ) :
PREVIA
NO BEBEDORES

49 308 88 s34

354

19 51%

24 . 56%

137 41

*sxx? = 19,68

p < .0001




CUADRO n.' NIUELES DE ;u.couor.. EN SANGRE EN’ LOS PROBLEMAS

MEDICOS

La estimacion de alcoho n-sangre revalb ‘que'

hombres

_sbla’ registraro_

_niéeiés'hltus da‘éiqphpl

médicos fuézijagfuﬁhréé mi casos‘on loa nivales bajos de alechol

en sangfe.

La difhreﬁcig pér sexg'igﬁ:biﬁ;f tfdumat}smos Y problemas
médicos respecto a los mniveles nagatives y positives del
alcosensor fue significativa (p<.001). En los grupos de edad de
ambos tipos de eventos, la difefenéla estadistieca fue mayor entre
los grupos de 15 a 24 afios y de 25 a 34 afios (p<.001); siendo
menor pero significativa en los grupos de 35 a 44 afios {p<.05}), ¥

no sa encontraron diferenclas en los otros grupos de edad.



Los pro'bi-emas.'dt_e._l ‘s-LsEt;ma.:‘_'ne:\.:icsla Eéntrii_ij_?i Jro.s\ pr_dblemas
cardio_rrespir:.&télx.’iés. _ ?ue.ra.i.a. les. gue m&s p_x'?e‘se_'ﬁ_taren . l‘hivale's
poslﬁifcsrQQ-aiéﬁﬁoib:Eun el 8% y;1t:fes§e§hlvamgntei y.de los 16
..suj;tqs éné-.iﬁgfésarbn por"_iﬁﬁéx;aéai%h. ;al'nasa-'resui£aron

positivos. [(No se presenta en cuadro).
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Cuadro 17

ESTIMACION DE ALCOHOL EN SANGRE POR EL ALCO SENSOR

(PRUEBA_TXMAPA DENTRO DE LAS 6 HRS. DEL INGRESO)

PROBLEMAS MEDICOS

- 8EX0 EDAD ] ToraL
MASCLLING  |FEMENESO 15-24 25-34 35-44 a5-54 85+ 1
(n=165) | (n=152) in=102;_ | _(n=82) (n63; =31) | (o=38) | =31y
NEGATIVO B P
.009 147 aoa{ 147 97| 94 ozv| 79 oss] 57 oos) 23 oo3] 36 053] 294 w3y
POSITIVO 23 7%
010
010 - . 049 15 5%
.050 - _.099 s 2%
.100 '+ 3 1%
Xt = g4
X2 = 574




CUADRO 18 SENSIBILIDAD Y ESP CIFICIDAD DEL AUTORREPORTE DE

cousumo DE" ALCOHO

sobrae 'su,’

'médico  cog iendo aste ultima- un

‘-al

autcrteparte tuvo una]v

nutorreporte Eue capaza deiq

”captar a 1o ujetns con” consumo de alcohol an: un 92%. perdlandof

sélo los -casos captades por al alcosensor ‘como

positivos. La especificidad fue obtenlda en.el - .ag.g nsto implica'

qua al auturraporte puda determinar en un 39* a 105 Bujetos que .

noe: cnnsuml.:an alcohol. De tal manera que 5e nbtuvieron 10% de

casns Ealsus positlvos y 1! da casos falsos negutivos‘

Al reallzar asta evaluaclon per evento, se encontrd que en

las rapnrtes de los pa:lentes con traumatismo hubc una mayor

sensibilidad que ‘ean los problemas médicos (S=2.95 vs S=.83}, en
tanto que 1a aspacificidad fue casi igual (E=.89 vs E=.90).

Los casos falsos positivos en 1os craumatismos fue del 11%,
esto pudo haberse deblido a que los sujetos que reportaron consumo

¥ ne fueron captados por el alcosensor, pudieron haber bebido

peca cantldad o haber pasado mis tiempo antre el consumo de 1la

115



dltima copa y su 1ngraso al servicle da urgeh:ias. : En tanto que

les casos Ealsos negativos fueron del 5%._?9_ decir,_ muy pocos .

casos oo pardieron por el autorrepnrte con consumo de alcohol

En -1 problemas medicos Eue menu‘
poxittvos (SEI y mayor en numero da'r

consumo pravlo

los sujatos con niveles altos de

alcohol tz_1oo:_ __;' ehslbilldnd del 100%; en los niveles

medlos I.QSQ.@a}Dﬁgl.z 105 repartes de los sujetos con problemas
médléos--fuaron: igualmenge'~sensibles en el 100%, ¥y en los
traumatismos fue un ﬁoco.meﬁor (34%); para los niveles bajos de
algohol {entre .010 y . .D48]), la sénslbllldad del autorreporte fue

mis bajo en ambos grupos, siendo mayer esta sensibllidad en laos

traumatismos (5=,92 vs S=.7T2),

S



Cundro 18

AUTOREPORTE Y ALOO SENSOR. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

ASTOREPORTE POBLACION TOTAL _
. NEGATIVOS  {POSITIVOS NIVELES POSITIVOS
ALCO SENSOR 009 | .010 T-0ID- 038 | 050-,000 5 N
CONSUMD 59 ~ op 14 20 2
6 HRS. :
ANTES -
NO CONSIMO 521 - 7 6 1 -
6 HRS. ANTES - '
: : RS - LRT = AR S= ..88 S= .05 S= 1.00
k= 89 ;| E= .89 E= .89 E= .89
"% acuerdo = 90.25
| AUTOREPORTE SR TR s o TRAUMATISMOS
Tl LV A NEGATIVOS I POSITIVOS - NIVELES POSITIVDS
ALCO SENSOR " 1% " ggg~" [+~ /010" |.010-.048 ) .050-.009 1100
CONSUMO B P B T 11 15 24
6 HRS. o S T
ANTES :
NO CONSIMO 259 A 3 1 -
6_tiRS, ANTES
"5 =..95 5= .92 S« .94 S= 1,00
- E = .89 E= .89 E= ,33 E= .89
% acuerdo = 90,27
AUTOREPORTE _ _ _ PROBLEMAS MEDICOS
NEGATIVOS | POSITIVOS NIVELES POSITIVOS
ALCO SENSOR | .099 010 T OI0-.035 | .050-.000 100
CONSUMO 270 | . 15 8 5 2
6 NRS, o
ANTES
NG CONSLMD 262 3 3 - .
6_1RS, ANTES '
S~ .83 §= .72 S= 1.00 S= 1.00
E = .90 E= .90 E= .90
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CUADRO 19 EMHRIAGUEZ.;;.

por avanto

h dstos,sujetos quo respondleron qua si . hablan' santido

'":embriagados. f”é:‘ias. pregunto “sebre’ el grado de embriaguaz que
.'sentlan. Bntre 1os traumatismos el 77% respondio que ‘al grado era
poco,"el 204 regular y sdlo el 3% manifestb santirse muy
empriagado} Para 1los problemas médicos, menos da la mitad se
'sintlﬁ'poco embriagade, el 29% regularmente embriagado y el 25%
report® sentirse muy embriagado., Al comparar los reportes de
grado de embriaguez entre ambos grupos de eventos seé encontrd que

ia difarencia era estadisticamente significativa {p<{.011,



Cuadro 19

SENSACION DE EMBRIAGUEZ

TRAUMATISMOS PROBLEMAS MEDICOS
(n -=-105) (n_=_413* =

IS ORI 621 28 66%

SEEYT S T S 38% 15
]

32%

GRADO DE EMBRIAGUEZ

TRAUMATISMOS - PRUBLEMAS MEDICQOS - - -

13

POCO 19 R

CREGULAR |7 13 Loy

I ;_‘ ':; _25‘7_

S

ek enn Cpe

._ {:29-‘_: '. .




p CUADRO 20 Y- 21. PATRON DE CONSUMU DE ALCQHOL.

Para 1a censtruc:lnn dal patron de consumo de alcchol en  la.

pcblac;an de e tomo en cuanta la £recuencia con-la que

doce _meses  an-—

a abstinencia o no con-

sumo de alcohol hast 1a cantldad fue tomada

del total de copas lngaridas por tlpn de bahida. SL consumian mis

da un tipo por ocaslon se hacia una ‘sumatoria de las cantidades.

De este modo se construye:on 5 categorias.

ABSTEMIOS: No bebedores de alcohol en los Gltimos

doca mases © npunca,
BEBEDODRES INFRECUENTES

LEVES: Bebedores de por 1o Menos una vez al afo

0 de una vez al mes Y gue CONsumen menos

de cinco copas por ocasldn.

BEBEDORES INFRECUENTES

MODERADOS/LEVES: Bepedores de por lo menos una vez al afe
o de una vez al mes y que consumen cinco
o mis copas por ocasidn.

BEBEDORES LEVES: Bebedores de por lo menos dos ©0 tres

vece al mes o diaric pero gque beben

menos de cinco copas por ocasidn.
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BEBEDORES MODERADOS: Bebedores de por lo menns dos 70 tres

veces al mes 'a

BEEEDORES EXCESIVOS:

deoce o més.copas por ocasién.

Para la construccidén del patrén de consumo, sélo se obtuve
informacldn de 673 sujetos; - de los _cualés el 42% fueron
abstemios: entre los bebedores la proporeidn mayor (138%) fue

hacia aquellos bebadores infrecuentes moderados laves, es decir,
sujetos que acostumbran beber con.poca frecuencla (de una vez al
afioc a4 una vez al mes) pero‘cuyas cantldades -son de cincn o mas
copas an cada ogasidn. Asi tambien.:-;on esta;mlsma porcentaje se
encontrarcon 1os bebedores modarados qﬁe'éanﬁﬁman coﬁ una frecuen-
cia de dos o tres veces al mes d‘uﬁa 6:do# yecés por samana coh
cinco o mas copas por ncasiﬁn.- 5610 el '2! fueron considerados
como bebadores. excaslvos; que. consumen al menos tres o cuatro
vecas por semana o diario, con dqce o mAs copas en cada ocasién.
Al separar esta; pcblgcién' por traumatismos Yy problemas
qédicos. la +tendencia :en ambos grupos s similar y no hay

diferencias estadisticamente significativas. 35in embargo entre

2



los problemas médlébs.gé :—agruparon'un pnco mas de abstemios y

bebedores excesivas Y huboJ.

sujetes con :raumatismos

- Dentro de cada

abstemios hay més mujeres que hnmbres ¥ la dist;ibucion'hacia las

cateqorias da mayor CONSUMD va dismlnuyendo.gradualmente. .Entre

los hombres hubko pocos bebedores_axcesivcs _'denotando que Iantre
los hombres con problemas médicos hpbu'uha proporcion mayor de

ellos que entre los traumatismaos,

122



Cuadro 20

PATRON DE_CONSUMO DE ALCOHOL
TRAUMATISMOS | PROBLEMAS MEDICOS . TOTAL
(n= 371) - (n= 302) . [ < (n= 673)
ABSTEMIOS 148 108 | 133 143 281 - - a3 )
BEBEDORES INFRE- 52 - 13% | 46 o0 ‘15%  |oes U Uisy
BEBEDORES INFRE- 67 .18y .|
CUENTES MODERALOS- -
LEVES
BEBEDORES LEVES 20 svi[En
BEBEDORES MODERA- | 77
Dos .
BEBEDORES EXCESI- 7 X
VO3 _ S
ns
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Cuadio 21

PATRON DE CONSUMO TRAUMATISMOS

MASCULINO FEMENINO

{n= 263} (n= 1063*+*-

ABSTEMIOS 84 324 63 591

BEBEDORES INFRECUENTES 33 15% 18 17%

LEVES

BEBEDORES [NFRECUENTES 53 204 14 134

MODERAIOS LEVES

BEBEDORES LEVES 3 5% 6 64

BEBEDORES MODERADOS 72 274 4 41

BEBEDORES EXCESIVOS 6 21 1 1%

eeex? = 38,38, p «<.001

PATRON DE CONSIMO PROBLEMAS MEDICOS

MASCULINO FEMENINO

(n = 152} (n = 156} r*
ABSTEMIOS 47 311 BO 55%
BEBEDORES INFRECUENTLS 12 8% 37 244
LEVES
BEBEDORES INFRECUENTES 36 248 17 114
MODERADOS LEVES
BEBEDORES LEVES 10 7 g 6%
BEBEDORES MODERADOS 58 254% 6 44
BEBEDORES ENCESIVQOS 9 6% 1 11

esex® = §0.68, p <.001
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CUADRO 22 CONSUMO DE 12 COPAS O MAS ULTIMOS 12 MESES
,Y ULTIMA UEZ DE CONSUMO DE ESZ,. CANTIDAD )

_ De las éersonas qua reportaron cansumo eh?'lnst ultlmos 12
meses, se: 1es pragunto que tan Erecuantemente.consumxan doce o-
mas - copas en una ccasion de consumu.ﬂ Del total dei'SUjatos qua
respondlaron a esta pregunta. el 50% manifasto consumlr esta can—r
':Ldad. siando- el 4& Jlos que rapartaron consumo diario n casi

