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PROLOGGO




El alcoholismo en México estf considerado como uno de los prpn;e_,‘

mos nbs serios de la salud pdhlica en el pafs. Segln la"éroéurg -

durfa General de la Rep@iblica el alcoheolismo aumentd de 1978 a we @ .

1979 en 57% por cada 1000 personas. £s un mal que afecta a 5 ni-
llones de personas en el pafis y ha dejado s otros 900 mil invlli-

dos (Cardona P, 1880).

La Direccién de Servicios lédicos de la U.N.A.¥, advierte que por
improductividad el alcoholismo representa pera el pafs una pérdi-
da de 200 millones de pesos anuales. Los Gltimos datos de la Di-
reccidn General de Estadfstica, afirman que hasta 1978 en el pafs

habfa 3 cantinas por cada escuela y 20 por cada unidad de salud.

En la Secretarfa de Salud (1980) se afirma gque, de cada 10 mexicé
nos entre los 15 y los 60 aflos, uno de cada 10 preaentan diversos
grodos de aleoholismo y de no frenarse estn sltuacidn en los préb-
xinos aflos, podrén ser 2 de cada 10 quienes presenten grados al--

tos & crénicos de alcoholisme (Cardona P, 1980),

Del total de los alcohb6licos del pafs, 40% es del sexo femenino,
segin el Instituto de Orientacibdn y Defense de la “Mujer, el cual
asegura que el 84% de los desavenienclias familiarcs, son causa--
das por ebriedad, asf como el 82% de los divorcios y separacio--

nes {Cardona P. 1980).



El alcohéliamo ha crecido a tal magnitud que en la Organizaci6n
lklcbh6licos Anénimos, Grupos 24 Horas, se reciben 450 llamadns
diarias de personas que requieren irnformacién sobre este prohlpe

ma (Cardona P. 1980},

El texto anterior publicado en un diario capitalino, (Uno més -
Uno, 1980}, aunado al problema del alcoholismo y al de 1a insegy
ridad en el trabajo, observado cotidianamente por uno de los in-
tegrantes de esta investigacifn en su centro de labores, propli--
ci6 la oportunidad de emprender esta propuesta de tesis, dada la
relevancia de log dos problemas que se estudiaron : el alcoholis
mo y la seguridad en el trabajo y sorprendentemente la casi nula
investigacién y publicacibn, que sobre estos dos fenSmenos biunf-

vocos existe.
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Introduccién

Esta investigacién se propone realizar un estudio sobre el prohble
ma del alcoholismo y. su relacifn con las cbndiclones de trabajo -

en tareas que implican riesgo laboral.

Las poblaciones a estudiar comprenden una muestra representativa

de trabajadores de la Compafifa de Luz y Fuerza del Centro, S.A.,

adscritos a los departamentoes de lfneas aéreas, cables subterré-

neos, conexiones, forféineo, construccibn, laboratorio y transporte
cuya materia de trabajo se vincula con el manejo de altas y bajas
tensiones eléctricas, as{ como personal que apoya directa o indi-
rectamente a este tipo de trabajos y que de acuerdo a las normas-
de trabajo de dicha Compafifa, y al Reglamento pare la clasifica~-
cién de Empresas y determinacién del Seguro de Riesgos de Trabajo
del I.M.5.S. se considera a tales trabajos dentro de los grados -
miximos de riesgo. La otra muestra representativa la constituyen
trabajadores de sucursales, agencias forfineas, oficinas varias, -
tiendas de consumidores del sector eléctrico, escuelas de capaci-
tacibn, cte.,cuyas labores son de fndole administrativo y/o de --
atencién al piblico y que de acuerdo con las normas y reglamentos

antecitados, no estfin expuestos a riesgo o &ste es mfnimo.

La . Oficina de Seguridad e Higiene dependiente de la Gerencia de =

Relaciones Laborales y la Comisibn de Seguridad e Higlene del Sipn



"dicato Mexicano de Electricistas (S.N.E.f. coinciden en gque la ma
"teria de trabajo del primer grupo mencionado implica alto riesgo-
laboral, por lo que las labores realizadas por los trabajadores

adscritos a estos departamentos deben observar lo que en lsngualje
técnico de este Sector se denominan normas de trabajo y que, & ==

grandes rasgos implican:

- Manejo de equipo ¥ herramienta especializada.

- Equipo de meguridad apropiada al trabajo riesgosoc.
- Definicibén de labores (descripcisn del puesto).

- Superviaisn técnica. *

= Cumplimiento de normas de Beguridad e higlene.

- Capacitacidn y adlestramiento especifices,

Lo anteriormente descrito dista mucho de lo que se llasva a cabo

N
en el trabajo, ya que por muy diversas razZones, las normas de se-~
guridad e higiene no se cumplen a cabalidad o la herramienta y ol

aquipo que se utiliza es improvisado, obsoleto y deficiente.

El adiestramiento y la capacitacién de este grupo de trabajadores
es general y no especffico y la supervisibn técnica generalmente
no s¢ lleva a cabo, lo que hace que el trabajo realizado ses afin

més riesgoso,

En base a dichos antecedentes, se realiz$ un estudio piloto explo



ratorio con trabajadores del grupo expuesto a riesgo laboral, el
cual incluy$§ una nuestra representativa a la cual se aplie§ una

encuesta que observa las siguientes causales:

-~ Las deficiencias téc¢nicas, la falta de equipo, la falta de
material y en general la inseguridad latente que implica =~
el trabajo, se compensan de la asiguiente forma:

- Se retrasa el trabajo (tortuguismo)-

- Se provoca un diasturbio (una falla técnica prenmeditada)-
- Se Lngicrcn.babidnl alcohflicas -

~ Se emplean herramientas material y/o equipo inapropiado &

improvisado -

Una de las respuestas que los trabajadores encuestados daban con =
mayor frecuencia en el estudio exploratorio, era la de compensar

las condiciones de seguridad en el trabajo de alto riesgo con la

ingestifn de bebidas alcoh8licas. En base a lo anterior el presen
te estudio pretende investigar si eximte alguna relacién entre de-
sempefiar actividades de alto riesgo y la ingestifn de alcohol en -
quienes realizan estos trabajos; y cudl (o cémo) es la naturaleza-

de dicha relacién.
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“tarta razfn

alcoholisme,

':¢C6mo 54 he -
establecido el sugyméé'tempranos des-

cubrimiéntoé?

Nurante siélos %i Q;ﬁo_eétuQO eéocfudo eon 16 medicina, ya aue er
algunas Culturas'apnro§e~como cbmponen:e de ciertas prescripcio-
nes farmacolfpicas. En textos pgriegos se le mencionn como sépti-
co, Gitil en el tratamiento de las heridas, as{mismo se lc daba -

otros usos como antidepresivo, tonlficunté. y anagtégico.

En la cultura nfhuatl, se'hablabn del alcohol en los sigulertes

térninos: "Todo recsulta agradable ecuvando el vino se gusta con -
rectitud en cambio, todo es perjuicio y contrariedad £i del vino
se abucea". En este fragmento ce la filosoffa nAhuntl, se planten

el dilema, abuso-sobriedad, modcracién-imprudencia.

Si se tratara de establecer desde cuando el hombre ha bebido nl-
cohdl verfamos que: los estudiosos de las més antiguas culturas
han encontrodo cvidencias del uso de bebidas alcoh8licas desde

la edad de piedra en un-perfodo-cerchno:a-los H0NC.a..C. .



Parece, puea, que el hombre ha bebldo alcohol desde hace cuando
menos 5000 aflos, y no existe ninguna razdn para suponer que lo

ingerfa solo para degustarlo.

Tal vez el mls viajo producto vepgetal que se hizo fermentar fué
1a niel, e igualmente existen datos que inducen a creer gue el
aguamiel de algunas plantas sirvidé para hacer los primeros des=-

tilados.

Existen testimonios histéricos acerca de que las bebidas alcohé-
licas formaron parte de los primeros descubrimientos del hombre:
se piensa que las bebidas fermentadas, fuecron elaboradas a partir
de la mayorfa de los cercsles. Ya en el Egipto predinfistico des-
de unos 4500 aflos a. C., los agricultores habrfan aprendido a ha-
cer gerninar los granos antes de molerlos, con lo cual s¢ trans-
forms parte de su almidén en azficar y as{ se lograban fermentacio

nes con mayor contenido alcoh8lico.

En épocas posteriores, Se encontrd la evidencia de que los egip-
cios gustaron copiosamente del alcohol, lo mismo en forma de vino

Ggue de cerveza.
Otro testimonio histérico se ubica en Bebilonia 2000 afios a. de C.

en el C6digo de Hamurabl, en donde se especificaba cufinta y qué clase de

cerveza debf{a darse a los trabajadores seplin sus ocupaciones; as{

- 10 -



la cerveza obscura se daba a los que hacian trabajos més pesados
en forma abundante y la cerveza clara se daba a los que desempuiia

ban labores sencillas en menor cantidad {(Bustamannte Guevara 3974).

Las bebidas elaboradas a partir de la fermentacifn incrementan su
contenido de alcohol, peosteriormente a la fermentaciém se empleb
la maltificacién de donde se obtienen bebidas como la cerveza, y
por Gltimo se utilizé la destilanidn, la cual se cmples en todas

las hebidas conocidas genéricamente como espirituosas.

$i bién los irlandeses reclaman para sf{ vl conocimiento inlcial
de la destilacién, los Brabes se consideran los inventores, aln
200 afios antes de aquélles. El proceso fué tambidn conocido osor
los griegos y los chinos en la antigliedad. Las bebidss alcoh$li-
cas producidas por fermentacién, a partir de un sorprendente nﬁmp-
ro de sustancias, ocuparon su lugai prActicamente en todas las so-
ciedades humanas, y ain permanecen en ellas. Podemos deducir que
los males psicolégicos, ff{sicos y soclales « qur da lugar el consumo
excesivo de alcohol, han acosado a la humanidad desde que se intc-
graron las primeras comunidades. El alcoholismo ha sido un acompa
flante persistente del hombre, gungue al.uras vecet no parasu blen; en -
otro orden de ideas sabemos que cuando el alcohol es ingerido ==
responsablemente contribuye a algunas actividades como la conviven
cia, la alimentacién y 21 reposo., Se dispone de itestimonios escri-

tos sobre el conocimiento que los egipecios, los antipuos hebreos,-



los griegos y los romanos, tenlan acerca del vino y oiras bebidas
de'sué efectos, al menos los inmediatos, y se¢ conservan las obser
‘vacionés que hiclieron sobre la conducta del individuc en estado -
de ebriedad. En el MExico prehispdnico, el alecohol, representado
por el pulque, dejé huella en el especto social. La importancia
del pulque se ve sobre todo en el papel que desecmpefiaban en la re-
ligién los dioses de la bebida y de la embriaguez (Velasco, Fer--

néndez, 1981).

El estudio sobre alcohflisis publicado en 1866, por Miguel F, Ji-
ménez, reunid una serie de accidentes de grave interés, que tice-
nen por origen el abuso de licores espirituosos y que consisten
en una caquexia especial que acostumbramos llamar alcoh6lisis o

alcoholismo. Clasificd las bebidas fuertes segfin su peligro en

este orden:

Primero Los aguardientes

Segundo Los vinos

Tercero El pulque

Cuarto Las Eervazné;y 1éb'§;drg

- lase’ fnfima del

Anoté en cuanto a los grupos socialeélqu

pueblo, abusa por todas partes y*ehAespebialrr aguardiente de

cafla", (1866).

-12 =



En 1872, José G, Lobato en un minuclioso eécudio de medicina préc-

ti;a, usb de preferencia la designacibn de alcoholismo, sin omitir
1;vde alcohblisis, empleada por Jiménez, para "el envenenamiento -
pasajero o permanente, agudo o crénico, que presenta la seris de -
accidentes y mpnifestaclones producidas por el abuso en la ingeése-
ti6én de las bebidas fermentadas que contienen esc cuerpo llanado ~
alcohol". A la intoxicacibn aguda por el alcohol, la llamé cmbria
guez ¢ la separé del alcoholismo crénico persistente. Ademén de -~
ocupar:e € la etiologfa y patogenia se ocupd también de las lesig
nes, vistas en la autopsia. Del tratamiento del alcoholismo y del
efecto de diversas bebidas, escribié lo siguiente que concierne al
aspecto social de la enfermedad "(.....s)} nuestros habitantes de -
la Repliblica, van, tomando un amor inusitado por las bebidas espiri
tuosas, en general puede decirse que desde que los franceser han -
establecido en i'éxico sus pastelerfas-cantinas, es desde cuando se
ha hecho moda del abuso del alcohol, con el pretexto de obsequiap
88 los amigos unog a otros. Parece que a medida que la falsa civi
lizacibén se ha propagadn por el contacto directo de los diversos -
europeos que continuamente emigran a la América, han vencido los -
h&bitos, costunbres y gustos de los diferentes individuos en nues-
tro pueblo., Actualmente la propagacién de la costumbre de beber -

ce ha extendido a diversnar categorfas de' individuos",

En las grandes poblaciones centrales mineras ¢ agricolas, todos -

los operarios de las minas y haciendas de beneficio, se entregan



los dias festivos a la embriaguez, lo mismo sucede con los obre-
ros, albafilles, canteros, fundidores, zapateros, sastres y demds
clase que tienen oficios determinados, En la memoria de concur-
so estadistico de mortalidad en Mé&xico, el Dr. Demetrio Mejfa (1984)
premiado por la Academia de Medicina, se asienta que en el quin-
quenio de 1869 a 1878, causaron m&s mortalidad en los individuos
de edades entre los 31 a 50 afios, la pulmonfa, tisis, diarrea, -
afecciones del corazbn, alcoholismo, hepatitis. Entre los quine
quenios de 1869 a 1873 y 1874 a 1878, el Dr, Mejfa encontré cesi
duplicada la cifra de mortalidad por el alcoholismo y explica el
hecho como resultante de la multiplicacién de cantinas y pulque-p

rfas en la libertad de comercio.

El Dr. Guillermo Calderfn Narvlez (1976), en su obra "Consideraciones =
acerca del Alcohollismo" entre los pueblos prehispfinicos de Méxi-
¢o, asienta que el alcohol representado por el octil, o pulque, -
bebida fermentada obtenida del maguey, dejé su huella impresio--
nante en el aspecto social entre las culturas que nacieron, flo-
recieron y murieron en Mesoamérica. Actualmente existen en el —--
mercado un gran n@mero de bebldas alcohSlicas cuyo porcentaje de
contenido de alcohol etflico fluctia entre el 4% y 46%. Y asf -
tenemos que la cerveza, el pulque y la sidra, contienen de 4% a

6% de alcohol, mientras que el tequila, el ron, el cogflac, el =

whiskey, el vodka y la ginebra, entre 40% y 46%.

- 14 -



El alcohol etflico o ethanol, que es el quéﬂuglpt:lii :
rar las bebidas, pertenece al grupo de los‘alifﬁticoa -csrupé dro

ga anestésica que narcotlza las célules ccrebraies,yfdé_ahfﬂ

fecto tranquilizante; adormece a la gente, inte}fiereron elihabla
y la coordinacién de log movimientos y finalmentc llevn'a.ln incon
ciencia. El aleohol etflico se absorbe réipidamente a nivel del es-
t6nago y del intestino delgado y asf se difunde a través dcl to--
rrente circulatorio y a todos los tejidos del organismo, concen~-

tréndose en nayor cantidad en el hWigodo y el cerabro,

La eliminacién del alcohol, aproximadamente 10% de la cantided in-
geridn, se realiza a través de los pulmones, ol expeler el alre,~
por los riflones mediantc la orina y por el sudor mcdiente las -~-
7l&ndulas sudorfparas, el 90% restante es metabolizado por el hf-
gadau. El proceso es lnmediato y cuando el alcohol en la sangre -
se alcanzan los 200 mgs. por cada 100 cc., aparecen los primeros

afntomas leves de intoxicacidn, esos sfintomas son gravez cuando -
en la sangre aexisten de 250 au 450 mgs. por cads 100 ¢.c. y casi =
norteles de 500 a 700 mgs., e8to cuendo se trata de una personae-

nornal, en ¢l caso de los alcohSlicos, se¢ d5 el case de aue se to
lara hasta 1000 y 1200 mgs. y esto se debe a la habituacién de -~
las células del organismo y de manera especial las del sistema -

nervioso.

En grados néAs avanzados de alcokolismc, el proceso es a. la: inver-.
sa y veros ¢l caso de que la nayorfa de los alcohéiicos 1;égn'a
un grado tal de intolerancia gue con una ninina cantidadg(Qnabo:—.

dos copas) estdn completamente ebrios.

- 15 -



Al empezar a beber, el individuo tiecne una sensacibén de enerpfa
extraordinaria, debido a las calorfas que produce el alcohel -
“*quemado" por =l higado y este fendémeno hacc que se empiecer -
paralizar las funciones psiquicas y se reduzca su eficiencia en
general: se dificulta la percepcién, la fijacién de la atencién
y de las ideas; disminuye la coordinacibén de los movimientos; se
entorpece el habla; las reacciones gon 1entué [ 1;precisas; se -
presentan vértigos, n&useas y v8mitos; aparece la somnolencin --

que, en caso extremo llega al coma.

Es lmbortante destacar las cantidades de los diversos tipos de -
bebidas que 8o producen en el pafs; se notarf que, en términos ~
absolutos, va en aumento dicha produccién, pero en términos reln
tivos y tomando en cuenta el crecimiento demogr&fico, la canti-

dad per clpita se va reduciendo.