‘dlarioc Yy el 9% de. una, .a cuatro veces . a la semana.' Al comparar
entre ‘los traumatismos ¥: los prObiamas med;cos.- mas sujetas de
este Gltimo: grupo raport& mas consumo diario IT% vs '1il. siendo
asta difarencia signitlcativa (p( 05): en tanto que entra los

traumatlsmos ol porcantaje mayor £ua hacia consumir doce o mas

copas entra una y tr s veces por mes tzzs vs 12%), siendc también

stgnlflcatlvn 1a_dl£erenc1a con los problemas médicos. En ambos

grupos- el no consum”_de esta cantidad fue reportado en forma

'simllar “ugs ve S14%]

la ultima vaz que ‘consumleron esta cantidad, el 16% del
tatal da sujetcs i habIa realizado a1 dia en que Sse 1les
entrevistb. un 9% al dfa anterior y el 56% habia consumido esta
'cantidad haéla ‘mis de una semana. Y por evento, los sujetos con
.F:aqmatismos prasqntaton mayor frecuencia en el consumo de doca o
mis copas-eiidia.en Hue sé¢ laos apllcé la entrevista, siende sig-
hificatlva la diferencia con el grupo de problemas médicos

tp<.o1).
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Cuadro 22

OONSIMD DE 12 QOPAS O MAS EN EL ULTIMD ARO

TRALGIATISIOS PROB. MEDICOS CTOTAL
in 223) {(n= 188) - (o= J413) " .
TOPOS O CASI TONOS | 3 11 13 1t e a4
LOS DIAS : ST o
1 A4 VECES A EA 20 94 15 8% | 35 0y ]
1 A3 VECES AL 19 224 22 124%% 71 1T )
MES, 2
1 A 11 VECES AL 42 19% g2 . 22¢ | 84 20%
& . - -
N0 EN EL GLTIMO 111 394 95 51% | 207 50%
ARO : :
*n .05
**p <.
ULTIMA VEZ QUE CONSUMIO 12 ONPAS O MAS
TRALMATISA0S PROB, MEDICOS TOTAL
(n= 113} (n=_81} (n= 105)
oY 24 213 8 104°% 32 i3
AYER 8 7% 10 121 ] 18 g%
ULTIMA SEMANA 12 193 13 16% | 35 18%
MAS DE UNA 60 53% 50 623 | 110 56%
SEMANA
**p <201
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CUADRO 23 PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL.;:

e

A tcdas 1aa personas que manifestaron consumo de alcehol en

da su :onsumo. algunc de

1 anﬁlisis estadistlco se

stomaron‘amb 5 categorias por problema.._""

Dentru de 1os p:oblemas soclnles, lba_que.mésﬁse presentaron
':Eueron los prahlamas familiares y 1la participacién en peleas
\mlantras babian 121@ Y 14% respectivamente). Al interior de cada
- tiﬁdﬁda eﬁénto, ios traumatlismos reportaron mis problemas da
éeléas que . los problemas médicos, as{ como con ia policia; en
ggnté que.los sujetos con problemas médicos reportarocn un porcen-
.taje un poco mayor en 1los problemas famillares y en el trabajo.
Sin ‘embargo ningunc de los problemas scciales fue diferente sig-
nificativamenta por alguno de los dos grupos de eventos.
Entre los problemas que maniflestan sintomas da dependecia,
elz que mias se reporté fue el gque los sujetos manifestaban un
deseo de beber menos o dejar de heber (37%), ¥y el no recordar los

hechos gue se presentaron mlentras estaban bebiendo [22%): en

tanto gue ol tomar después de levantarse, haber sentido las manos
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temblorasas ¥ permanacer ebrio por varios dias.'se prasentarun an

. menor porcantaja que 1os prablemas anterlares pero estuvieron por

_arriba : '"15%}“3 pzoblema menos repcrtado £ue el que algin

méﬂico 1e hubiera Lnformado de problemas de salud por el alcohol
- 19%), sin embargo Eue entre lns snjetos con’ prnblemas medicos los
fquéﬂ:raportaron significatlvamenta ‘mAs este problama que en los
.sujetos con traﬂmatismos . En tanto que el deseo de beber menos o
‘dejgr de beber se prasentd signgficatlvamente en mayor prcporcién
.enllos'traumatismos. En 1los otros problemas no hubo diferenclas
siéﬂlficativas pero la tendencla fue a gue se reportaran uan poco

mA5 en los sujetos con problemas médicos,
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Cuadre 23 -

PROBLEMAS RELACIONADOS AL CONSUMO DE _ALCOHOL

PROBLEMAS SOCIALES

TRAUMATISMOS | PROBLEMWAS MEDICOS TOTAL

- - (n=* 3393 _[n=186} (n= 116
EN LA FAMILIA 51 - - 226 | 36 234 87 a1y
EN-El TRABAJO 18 : . 8% 16 g4 34 81
CON LA POLICIA |22 104 14 83 36 ' a
PELEAS 37 16% 20 11% 57 14

PROBLEMAS DE DEPENDENCIA _
TRAUMATISMOS | PROBLEMAS MEDICOS TOTAL
{n=23u) {n=185) (n= 116
SALUD 13 6% | 26 14* | 39 o4
DEBERIA BEBER 95 s | 57 315 152 -37%
MENOS :
NO RECUERDA 17 208 | 45 241 92 221
TCMA ALCCEIOL 31 13 | 32 17y 63 154
DESPUES DE . T
LEVANTANSE
MANOS TEMBLOROSAS | 42 9% | 3 214 a1 - . 19y,
EBRID POR VARIOS £l 138 | a5 ¢ | 64 - 7 .15%
DIAS SEGUINOS SR .

Pz W05
*ipez 01

La
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CUADRO 24. PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALCOHDL Y SEXO f

.sin embargo:

'; poco maynr_

;aﬁﬁj;_ probleﬁas de paleas: _en {qu;gue:éh'Iys-ﬁujeres{_ los
problemas con la familia y la participacion an peleas- se ﬁrasen-
tarcn mds en las mujeraes con traumatismos, 'y ‘los praoblemas en el
trabajo -y con 1la policia fue. un poco mids reportado por las
mujaraes coh problemas médicos.

En los problemas de depehdencia, la tendencia fue a que se
presentaran en la mayoria de los problemas en mayor properclon
entre los hombres con problemas médicos, siende significativa la
difaerencia en los problemas de salud, el tomar alcohol despuéds da
levantarse, manos temblorosas y permanecer ebrlo por varios dias
seguidos [(p<.05), en tanto que en los problemas de salud la
diferencla fue alan mayor (p<.001].

Mientras que en las mujeres, 2l deseo de dejar de beber o
beber menos fue mayor y significativa en las mujeres con
trauh?tlsmos: en los otroé problemas, las proporciones fueron
similares, a excepcidn de las manos temblorosas que se reportd

mis en las mujeres con traumatismos.
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CQuadro 24

PROBLEMAS RELACIONADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL_Y_SEXO

PROBLEMAS SOCIALES

TRAUMATISMOS PROBLEMAS MEDICOS
MASCULING [ FEMENING | MASCIULTNG FEMERNTNO
(n= 135) {n=d46 ) (n= 483 {(n= 33)
EN LA FAMILIA 16 23% 3 11% | 32 28% 4 6%
EN EL TRABAJO 17 9% 1 2 12 11% 4 6%
CON LA POLICIA |21 11% 1 2% 12 11% 2 3%
PELEAS 31 17% 5] 133 | 18 16% 2 3%
PROBLEMAS DE DEPENDENCIA
TRAUMATISMQS PROBLEMAS MEDICOS
MASCULTHO FEMENTNG | MASCULIRO FEHENIND
(n= 66 fn= 133 {n= 48) {n=_ 35)
SALUD 12 7% 1 2% 12 214+ 2 3%
DEBERIA DE REBLR 9 138 15 334 148 12% 123"
MENOS
NO_RECUERDNA 42 23% 5 113 | 37 33% § - 111
TOMA ALCOIOL 29 16% 1 4% ] 30 274 2 3%
DESPUES DE :
ANTARSE .
MANOS TEMBLOROSAS | 33 19% A 15% 33 31%* 47 6% .
EBRIO POR VARIOS 26 14% 3 7% | 30 S-r2 S - T 3
DIAS SEGUIDOS i i e
* p=< .05 entre los hombres o

***p< .00l entre las mujeres
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CARACTERISTICAS DE LOS &CCIDENTADOS EN RELACION A LAS

CIRCUNSTANCIAS DEL EVENTO Y .IUELES DE ALCUHOL EN SANGRE.__

taron en ‘ia manana t\atl.y mas sujetos;sa accidentaron por 1a-

madrugada (39%1. en tanto'que 1

proporcion de accldentados en la.
tarde se mantuve similnr A los sujetos

,pqn:'niveles negativns.

Esta diferencia dhh lus sujetos pnsitivos Y. negatlvos fue alta-

mente significativa- tp( ﬂoll.

Entre los sujatos con 1acturas posltivas. la tendencla fue a
gue mis sujetos suirlaran el accidente después de las 15 hrs.,
sobresaliendo” aéuellos que Eaniehdo los niveles mas altos de al-

cohol, sufrieron el accidente después de las 23 hrs (55%1.
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En relaclon al dia en que s€ accidantaron, tanta 105 sujetos

con hiveles negativos como los p051tivos.p

os d!a mas E:ecuentes

fueron #l sibade y'el'domingo. dlsminuyendc 1a pruporcion 'entre

semana. HNo se encontraron dl!ere cia ig Eicati'as an ambos

qrupos, sin embargo dentra del grupoida nlvales, “la

tendencia fue mis marcadav- que ccldenta:an 'con mayor

frecuencia en dcmingo. princlpalmenta ;}Hﬁiloéf\sujetos que

regisctraron los niveles mas altos de: 1cohnl “an sangra.
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Cuadro 25

CIRCUNSTANCIAS DEL_ACCIDENTE Y NIVELES DE ALCOHOL EN SANGRE

HORA DEL ACCIDENTE
NEGATIVOS | POSITIVOS NIVELES POSITIVOS
.009 .010 {0I0-.049 | .D3D-.009 | 100 +

(= 281) | (n=72) (n=33) (1=15) _(n=22)
7.00-14.59 109 30t ] 10 3% 5 1434 1 6] 4 18%
15.00-22.59 s 428 ) 34 am | 21 6% | 7 175] o 278
23.00- 6,59 53 19%) 28 3| g 61| 7 sl 12 55

werw 71
X* = 20.86 p< .001
DIA DEL ACCIDENTE
NEGATIVOS | POSITIVOS NIVELES POSITIVOS
.00 .010 [TDID-049 ) .050-.089 ] 100 ¥

{(n=_281) {n=74) (n=33) (n=16) {n=23]
DCMINGO 55 208l 25 3240 11 351%] 5 313) 9 393
LUNES 47 lev |11 1ev| 7 2081 2 154 2 94
MARTES 32 123 ] 7 el 1 330 1 6%} 5 23
MIEROOLES 30 104} 3 53 3 94l 1 6 % -
JUEVES 39 128] 6 8] 3 1mt] 1 6 3 13
VIERNES 32 1131 9 133 5 134 ] 1 64 133
SABADO 51 18y | 12 463! 3 133] 4 25% 133

* ns
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ambcs

cumzéo 26. LUGAR ‘: couswmza EN-EL Accmzm's,

El. 1ugar dande se acciden:aron.

grupas 'se encuntraban an'la

gran parte de los sujetos da .



. alcohol tuvleron la misma tandencxa qua 1os nagatlvos. ‘en cuanto

que3fal astaz _solas o. can famllia:es £ue mis Erecuente qua otra

-compan-a:‘ Y. los de. niveles madios Ry altos.f'la tendencia .fpe'_a

presen:arse salos o con’ amlgns cuanda se. accidenbaron.
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Cuadra 26

LUGAR DEL ACCIDENTE

137 .

NEGATIVOS | MOSITIVDS NIVELES POSITIVOS
009 010 TTUI0-.049 | .050-.000 1 100 %

(1m278) (=12 {n=34) (n=15) {ne23)
CAS\ PROPIA | 74 2650 11 §sg%es} 6 18%] 1 7ol 4 1%
CASA DTRA 8 331 7 10%] 1 1zs| 1 s 2 9%
PERSQXA
REST/RAR/ 7 31 10 %y 2 6%1 5 333y 3 -13%
BISCO -
TRARLIO 52 1% XIE 53] 1 EIEEE
VEHIGNLO D | 10 Bl 1 3% - -
MITOR '
AREA 23 18] 5 411 3% - z- 9%
RECREATIVA . -
CALLE 59 35% | 34 47% | 18 . 52%) 7 . 46%| 9. . 39%

+o0x? w3339 p <001
. COMPAN1A DURANTE EL ACCIDENTE
NEGATIVOS | POSITIVOS NIVELES FOSITIVOS
009 .030 VTOTA-.0A9 [,050-,000 | V100

{n=281) (n=72) {n=s1} (n=15) | {n=23)
SOL0 105 574 ] 27 ametf 15 a9 5 ast) 7 308
FAMILIARES | 65 23¢ {11 153 | 7 z0%| 1 sl 3 13%
AMIGOS a2 1% | 2z 0% |5 1540 5 33%] 12 528
EXTRASOS 8 341 3 4513 8o - -
FOYAMIGS L 24 951 6 9% |5 9s) 2 15 1 %
COmAEROS | 37 1341 3 4y |3 3% 2 uﬂ -
DIi_TRABAID
- 1860 pe< .05




CIRCUNSTANCIAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL 6 HRS._ANTES:DEL ACCI-
DENTE Y NIVELES DE ALCOHOL EH SANGRE.‘ A tados ‘los ‘sujetos que

reportaron consuma previo ‘al accldente. se. 1es 1nterrogc sobre el

R

asi como sobre 1as personas gque 1o
1ugar donde bebid y en que

situgc;on

SCURRIDO Y COMPANIA DURANTE EL CONSUMO
DE:LA ULTIMA COPA.
eyrégistfaron niveles negativos como

1 1apso entto el consumo de la ultima ceopa

ccldente iue en mas del 50\ en menos de 30
: accldantados conforme
la ultlma copa. en ambos

 estad£shicamente sig-

4% en amhcs grupos, estaban bebiendo con

:105 amlgos. y en mancr porcentaje solos, slendo la tendancia en
) ambos grupos slmilar y no hubo diferencias significativas. Entre
,1os que tuvierun nlveles positivos se mantiene esta misma tenden-~

elas
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- Cuadro 27

CIRCUNSTANCIAS DEL CONSUMO DE ALCOIOL & HRS. ANTES
DEL_ACCIDENTE. NIVELES DE ALCOHOL

TIEMFD TRANSCURRIDY ENTRE EL CORSUMOTE 1A ULTT - |
NEGATIVOS | POSITIVOS NIVELES POSITIVOS
.009 .010 LO0I0-.030  0.30-.099 L 100 +
{n= 30} (n= 481 {n= 20} {n= 12) {n= 163
30 minutos 15 50% 29  60% 12 60% 7 584 10 63%
30 min - 6 20% B 17% E} RELS 1 81 2 124
~ 1 hr,
1,01 - 5 17% b} 0% 1 5% 2 17% 2 12%
2 hrs.
+ de 2 brs, 4 13% a 13% 2 10% 2 17% 2 12%
ns
COMPARITA DURANTE EL CONSWEN) DE LA ULTIMA COPA
MEGATIVOS | MOSITIVOS NIVELES POSITIVOS
009 .O10 AT0- 1Y 050,000 SN0+
(n= 32} {n= 66) (n = 3 n= 133 (= 21%
5010 + 13% ) 134 5 16% 2 15% 2 10%
ESPOSA/FA. 3 LI 7 11% 2 6 % 2 15% 3 13%
AMIGOS 19 594 36 54% 13 174 7 531% 14 67%
COMI*/TRAH. 2 61 3 4% 2 6 3 - 1 5%
OTROS 4 134 11 174 g 5% 2 15% 1 54
ns
i - .