La industria cervecera, paga aproximadamente la canti{dad de -
$161,630,724.00 anuales por concepto de 1lmpuestos, mientras que
las pérdidas por accidentes de tréinsito, en el afio de 1970, fue-
ron de $312,558,789.00. En ese mismo afio de 1970, como resulta
do de 90,629 accidentes de trénsito registrados enel pafs, hubo
63,613 lesionados y 5,575 muertos, y en el 7.1% de ellos se re-
gletré como causa la ingestién de bebidas alcohélicas. En el -
fras proporcionadas por la Direccién de Salud !Mental, con rela-

cién a lo poblacién total dc 1975, se calcula que por cada =~-—-

- 16 -



10,000 habitantes, 59.18% sufre de alcoholismo en cualquiera de
sus formas. El problema ¢s grave porque el alccholispmo genera-
alteraciones de distinto orden biopsicosocial, tales como pade-
cimientos hepfiticos y lesién cerebral, alteraciones mentales, co
mo cambios importantes de la personalidad y la conducta y pérdi-
da gradual de la participacién en la vida activa, con repercucio
nes importantes en la organizacién familiar cuyo efecto en la ac
tividad econémica del pafs se traduce en una pérdida de un 20.5%
de dfias de los 365 dfas delaflo calendario. Ahora .bien, sl se --
considera que el aflo laboral consta de 228 dfas, el {ndice se --
eleva al 33% lo que significa la pérdida de 1.7% de dfas en la--
semana laboral de 5. Esto independientemente de los trastornos
que causa en el ritmo de la actividad, esté repreuentando diuc
pagados no trabanjados, de elevada significacién en millones cea-
pesos perdidos. A) efecto, clDr. Velasco Fernéndez,(1901) sefiala que
"el ausentismo laboral debido al consumo inmoderado de alcohol -
hn sido estudiado en el pafs, encontrfindozce que el promedio de--
internamiento sanatorial de cada derechohabicnte alcohblico del
Institute Mexicano del Seguro Social, fué de dos mescs y medio -
por aflo,lo quc repreaentan 6§25 horas de trabsajo perdidas, Estm. -
investigacién hecha durante 4 aflos en 50 individuos, no conside-
r§ el ausentismo a causa del abuso del alcohol en trubajaaores
no alcohSlicos, pero si tenemos en cuenta este otro factor de lg_.
productividad, gc llegarf a estimar de manera aproximada la mag

nitud del Problema®.

- 17 -



Por otra parte, no son pocas las defunciones que causa el alcoho-
lismo en forma directa o indirecta, tales como las producidas por
cirrésis hepltica y los sulcidios, as{ como otras que implican -

violencia, como lesiones y homicidios. Otro aspecto muy meortag
te es la influencia negativa que el alcoholiamo ejerce en la fami
1ia a la que depaupera traumfticamente, neurotizfndola y afin psi=
cotizfndola, generando nuevos problemas de desadaptacibn biopsico

social, {Guerra Guerra, 1977).

-18 -



v

DEFTNICIONES DE ALEOWOLISNO ©

- 19 -



‘Definitcion es .

Al -alcoholismo se le ha intentado definir desde muy diversos en-
foques como serfan los modelos médicos, psicoldglcos, sociclégi-
cos ¥y a la fecha no existe un acuerdeo sobre una definicién inob-
jetable por lo oque & continuacién se mencionan las definicliones
nfis operantes: alguncs de los enunciados que se ajustan a la -

naturaleza de este trabajo son ins siguientes:

“"Los alcohélicos son los bebedores excesivos, cuya dependencia -
al alcohol es suficiente para afectar su salud ffsica y mental,~
asf{ como sus relaciones con los demfis y su comportamiento social
y econbmico, o bifén que ya presentan los pr&dromos de tales mani

festaciones". (0.W.S., 1952),

“"El alcoholismo es toda forma de ingestién de aleohol que excede
al consumo tradicional y a los hlbitos propios en la comunidad -
considerads cualesguiera que sean los factores etlolébégicos res -
ponsables y cualgquiera que sea el origen de esos factores fisio-

patolépicos y metabBlicos adquiridos". (0.M.S., 195%1)

1.~ La pérdida de control de la ingestién de alcohol.
" 2.~ La presencia de un daffo funcional o estructural, que
pueden ser de carfcter fisiolégico, psicolégico, do-"

méstico, econdmico o social.



3.- El uso del alcohol como una especie de terapia univer-
sals traveS§ de la cual el individuo trata de evitar su

desintegracién., (Hoff, Ebb Curtis, 1961).

‘"Definimos al alcoholismo como un desorden crénico de la conducta
que se manifiesta en una preocupacibn inadecuada acerca del alco-
hol en detrimento de la salud ffsice y mental, por la pérdide del
control cuando se ha iniciado la ingestién de bebidas alcohblicas
¥ por una actitud autodestructiva en las situaciones vitales y en
las relaciones interpersonales". (Chafetz & Demone, 1972),

VEl alcoholismo es usa enfermedad crénica, un desorden de la con-
ducta caracterizado por la ingestién repetida de bebidas aslcoh6li
cas, hasta el punto de que excede a lo socialmente aceptado y que
interfiere con la salud del bibedor. con sus relaciones interper-

sonales o con su capacidad para el trabajo" (Keller, 1958).

1.- Keller distingue claramente al alcoholismo de la in -
toxicacibn alcoh8lica aguda al establecer la cronici-
dad como aspecto b&sico.

2.~ Implica que la caracterfstica esencial es la ingestién
excesiva del alcohol.

3.« Seffala que la existencia de un daflo fisico mental es
una condicifén para poder llamar alcohflico a un indi-

viduo.
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" WEl alcoholismo es esenclalmente un problema del comportamiento

que se manifiesta por la ingestién excesiva de bebidas alcoh6li-
cas con la caracterf{stica de ser irreductible o casl irreductible
por medio de los argumentos que generalmente influyen en la con-
ducta humeana: los problemas con la salud, las nefastas consecuen

cias econémicas, familiares, profesionales, etc." (Duchene, 1950).

“El alcoholismo es la condicién del individuo que de hecho,ha --

perdido la libortad de abstenerse del alcohol" (Fouquet, 1951).

Como resultado de nuestra investigacifn bibliogr&fica se resume
que: ol alcoholismo implica "grados de ingestifn" y que de acuer
do con las definiciones tradicionales, suelen distinguirse tres

condicionen, a saber:
de acuerdo con Calderén y Velasco (1971);:

l.- La ingestifn excesiva de alcohol sin alecoholismo ver—
dadero, comprende a loa individuos que acostumbran a
beber bebidas alcohdlicas en forma habitual por mhs-
de tres dfas a la semana y en méa de 100 mlts. de al-
cohol absoluto eada vez. Esto equivale a m&s de un -
litro de vino de mesa, a mAs de un cuarto de litro de
bebidas eshirituosaa y en México, a més de dos litros

de pulque en un lapso de 24 horas, representando doce
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6 més estados de embrimguiz del afio.

2.- La ingestifn de alcohol que constituye el hébito de -
consumir menos de 100 mlts. de alcohol absoluto en un
dfa, alcanzando menos de dos estados de embriaguéz al

afio.

3.- Abstinencia significa la ingestibn de una cantidad mo
derads de bebidas alcoh8licas en situaciones excepcio
nales, no mls de cinco veces al aflo y sin llegar en -
ningfn caso a la embriaguez. (Calderén y Velasco Fer-

nfndez, 1971).

Los individuos que mayores posibllidades tienen de convertirse en

alcoh8licos son aquellos que:

1.- Responden a las bebidas alcoholicas en cierta forma -
que les permite experimentar intenso alivio y relaja-
cién.

2.~ Poseen ciertas caracter{sticas de la personalidad que
les impide enfrentarse con éxito a los estados deprg

gsivos, la ansiedad y la fruatracién.

3.~ Pertenecen a culturas en las que provoca culpabilidad
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¥ confusién en torno de la conducta del rededor.

(Guerra, Guerra. 1977).
Modelo MNédico:

Factores Fisiol8gicos u Orgfinicos.

Todo defecto hereditario funcional, metab8lico o nutricional, -

necesita la concomitancia de otros factores como los psicolégicoun
¥ los socioculturales, para adquirir relevancia como participante
del alcoholismo. En los (iltimos aflos se ha prestado una gran a-

tencién al estudio del metabolismo del etanol o alcohol etflico,

las respuestas fisiolégicas que producen y su influencia sobre la
evolucién de la enfermedad con sus complicaciones ff{slcasy psirco-
16gicas. Aungue de las investigacliones se han obtenido muchen co
nocimientos de indudable utilidad, quedan alin sin respuesta las-

preguntas sobre si el alcoholismo esuna aberracién fisiolbgica.

En cuanto a los estudios en el campo de la herencia, existe algu-
na evidencia de que el alcoholismo est& en cierta medida, determi
nando genéticamente; ain embargo, la herencia sola no explica la
gran mayorfa de los casos de alcoholismo y la disposicién consti-
tucional tiene que conjugarse con los otros factores para alcan-
zar un valor patogénico. Por otra parte, no hay acuerdo sobre 1la
naturaleza misma del mecanismo genético y tiende a predominn} 1la

idea de que se trata de un desarreglo de la quimica cerebral.
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La teorf{a de la alergia como causa del alcoholisme es ya relati~
vamente vieja y esta préicticamente abandonada. Postula la pre--
sencla de un factor humoral especifico que 8¢ sensibiliza para -
‘favorecer la ingestibén excesiva de alcohol, La realidad es que -~
los estados alérgicos pueden ocurrir a partir de cualesquiera de
las substancias que se encuentran en las bebidas alcohSlicas, in
clufdo, por supuesto el etanol mismo. Pero tales reacciones no
son responsables del origen del alcoholismo, ya que no cxiste -
similitud entre los signos y sintomas de esta enfermedad y los -

de las alergias conocidas.

La llamada "Teorfa Genetotr&fica" de R. Williams y sus colaboradp
res de la Universidad de Texas {(1958), tienen una clerta influen=
cia tal vez porque abre posibilidades terapéuticas que de hecho-

proporcionan buenos resultados, sl bién meramente paleativos.

La hipStesis sugiere que loa alcohb§licos sufren un defecto gené-
tico en la produccién de las encimas necesarias para metabolizar
ciertos materiales alimentarios, la deficiencia nutricional que-
resulta, provoca una especie de apetencia fislolégica por el al-
cohol, de tal manera que la primera ingestiér desencadena un de-
sco incontenible de introducir mis alcohol en el organismo.

Atractiva cono es, esta teorf{a no ha podido ser comprobada ni cp

mo explicacién etiolbgica ni como tratamiento del aleocholismo.
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En realidad, la mayorfa de lasg deficlencias hormonales y nutri--
cionales que se observan en los alcohb6licos se explica mejor como
consecuencia y no como causas de la enfermedad.Considerando algunos
hcéhos de obsarvecifn clinica, se 1llepgd a pensar y mhs tarde a com
probar, que la ingestién contfnua de alcohol estimula la prcduc;

cibén de las substancias que son necesarias pars mectabolizarlo,

Los investipudores encontraron que tanto los individuos alcohdli-
cogs como los normales y no alcohblicos, cuando son estudiados ba-
jo una sjituscién controlada, sumenta la velocidad de metaboliza-
cién decl alcohol, sl éste se administra en fuertes cantidades por
un perfodo de dos semanas. Ambos grupos muestran también un au-
mento en la produccién de cortisona; en los sujetos alcohblicos,
la produccién de cortisona parece formar parte de¢ una reaccién
peneral al consumo de alcohol y ©s posible que esté& asociada con
el aumento de la onsiednd, durante el perfodo de mayor ingestién
Y quizé también durante la presentacién de los sintomas de abat}
nencia. Los individuos que no son alcoh6licos no muestran en je
neral incrementos tan altos sostenidos en 1a produccién de cor-
ticona ni tampoco los cintomas intensos de supresién de alcohol
al terminar el perfodo de ingestién del mismo, lo cuml significa
una clara diferencio fisiolbgica con loa habituados a la alcoholi

zacién prolongada.

8in embargo, y a pesar de lo interesante de estos hallazgos, con
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frecuencia resulta diffcil saber si lo que parecén respuestas ﬁg
tebblicus y fisiolﬁgieas cspecificas del alcoh8lico no son en rea
lidad los efectos en vez de las causas de la ingestién cxcesiva

Ae alcohol. Podemos en consecuencia establecer este criterio:

La naturalezn del proceso de la fnrmacodepenéencin al alcohol, el
desarrollo de los cambios fisiolégicos a nivel de todo el organig
mo y de las alteraciones del sistema nervioso central que defi-
nen la adiccién al alcohol, son hasta ahora asuntos no bien cong
cidos més alld del obvio requerimiento de la ingestién intensiva

y prolongada de alcohol para que se desarrollen la adicclén y 1la
tolerancia, los determinantes mismos de estas dos condiciones son 
afin probleman por aclarar y permanecen sujetos a la invu;ti;gc@én; 

cientifica,

Le etiologia del alcoholismo, entendida como las causas que origi
nan el trastorno, no se definen ceglin se ha visto, por los facto-
res fisiolégicos (al menos por ahora). Por otras parte en cambio,

¢l papel que estos factores juegsn en la evolucién del alcoholis-

mo, s bien conocido en la actualidad.

£l alcohol, tiene unn accidn depresora sobre el sistema nervioso
central, determinada por la duracién y la cantidsd de la inpes--
fiéh{ ﬁna vei'que hafsido metabolizado y sus efectos han desapa-
-recido; &1_tdji§o nervioso rcacciona con una nayor excitabilidad

durante un perfodo propercional. -Las menifestaciones clinicas,-
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mient{éérdura la accibn depresora, van desde fenbmenos psiquicos
relativamente simples hasta la supresién de los centros vitales-
¥ la nmuerte. Los signos y sintomas de la excitabilidad secunda-
ria se manifiestan por 1lo comlin "a la mafiana siguiente", en for-
ma de temblores y agitaciones molestas que pueden ser aliviadas-
temporalmente con una ingestién de alcohol. Estp mejoria de la-
fase de excitacitn mediante nuevas dosls, se vanhaclendo cada -
vee mAs urgentes e importantes para el bebedor conforme su trans
torno progresa. Eventualmente se convierte en una necesidad y -
llega a establecerse una dependencia fisica y psicolégica. Pero,
(Cufindo cruza el bebedor los lfmites de la verdadera dependencia?,
(Cuélles son los mecanismos fisiolbgicos que estén involucrados en
el inicio del alcoholismo como enfermedad?; por ahora solo hay -
respuestas parcinles a estas dos preguntas, si bien se reconoce-
que en el campo de 1la fisiclogfa se avanza prometedoramente ha--
cia exploraciones cada vez mAs seguras sobre el fenbémeno del al-

cohol, (Velasco FernAndez, Rafael 1981).

Los complicaciones psicofisiolégicas mbs frecuentes son, en pri-
ner lugar, la intoxicacién etflica aguda, cuyos sintomas tan co-
munes son blen conocidos: mareos, desinhibicibn, incoordinacibne
nmotora, ataxia, desartria, verborrea, euforla, vasodilatacién y
congestidén conjuntival. Dicho cuadro puedc lleger a extiremos pe
ligrosos en caso de ingestibn abundante y prolongada, Yy presen-—rn

tar confusién, agitaclién psicomotriz, agresividad e incluso estuy



por, y cemo en los cas&s de alcoholemia mayores a 200 mg por -

.100 ml.” -Las complicaciones psicofisiolégicas por.supresién'scn

:el‘delirium tremens, la alucinosis alcohblica y el estado para--
‘noide alcoh6lice. E1 delirium tremens fué descrito por primera

; véz en 1813 por S, Sutton, para designar la psicosis agudé sobre
venida en el aleoh6lico crénico ¥y que produce un transtorno meta
bélico secundario a una ingeatién particularmente abundante o ~-
prolengadas; nunca 8e presenta durante la fase de ingestidn sino
hasta el tercero cuarto o hasta el quinto dfa posterior a la su-
presién. Va generalmente precedido de un perfodo de falta de ape
tito, agitacién, irritabilidad e insomnio pertin&z, con breves -
perfodos de suefio transformade que causan pesadillas horripilan-~
tes. Posteriormente aparecen ilusiones y alucinaciones v_suales
haciendose més frecuentes, ¢ intensas. A menudo, el objeto re--
presentado por cllas, se anima, asustando al enfermo: estos 8son

por ejemplo, animales repugnantes de todas las formas y tamafios

pudiendo adoptar la formn de macropsias (animales gigantescos),

6 de micropsiss, lanimeles del tipo de las arafias, los alacranaes
o las ratas). Las alucinaciones t&ctiles y olfatorias, as{ como
las auditivas, también pueden pkesentarse. Puede suceder que el
enfermo est& con humor cuférico y locuaz. Pronuncia frases in-«
coherentes y no tiene nocifn del tiempo y del espacio. Las pupj
lag dilatadas reaccionan lentamente. La lengua, los labios y ~--
los mdsculos de la cara tiemblan. Un temblor gresero agita casl

a todo el cuerpo, ribrica tasi siempre en este estado. Puede --
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hahgr f{ébré con pulso d&bil regpular ; rap de VLos reflej

‘tan exagerados o ausentes y si existe hn;
; ia presién. La alucinosis alcoh6lica es tamblén una condiclén
que se presenta con mucha frecuencia en alcuhéliﬁ§s crénicos a}
suprimir la bebida, aunque en algunos casos lo§ s{ntomas pueden
aparecer durante la fase de ingestibén. Se caracterizan por la -
presencia de alucinsciones auditivas, las due peneralmente ason
de contenido amenazante o burlén. Zs frecuente que el sujeto es
cuche gue se le califique de homosexual. Lo anterior dé lugar a
un estado de ansiedad, inquietud, miedos innmotivados, y transtopr
nos de conducta. 5in embargo, el paciente tiene critica de estas
percepcliones anormales y pgeneralmente deja de beber y pide auxi-
_110 médico. Dicho cuadro suele durar d4e 48 Yeras hasta 10 o més
dins y en algunos casos crénicos exliste deterioro cerebral, El-
estado paranoide alcoh6lico cuele presentarsc también durante la
fasc de supresibén y tiene un sintoms cardinal: la celotipia pato
l6pica, lo que la Lscuela Psiquifitrica Francesa designaba, como
"Delirio de Celos":"El alcoh6lico dasarrrlla la idea delirante -
de que su cényuge le ha sidn infiel; se vuelve muy suspicdz e in-
terpretativeo de cualquier actitud, situacidn o circunstancia pa-
ra “probarle" su infidelidad? Lo anterior da lugar a tr;nstor--
nos de conducta y agresividad anustif&cadu nue hecen de estos .~
pacientes individuos peligrosoz. [feneralmente cursan con otras~
ldeas paranoides de persecusifn, da’o y per‘;icic aunqun paneral

mente egtas son secundarias y ticnen




bargo cabe agregar que varios autores han visto cuadros de estado

_peranoide alcohSlico que cursan sfn‘celéé}pia patolégical

'El sfndrome de Korsakoff o psicosis alcohélica (0.M.S5., 1971) es
ﬁna alteracién caracterizada por la presencia clinica de tres --
sintomas cardinales: amnesia, confabulacién y polineuropatfa pe
riférica, cuyo substrato orglnico radica en una deficiencia impor
tante de vitamina B, lo que d4 lugar a una degeneracibn de cler-
tas 4reas del sistema nervioso central. Se presenta generalmente
en alcohélicos crénicos que han estado sometidos a prolongados -

perfodos de desnutricién.