' q'ﬁa

cuabno._z_s LUGAR DE consumo Y EVENTO EN. EL QUB
SE ENCONTRABAN BEBIENDO
Gran parte da 'ldsf qua reglstrarun _n1Ve1|s, negativos' b

posi:ivos_ se encontraban an el restaurante o bar :uando astaban'

;quellosf'

pebiendo:.'slendo mayor la fracuencia en’. este 1ugar -én'f

tuviarnn

t n-la calle.

en tanto que para’los" sujetos con57

n el que se encontraban beﬁlihdb. ambos'

g’:‘ap'as -

lngirianda alcohol s!n motivn especlal; el

a_doﬁéﬁ@é'por ftasta Eue el segundo lugar més ‘fracuente para los da

egatlvos,_ en. tantn gque para los niveles posltives la

 reunion famillar siguic en importancia.

Dentru de las posit1Vos. el beber sin motivo especial fue el
mas Eracuenta. ¥ astar bebiendo por alguna fiesta se presentd mds

an.105 niveles medios y altes de alcohol en sangre.



Cuadro 28

_ LUGAR DE CONSUMO )
NEGATIVOS POSITIVOS NIVELES RISITIVOS
- L.009 ,010 AI0- 049 LU50-,10599 0D +
. (n = 31) [(n= 66} n= 31) (n= 13) (n= 31)
CASA PROPIA e 234 k3! 32% 9 28% 6 46% 6 28%
0 DE OTRA |
PERSONA
RESTAURNTE/ 12 |e] 31 47 10 50% 7 53% 8 383
BAR/DISCO
CALLE 7 2341 8 5 % 1 34 - 2 10%
QTRO 5 163 11 16% 6 194 - 5 244
us*
EVENTO DURANTE EL CONSUMD
NEGQYTIVODS | POSITIVOS NIVELES POSITIVOS
.099 ,010 L0100+, 049 053,099 100 T+
fn* 30} {n= &4 (n= 31} (o= 13} (n= 20)
FIESTA 4] 20% 9 14% 2 6% 3 23% 4 204
REUNTON 4 13% 13 20% 5 16% 2 154 1] 30
FANMIL1IAR
SIN 17 37% 39 61% n 718 7 544 10 50%
MOTIVO
OTROS 3 108) 3 5% 2 5% 1 83 -
ns*
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CUADRO 29. CANTIDAD Y TIPO DE BEBIDAS CONSUMIDAS ANTES

DEL ACCIDENTB

‘La de

cantidad consum!.da Eua repartada en numar:o de copas, -

pbc&é can-
';195 suietos

de

Ue proporcionaron 1n£urmacion. ia media an la

antes

'El tipo y cnntidnd de beblda revelé gue el consumo de cer-—

ve:a y destilados se consumi@ en una mayer proporclion ef mis de
clnco ccpas lBT% parn cerveza ¥ Ti% para destilades); el consumo

 de }as otras pebidas se dieron en menos de cinco copas.



Cuadro 29

CANTIDAD ¥ TIPO DE BEBIDAS CONSUMINAS ANTES DEL ACCIDENTE

CANTIDAD
MASCULIND FEMENINO TOTAL
__{n= 871 {n= 17) (n= 104)
1l a 2 copas 14 16% - 14 135
3 a'4 copas 14 168 | 5 20¢ 119 184%
5 a-11 copas 11 173 | 7 128 148 164
12 6 més copas 18 : 21% } 5 29y |23 22%
TIPO DE BEBIDA Y CANTIDAD
VINO CERVEZA | DESTILADOS | AGUARDIENTE!  ALCGHOL
{n= 3} (n= 70) (n= 36) (n= 3) PURO
(n= 1)
1a 2 copas 2 679 {9 13% | 4 113 | 2 674 ! 1 100%
3 a 4 copas 1 33% {14 20% 168 | 1 33%
5 a 11 copas 34 48y |11 384
12 6 mhs copas 13 19% 12 33%

¥ por tipo de bebida fue de 1.

08 por persona




" CONCLUSION ¥ DISCUSION.

hcapulco a5 una ciudad muy atrayente turisticamente y repre-
senta una gran veta para 1nvertir en hoteles'jy_ serviclos que

atralgan'.al turismo na:ional y extranjero Cuenta con. un amplio

11tora1 banada por el mariy con' un cllma muy agradable para 1os.

ralacicnadas

1a venta de b s alyoh'llcas (bares.

restaurantes. discotecas,

'ce:vecerias. tlandas y estos expendios tlenden a aumen-

.ta:| 1 poblnclon es en general javan Y las tasas de mortalidad

apuntan' hacia ;ﬁ 1ncremento an las muertes viclentas Y

':graumétlcas.: afactando principalmente a esta poblacion joven; o
nacla :"135 i enfarmedades por problemas gastrointestinales
'ralacionadus con parasitosis, que a su vez, esti relacionado con
dsilclentes servicios de agua. drenaje, ete.: que se cuenta con
:un médlco por cada viente mil habitantes:; existiendo zZonas en al

aestado donde el analfabetismo llega a alcanzar al . 75% . de 1la



'poblacién"da"eéﬁué‘é.'reflejan

.ascalarldad.‘__J

.sobrerrepresantacinn del” sexo masculinﬁ.

T ean

poblacién mayor de 15 aﬁasf ¥ Guarre:n as uno da 1os as:adas de
la Repﬁb;ica'aexicané con mayet:
aledaﬁast. '

_En  tanto ‘que  los

saﬁaladas"pnr ~lus aa:os “ari

una medla de edadf

esentd en forma diferente
Ién el estudic hube una
y fue mucho mhs acen-

tuada esta.dlrerancla en los: ingresos por traumatismes.

El método 'y procedimientos empleados para la recoleccidn de

1a informaclén fueron bien aceptados entre 10S pacientes,
al 82% de

Ya que
los sujetos captados respondieron positivamente a la

aplicacibdn de ambas instrumentos. Esta proporcifn de respuesta

se encuentra dedtro de los parametros encoptrados en Otrous es-

tudios, on donde 1a poblacidn captada en servicios de urgenclas

informacion ha s5ido reportada desde un 731% {Stephens., 1935}

tas




hasta un- 95! {Yates.‘:1957l 'Los prtncipales mctlvns de 'rééh}zo-'

.tamblen £ueron consistentes' n relacion A'otros estudius._ é1eﬁdo ”
ciely - iias:'més:'
mu;stra ae-alientn
debido - que '105
reguntns que a la
nada' gue ver con su

-y esta situacion so presenta con mayor frecuencia

'fen 1os paciéntes mas agresivas.

Bl:repor:e_da consumo de alcohol a través de la cedula de
“éﬁtré;lé£a ré§u1t6'sar un instrumento vadlido y capaz da captar en
‘un 2% a los sujetos gque fuercon determinades con alcohol mediante
'el.élcosgnsor. stendo aldn mis sensible en los casos de traumatis-
m@g.que.an los de preoblemas médicos. De tal manera que unas cuap-
tas preguntas sobre consumc de alcohol pueden ser buenos in-
dicadores, méas que la implemantacidn de aparatos costosos Yy de
dificil acceso; ademds que, en el casc del AlcoSensor III, el
tiempo de validez de la muestra de aliento estd 1limitado, en
canto dque la entrevista puede ser aplicada ¢oh un margen mayor da
tlempo Yy en mejores clrcunstanclas para al paciente y el mismo
entrevistador.
. Este hecho amplia 1la posibilidad de obtener informacién
sobre. consumo de alcohol en los servicios de urgencilas come una
madida preventiva para el adecuado uso de medicamentos y en el

tratamiento da los pacientes,



r_bna osteoporosls o

T cturas debido a malnutricién, higade

complicar el cCuUrso da

”recuperaclon de ; 1as victimas de rraumatismo accidental, incremen-

tando el rlesga”do muerte.
Estos puntos .considero que son de gran importancia ¥ en

donde el diagnosticu de alcohol juega un papel béslco, perc gue
1nmentablemente ne parece que sSe tomen en cuenta en los serviclos
de u:gencias. un tanto por las nacnsidades de atencidon inmediata
hacia el éaclente. otro tanto por la demanda en el ndmero de

Pacientes que llegan y la falta de suficiente personal médico que
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pueda’ habeé},
elf‘valér que
considerhcian~‘

e

de 105 serviclos

‘\Lntervenlrlos. para
155

. ) : T
crltertos dlagnostlcos no 'oran unlformes.: AL reajustnr estos
datos, rasulté que 105 paclentas reportadoﬁ con positlva presen-
cia de alcnhol fueron 1nfer£oras a los datos proporcionados por
los mismos pac;entas Y también por los registros del alcosensor,
siendo Qn los traumatlsmos donde fue mads notorio el subregistro,
Este hecho no es sorprendente, ya gque otros autores (Mas y cols.,
1986; LOpez y cols., 1986; Kiven, 1985} han mencionado esta ten-

dencia a subestimar o subreglstrar los diagndésticos con alechol.
A través del autorreporte Yy ol alcosensor, se pudo es-
tablecer que el alcohol estuvo significatlivamente mds presente en
1o§ traumatismos quae en los problemas médicos, siendc los hombres
lcs que mis manifestaron y reglstraron consumo de alcohol previo
al event. En el estudio reallzado por Stephens [1985),que e&s él
Unico estudio donde s5e podrin hacer algunas comparaciones, se
presentd esta misma tendencla y significancia en la poblacidén deal
hospiéal de San Francisco, en tanto que an Contra Costa no se en-
contraron diferenclas por tipo de evento. Asi también hubo mis

hombres con alcohol on ambos grupos de eventos gque en  1as

mujeres.
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_En los - traumatismos.f”

7(10\}(_ como podr!a esPGrarsc por las tasas da mortalldad.‘s{ fue

una de las causas en donde 'el..ccnsumo da'

'astuvo mas’
.présénte. : . .

Las élfcunstaﬁéi?s dai aécidﬁﬁﬁa preséntan un'perfllfﬁﬁy
similar al reportado en 1a 11teratura-:se piesaﬂéa?on' con mafﬁr
frecuencia en sabado y domlngo. despu-s da las 15.00 hrs., y mig

entre las 19.00 hrs.

_y las 6, 59 hrs. que por la mafiana; cerca del
104 de 105 accldentes.sucedlaron en la calle. -estando los sujetos
solos en el mcmanto del accidente; sln embarge un peco mas de la
mltad 1legaron acompanados de alguna persona para ser atendidos.
A Elnalmente al 17% llago dentro de las 6 hrs de ocurrido el ac-

cidante .



de-'_ss

en 1sanqre; hambién'ftuvlerun oncantrnciéﬁ&SWmés altas que las
mujetes. Laos sqjatos mayor nos fuaran los que menos ‘al-

cohal presentarun' y'con concentracinnes més balas gque los orros

grupos Jde edad., o
En.la literatura 56 ha hacho #nfasis en que la poblacidén que

mids se¢ ha captadd'coa'alcohol e5 la del sexo masculino ¥y ent los

menores de 35 afios, encontrandc en elles mayeres niveles de al-

¢cohol ep sangre. :En'este astudio ko podemos enfatlzar saobre una

sabrerrepresentacidn por aiguno de los grupos de edad, aGn cuando

la tendentia as hacla un mayor <onsumo en los menores de 45 afios,

pero sf se presentd® una sobrerrapresentacidn del sexo masculino.

En tanto gue el andlisis sobre circunstancias del accidente

¥ consumo de altohal revela que lgs sujetos con alcohol en sangre

se traumatizaron slignificativamence mis después de las 23 hrs ¢

menas. por la mafizna. Un an&lisis de =significancia no pudo

reallzarse entre los sujetos con niveles pogitivos, debldo al

tamafic de 1a poblacidn en cada celailla, sin embargo las propor-

ciones lnalcan que lgs suletos con bajos niveles de alcohol sa
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accidentaron .con .mayor Erecuencla por la tarde y noche y 1os de

horas

nltos nlveles fueron mas de

reptesnntatlvos Ven" 1a .

madrugada._“ _
EL afa’ dnl accid

con nivales posltlvos Y

cldentarse con mayor £re_ -1 sabados.y‘domingas,; pera lasu

proporciones Euar " mayo

acentuéndose .65La" propor

Dal 1uga dol accldente

‘os sujatos con nivelas PQSit‘VOS'.

tandleron  & "portat mas la: calla ¥ el restaurante. ba}fd'dis-

Ucotqu. como los 1ugatas mas frecuantes en donde se accidentnron.
Asi thmbion.? 105 sujetos con. niveles positivos, y mas  ;dpfi1B§
raglstrados éoﬁ altas'concnntractones de -alcohol, manitestaronf
encontrarse solos o con los amigos al momento del .aCC1denta. En
Contra Costa ¥y San Franclsco, sin tener una dlstlnclqn entre los
sujetos con alcohol y sin alecohol, se reportaron - estos mlsﬁos
lugares y compania como los mls relacionados con.al accidente,

En tante que las clrcunstancias da consumo de alcohol no
presentaron tendencias que diferenclaran a 1los sujetos con
niveles positivos y los de niveles negatives: la gran mayoria se
accidantd dentro de los primeros 30 minutos despues del consumo
de la Oltima copa. encontrandose en compania de los amigos, prin-

cipalmepte en &1 restaurante, bar o dlscoteca Y sin motiva espe-

clal.
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El cahsumo de pncas cantidadas-de alcohnl,

evaluado por

nﬁmero da copas,,"

de 5 o© mas copas;

”ultimas tlpas de. bebidq ttenen concentracionas_de alcohol més al-

_tas que cualqulern de los otros. ‘La. cervozn sa mantlena como- la
bebida ‘de prefarencla en zonas de clima caliente..fasi como_los
destiladqs qua son considerades babidas ?Pmés- cosmopoli:as.
m;engras que el pulgue no fue slquie:a incluido en esta parte Qe
las preguntas debido & gue no Se produce en  la aiudad de
Acapulco, '

De . los problemas médicos diagnosticados, los gastrointes—
tinales fueran los que mds se reporraron, caracterizindose por

una mayor presencia en las mulieres y an los jdvenes. Loz datos

oficialas del estada de Guerrsre y de Acapules (mortalidad y mor-

bllidad) presentan este tipo de problemas came los mas
frecuantes. Came ya lo habiames mencionada, las condiciones in-

salubres y <elimiticas tiandan a resultar - ah problemas
parasitarias principalmente y a la falta en la solicitud de

atenclén por parte de la poblatidn por ignorancia o negligencia.
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Dtro problema ftecuenta Eue el del’ sistama nervlosn cantral,

mlentras que

ntes de santi:se enfermos. se-dio en

1§§‘méhq 95?de:25:aﬁos_y mayores de 45 afios., En

tanto fqde a2 mayoria’ de los sujetos por edad presentaron bajas

concentraciones dd'aléoﬁbl en sangre.