El sfndrome de Wernicke {(0.M.S. 1971), estd caracterizado por of
talmoplegia, pérdida de la memoria, confabulacién, apatfa, demen
cia progresiva, ataxia, obnubilacién de la conciencia e incluso,
cona, se presenta también en alcoh6lices crénicos de cdad avanzg
da y obedece a upa Insuficiencia de tiamina y niacing lo que da-~
lugar a2 una acumulacién del Acido pirtivico en la sangre que pro-

picia lo consiguiente encefalopatia.

tta intoxicacifn patolégica es una paicosis alcohélicodramdtica~

y repentina, en la cual el paciente, con cantiddﬁeﬁﬂhadas;o mo -

deradas de alcohol, presenta un cundro caracterlzado por confu-

sién, transtornos sensoperceptivos e Hiﬁéfaééividéd'y:sobre to-

do conducta impulsiva y agresiva, que“pugde 'legir a la destruc-~
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tividad. Les transtornos emociopales son profundos y consisten
cen furia, angustia o depresifn; y se acompafian frecuentementé de

impulsos suicidas u homicidas {Guerra Guerra, 1877).

Aspectos Genéticos.~ Las investigacicnes en torno a los factores .
genéticos han tenido que superar muchas dificultades debido a la
mdltiple interaccién de variables en la génesis de la enfermedad,
toles como la edad, el sexo, el tipo de alcoholismo, su ocupa--
cibn, sus h8bitos culturales, ete. Sin embargo, independiente-
nente de esto, existe un grupo éde individuos que gson capaces de
controlar la ingestién de alcoho! una vez que empiezan a beber y
e8 en ellos en quienes la adiccibn parcce estar influfda fpor al-
guna alteracibn bioquimica de origen genético. Los factorer ge-

nbticoa pueden participar en diversos niveles a saber:

a) En la susceptibilidad a los efectos t6xicos agudos del
alcohol etilico.

b} En el metabolismo de la droga,

.c) £n la adaptacién del sistema neryléso/central’a sy in-
gestibn crbénica. ' :

d) En la susceptibilidad a deéarrolléfxleslones orgfinicas
a-transtornos de conducta. .

e) En . la presencia,de'factores predisponentcs de ofdcn -

psicolfigico.
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Factores neurofisioléplcos.~ En.el. manunl dcl alcoholxsno publicu—i

do por 1la American. tedical Associhtlo

guientes hipétesis en torno a las;gltaracioneaj'isl 16gihan eéneéz

ficas en el alcoholismo:

a) Una alteracién metabSlica indefinida, -que. c¢ausa Una HeégQ'Q~

sidad primaria de ingerir alcohol.

b) Un metabolismo anormal del azicar.

c) Una deficiencia endéerina como puede ser el llpctlroidisﬁ
mo, hipopitultarismo, hiadrenalismo o hipogonadisno.

d) Deficlencias dietéticas o metab8licas do vitaminqs
nagneslo, sodio, y otras substancias.

e) En un mal funcionamiento glandular, como po? AJémﬁiﬁ,;nﬁ V

deficiencia hepfitica e hiperinsuliniamq, 0 una aegihcrg~
nizacién de las gléndulas endécrinas. J
f) Una sencibllidad no determinada a un producto alimenti-
cio bAgico, cuyos sintomat son aliviados por el alcohol.
g) Una funcién defectucsa del hipotfilamo gque causa una ne-
cesidad incontrolable de ingerir alcohol {(Guerra, Gue==

rra 1977).
Factores neurobioquinicos.- Fl desarrollo de toleranciu al alco -

hol y a la presencla de signes y- sIntomas,  cunndo sa suprine ﬁste

después de una . ingestién prolongada, son los dos uarﬁmetros prln-
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cipales para ocnsiderar al alcoholismo como una dependencia f!si
ca. Se ha investigado si factores de tipo bloquimico son los res
ponsables de estos fenbmenos, en diversas investigaciones, y se-
han postulado dos posibles mecanismos biocquimicos en el desarro-

1lo de la tolerancia:

8) Un aumento en la tasa de degradacifn del etanocl (tole-
rancia metabblica).
b} Un numento en el nivel de adaptacibn celular al etanol,

en el gistema nervioso central (Guerra Ouerra, 1977).

Complicaciones médicas.- En el aparato digestivo, el alcohol pue-
de orlginar alteraciones en el esbéfago {esofegitis mguda y crénica,
sindrome de mayory weiss), en el estémago (gastritis aguda erosi-
va, gastritis crénica, ulcera g&strtca). en el péncreas (pancrea
titis aguda y pancreatitis aguda recidivante) e hfgado (higado -
graso, hepatitis alcohblica aguda, cirroais hepética). El alco-
hol también afecta otros 6rgancs, como el corazbén (cardiomiopa-~-
tia aguda o crfnica) el sistema inmunologico (Busceptibilidad a
las infecciones), el telido hematopeyético (plaquetopenia, leuco
penia y anemia; estados hemoliticoa; sindrome de Zieve), la piel
{lesiones cuténeas) y la funcibn sexual (impotencla total o par-

cial) (Guerra Guerra, 1977).
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Modelo psicolbgico.- Desde hace muchos afios, sobre todo bajo la
influencia del psicoanélisis, la bisqueda de una “"personalidad
prealcohélicoa" o de los rasgos de caréficter "tfpicos del alcohé-
lico", ha llevado a diversos autores a sostener hipbtesis que de
heéhoe son di;ergentes unas de otras y aun contradictorias entre
sf, Tienen la intenci6én com@Gn de poner en cvidencia las tenden=
cias especificas que llevan a los individuos al consumo excesivo
del alcohol. En 1949, el Dr. P, Desclaux y otros autores hicie-
ron una excelente revisién de este tema. Ya entonces se llecgaba
a la conclusién de gue no existe "una personslidad slcohélica' de
finida, ni hay rasgos que puedan "explicar" el origen o la evolu=-
c16n del aslcoholismo: nada de lo que se ha argumentado &l respes-
to ofrece seguridades para diagnosticar el potencial de 1n3 indi-
viduos para convertirse ecn alcohélicos, los estudios clf{n:=cos nis
serios, aquellos que no intentan forzar los hechos para que quepan
en la teorfa escogida, demuestran la pluralidad de personalidades
entre los alcoh6licos, por tanto, nc debemos conceder importancie
egpecinl a clertas teorfas como agquellas que sostienen que el in-
pulso bésico hacia el consumo exceslivo de alcohol, es la homosex
ualidad latente cuya represién se logra mediante la intoxicacién
sostenida, Tampoco se apoya en la ciencia del supuesto de gue ol
alcohb6lico expresa unn necesidad inconsciente de dominio, o un in
tento de cscapar de los sentimientos de culpabllidad e incluso de

ocultar "la incepacidad par dar o aceptar sentimientos genuinos"



Algunos investigadores han sefialado que las caracterfsticas més

comunes y predominantes de los individuos alcohSlicos son las si
guientes: Be trata de personas neurbticas, inEGpaca! de relacio
narse adecuudam;nfe ¢con los demés, sexual y emocionalmente inma-
duras, tendientes al aislamiento, dependientes que manejan inade
cuadamente las frustraciones y que tienen sentimlentos de perver
sidad y de indignidad. También se dice que pueden ser sujetos -
que sufrieron en la infancia privacidn emocional y las consecuen
cias de problemas afectivos en sus hogares, pero la verdad es que
todas egas caracterf{sticas de le personalidad, asf{ como las ex-—

periencias infantiles sefialadas, pueden darse en individuos que

desarrollan diferentes formas de neurfsis e inclusc en qulenes -
alcanzan un desarrollo normal de la personalidad., Por fGltimo es
conveniente recordar que ciertos estudios clfnicos han demostra-
do, 8in dejar dudas, que el alcohol no disminuye la ansiedad, -
ni la depresifn en los bebedores crénicos como podrfa creerséd, -
¥ que, por otra parte, si acentfan otros problemas psicolégicos

como la culpabilidad y la pérdida de la autoestima. Como cabfa
esparar, ocurre algo parecido en el caso de otras drogas capeacas
de producir dependencia. Repetidas investigacliones, se han 1lle-
vado a cabo tratando de encontrar una relacifn entre los tipos -
de personalidad y los patrones de consumo exceslivo de férmacos,-
pero los resultados seflalan, por el contrario, que no existe tal