La sansaclon dn embriaguez no distinguld a los problemas
médicos de los traumatismos, en ambos grupos se presentd una ten-—
dencia similar a aevidenciar gque de los sujetos que informaran
consumo de alcocheol, mas del 60% de ellos se habfan sentido en
algin grado embriagados:; sin embargoe, el grado de ambriaguez

reveld que mis sujetos traumatizados se sintieron poco

embrlagados.
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mayor

,lMedina-Mora Y cols.1988),

El patron de consumo de alcohol se presento en forma slmilar

‘en 105 trnumatismas.y 105 prcblemns medicos. de tal manara que el

tipo de ;eventc '9§1 patran de consuma

En nmbas grupos hubo una
agrupacib
de doce

asta tendancia entre los humbrqs; en tanto

que qn lasr ujeres‘da ambcs grupos 1a abstlnencla fue mayor ¥ laa

proporclones de 1ns bebedoras taendié a disminuwir gradualmente

conzarma se incrementaba la frecuencia y cantidad de consumo.

Enfllos estudlos .Tealizados en México en poblacién general

presentan tendencias simllares en 1la

propoxcidn 4s abstemlss que 105 que se obtuvieron en este esS-—

tudic, en donde las muieres prosantan mayores porcentajes que 1os

hombres, y van desde un 49% {en el D.F.} a vn 69% IMichoacén), vy

de un 15% en Monterrey a un 36% en Michoachdn. en los hombres.

Agqui también sbdlo podemos hablar de tendencias ya gue 1las datas

fueron obtenldos en diferesnte tipo de poblacién ¥ con diferente

metadalogia, paro es interesanta obsarvar gue la informacidn ob-

tenids por el estudic en Acapuleo no se desvia de los datos de la

poblacidn general. .
El consumo da altas cantidades de alcohol (12 o mis copasl

si fue un Indicador determinante y diferenciador de ambos grupos:

el consumo diaric o casi diario fue significativamente represen-

tativo de¢ los sujetos con prablemas médices, en tantc gue el con-~
sumo ocasional {una & tres veces 2]l mesi se presentd mas en los
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slgnlficattva.

travmatismos: asi. tambien al dia de 1a'5entrevlsta,':qua_fén, 1#

mayoria fue el dia del avanto

: ltlma ocasion da consumo

da grandes cantldadas slgnlflcativamnnte mayqr;an.lns trqumatis-”

mos,

socialas

asociados al consumo_de alcohol no

presanharon dlferenclas en ambos grupos;, solo pndamos hablar de“'

"af

“ an

manancla del estado'd brledad por varlos dfas an los problemas

médicos,

Los problemas relaclonados al consumo de alcohol no séle se
pudlaron haber presontado entra los babedores exceslivos, Yya que
éstoﬁ fueron considerados en el 2% de la poblacidn de astudio, vy
los probiemas se manifestaron en por lo menos el 10% (problemas
laborales}) de tal manera dque estos problemas se presantan
también en otros sujetos que sin ser bebadoras excesives, su con-
sumo estd repercutiendoc en su entorno social y parsonal.

En el estudio realizado an Michoachn a travas de encuasta en

hogares (Medina-Mora y cols,, 1988), este hecho tamblén fue

reportado, sSe encontrd que el 16% reportd problemas ascclados al
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”consumo dq alcahol : slderados cumo babedoras ex—_f'

.los de da-

,casa ‘del entrevistado o casa'de otra: persona. ¢  sobrs todo

an

3_rastaurantes.. bares n discotecns,' en donde 1a disponibilidad de

bebldas alcohélicas es mayor ¥ m&s afin en un lugar como Acapulco.
en douda.el elima cantrlbuye a una mayor demanda de bebidas fras-
cas con coﬁténldo alcohdlico como la cerveza que - fue la bebida
mas reportada; asl tambidn estas sltnactones-favoracen el consumo
de grandes cantidades, acompafiados d§ amigos -y bebar por el
simple hecha de haber, yk.que 1a gfaﬁ' mayorfia ingirid bebidas
alcohdlicas sin teaner un motive especlal.

Partanen 115982121 menciuna qae el quo un individuo inglara al-
cohal en contextos sacialas.deneonsuma. hacn que reaccione de una
manat; altamente senslﬁle;(anté. lﬁs-éugerancla provista por la
compafiia da consuma ¥y qua ia’ 1n£1uancia socializadora del consumo

aumenta el rlasgo de confrontaclones entre los individuos,

S . o . ) -



En asta estudio una de 1as princtpalas causas,_de 'accldante

'tuvierun q;

conducta- da‘ babar'::.

'.trolas extarnos.

un mayor rlesgo en la ocurrencia do un acéldante‘_,Ya que en- el
.patron da consumo encantramcs que 1a !recuencta ncaslonal Y altas
cantidades da alcohol también fueran ;epo:gadas por la pablaclon
de estudio, asi como el haber presentade problemas tantc soclales
como de sintomas de dependencia que pueden esStar astrechamente

asociados con la ingestién de alcohol en forma ocaslonal pero con
altas cantldades.

Es importante considerar que el registrar en los sujetos que
ingresan a leos sarvicic de urgedcias, su consume de alcohol

previo  puede ' ayudar considerablementa a un adecuado manejo del
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paclenta en_ﬂéu‘ tratamlantc' inmediato. :551{ también- hener un

.repnrte da su hlstorla dalcnnsumn e'jntontar estable:ar programas”

158



BIBLIOGRAF 1A

Aarens, M.; Cameran, T.; Roizen, J.: Room, R.; Schnebexrk, D,
{1977): Alcohol, casvaltles and crime. Special reported
prepared - for che Natliopal JInstitute on Alcohel Abuse and
Alcoholism., uder Contract No.lADM] 281-76~0027. Berkeley,.
Calif.:50cial Research Group., University of Callfornia.

harens,  M™.: Rolzen. R. 11977)1: Alcohol and Sulcide, En

Aarens et al.: Alcohol, casualties and
reported prepared Efor the HNational Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism. uder Contract No.iADM}! 281-76-0027,

Berkaley, J.: Calif.:Soclal Research Group., University of
California. B

Adams, A.J.: Brown, B.l1975): Alcchal prolong time course of
glare recovery. Nature, Lond., Vol 357, pp 481-483,

Adrian, M. 119851
Ontarioc anad
En: Glesbrecht, N.a Fisher, H.
Alcohol-flelated Casuyzlities.
Foundation, pp 33-24,

. \Editors) . (1985}

Almada, B. I. (19821: Panorama del Estudlo’de:la Mortalldad .
en México, 1922-1975. Ens IMSS. {1982): La mortalidad en:
tidxlco, 1922-1975. Compilacién de” Ignaciocl Aldama:lBay.-
Coleccidn Salud y SGgurldad Sa:lal. 59!18 Manuales Baslcoa y
Estudles. México. g

Arner. ©. (19731l: The role of alcuhc
anmong seaman. Br., J Addict, Vol sa

Bayer, S5.P.; Samkuff. J. s.;- Flsher.
{19821: Fatal accupatlonal injuries.
248, pp 692-697.. .

Back, A.j Weissman..fh i
nopalassness,  and suidigal’ . behaviar
Aleohol, vol. 31. No REE pp 65 -77

.Berkelman.

R : Herdon.

'Brenner.' B 1196711, Alcnhonsm and
Stud. Aleohol, Vol 28, Pp.517-528

Bustamante.“’w;z {!972). Obse:Vacinnas sobre la murcalldad
ganeral en Méx&co. "de 1922-27-1969. .. En: IMSS -+ {1982):.. La
mortalidad en México, 1922~ \975 Cumpilnclan ‘de  Ignacio
Aldama - Bay. Coleccidn Saiud’ y . Saguridad. 5ncia1. Serie:
HManuales Baslcos y Estudios. México. Y aor

erime. Special

Alcohol-related casualtles_'staﬁicsffoﬁfvf'h
in Canada today and in the realizable future,

Torontn. aAddiction Resaar:h; ":



'Castraf:

Calderon. G Campllln.xc" Suarez, C: tlssll' Raspuestas de
1la comunidad ante los prablemas relacionados con al consumc'
.de alcohol.’ Monografza. OMS-IMP :

Campllla..'C:”'
“alcohol 'en.:®
Molina, V.i‘.
Tomo - 1,

_A.C. Mexic

s para’ prevenlrlos.a )
FELY alcoholismo en Maxico. . .

..Camplll ¥
diferancia'entra “los! abstemlosb
’ B

Rojas,
= Conducta: antlsoclal y.uso de; drogas e
Tl estudiantes mexicanos, Salud ‘Pibllc

Centars for Dlsease.f
fatalities -~ -United St t
Rep. 36, pp t51-41u

De la Fuente.'
en México..
relaclonados.

cLasLhdidclones
'los' ptublemas

Epldamlology of aCcldental
Anal.--_Prev., Vol 12, pp
67-13. B S R

Edw;rds.;G; i(saslﬁ(Traggmleﬁ:n'de"ai:ohéllcos.ftd.;Trlllas.
México. .- P 7'-_'. : - K ) . o . . -

Ferndndez Pérez, R. (1983): Niveles de alcaohol ¥.sSu relaclén
en acclidentes de transito, .En: Molina, V.; - Roman, .C.;
Berruecos, L: Sanchez, L. (1983): El alcocholismo en México.
. Tome II1.: Memorias del Seminario de Apdlisis.,  Fundacldn de
Investlgaclonas Sociales. A. c. Mexlco. D.F. pp 161-115

Florenzano. R.. et al 119851. Pravalence of alcahol use,
alcohol-related - dlagnoses, and casualties  in Santlago de -
Chile Emergency services, En: Giesbrecht, N.; Fisher, H.
{Editors) (1985): Alcohol-Related Casgualties.-. .Toronte.
Addiction Research Foundation, pp 45-46. BT

Frenk, J.i1 Eobadiila. J.L.: Sepllveda, J,. (1938): La
transicidn de la salud en Méxicot un modelo propio. DEMOS,
No 1, pp 28-28.

En.”“



-

- Garcia., J. C.; Donneward, H.: ®Guatelli. M. {18351: Blood™"
. alecohol levels  found in a forensic laboratory: Pessible
relation to  casualtlies.  En: Glesbreche, N.:; Fisher, H.
- {Bditorsi-  119B85):  Alecohol~Related  Casualtiles. Torante.
Addiction Research Foundation., pp 40-41, ’

- Gibﬁ;,ﬂ.ﬁ.f.vae.'h.s.: Johnston, C.C.:- Mactin., S.0: Néuak.: §
R.M,. 11984011Accuracy and . usefulness - of a breatp alcohol. .
._analyzer Annals of Emergency Medlcina, Vol 13., p 516 520

- -Goldsteln. J H. !1913! Agrtsion y. delltns violantus'f
. Manunl Mnderno Maxico._ o

- ZEGonzalez Carbajal. VE.
) tillas. Mexlco.t__

- iigss)e Alcohnl and. drug ‘us
intautomoviler accldents. The Journal of.P
cy ABE-I40L L 0 E T e

'Guevara.. L.; |n9351= ‘Efectos ael alce
“Aigestivo.: Enz Molina, Vi SAnchez, L.‘liess):

an- México. Tumo 'I.  Patologla. Fundaclién’
Sociales, A.C. Maxi:u. D P. pp 107-120;

P
El alcoholi=zmo
in esglggcﬁonas

- Haberman, P.W. [19871: Alcohol us
- | mopror. vehicle drivar fatalities.
of tha Addietions, Vel 22, No 11,

“ialecanélism nmang
‘Inte:natlonal Jaurnal
1 .

~  Haberman, P.W,; Baden, M.M.  {1978)
: - violent death. Ney Yorks, Oxsard Univ,i:Press

~ . Heize, G. {1987}: - Lo
Interaccicones con 103 farma
pp 67-75.

- Hilberman-

the literature’
3. ppP. 112-1‘9

- Holt, 5.} Stewars, I.C. 5 SR.ALL19801:

Aleohol . -and the emergency sarvice patlnnt., Bbit&sh Medical
Journal, vol 2at. LS 533 640. ) i




.. from: Psychological

Honkanen, R., et .al (19B3): The - role  of. alcnhol i
-accidental falls.: Jaurnal x-14 Studlas an Alcohnl. Uol 44, No
2, pp 231-245. C : :

IMSS.,  (19821: °
Compilacidn - de .
Seguridad'Socia

México) "igzz 1975.
Ccle:cion Salud Yy

ﬁay
B

Klaeinbaum, " " Tlpology of
obsevational” X Epldemlolugic Research,
Chagter_S, Ed Van: hol Company ‘Naw York.

2 119361; Problemas
alcohalz urgencias
.~ Trabajo presentado
'Ensenanza.- I.M.P.

ﬁEstﬁdlo'-apldeminléglco
X :cldentes yidelitos’ ralaclcnados copn -el  consumo - de
alcohol .. Salud Publica'de*Mexlco. Nol: 28..No 5. pp 515- szo.

-fLQng; l1983|:Dr1nk1ng-and dlsinhibltionx Contrlbutlons
esaarch NIAMAL Manograph 12. pp 43-90.-

' Lau:ell. ACh 191SI: Proceso e,trabaju salud . Ens IMSS

(198231 La-. mortnlidad an: Méxlco.,ulszz 1915 Compllaclén de
‘Ignacio’Aldama Bay..  Coleccidn: ‘Salud.;y- Seguridad .’ Social.
'Sarie Manuales Béslcos ¥y Estudios. Mexico -

bevlne. ‘M.s.
outcomes and damogrnphic R
Health. VYol 67, pp 1011 1080

Madical
o R Eubi:.

Lllianreld. A.: Lillanfeld D " de
Epldemiclogia. Ed Fondo Educativo Interamericano._México;u

Macdonald, J. @ B. '{1985): Towards -a‘ clear detlnitlon of
. alcaohol's role]in casualtias. En:: ‘Glesbrecnht.,. N.: Fisher, H..

{Editors) . 11985); ‘Alcohol-Related’ Casualtles.,'-Tbrdnto.-,-
Addjiction’ Research: Fuundatlon._pp 13- 1a.‘ L o

Madrigal. .-t19851. Aleohol’ consumptlon and emergenclas: An'
emerdgencyY room - .study. . En:. Giesbracht"ﬁﬂ Fisher,  H,

(Editors} . . [1985): Alcohol-Related Casualties. “Toronta,
Addlcticn Rasearch Foundation..pp 58 59.;; S P -

Mannello, T.A.: Seamnn.:F.J. I1919}: Prevalan:e. ccsgs..=and

handling -of _ drinking - problams on seven  rallroad
administration. -~ Report prepared for U.S  Department of.
Transportation.. Foederal Railroad Administraticon;, °~ undar

Contract " No. nur-Tsc-tsvs. Washington, D.C:. University

Resaarch Corporation. ’ s o



. problamas relacionados

Martined, " PiDic 119721
mortalidad:en ‘Méxlco.iEnil . 11982)y - La mortalidad en
Méxlco,~. [, 1922~1975 .Compllacién = 'de . . Ignacln Aldama  Bay.

Coleccidn Salud y: Segurldad Social._Serte Manuales Basicos y
© Bstudios Méxicn- : :

" abservaciones sobre la

. Mas, }C: ?l198l¥. be11tds felaéfan&das'bon  91_-consuma del
- algohol ‘en 1a\Bepublica Haxicana. 18964-1984. En praceso de
'publlcacién.;‘ s ' Lo el

Mas, C 1' Manrique,'-h.: .Vdrala. -C;:'ligﬁﬁl'ﬁbetéédidn de
) con al consumo en cuatro hospitales
- de urgencias del D F. Salud Mental, Vol §, Na. 4, pp-10-14,

_Mac Donnch. - 1. t19845: Evaluation a£ hhe Alce~5ansu: 113
. Breath Alcahol Tester for evidential use 1n Idaho, " State of
Idaho. Departmentuf Health and welfa:e. Le o

,Madlnathrn. M.”E.: De 1a Parra, A, (IQ?&): Guia’técﬁicapéra
-1a realirvacibn de investigaciones ep!demlclogicas . &n
Earmacod&pendencia a través de encuestaslen p CEMEE,

. México,. D.F.

Médlﬁa-ﬂnra. M. E. (|987)"El consume de '#lcohol. en México ¥
‘sus problemas asaciadas Salud Men:al.- Vol:10
Bi~-93). . .

Medlna-Mbra. ‘M. E.; Garcia, G.o3- ]
f19861: Variablés culturales relacionadas con’.
de cohsume de bebidag alcohollicas..: Memarias.
Investigaclidn y Ensefianza, IMP,:

“B.R.

Medina-Mora, M.E.: Rasedn, =
Gutiérrez, E. 3¥988l: La
pPrublemas relacionadss. _eon . &
FPsicologia  ep México, | Vol -
Psicologfa Social. Mexlcoa»pp‘!?S

Mosar, J. tté?él. Prublemas rela:lunadus coniel; alcohol 'y
estrategias de prGVanclnn.. s

Mysrs: T. 119867¢.-An.

Y
- copsumption in a groupT a£~ :riminal
Alcohollsm, Vol 2!, Nu.

Narro, R.J.: Lépez. C. M. ; G.T Liver .
cirrhosis mortality . in~ Mexico™ Tiks: ralatiunshlp to -
alcohol consumption, Mecanogr;tiada 1nidito ‘En: Borges, G. .
{15681 Estudlies: ecnlaglcns gabra  ‘consumo de bebidas
alcohdlicas y'preblemas‘aaociados en México, -Memorias. IV
Reunidn de Investigacién y Ensedanza, IMP, pp 277-~286. :



Niven, R. (19351' Al:ahol related casualbiasx;h problem that_'-
neads to br addressed. En: . Glesbrecht,:
(Editors} © 119851 : Alcohol-Ralated.- Casualtie
Addiction Research Foundation, PP,

Partanen,' J. 119851 Touard
HIAAA. Honograph 12, pp 21—11;"

Pl.uec._khahn. V.D.  11872%: The  etloleg
"drowning" in Geelong during tha 1957=-187N
Vol 2, pp 1183- 1131.

Pclich. 3.M. 11982| En: .
of ' self-report ; .and “biolegical.: measuras
consumption in alcohollsm “treatement .cutzome
Behav. Res. Ther.; Val 9. pp - 125

-.Ramcs._; .-,llgaslx.lmpacto psic social derla’violencia.
delincuencla. *Una aproximaciodn, - Mamorlas :
_Investtgacion y Ensenanza.‘IMF;

" Reizen; J. Schneberk.;‘D l1911)=. A : : L
- harens ‘et . al.t- Alcohnl,,_casualtlas jand Terime.)” Special
| raported prepared .for:. the “National” Institute ‘on’ Alcohol:
Abuse "and: Alcohol!sm.m uder ‘Contract ' No.{ADMIL:281=-76-0027.
Berkeley, - J.1 - Cali Social Resegrch Group._‘unlversitylof-

Callfornia.-

Roizen. -l1932|s Estimating alcohol involvement in serlcus‘
events. NIAAh “Aleohol . and Health - Monograph 1. Alcohol
consumption and relates problems. Washington..

Rom&n .y Carrille, 'G. {1373): La epidemiologia de 1los
accldentes de triansito, - Boletin de . la Oficina Sanitaria
Panamericana:. pp 53-64..

Rom&n, ~.C. 119851: E1 alcoholismo en México. Tomo 1I.
Patologia. Fundacldn de 1nvestigaclones Sociales, A.C.
México, D.F, o

Rosovsky. H. 11982): Alecoholismo y problemas relaclonados
con el consumo .de alcohol en México: Censideraciones
metodologicas en su estudio ¥y algunos resultados. Tesls
Profesional, Facultad de Psicologia, UNAM. México.

Rosovsky, H. ° (1985]: Public Health aspackts af the
production, marketing, and control of alcohollie beverages *in
Mexico. Contemporary Drug Preoblems, pp 659-678.

Rosovky., H.: Garcia, G.s; Lépez, J,L.3 Narvéez, A. L19881: EL
papel del consumo de alcohol en las urdencias médicas y
traumidticas.Memorias, IV  Reuniébn da Investigacicén Y
Enseflanza, IMP, pp 261-267.



Rogovsky., H.(1989): Propuesta para evaluar &l papel dél
consumo de alcohol ¥ otras drogas como factores .de’ rlesgo en
- las accidsntes de transito.0PS. Washington.

Saltijeral, M#M.T.: Terroba, G.{1987): Epidemiologia. del
suicidio y del parasulcidio en la década de 1971-a 1980 .an.
Maxico, Salud Publica de México, Vol 29, Ho 4, PP 345~ 360.'

SaAmano, I, (1981)- Andlisis de la figura paterna ‘y otrAS' co

variables -psicosocliales, en relacidn con las pondu:tas de '
homicidic y robo. Tesis profesional. Escuela de Psicelogia,
‘Universidad Ibercamericana. México. - ) . I

' Schmidt, . W.; deLint, J. {19721: Cause of _death of -’
aleoholies. Q. J. Stud. Alcohol, Vol 33, No 1, pp 171-185: ©

SCT. DGAF (1986): Estadisticas bésicas _del  autotransporte
fadaral, _ ] e e e T

. SEMEFO. (19801: Estadisticas.. -
‘Shaln; M, t1982); Alcohol,. . drt

perspective - probles”. an
gorkplace._hzcid Anal. Prey

Shupe, L. M. l1954). Rolzen-
Alcohol and’crime. ;EB . AArens: at-al,1
-and - erime. ' Speclal~ rapa:tad prepared
.Inatitute on Alcohel- Abuge’ ‘apd’; Alcohollsm"
No. (ADM) - 281-76-0027.:". Berkeley
Group, University of! Caliierni

Enx

Smart,. R. G. l1969! "
" £o heavy. d:lnklng" Safety; SOV ENo Ay pp 0—113.

Smart, R.G. -“Natara. : BS)::
cirrosis hepatlca co -'Reporte
Interno. IMF : ,

Smith, G.S.:.
racreational. .’

99—121-

Snow, R.ﬁ;{ﬂ- ; ‘ Drinking;locations and
frequency of drunpkXeénness’ amung Misslssippl -DUT - oEEendars.-
Am. J. Drug Alconol Abuse No Ypp 389~ 402
sSPp- INEG! l1934): Direccién Generhl G Estadistica.
SSA: Anuarios Estadistlcos 1983 1985;

55A.(1983l=‘Encuesta Naclonal da Salud.ﬂﬁGﬁl



N

Stephens, Ch.J..  (1988): 'Prediction: of ~a
~casualties: - A. conparison.oE_two”emergahcy;rcom;pupulaticnt
Prepared for presentatinn: at - the’® l4th’ Annual Alcohol
Epidemiology = Symposium. of " "The. Kettil- Bruun Soclety for
- Sccial and Epidemilogical Resaarch onwalcohol June 5 tl._
1988, Berkeley. Califotnla.uihu- o Tl

Summerkill, W.H. Kelly, P J. Osteupcrosls wlth
fractures in anictaric cirrhosis: Obsarvations’
by microradiographic’ evaluatian ‘of_'bon M
Vol 38, pp 162-174. 0 -

118730 Acclh§n£ bé"
“Try"Reizen, J; Room, R:
casualties and erime..

Tabachnick, N.: Gussen._J.l
suicide? En: Aarens, M.q ;
Schneberk,; D.: IIBTTI:S
Speclal reported’ prepared for.’ he: National Instltute on
Alcohol .Abuse  and - Alccholism. "' .uder  Centract. No,(ADM)
281-716-0027. Berkeley. J.: . Calif,:Soclal " Research Group.
University of Callfornia. LT e T

Terroba,. G.: 51tijera1.._M;T;?;lbé1'céiéa1,: R -{1986]: E1
consume de alcohel 'y su relacién:con la conducta sulcida.
Salua ?leica derMéxico anza. No..S. PP 489-494.

Trinkoff, . A. MO CBaker. i S.P. (198613 Polsaning
hospltallzation’ ‘and death. among children and teehagers. Am
J. Public Health, Vol 76.. pp 657-660.

Waller, J.A: {196713 ‘Identification of problem drinkers
among drunken drlvers.' J.*A}-Med. Assoc., Vol 200, NO.2, pp
114-120. : o .

WattSf.jV;2h|1983l: Al ccmparative study two breath screening
devicas,’  the- alcasensnt IIX and the alco tast. Mesa Police
Dapt.: Crlme Lak. . .

f9691='TA166ha1 level - and home
VPIB{{ PP 10423-1050,

?WGéﬁsler

. Yatés [
of .

R.2(1887): The detaction
ccldental and emergency
Addietion, Vel 82, pp

D. W.sHadEIeld 2

. Prepared for Presentatlion at
thei jideh’ Annual Alcohol Epidemioclogy Sympesium of The Kettll
Bruun - Sociaty: E :-Socialand - Epldemileogical Research on
Alcohol.” June. 938‘_Bgrkelay. Caljifornia,

alcohol-related: . -



" Zuska, J. (1981)1: Woundss without cause.. Bull. Am Coll.
Surg., Vol &6, pp 5-140. : o -



ANEXO 1,
CEDULA DE ENTREVISTA

8o, DK tUESTIOmMARID

Mo, DE TARJETA

HasryraL

Turno

Homa e

INGALSD AL SEIRYVICIO

FLCHA DE INGRESO AL 3ERVICID

Sexo

MOTive O Ingacso (SEGON [L paCifnTe)

RASCULIND 1
FERENT NG 2
L]

DIAGNOSTICO DEL JCAVICIO DL URGENCIAL

CETERAINACION D PAESENGIA DE ALECHOL POR fL SERYICID PLBICO

SITUACISN DEL PACIEXTE:

Cado due 018 cavescnncrrinne |

Adulsiéa al hespival
Tanefet B s1vereonse

Cuntedin pcli:lncl tonn.cn -

'Ill."ll"l ine
" fadleside .,
Se ratied sin ser dode do

3 | TP PPN
3¢ renird sin ser viste
Otre (eapectficor),

n:slsno DE CONTACTOS

Conm
'lu

tilln(ll’lnt l lcnai que e
conplete )o entreelsts, dar
detallesiferi cuands schire
3] =1 It[ul.ltn‘lc con qulln




GRUPO AL GUE PERTENECE: ~ . = . =" . . IR S




lola, mi nombre ‘es _ S G trabajo en’ cste hos-.
pital, Estamos-platicando con- la gente quc ha’ Vcnido hoy al sch1cio'
de urgcncins ghcepta colabor\r cen ncsotros’

En princr lugar, quisiera pedlrle quc sople en cstn boqullln lo més
fucrte posible

Fecha de lectura del alco-sensor [_ 1_ t 'i I i_}
. 26 27 28 19 35 :i

. . . ’ Hora Min.