correspondencia. Algunas de las investigaciones ss originan en

teorfas psicolégicas no comprobadas; otras dan por sabido, inco-
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rrectamente, que los fanmacodependientes‘ccnstituyen grupos homg
géneos; finalmente, algunos de los estudios no utilizan téenicas
adecuadas parp la discriminacibn tipolégica de los sujetos. En-
1974, el Dr. H.A. Skinner, y sus colaboradores encontraron que .
en un alto nfimero de alcoh6licos se pudlieron establecer 16 grupos
diferentes con basc en 8 datos Gtiles para la clasificacién cerac
terolégica. La conclusifén a la que evidentemente hay que llegar
es: Existen muchos diferentes tipos de individuos alcohdlicos cu
yas personalldades difleren ampliamente y cuya iniciacién en el-
consumo excesivo de alcohol (o de otra droga en particular) lo -
mismo que sus necesidades de tratamiento, también son muy diferen

tes. (Velasco Fernéindez R. 1977),

No ha podido ser demostrado que los factores psicopatolbgices -

sean los que predominen-en la génesis del alcoholismo., Sin embar
go, €8 indudable que estos factores influyen en forma importante
en el desencadenamiento y desarrollo de la enfermedad. Lamenta-
blemente, la mayor parte de las hipétosis de corte psicoanalftico
no han sido constatadas clent{ficamente y gran parte de las eva-
luaciones psicoléplicas en alcohSlicos se han hecho después de --
largos perfodoa de abuso asalcohélico, lo que obstaculliza el anéli
5818 de resultados por la inclusifén de gran cantidad de variables,
Por otro lado, como cualquier enfermedad que tenga componentea

emocionnles 1importantes, la psicodinamia asociada a esta condi-

cibn, es altamente compleja y no sujeta a una nfitida categoriza-
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cién.

La teorfa psicoanalftica generalmente sostiene que el alcoholis=-
mo es el resultado de perturbaciones y carencias emocionales tep
pranas con la consecuente inmadurez emocional. E1 alecohélico --
confi{a en los efectos del etanol para aliviar dichos sentimien--
tos de anaiedad, hostilidad, inferioridad y depresibén, que son -
los reflejos de patrones més profundos, y usualmente no recono=-
cidos de marcada inseguridad, hostilidad y culpabilidad. E1 uso
de la droga para obtener alivio se refuerza a través de la repeti
cibn, y su abuso se desarrolla como una respuesta habitual al mal
estar interno. La naturaleza y alcance de un trauma emocional -
temprano, como @8 percibido por el nific y subsecuentemente por =~
las fuerzas dcl medio amblente, se ve como consideracifn esencial
en el desarrollo de la cnfermedad, Se cree que la severidad del
alcoholismo o8 contingente al nivel de ajuste emocional adquirik.
do antes de la perturbacidn, en particular al inicio de la enfer
medad. Inicjialmente, los psicoanalistas pensaron que el alcoho-
lismo es el resultado de fuertes influencias orales de la infane
cia, Observaron quec el alcohol genera alteracién en la disposi-
cién del humor, redireccién en log procesos del pensar y final-
mente niveles regresivos en el comportamliento. Se propone que la
gratificncién obtenida de usos y efectos del alcohol no estd re-
lacionadn a 1a l6gieca y en consecuencia representa un escape a -

la realidad, Observaciones subsecuentes han asentuado lineamlen
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‘tos’ tales como las cualidades erdticas del estado de sueflo, tan
aimenudo inducidas por ¢l alcohol; la disolucién de inhibiciones
restrictivas durante la intoxicacién lo gque permite reprecsentar
dram&tica y teatralmente los impulsos que de otra forma no son
expresados, y los cambios casi mfgicos que el alcohol frecuente-
mente provoca en aumentar la estima personal, aliviar la pobreza,
vencer la soledad y elevar el estado de &nimo. Afin sus caracte-
risticas fisicas de ser un alimento lfquido, que generan la sen-
sacién de calor y satisfaccién, son vistas como importantes, psji
col6gicamente. Cominmente se seflala que el alcoholiamo tiene mar
cados aspcctos de destruccibn de la estima personal. Se conside-
ra tamblén que tiene lincamientos vengativos q;e permiten al pa-
ciente castigar lo que percibe como un medio ambiente rechazante,
cruel y frustrante, por medio de un esfuerzo crénico suicida. Ss
piensa que las necesidades de autodestruccién se originan cn la
creencia de que 81 ha sido tralclonado o frustrado por sus padres,
Los deseos resultantes de destruir a sus padres, aparejados con
los intensos temores del nific de perderlos y su gran necesidad
de obtener gratificacibn y satisfaccién de ellos obligan a redi-
rigir la ira de sus padres hacia él mismo. Esto lleva al desarro
1lo de sentimientos de culpablilidad e inutilidad, a una necesj--
dad de autocastigo y finalmente a la blisquedn de la autodestruc-
cibn. Esta psicodinfmia dispondrfa el escenario de los patrones

conductuales exhibidos por el alcohélico.
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Es importante tambifn el andlisis de la dinrémica femillgr nue
frecuentemente influye en gran proporciéa en el desarrollo y man
tenimiénto del alcoholismo siguiendeo un pat;én circular de ratrg
alimentacién. Algunos qbser?édores encuentran a un padre contra-
dictorio o a una madre sobreprotectora qu; se ajusta a las nece-
sidades de su beh&, proporcionfindole excesiva gratificaciénm oral.
Esta es de tal proporcién como para fomentarle dependaencia “xtrg
ma y no dejar que aprenda los medios ndecuadoé de control de si
miamo. El resultado neto de esta combinacifn se ve como un pa -
trén de vida caracterizado por grandes necesidades emocionales
poco comunies, fallas inevitables de recursos de llenarlos plena-
mente y satisfacerlas. Desde el punto de vigta de la psiquiatria
clinica, se ha observado que casi el 106% de los alechélicos tie
nen una psicopatologia subyacentp, ya sea transtornos de la per-
sonalidad o una neurosis asociada. En algunos casos también se
presenta asociada a paicosis del tipo de la esquizofrenia o Qe
1a enfermedad manidcoe-depresiva. Aunque no se puede fundamentar
el hecho de que exiate una personalidad alcohblica, la mayor par
te de loas pacientes alcohSlicos, segfin nuestra experiencia, co-
.rresponde al tipo pasivo-agresivo (el 42% en una muestra de 365
casos). Otros tranatarnos de personalidad corresponden a los -
tipos pasivos, dependiente, paranoide, histérico y esquizoide, y
en un porcentaje importante, también el antisocial. Las neuro-
sis depresivas y de ansledad son los transtornos neurdticos mhs

comunmente asociados al alcoholismo. La ansiedad, como dolor -~
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psfiquico intolerable es uno de los prinéipales factores de re~
cafda en los alcoh8licos. La asociacibn alcoholismo-depresidn,
es un tema frecuentemente mencionado por diversos autores. He-
mos observado con mucha frecuencia, como el alcoholismo suele -
enmascarar depresiones crénicas que nunca han sido tratadas.

En estos casos, suele ser muy efectivo el uso de antidepresivos,

asociado al manejo psicoterapéutico del alcohélico.

En muchos casos de alcoh8licos perifdicos se ha descublerto un -
transtorno afectivo de tipo cfclico (enfermedad maniftico~depre
sivo, tipo depresivo) asoclado al etllismo. Otras neurosis asp
ciadas al alcoholismo, son la f6bica, y la obsesivo-conpulsiva,

aunque en menor proporcién., (Guerra Guerra, 1977).
Modelo Sociolégico:

El alcohélico es rechazedo dentro del seno familiar por las mo-
lestias y penalidades reales que causa, independientemente del

significado que pueda representar como problema.

De cualquier manera, todo alcohSlico desquicia la normalidad am
biental de la familla y la empobrece moral y econSmicemente, -
sin dejar de ser un ejemplo inconvenientepara los nifios y los

j6venes del nGcleo familiar, a los que puede contaminar por el

mecanismo defensivo llamado de introyeecidn, por medio del cual
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pueden adquirirse los malos h&bitos. que .concientemente se recha—

' zan.

Independientemente de los ajustes y dafios que causa al nGcleo fa
miliar como componente bésico social, el alcoholismo se refleja
en las infracciones frecuentes a los reglamentos policiales (em-
briaguéz escandalosa, riifia, vagancia, malvivencia, etc. ) en la
comieibén de delitos (robo, estupro, violacién, homicidio, asalto)

en accidentes laborales y de trdnsito. Ademés, puede volverse -

factor negativo en la productividad provocando ausentismo y abanm

donoc laboral cuando no el despido de la fuente de trabajo.

Por otra parte, como factor de productividad negativo, afecta 1la

economf{a familiar y nacional.

Hasta donde se sabs, en la Repfiblica Mexicana se agotan los es-
fuerzos por tratar de rehabilitar al alcoh6lico mediante m&todos
medicamentosos, de terapia ocupacional y paicoterapia, asf como
mediante pl&ticas y conferencias que aludan a sus peligros y aig

nificados (Guerra Guerra, 1977).