Hora de lectura del alco-sensor by

Lectura del alco-sensor { l
. 36 37 35
Transferido.. ..o ivivnrrerenss 991 :
Custodia policiaca,evserveeeas 992
Fallcctﬁ........;............; 993

Se retir6 sin ser dado Lo
dc alt'n"iilOlI.I‘IOIOCUUI;I'I 994
S¢ retiré sin' ser vista '
. (no_se encontré en. el .
:scrvxcio).... ..:........... 995
-Noise .pudo’ aplicar'por -
- "su estado. flsico.;.............996
"_Impidicron apltcar SN :
alco- sensor.....‘ .;;...;.... 997
" Transcurrieron.mis de o
“seis horas desde que in-
gresﬁ........o...........-u.. 998

Rehusé...........L............ 989




.

"Qlgame qub te sucedld, feusl es 13 pringipal razdn per 43 yue e3td auul?
(AE1aTar 3! 3 .n.:aulununnldn o probleey -Mlcol

Hora BC INLELO nmimsia

K. 158 me gquedd cldre 4§ su tracs Jde wecldente o nrohloms wldica), : :
Culntiene ascrca Jel tipa Jde herida, unl‘cru-l-'ld @ proplems atdica que |,

je traje 4 esle servicio. .

1

‘ACCIOENTADOS/LESIONADOS/ INTOTTEADGS

1. Cortadsy, raspaduras o Warl.
das punioeortantes (leceess
eloner)

4rearescirransrareaganns

1. Contutlones ..ovvrsonsesnssisans

1. Fracturas/dislocecionss ..aunrss

4. Torceduran, THEOMEE ccciatnnanns

$. QuEBIdUPAs ciericinnsinrarasnies

[ I'II'I'HI pu punun de
. TR dE JuRES sariraaerisrrenans

1. l_lt'r!'ll (LT ICTE L | BT TP

4 'l.urlan'e;".inurnu reres

ntotitscidn ll:ih‘lh’l-
utudu l .

[SRRLATETIEES AN

III. lnt:llcuih po: ubnduh

TerEesrrvaresciianne

b tewetd t
" ehaisciia 3.'::.1:'!.‘..' -

r

senen

: JS. l.leil..lu pur -urJe.luu de

ninil e punna Teesrrensasanan

Ter a2 por p!unlun de In-

BEULD siuvnvssrannnsnanstibpanns

RiN J\:I;Iolémr nSUtIEs Liiiiiinreenis

-

-

11.

13.

4.

[ . . R
ENFERMEDAD/FROBLERA MEDICD

Problemay cnr.ll.ouuular." '{hi-. ’
&n srterilal, imfarra 1l
stague al uulﬁnl.-....

1 resplratoriog; dolar
1 pecho, espaldd, resfrin-

de, tos, ]r]pl T T L T P
rrotlun np-uu dlnul |3
rnll:
Heuln coicieen

Problemss jenite-uriniclor v
aparete teproductor 4. rrreaas

?rohlull de) apsraro sdscuios
Tnlluiec; padecielento artos
lea, luspago, Joler de clmntu+

TH ssvaoretanransececauinrnnnracans

Praobismas del siptens merviose
:pl‘cclthnl- psiquikcricosi
apresien, eplIepRil ciuvussnrrinee

Problenss dermytolfpis
aldrglcost Sermatitin
Teaccidn de aedicasentoy ...

Froblenss lnfcetluon tubereu-
¢ny, infeccién en
lnn.n:lda de ganglilos ...,

Problesst endocrinclégicon: dia-
Setes, hipoglucemla, boclo sevennas

Problewss de los Srgines de los
sentldos: Sritin, catarster,
ConJuatlvltss coiiuirnrriacannetane

Padecimientos pastroentorols-
gietor poslblemcntc asoclades al
fongumo do alcohal: celitin,
gestrltly, vémike L.aiicavcanraas

Siatowss easocisdas »1 stiadrowr
dr sbitine a al dleohaty tem-
hjor de Jolor_o dabifis
dad en 189 catremidadas ..oovaeanan

S{nromis mo urelﬂ:u r ettes
s. probavle cSicule, do-
abega, Jelef de} cu LN

HQL". CHpﬂculeln postape~

FREOPIEE Lsoinnnvetosn

$i{ntowss dF shatinencla por d

B3 sncssvtivasnavttinaanvisssnrany

LB W

gQo00 O 4O 4004040 4a400494a0

]



D!:au cs-. ie -u:edl.l cite
sctideace/lesidn, cen yur
propias patabras {si hay Joa
» i3 causis, .Ieur-m:r 1a
ﬂlnclpan. . -

AL II'II.'lIMlI.‘i}'I.t‘HQNMﬂS

157 LA CAUSA KO FUL DADA, PREGUNTC 1B 0 1C)

uup.!hdn 'nr uUR Cafr
D v etrs wehlcule) ncaeo
;luj.ﬂ u.......-......--.-...._0‘

A::llcnudu th Un 2aTTO
L [u otyo wehlgule) siends
“gonducier © plu]ere srsrsseranve B8

Auno -.u...u.u....-......... L1
RMAa. riba familUar sivviiiieaiad OF

Vloucl‘n O LEALITErE surraunaee, 68

*Hordadufs d¢ PETEORI Luniisuua.n. B2

Wordedure o ple3dury de

. aRlesl. ® bnheEeto .

Lesida deportive L .unnuan..

to
.1

Lealbn sccldental en cata BN
.{unpu C08da1) sasirecenrinenes 32
Lesin sccidental en trapae .

Jo, escuela o calle (emzept . .
ta. celd 1) serierstatianantisaens 13

Tentatlve do 1uleidlo vevvrvranos 14

0 Priceflsice iaserteanien 13

‘Cortifiendn &4 lesfones sessagais 38

’ni""‘“ de bobldes

€AY caprvactions

Ingestidn de drogss ¢ mrdi-
congnied en forma ggcadens

{aapecificar qué tips

de droge @ uol.ulmuj wbeatanes 1B

Jngestibn o Inhalacién nes
cidental d& oures susteRe

THOB vonupsussnrarntavarainag,

KB sabe, no Tecuerds cieviiavaae. 10

et

s

“1c

FRORLENAS MLLICDS

Digame cudl pucde serie cous
ia de su (eafcrscilad, wotea-
tin] nn AU Bropias paldheay
ol hay Jos o mis causaw, de-
taceinar |I priacipal).

Hencland consvma Jde sheohel .ol 1

Wenclond consum
madlcancneos [ev

tipa de draga) soinae
Respondlb vno tin nencidn de
slguna de anterlores .,

MNa tiene ldes O¢ qui e cavnd L.aan 8

-



4

OLO PARA ACC TA ESTONAD

iEn qué dfa de la semana ocurrif el accldepte?

Pomingo ...cienasenves
LUNeS . .covernnssncans
MATLES . .vevvtarsatans
Mibreoles ...ovavranans
JUBYES . .nevanartessnn
Yiernes .ecivveetnnces
58bado civiecranrianne
No recuerda ...ovnvesne
NO Trosponde ...acossie
No Procedﬂ REEEEEREEE]

iA qué hora del dfa o de 1a noche le sucedif?

Horas Minutos

tDénde cstaba usted cuando le sucedib?

En 5U Propia CaSB seeevevasenss
En casa de otTa PEersond ,..esras
Restaurant, bar o cantina ,....
En bar durante 1a hora : .
€eliz, barra libre ..cscevevrssa
Discoteca, centro nocturno ...
En su trabajo c.siencisetasinsase
En un vehiculo de mMotor [......
En la calle o estaciona- L
MIeNTO ..ciiiencnanintnacncinss
En un parque, playa, frea
vecreativa, deportivo ...vavene
En una tienda (.eceiecncanarrne
No Tesponde ....vserssnconcsnas
NHo procede ciiiaeiavesnranannan

SWo=Iovn M

01
03

04
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06
07

08

09
10
89
00
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{Chmo llcgé a los serviclos de urgcncins de estc,
hospital? . - . . . B

S Ambulaneia L aeeeiliel
Policfa L .iuuiibaiaaesl
Liegd solo, en taxij.en
. COCRE- casi et rnaein
Yino con alguien
No.respuesta

._Ho proccdc

{Por qué acudié a
mﬁs lmportant

‘”-Lo-trajo a:policfa o
T: lancia sin consultarlo’
- "Alguna;otra’persona-lo: trajo
C 7 Usin consultarlo VS .
J Era el lugar m#s cercano .
. Aqui prestan buen .servicio
: médico ... i v des’s

Porquc el servicio. es gra-

PR tuito o barato ....i.iih.eese 5 0

Lo enviaron de otro servicio
m co a.-con-.----onc-------“
Lo enviaron de la delegacibn
o de su trabajo por certi-’
ficado médico ... iiseveeaviae 7 .
Le corresgonde esta clinica... .- {-_ -
u hosp tal (asegurado) ..., B
No responde (iesvicadesiransepee 9o
No procede ................;.....o

Aproximadamente cufnto tiempo transcurrié entre
su accidente-lesibén y su llegada al, servicio de
urgencias, . - .

NOTA: Ver tabla de lntervalos de tiempo
al final del. cucstlonarlo..

-

L2
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Cuande acurrié el accidcn;c.q.iCSién.gusicﬁzéstgha..;h

iCuintas

S

“_'_No sabch--co-_c
“No'respande ..., .0

,Con familiares.y; anigoq

-No procede ......

otra(s) persona(s).les

5010 sivunesss

Con fFamiliares.
Con amigos ...
Con extrafios .. ioeedses

Con amigos 'y extrafios’ i
Con familiares,.amigos:
extrafios ..., . .e 0T, SO0
Compaficros de trabaj
No responde ...
No procede ...

84 vvveves (pasa‘a-preg
No ,.s0u1as -{pasa a preg
Ho sabe ... (pasa’
No responde (pasa.

efcctos del alcohol?
-84,
No_.’. .

No procedc Prstensserrante s

76 7

_
L
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MO DE ALCOM SEIS_HORA NTES D b4 0

ACCIDENTADOS/LES]ONADOS/ INTOX]CADOS

LEn las seis horas antcs de que ocurriera cl acci-
dente o Tesion, ingirid alguna bebida alcohdlica,
aunque fuera sélo una copa (chccar pregunta 3 para
dar la hora prima del accidente)?

-3 SR (pasar a preg. 1;) ceassenaare 1

No tomé alcohol en las seis-
horas antes del accidente, pe-
ro sf e¢n alguna ocasidn previa

(pasa a preg., 21, pag: 9 ) cciocrneacs 2

Nunca en su vida ha tomado al : S
¢ohol (pasa a preg. JGA. pag. 20]-~-'-?§hf-f

o lesiﬁn?
Horas Minutos

iTomé algln alimento dcntro de lns sels hor:
que ocurriera el accidente? -

si o--.ncctquloc.c-.cooc!-uno-o--ccnon )
No 'VI.O"'.I"'I‘.I"U.!'.“."..'l""2

Ho f¢$p°ﬂde AR E R R R NN NN NI NN Y

No procedc .l"I.lllll"lll!ll.!!l'l'OIT° T

Aproxinadamente, Zeuinto ticmpo transcurri& cntre-ﬂ"
-el momento que c0m6 la 61tina copa y eI accidontc




15 Quisicra saber. le que. usted bcbl6 en . las scls horas
antcriorcs al accxdcntc. zBebiﬁ ustcd ...? E

-Cantidad
" en onzas
I ) A i}
R ‘ ' .
E ) P t H
' S : 11 1z 13 L&

S “3Culntas”
-3 bebis

,c,‘“Dcstil dos ;
- hrand~. ' ‘th.l'k.f. c:\gnac}. g
“tCufntas ‘cubas,: copas-

50las’ comblnadas be

Vd.,.Aguardicntco bcbldn ca-n TR e
Coseralr RS W R
;Cuéntas copas sc tom&?j' oo

73 . 24 1. 36

Ho, de copas

e. Alcohol pure: , .. .. 1 20
tCufintas copas o bcbi- o ;

38,1930
das combinadas se tom61 P

Yo, de copas

NO LLENAR. S6lc para cémputo.: :
Total de alcohol puro Ingerido-en cst1
ocasibn _ AT E i

copa ‘de’ ‘vino':
lata . o: botcl
caguama’. -
cuba . (hrnndy,
_copw dae :cquilﬂ.\cu n
. hhisky, ctc-t

o
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18

" ¢Con quién cstaba cuando bcbié 1a ﬁl:xmn coPa
del accidente? . .

SO10 veresssisvadnenanssacanniares

. Esposo(d) o0 parefa .c.oveivasssnnannn

AMIgoOs ..u.tiaraavecsinsrnnnsss
Extrafios «...cutsiessadannniadals
Compafieros de trabajo sasaead
Esposo(a) y familiares .,
Familiares y amigos .. ..i.un
Familiares, amigos y extrafios’
Amigos y compafieros de trabaj
No respondc o
Ko procede ...uvas

En casa de otra. personf
Restaurant, bar o cantinn_......
En bar durante la hora_ feliz:
Lugar de trabajo ;...1.--;..‘
En un vehicule de'motor::
En la:calle .. i eiviaanves
En un parque, playa, afea
recreacional o deportlvo
En otro lugar. piblico:-
En tienda ... ..o edsihiy

En discoteca o' centro nocturn
No responde ......:.
No procede .......

Ficsta (boda. baut!zo. ctc )
Evento dcportlvo,.........ii.'v
Reunibn informal (trabajo, es

cuela, familia, etc.} ~.,.0. 05000

Sin motivo especifico R
Problemas personales; amerosos,

abandono, ete. J.ciaienainrrae
No responde. v.evanrnviines
No procedc..............-

L

Familiarcs_.......................;

aniqs

-

L35 38
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24

'_HOTA: Ver tabla.de 1ntchslos 6e‘:icmpn al Einal dcl

-}sultn externa o nl

cias en este. hospital?

. Porque se presta atencién médiea;

UNICAMENTE PARA PROBLEMAS MEDICOS

iCulinto ticmpo ha transcurride desde qué empezb
aiScntirSc mal y su Ilegadn al serviclo de urgcn-
cias? o o

10

Ls Lk

cuestlonarxo.