Humerosos estudios han servido para sefialar algunos hechos que
indudnblenente influyen sobre la incldencia o la ausencla del al
coholismo en los diferentes grupos sociales, las regiones .y las.

naciones.
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'Sabemna ya algo acerca de las diferencias socioéulturales que &-
gravan el problema en el norte de Francia, y en pafses como Sue=-
cia, Suiza, Polonia, UASS. y Estados Unidos, en tanto que estas
diferencias socioculturales permiten un porcentaje de individuos
alcoh8licos relativamente bajo en Grecia, China e Israel. En ge
neral las investigaciones més dignas de crédito demuestran que -
los grupos sociales con menor ndmero de alcohflicos tienen las

siguientes caracter{sticas:

a) Los nifios ingieren bebidas alcoh6licas desde pequefios,
pero siempre dentro de un grupo familiar unido, en po-
ca cantidad, y muy dilufdas.

b) Generalmente las bebidas mhs consumidas son las de al-
to contenido de componentes no alcohblicos, como la =--
cerveza y el vino.

c) Lgs bebidas se consideran principalmente como alimen-
tos y se consumen generalmente en las comidas.

d) Los padres son ejemples de consumidores moderados de
bebidas alcohSlicas.

e) No s¢ d6 & lms bebidas alcohblicas ningtn valor subje
tivo. As{, el ingerirlas no es virtuoso o vergonzoso
ni{ prueba que el bebedor sea mas viril.

f} La abstinencia es una actitud soclalmente aceptada.

g) En cambio, no es soclalmente aceptable el exceso en el

beber que conduce 3 la intoxicacién.
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h) Finalmente, existe un acuerdo completo respecto a lo

que puede llamarse las "Reglas del Juego en el Beber".

Estas caracteristicas no deben ser olvidadas en los programas de
prevencién del alcoholismo. Tal vez puede influir en algunas de
ellas, sl es que ya las hay en la comunidad, con el fin de acen-
tuarlas. Y donde no existen, quizfs puedan crearse mediante 1la
persuapiédn adecuada. Seguramente ninguna medida de este tipo -
bastarf por si sola para bajar los Indices del alcoholismo, pero
es evidente que coadyuvarfn en la prevenclién de esta farmacode-

pendencia.

Por otra parte, estos hallazgos, parecen apoyar las explicacio--
nes que algunos autores dan como base de ciertos "modelos scclo-

1égicos".

£1 Dr. Dalees {1946), por ejemplo, basfindose en la revisién de
numerosos estudios culturales y transculturalea, ha propuesto -
la existencia de tres formas en las que la organizacién social

influye en la fncidencia del alcoholismo:

a} E1l grado en el cual una cultura opera sobre los indivi
duos para producir agudas necesidades de adaptacifn a
sus tensiones internas.

b) Las actitudes que la propis comunidad propicia entre
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sus miembros hacia el consumo del alcohol,
c) La medida en la que provee medios sustitutivos para la

satisfaccién de necesidades,

Como una consecuencia 16gica de su tesis, Balees supone que una
sociedad que produce tensiones internas agudes como la culpabili-
dad, la agreseibn contenida, los conflictos soclales, y la insatis
faccibén sexual y cuya actividad hacia el alcohol es la de aceptar
lo utilitariamente como un reductor de tales tensiones, es una 8g
ciedad que tiende a producir un alto porcentaje de alcoh8licos.

Las actitudes de una cultura, hacia el consumo de bebidas ase cla~

sifica, de acuerdo con este autor, en:

a} Abstinencia

b) Uso ritual en ceremonias religiosan.

c) Uso moclal en situaciones de convivencia.
d} Uso utilitario en el cual la "raz6n" para beber es in-

dividual.

Esta actitud utilitaria es la que se considera més importante en
el plano de la génesis del alcoholismo. Pero el significado que
pueden tener estas conclusiones debe en tode caso establecerse -
medlante la evaluacifn de los programas preventivos y es diffcil
localizar en un estudio los resultados directos de una o varias

accicnes aisladas,
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Otra teorfa interesante, &sta de caracter subcultural, es la que

propone que haya individuos que se sienten alienados de su propia
sociedad de la cual no aceptan ni asimilan sus valores 6ticos. Ep
te estado psicolégico empeciml, que ha recibido el nombre de "Ang
mia Social", facilita la compulsién a ingerir bebidas alcohéblicas

¥y en general a usar drogas gque causan dependencia.

E1l concepto de anomia es importante como explicacibén de muchas -

conductas desviadas no solo como factor influyente en ciertas for
mas de alecocholismo. Se ha utilizado, por ejempls, para tratar de
explicar el fenfmeno de la delincuencia juvenil y de otras condugc
tas delictivas. La anomia se puede entender como una actitud in-
dividual © como una condicién social, pero atn cuando ambes inter
pretaciones Be apliquen a realidades distintas, se supone que los
individuos caracterizados por la anomia son mfs susceptibles de =
conducirse en forma no aceptada por la socledad en que viven. Tal
es el caso de un consumo excesivo de bebidas alcoh6licas, hasta -

1legar al alcoholiemo verdadero.

Por Gltimo y para puntualizar los pardmetros quese utilizaron pa-
ra esta investigacibn, transcribiremos la tabla de alcoholemia de
Jellinek, citado por Velasco Ferndndez,1981 1arcual utilizamos
como base para la elaboracién de las preguntas del cuestionario

que se aplicé a la poblaclén estudiada.
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Primera Etapa.- Diffcil distincién entre "bebedor social excesivo"
y "alcoh6lico inicial". Duracifn promediadas 10 afios,
a) Promesas repetidas = incumplimiento, generador de angus-
tia y culpa.
b) Ingestién cada vez més frgéuente para disminuir la ten-
a8ifn emocional.
c¢) Incremento de la tolerancia al alcohol.

d) Cambios inicimles de la personalidad: mayor.irritabi}i? .

dad, primeras "lagunas mentales",:

Segunda Etapa.- Se establece con mayor claridad‘ei;ciréulo-vlclof.

so: bebida = angustia y culpa = alslamiento yrﬂés;;iihlo xﬁeﬁié"

da otra vez...

a) Actitud de negacién y ocultamiento del &a ébidéhtb pro-
blema de alcoholismo. SR

b) Ingestién de alcohol por la mafiana .y n,soian.

e¢) Signos visibles de un permanente efecto Qel aicuﬁoi.fig
cluso en el trabajo.

d) La bebida se vuelve una necesidad cotidiana.
_Tercera Etapa.- Empleza la rutinn total: ausentismo laboral, in-
cumplimiento e ineficiencia, alcoholizacifn permanente, graves di

ficultades femiliares, soclales, financleras, fisicas...

a) Soledad: el individuo se va quedando sin amigoB... 81—
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b)”

-3

d

Al llegar

no gquedan

mismo culposo los evita.

Se vive para beber: Casi no se céma. Ayuda médica par
cial, ocasional e inefectiva (vitaminas, tranqhilizan -
tes).

Cambios intensificados de la personalidad.

Transtornos psicoffsicos importantes: temblores, malnu

tricibén, debllidad, alucinaciones...

al final de la tercera etapa 'se ha tocado el fondo" ¥y

més que de dos opciones: el derrumbe definitive hacia

la invalidez y la muerte... o el principio feliz de un lento re-

torno. A
ingestibn

greso" es

partir de este momento no puede haber nuevas etapas de
masiva y prolongada de alcohol porque el "camino de rg

absolutamente incompatible con perfodos regresivos. No

nos referimos a recafdas pasajeras y breves, sino a verdaderas -

regresiones importantes.
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TEORIAS DEL RIESGO PROFESIONAL
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Acclidentes de Trabajo.

Es por todos conocido, que desde que el hombpe hizo su aparicién
en la tierra, durante el perfodo cuaternario de la era cenozoica
éate estuvo expuesto a la agresién constante del medio ambiente-
que amenazaba su propia subsistencia., Sin emhargp, y a diferen-
cia de otras escalas zoolbgicas, el hombre, dotado de capacidad

de raciocinio, inicié desde entonces, la ardua tarea de buscar -
satisfactores que le permitieran disfrutar de una vida mejor.

Es asf como inicia su evoluclén a través de las diferentes 6épo-

cas histéricas.

Es indudable que a través de su evolucidén y desarrollo, el hombre
estuvo expuesto cada vez mfs a riesgos en el trabajo, afin asf,
hasta antes del empleo de la méquina de vapor bfisicamente estos
riesgos derivaban de los trabajos artesanales y agrfcolas y ni -
por su magnitud nl por su importancia significaron un problema -~
grave desde el punto de vista socioeconémico. Hasta la aparicibn
de la méquina de vapor, la ocurrencia de asccidentes del trabajo
no alcanzd gran significacién, pero el ser aprovechnda en ¢l me-
dio industrial como un medio eficaz para elevar la produccién pro
liferaron los accidentes ya que el incremento ds las nuevas ta--
reas requirié el concurso de trabajadores artesanos y campesinos
a incorporarse a una actividad que les era totalmente desconoci

da y para la cual no fueron precisamente adiestrados, no solo pa
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ra operar ‘las mfiquinas sino ni siquiera prevenidos de los posi-

bles riesgos de accidentes que las mismas presentaban.