Nosotros cstamos . interesados en:saber cufiles 50N
las vazones par:las-que las-personas-solicitan.
atencidn en este "servicio y. no. a otro tipo de
édico.particular,

;Por qu& raz5n adudlb usted ailos:serviciosideiurgen

;(Tomar:razbn mis=importante)

La trajo 1; polici ‘o la amhula‘
consultarla . e i It
n

Taieasie cloo.noc
.ean

Alguna otra persana io. trajo;s
Porque era el lugar mis cercano,

Llapd usted a la. ambulancia-

todo elfdialll;
Porque es uno.de los: lugaves’ donde_sc presta
una buena atencidn médica i, i :
Porque era una urgencia seria-/ ric, B0
Pzr?ge aquf se puede ob:ener ‘un tratamient
Tapido ,..... S TESSOVE T
Porgque su'doctor estd’ dentro ideis ,personal®
porgue usted tiene privilegios‘aquirs
Porque usted no conocia otro lugar
acudir ,.....,,
Porque es un lugar dondc la atencx
cara ,,...

Porqué aqul ¢ donde” gencralmente acud
atencibn médica ,,...... 0 0
‘Lo enviaron de otro hospita servic
Lo enviaron del trabajo por certif;cado‘mé

Checar pregunta 23". sted dijo sentirse enfermo hacc
aproximadamente *__ - »--rantcs dc:vcnir~al ser-
vicio dec urgencios., .
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_'25"' Dentru dc las'! seis horas antus dc scntirse ‘enfermo, - . - ¢ ._
‘ -—zingiriéustcd algun tipo de bebldn al:ohélica’ Co o 'I i

AR T
Sil' ¥ g
1-;scn:irsc mal‘..;;..........;.....
) No,’pero s{ en.la-dltima ‘scmana: (pasa
.: ‘a: pr¢g.-28] ----cO-—ltcon--o :
No.-pero 3{ tom6 hace mis’de una
1 semana - (pasa’: a'preg.lzg. rag
.Nunca ha ingerido alguna: bebida-
.17+ alecohélica (pasa. a,prcg.Assk .pag.: T200)
. No respondi
No proccde:

7 - .;"‘

T 26A LLleg& UStcd a sentirse algo embrfagado, tomado
T 0 borrncho? (mnrcado.«no podia;hablar;scon difi

¥gamlinar):

N T STy E
268 - iSe sintib un poco;
gndo o borrachn? S

vir

R Un poco embriagado\....
i .. Regularmente’ embriagado
Muy embriagado sveseiads

No responde ....;....

No procede......

27 - (Picnsa usted quc se hﬂbria.b""5*'
tomado alcohol? -

Si -cn--vvu"c'
"NO, TR
... No estoy- seguro
" No responde ...
No prucodn ;....
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" iPicnsa usted que se hubiera enféfmddd'nundﬁeh
guna bebida alcohblica-en = -

ro hubiera. tomade nin
ia Glrima semana? -

st

No
No
No
No

At ALt et rN e avata

€510y Segura. ...
responde ... ...4.
procede .........

ST TRYNTORE

12

_' 1] |
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PARA PREGUNIAR A TODOS SI1H EXCEPCION ACCIDENTES/LES{JNES

Y PROBLEMAS MEDICOS GQUE HAM BEBRIDO ALGUNA_VEZ

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre sus

hibitos de

consumo de bebidas.

En los filtimos 12 meses, iqué tan secguldo tomb

alguna bebida que contanga aleohol? [cerveza,
pulque, vino, brandy, whisky, ron, tequila. etc),

Todos © casi todos los dias ..,..
3 4 veces a 1a SEMBND .e.cranve
1 6 2 veces a 1la semana ... .heae
2 6 3 veces al. MES L .icee e ia e nan
Mis o menos unz.vez al: mes*......
6 a 11 veces al afio: ... ..
1 a'5 veces al afie ...
Nunca en los Gltimos 12; moses,
pero si antes (pasa: preg..:34

pag. 18) .

Ne rcspondi§

-.iou.n-h'iplh-lrﬂ

Tabla de equivnlenc

l:opa de vino

vaso-de pulqu

“Ycubat (brandy,
Tcopa de’ tequilaj’ cognac.

:#éwwépu

te tn

iata o botelln. detceerzn
caguama sy

litro de:pulque;

Whisky, etei - . - = 2= 3 nnzas

13

L
54
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J0A - tQuée tipn(s] de bcbida(s) y cantidad acostumbra-
' i tomar? (cn una sola ocasiénl.

B .
He cantidad
" i ep'onzas A - B

——————

55 56 57 5B,

S QT

63 64 65.66 -

2.7 Cerveza’

' 3 Dcstilados ....{{..{

. " e R

AL PULQUE Ludiiiieeaasaedides 1”;; 

5., Alcohol puro o agudrdientc;. 13

' NO LLENAR. 5S6lo para cémputo.:

Ingesta habitual de alcuhol puro en
ml.

{Ver tabla de EquivalonCIAs ‘y-con
versiones en el Manual’ del Entr
vistador.) .
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198

20

21

iLiepb.a 5en:1rse nlgn cmhrlagado. tomado o hurracho?
(mnrcada. no podin hablar, cnnfundido}

st v
'No...(pasc prc : darve 2
No respuesta: e
- No procede

iSe sintib un poco. rcgu'
gado o horrncho? g

Regularmente’b
No respuesta
No proced '

iUsted plensa quc se hubiera accid ntado/lcsionado:
si ne hubiera estado bebiendo?s

| Noestey’sepur
“-.No-respuesta
1-Nofpr0ccde

;Tomé alguna beblda alcohblica
dente o leslén?

5%
 No
No
No p

LHacu'cu&ﬂtthiempo bebib?

NOTA: Ver’ tabla de’ lntervulos du ticmno'nl flnal del
- cucstinnario.' :

[_ PASA ‘A PREG. .29, PAG. .13.‘

. 1

——

=3
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31A  En los (ltimos 12 mosgs, icon qué frccuencia tomé: .. .o

’ 120 mis €opas, tragos, cervezas, &Ic.i esto €5, . . ;
cualquier combinacion de cerveza, . vine, destllados. EIRA
pulquc, alechol puro, cn upa sola ocasién” e

Todos 105 dfas ..veeivrevsassasassans. 1"
Casi tados los dfas,......convsvvasnnar
346 4 veces a 1la SEMANA Ji.esaesanvssl
1 &2 veces 8 12 3cMaANd sevesosonaans:
2.6 3 veces 31 MES L..i.eiaceiivaiegnd
Mis 0 menos una vezr al MES ..ueeonass.
6 a 11 veces al afio «,csvevavannans

1 8 5 veces 81 afio saeviarseres

No ha bebide esa cantidad:{en:} i
el Gltimo afie) ,. (pasa.a.preg.
No respondid ...civesvsannasn
No procede ..,civ0vevses

acw mgmmiuu

31B En los {ltimos 12 mescs, Lcuéndo Eue 1a Gltima vez PR -
: que tomb 12 & més copas? o _ - —
‘ : Gl ol oo C

Hoy .ieveeivastinosnnvas 1
AYCT c.veroosanvivnnnansonan 8
En 13 d1tima:semana:...... 3.
Hace mls de unpa-semana ... 4
No respondié,.............\9 ‘

No Prﬂcﬂde --o--.l-o..o-q -.'0' L
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Digamnﬂsl*nlgunn'dd‘lascsigﬁlehtcsfeesis;gln
"~ han ocurrido en‘los.8ltimes: 12
hadas a-su-forma de’B .

fiHalzehiao'digcusiéﬁésgVerbélés ’
La'los efectos que.estd causando .. o
_en los.que lo rodean?.: ... -
'tHéiicnido'probleﬁaéfen1su‘ira- S
"bajo como faltar al trabajo, - co-.
-meter errores, quejas del  jefe, '

~usted tenfa problemas serics da _ SR K
53lud por su consumo de aleochol? . f -5

. co5as fque hizo mientras estaba

“gHa estado ebrio o borra&ha'du?_ S o
rante varios dias scguides? U | SO I

:mgses,. relacke~™ . .-
{100 : ol

cbet:

con. su familia w otras personas:
cercanas. por su’forma:de. beber

4 .

etc., debido a su-forma de beber?
IAlghn dector 1e ﬁa'&ichéiqﬁé;u';' :

aiia side aryéstado o tenido pra-"f ;i f?_:-{" e
blemas con la policia por mane- - R
jar baje los cfectos del aleohol

o beket en 1z calle? R S

ila sentido que deber{a beber.. . . :, o
menos o dejar de beber poar com-: . .
pleto? T e e

iSe ha despertade.at.dfa si., "
guiente sin recordar algunas - -
bebienda?

iHa tomado un trago apends se
levanta? - R AN

tHa sentido sus manos -tembloro-
535 la mafana siguiente-de ha-
ber bebido? - - T

1Se ha visto onvuelts en-una
pelen al estar behicnde (con

golpes, agresién ffsica)? | -~ g Y

L]

-

—
-

Eusfe s

[

-
o«
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De los sigulentes lugares y personas que ofrecen
ayuda para la gentg que tiene probicmas por su

forma dc¢ beber, digame si ha acudido usted en los
filtimos 12 meses a alguna de ellas:

Grupo de alcohblicos aﬁ@nimos
Algln programa de atencibn a
problemas de alcoholismo

Centro de salud

Sacerdote o curandero

Psicflogo o consnicfoa

R AR &

| PASA A PREG..36 A, PAG. 20

1

(%)

s 1B

mEsfnl

17
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‘e, 1Hh‘s&htido,&ue.dcbcria;bebcr

7 ‘bebiendo?

PARA _LOS OUE HAN BEBIDD HACE MAS DE 12 MESES. = -

S{ alguna vez ha ingerido alcohol aunqde usted no
haya bebido aleohel en los dltimos 12 meses, que-
remos saber si alguna ve: le ha ocurrido alguna

de las siguientes cosas por su.forma .de beber. .

8, (Ha tenido discusjones verbales. =
~con su familia u’otras personas '
- - cercanas pov- su’forma de beber - ol
o los efcctos que .estd causando |
~en los que lo rodean? -5 0 T

B

b. ila tenido problemas en su tra< -

bajo coms £altar al trabajo, co-:
meter errores, quejas ‘del jefe, -~ -

f’ctcf.'dcbidu_a su forma de beber?7... . 1 ...

c. {Algfin doctor le ha’diﬁho“qﬁe Sl
- usted tenfa problemas serios de . - . .. .
© salud por su censumo de alcohod? . 1

¥

d. i{Ha sido arrestado o:tenido pro-.

blemas con la policia.por.mane- .
“+vjar bajo los efectos del alcohol’
o beber-en laicalle?: :

- menos o‘dejar-de-beber por com-
© pleto?

“18e ha_despertadoialid{a“siguien

te sinsrecordarialgunasideslas. .00
‘eosas que-hizoimientrasiestaba -

;

“NO -
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De los siguientes lugarcs y personas que ofrecen

ayuda-.para :la‘gente queitienc.problemas por su

: formn de beber, dfgame si. ha acudldo usl:cd

g_tm_a ves o alguna de cnas.

a.
b. Algdn programa-de’a
problcmas dc alcohulismo‘ -1
c: Qentro _‘dejs:_i;lud" " 1
d. Sacerdote X curandero""'_:' R T |
»xﬂ e : . R
c. Psicblogo o conscjcroi__: ° 1

()

r

19
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ARA PREGUNTAR A TODOS SIN EXCEPCIOH3
{DENTADOS . ONADOS Y PROBLE £Djc

36A Quisiera saber si ingirié algln medicamento o drega
62 }ns seis horas antes de su accidente o problema
méd co.____—____.

Lﬂgﬁid.tomndo alguﬁa médicina o' droga? - o ' l3 l_ ”

de su nccidente/problema nédicc ) -
.{pasa a preg. 36B). ....................'1“
- Si dentro.de las Bltimas.24 horas . - .

a (pasa a preg. 365) it iseesees
‘Mo, pero si en. la Gltima seman
{(pasaa preg. -38) .. 00000
Nc. pero si hace- mﬁs de una’se-
mana (pase-a preg.. 39) .0
Nunca ha tomado algin™ mcdicamentu L
- ,0 droga’ gpnsn a . preg. 44) V.00, “en,
No’ respendi ...........;...... P e
No procedc tadieian sresaaese

te

=Y -V . T AT

368

L NO RES- NOMBRE
2 BT HO  PONDIO DE_Li PRiCa

01. Ahalgéﬁf:o'(pafa“éﬁlhéi,r

.. dolor; como.aspirina
-,,ral, prodolina L 1 2 9
62, Hipnéti -(n rices) -
oo (paras poder<dnrm1r._novidcn.
.. Noectec,;Mand ualude. Ty
';yctc b ' 1 2 |

W
LY

o)

C03,.. Barbltﬁrlcosv{par i
- .- tranquile:iseconal,: tiunal,
S luminal, nembutal,. Amytal

-“cyclopal, cte )

|

[
~
-4
1]




04,

05}

09. .

I 8

1200

1':3.

14}

15.

.16,

T Neurolépticosr(en trata-

B Qetalin vcnptagén
Tete, Yoo

hinn, LSD)

llcroina, morfina

3
BOMBRE -
DR A DACCY —

Depresores de nombre des-
conocldn T ;

Tranquillzantcs;(parn'cal-
marilos nervios:y sentirse:
_tranquilos:’Equanil,: Apasil
SLibrium;
‘etc ).

miento psiquifitrico:: Lars " 07"
gactll, Hnldal rLIne, etel )‘

Antidepresivosi(paraino Tess -

“'tar\deprimido o quitarse lo . . 0 S o

- triste..Tofra:il sAnafrandly T T saeo o T

. LR o T ‘1'
&

Norpraminy? Nardi 1y etc.)

P{1doras para. dicta” (para . . .

bajar ‘o- ‘subir:de: pesoy’; Ru-,j~- : S

dOtcx Predudin. etc.) - ST S-S . .

‘Estimulantest (para qul:ar-;’* P S o el

se-el- cansangioio” prepor- - .

cionar energia parn traba- .

“jari;cafefna,;ben: edrina, ¢
: 1

Pastillns y.jarabes, pnrn 1a
tos. (para calmart:la. tos:; cor
_ defna Percodinis Percobar
Hecodﬁn, etes)

Opihceas’ (para calmar.dolo:,
res muy fuertes- o-en-opera-,
cioncs. Demerol, Sosig n, ct

Mariguanu 'hushish?(no untn-
da) o

Solvcntes e inhalnnte i(pegu
S monto; Flexo..nu:o,xthiner,
-gaselina,;Resistol. 5000)

‘Ottos-alucinbgenos . (peynte
mescalina,: hongos. psicocl--“

Cocatna



vy
b

360 g 1Cu5nto tlcmpo transcurrt :dcsdc que tom6'
: : " por. filtima vez-1a(s)-droga(s)iy el: momen=-
. ¥o.en quc ocurrid.cl accidente! S

£Mpo

GRUPO  ¥T

'No._dc Lntcrvnlu de

 .62‘63u6A,é$

NOTA: Ver tabla:do.
ﬂel cuestionar

nt Iglas\dbfti mpﬁiél‘finnlf'.*
POt e e L T

kY - tPicnsa usted que s habr(a enfcrmado si no} L
hubiera tomado cl medxcamcnto‘a.droga7;;

&6

38 } ;Piensa uste abria ’enfcrmado aunquc
: no hubicra tomudo ningﬁ ‘medicamento’o: droga
cmana? : -

]

.-
L e
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40 LConsidcra ustcd que el uso de este(os) mcdicamcnto(s)

a0 e haiafectado-
: © to(s) o droga(s)?™

Paml o

alEnkn »mmj

En su trabajo -

‘ it R T R B
‘Con 1a policfa u otras aute-: - 1 77 2
Fidades o L R : - -

En suisalud f{siea I ' 1 '2_.

- .

En su salud psicolégica : EE U
-] bicncstar mental - ‘

En su cconomia _ | .2

bed
(-3
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418

-saludzpeqtglg

.. LQué tan ficil :
‘las’ siguientes ‘sustancias®

‘iHa consultado a un psicéiogo,
-poT - 5u cqnsumo_de‘drogas?

iHa estado en'algﬁn proéfa@a_&ébrc?abhsdldc drogas?

"No’ ;é;séﬁ&é"
No procede .

ANo-respondc
No pr d

{Ha estadoien. u

no.las haya.consumido)?

N

YT

9

0

nanoiNAf,'

25
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.
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46 -

PARA COHCLUIR, OU!SIERA SABER ALGUNOS DATOS GEMERALES

SOBRE USTED.

iCufintos kgs. pesa usted?

¢Cufl es su estado civil?

Soltero tes,avevarevane
Casado:.icioivinnassane
'*Unién 1ibre Liiiiaiinen
Scparado...............
Divorciado ... ,...va0.s
- ¥iudo* .;J..............
No rcsponde Ceesastests

[T-3. ST RPN N g

;Hasta qué ano estudié usted?.

-  Primaria complet
=;‘cursados) :

Secundaria“completai'”h
...equivalente. (9:afios-¢

- Prcpnrator
; equivalentc“(lz_aﬁos © rsad

Es:udios de posgrado
No responde ' PR

HJ

kpgs. [ ["!
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48

49

iDbnde niclﬁ_usted?f‘n”'

27

ACapu‘l‘:o, Gro, ) o-l--c..;uo‘-'. - -..-...l--:--l-.loo‘-/-'.‘_l_' I l
Otro munlciplo ‘de Guerrero! P I W
- DLFy Bstado de’ Héxicu erieisin s

“Regl6n. Norte"Baja Caleorni Ny
Soenora, 'Chihuahua; ‘Ceahuila,-

~Tamaulipas, Sinalea, Durango
~San Luls Potosi ...

".- Regibn Centro: Hayarit, Jalisco
~ctalientes, Guanajuato. Querétaro’

" 'go, . VeracTtuz, Colima, w)ichoac&n
la,” Pucbla; Moreclos-

Regi&n SuT: Daxaca;: Tabasco,uChlapas
-Campeche. Yucatsn, Quin:ana Roo'”

Regiﬁn Norte"Baju California.
Sonora, - chihuahua. Coahuila,}

Tamaulipas,” Sinaloay
- 8an Luis. Potosi TV

Regibn Ccntro..Nayarit ‘
calientes, Guanajuato)- Querétaro
go, Veracruz,.Colims, Michoacﬁn
la, Pucbla, Morelosf*

Regién Sur: Onxaca. Tnbasco Chiapas
. Campeche,: Yuca:ﬁn.qpntnna Roo
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T

'dc snlud’

ats usted derechohnblcn:c de alguna instltucién

o “Maeﬁirbi(pfxﬁéria; gcundatria;. R
L o.-.rural, preparatnria)-............--'
Propictaricideiun:pequefio co--t.

: mercio: (:icnda' :
\.-‘_miscclﬁneu) i
" Emplendo’ de’ banco,’ oficxna.'
“establecimiente o dependencia o
.gubernamental . ..;....................;:q

“.Obrerorcalificado (tornera, Cedee o Ln e
mecﬁn;co, encuadcrnador,_c:c ) NEFFIEr

.- Obrero no calificade o con . .-
«> trabajo eventual, cabo solda-
. do raso, personal de.scrvicio o
doméstico (chofer, mozo, sir-
vienta, ‘jardinero,” alhaﬁil.
—taxista,,ctc.l,....

i

CArteszne (alfarcro; cantcro.
tcxtil._etc.)-.............%...

Agricu]tor (ejidatario, pequef
fo prepletarie, . rentero, . comunc
ro) o panadero que destinasu’
pruduccién al comercio s Y

. Campesino - [cjidatario..pcque-
fio propictario, - comuncre). que,
destina su produccidn para sb
subsistcncxa'.................

Subempleado (vcndcdor povasala~
~riado, bolevoe, lavacoched,’ Jorna
lere, prostituta; ectc.) vy
Estudiante ......;....:f_
Anma de casa ............................,

Otro (c5pccif1que}

o

28
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53

:Cufintas personas contribuyen al ingreso
familiar?

{A cufinte asciende aproximadamente el lngrcso }
familiar mensual? .

$ . mensuales

Menos del salario ﬁinimo  eramreerereaaene

Una vez el salario minime ...........;:...

Dos veces el salario mfnimo ...ovvuvdt
. Tres o cuatro veces el salario’ minima
Linco veces o mis el salar!o m!nlmo
No responde ... ccnes

.

(NOTA:

50 31
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81

r

3.
.

OBSERYACJONES D ENTREVISTAD

1Qué tan confiables considera las respucstas

del entrevistado?

Absolutamente confiables .......+.0. 1
ALRO dUdOSAS ..ecvceravrssessiassnnand
No confiables ---.c-.o-on.cocooocnol

No procede c.i.venvescsssassassnnanee 8

HAY DUDAS: Indique sobre qué datoes.

COMENTARIOS: Anotar aquellos datos que con-

sidere relevantes respecto al entrevistado y
A& 1& pntrevista,

Momhre del entrevistador:

"TABLA DE INTERVALCS DE TIEMPO

01, de 0

02, de 3%
03, de 1i:01
04. de 1:31
05. de 2:01
06. de 3:01
07. de 4:01
08. de 5;:p01
9. de §:01
10, de 12:01

30 minutos

50 minutos
1:30 horas
2:00 horas
3:00 horas
"4:00 horas
€:00 horas
6:00 horas
12:00 horas
23:59 horas

11. de 1 ‘2 dias
12. de 3 & dias
13. * 1 semana o mis

99, Neo responde
00. HNo procede

30

3



ANEXO 2
CARACTER!STICAS DEL:ALCOSENSOR

Bl alcosensor e nstrumento manufa:turado per Intoximnte,

*permite meterse en 1a bolsa de la
s de’ plﬁstico ¥ Opern con una ba-

-’cha con cada muestra:de alicnto.
- _Elbotbn| SET cs presionado para mantener en operacifin la tem

'peratura {rungu de:20%-°36°C) y limpia 1a celda de combustible.

' e El botﬁn RBAD es presionadn para obtenper una lectura de

~.0c0% BAC Para obtener una prueba de aliento, el sujeto tiene que so0-

'-plnr en 1n quuilla. El bhot6n READ es presicnado hasta el final de una
exhalaci6n profunda. Se obtiene un centimetro cOblico de aliento,

) s !‘.‘_~.__5rmc BLEY
DREATH 7E5T 77

B 11618 frrae LIOUTD CRYSTAL

i THEROETER

RCADOIT
tIKDZY

FRL-BHNT.TE.
Lo TE “ll” -‘

;W‘WI

FRENTE REVERSO




'-fpersunas incnnscien:es

El alicnto pasa a trnv&s de una caldilln dc abas:ecimiento
para ser annlizada. A truvés de lu ventann de lectura se cbservn un
'aumento grndual en: 1n numeracién, hasta ohcener un

lectura final

ocoperadaras:

3 sando e1‘ daptndur nasal
71"en lngar dc lnlboquill 7 e

. PRUE BAS DE. EXACTITUD g unumm -
' DEL ALCDSBNSOR nr.

Mc Dnnough C1984) realfis un estudio de laboratorio para
probar 1a. exaztitud Yy sensibilidnd del Alcosensor I1I. Se utiliza-
‘ron’ cinco Alcosensores para reali:ar las. pruebas; se ‘utiliz6 una-
solucifn de alcoholl etflico.. Los. objetivas fueron: o
1} Calibrnr los apnratos a temperaturas extremas. de - 4'C 24°C,

34°C ¥ 58°C.. (Rl mnnunl indica- que . 1a’ temperatura Gptima ests
en ‘el range de 20°C - 5°c). para ver si habia. diferencias an
la lectura del alcohol -en. aliento . estas tempera:uras.-
.2} peterminar la linealidad de les. instrumentns a través de simila-
res 3tandar a 100, .-00,..300 L400 ¥ 500. con cinco muestras
. de cada uno de. las cinco. instrumen:os.—
3) ‘Medir la exactitud’ ¥ precisiﬁn de lus lecturas con standares a

080. §09D,-;095 100 108, .200 300 con diez o mis pruebas
en cada nivel.- o

4) Dcterminar lns tiempn_.para alcnnznr la lettura miximez de los

Alcosensores, a través de la utiliza:i&n de los aparatos con
fintcrvalos de 2" min., 5 min y 12 min.) (E1 nanual indica que se



pueden hacer. pruebas con intervalus deZz‘min,,-pero'nn'mﬁs'dc

cinco pruebas en una: hora]‘ i SRR ‘ L
5) Establecer si existif nterferencia por antenas de radio- se
utilizd un radlu de; mano y se evalub la distancia de 6 pulgndas.
y 15 ples. Las. frecuenclas estudiadns fueron en los canales MF
&on 460 y 465 MH:] _COn 151 n 162 MHz] .
'las lecturas al- incluir otros elemen-? _
.58 proba con nju. cebolln.' h

6) .

'1nu fy zunt a\!.
I'rror sistematico
L2008 RAS EEREEE _

»'0101 BA en sujetos sin- alcohol :

2y _s.ia'miqa-

', . 1on.- .

3 tectuta ‘e

-2 blameo i B :
4) . Linealidad: "07000 2 0.400% PA.
15) Rnﬁ§u"ﬂé“' S :

' lectura: 10.000 5 0.4001 BA,

;éirke:alibrnciﬁn._-f;  ?_N6 necesario mfs de uan vez al mes.
.TYMmsuadeulhnf- : : _
'.'”to pro[undo ‘i_-' © ' Es ecapaz de recoger una muestra de aire

pulmonar pars ser analizada,

3)_Reacci§n a. otrus”'

',componcntes- C El Alcosensor fue sensible al metanol e
esopropancl.

En otro estﬁdlo realizado por Watts (1983), se comparb al
Alcosensor 111 con el Alco Test que da lecturas del nivel de alcohol

en sangre @ través del aliento, mediante un shsorbente que cambie de

e

* BA = Alcohol en sangre,



color confnrme ln cnntidad de alcohol en. el nliento.-Unn pruebn posi
tiva se indica por un cambio de culor de nmnrillu a. verde._Unn lectu

Ta por debnjo ‘de. .0:\ de-nivel e al:ohol fen snngre no cambia de co-
1or- st hny niveles de‘ ;

n simulador de .1001 ﬂe
el Alco Test varia- .
lcohol en lns :

: Lt Gibb y cols. (1084)
realizaron un cstudio con pacientes en’el’ servicio de’ urgencins. que.

-teninn sospecha do 1ntnx1cn=16n etilicn._si_utllizﬁ el Alcosensor !Il-

: “0.100 g/dl (con rango de D 000 ‘a: .519]. mien-
:tras que 13 medin del'nivel en- suero Eue de 0 17+ D 113 gldl {con
'"rnngu de 0. UDD a .400] “La cnrrelnclﬁn entre estos: dns métodos fue
. fuerte- (r 819%31¢ 901}. En pncientcs que Euernn :ooperndores,
‘1a correla:iﬁn ue aln mes fuerte (r’ e 953,})4 001)"Las muestras
obtenida; nasalmente cnrrelacionnron.con los'nivcle'kde sangre en.
1fpaciente5 cauperadoresl & - 374 pe 001], pero la” cnrrelaciﬁn fue
menor ‘en personas no cooperadoras g -‘ﬂ ' - ' o
o TE L Helt oy cols. [1980] utill*aron el Alcosensor para determi-
‘-nar los niveles de aleohol, en sangre dc 70 acéidentadns captndus
en un departnmcnto de accidcntes Y uge Eﬁtos, e1 40; hahian

-consumido slcohol antes de seor. atendidos ¥ 3 _tuvierun unu concen
traci6n de alcohnl en sangre que: excedid a 1os SUmg/lOOml. Se com--'
‘pararon los rcsultados con evuluaciones clinicas' ealizadns .por:
los médicos del servicio, encontrnndo un dingnﬁstico falso pnsitivo




en el 10\ de 1ns pacientes no’ ebrios. . .

' Estos estudios permiten establecer una utilidad Y exncti-
tud del Alcosensorllll. Su tamaﬂo y facil muneju ‘ayuda - a’ dar un .-
diagnﬁsticu rﬂpido,'confiable_y nn hostil da una_util indicaci&n
de'la ‘concentra iﬁnfde“ c ' sui !

'lectura inmediata d_ﬁ ] uede ‘ayu eg .
ndstico clinico que puede ser de“dano potencial en la 1nteracc16n'
_de druga nlcohol
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