A partir de esta &poca que ha sido llamada la era del maquinismo
¥y que calincide con el inicio de la época contemporfinea y. ante la
exploslva ocurrencia de accidentes del trabajo, la atencién da -
los.empresarios ¢ Ingenieros se voled a la investigacifn de este

. fenémeno, quec cobrara proporciones alarmantes.

La conclusibn derivada de las investigaciones efectuadas, fué --
que la accidentabilidad era originada fundamentalmente por condi
clones ffsicas o meclinicaas peligrosas, que no habfan sido previs
tas al inicio de esta nueva etapa laboral naciend; asf la segu-
ridad industrial, en forma estructurada, pero con una orientn -
cién prevencionista que se enfocaha fundamentalmente al control-
de las condiciones ff{sicas o mecénicas inseguras. La seguridad
industrial como disciplina prevencionista de los accidentes de
trabhajo ha pasado durante su desarrollo por trea etapas bien de-

finidas, como resultado colateral de los avances tecnolégicos.

La primera de ellas se¢ inicia al advenir el maquinismo, cuya ca-
racteristica primordial fué una elevada ocurrencia de mcciden --
tes, de magnitud tal, que llegaron a constituir un grave proble-
ma humano soclal y econbmico, por lo que su prevencién fué eonsi

derada como prioritaria y se orienté casi exclusivamente a elimi



nar los factores f{sicos o mecénicoﬁ qﬁ; los caﬁéahan ain‘hﬁhefse
detenido a contemplar la importancia atribuihle nl’propib trabajo

ya que &ste era considerado el dnico respénsabla de las mismas.

Al corroborarse el influJo‘definitlvo que el factor humano signigi
ca como causal para reducir al minimo los accidentes se {nicia la-
segunda etapa, que corresponde al tercer decenio de nuestro sigloc.
Nurante este corto perf{odo, son introducidos dos nuevos conceptos
que a modo de herramientas facilitan proseguir la lucha contra -

los accldentes, estos fueron la instruccidn y la supervisién.

El nuevo criterio destacé la 1mpor§ancia que supone la preparacién
y el desarrollo del trabajador adquiridos mediante la capacitacién
y el adieatrami{ento. EBs asf como 8e empieza'a considerar al hom--
bre como el factor de mayor importancia en la produccién el recur-

50 mAs valioso con que cuenta la empresa.

En los pafses altamente industrializados y particularmente en los
Estados Unidos de Horteamérica, la prBictica de ninuciosos estu-~~
dies llegé a determinar que del 100% de los anccidentes que se con-~
sumaban, el 85% de los mismos resultaban ocasionados por un acto
pricticamente inseguro y el 15% por condiciones fisicas o mech-

nicas peligrosas.

Independientemente de la exactitud, ciertamente discutible, de -
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eatas proporciones, tales datos ofrecen por le menos una informa-~
cién valiosa, por cuanto se refieren a la mayor y definitiva im--

portancia del factor humano en la accidentabilidad.

En la cuarta década de este sigle se inicié la tercera etapa de
la evolucidén de la ingenlerfa de seguridad industrial, cuyo con-
cepto se amplié hacia el &mbito humanista, etapa por la que ac-—-
tualmente atraviesan los pafses titulares de mayor desarrollo =

industrial.

Este criterio acepta como origen de un gran nmero de accidentes,
la inadecuada aceptaci6n del trabajador a su puesto y ambiento de
trabajo, éituacién que favorece las pesibilidades de la accidenta
bilidad y reconoce igualmente la gran influencia que ejerce le vi

da extralaboral del propio trabajador.

Adiclonalmente se llegd a establecer que del 100% de los acciden-
tea‘q;e'ocurren. el 2% se generan por situaciones fortuitas en --
tanto el 98% representa la suma de una combinacién de actos lnse-
guros y condiciones peligrosas, ya que resulta complejo en extre-
mo, por tanto sumamente diffcil poder determinar con toda eéxacti--
tud aquellos accidentes que ocurren exclusivamente a consecuencla

de un acto inseguro o de una condicién peligrosa. (Genaro Porta--

les Trujillo, I.N.S.S.,1980).
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Causas de los accidentes de ‘trabajo: .

1.~ Directo o préximo

Las causas se. estiman como directas o pr6ximas, cuan-~

do

dependen fundamentalmente de las condiciones bio~

psfquicas del individuo que se accidenta y/o del medio

ambiente del trabajo donde ocurre el accidente y son:

a)

b

Acto o préictica inseguros: estos provienen de 1la -
violacién a un procedimiento de trabajo considera-
do inseguro y pueden ocurrir porque el accidento-
do no sabe, no puede o no quiere cumplir las nor--
mas preescritas para ta)l procedimiento.
Condiciones peligrosas o inseguras: son causas de
aquellos riesgosinherentes a la estructura de los
edificlos, instalaciones, maquinaria o equipo y a
la calidad de los materiales con loas que se en -
cuentra en contacto el individuo y ocurren ya sea
por las fallas que ocasiona un defecte u omisiénm
imprevistos o bien por la propia naturaleza de los:

mismos.

-'54°-



2.- Indirecto 6 remoto

Son aguellos totalmente ajenos a las cond:cianes biopsiqui
cas de la persona que sufre el accidente, y pueden o no de
pender del medio ambiente del trabajo. En este caso la cau
sa resulta ser por igual sl acto y/o a la condicidn insegu
ros . Paralelamente a las cousas de los accidentes es nece
sario tener en cuenta y analizar los factores que motivan-

el nccidente de acuerdo con Arias Galicia (1975) son:

va) Agente del accidente; so identifica como agente del
accidente cualquier objeto, sustancia o lugar en que,
o cerca del cual, oxista el riesgo ffsico-mecénico.
b} Agente de la lesién: en cambio como agente de la le
sién se reconoce todo objeto, sustancia, exposicién
o movimiento corporal que directamente lo ocasiona.
¢) Tipo de accidente: para configurar el tipo dec acci-
dente habrh necesidad de referirse a la manera como
se establece el contacto entre la persona lesionada
y el objeto o sustancia que produce el daflo, gol -~
peando por o contra; atrapado por & entre; cafda en
el mismo lugar o a diferente nivel, etc. ‘
d) Parte del cucrpo lesionado: para identificar la par
te del.cuerpo que se lesiona, debe especificarse el

el dafio orgénico y/o funcional que resulta a conse-

- 55



cuencia del asccidente {amputacién, fractura, quemg

dura, herida simple, etc.)

Accidentes de trabajo:

De acuerdo @ la Ley Federal del Trabajo, en su Artfculo 474.-

"Accidente de trabajo es toda lesién orgénica o perturbacién fun
cional inmediatas o posterior, o muerte producida repentinamente -
en ejercicio o con motivo del trabajo cualquiera que sea el lu--
gar y el tiempo en que se presenten. Quedan inclufdos, los acci-
dentes que se produzcan al trasladarse el trabajador directamente

de su domicilio al lugar de trabajo y de 6ste a aguél™,

Segfin las estadfsticas publicadas por el Instituto Hexicano del

Seguro Social , los accidentes de trabajo ocupan aproximadamen
te el 99% de los riesgos de trabajo ocurridos o realizados en ei
medio ambicnte de trabasjo, en la Replblica Mexicana, el resto —-
1% lo ocupan las enfermedades de trabajo, las cuales algunas --
son mortales y otras ocasionan incapacidades permanentes totales
o parciales. La gran mayorfia de los accidentes, soclo causan in-

capacidades que aunque temporales, pueden durar varioe meses.
Por lo gencral un accidente puede tener su origen por las preocy

paciones, estados de &nimo extremos, enfermedades, embriaguez y

diversos estados fisicos y mentales, que puedan deberse a dife-
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rentes gra

institucié
Anéligis y

‘La gran di
claaificap
para la pre
de los acc
fisiolébgic

otro tipo.

Los avance

conducta,

dos o clrcunstancleg propias olajenas a la empresa o

n.
clagificaci6n de los accidbntes:

versidad de accidentes hace diffcil idear un método de
i6n y de registro gque porporcione informacién osencial
vencién sin ser excesivamente complicado, La mayorfa -
identes se debe a una combinacién de causas materiales

as, psicolbégicas, de organizacién, educativaé y de. -—-

El agente material o parte de 8ste, maﬁuinarin; noate~
cargans, calderas, etc. :

La inseguridad del equipo o de las condiciones materla
les existentes, objetos mal protegidos, objetos dis;—
puestos en forma peligrosa, 1luminacién inadecuada, --
ventilacién deficiente, indumentaria peligrosa, etc.
Tipos de eccidente; golpes contra objetos, golpes da=~
dos por un objeto, apresamiento, caidaenel mismo ni--
vel, resbalamiento, exposicién a temperaturas extremas

etc. (I.M.S.S,, 1986.).

s logrados en las investigaciones de la clencia de la -

paralelamente a los estudios e invegtigaciones ininte-~-



rrunpidas de la ingenierfa de laseguridad industrial, estimula-
- ron al célebre ingeniero estadounidense H.W. Heinrich, (1974) a

conprobar la importancia que representa la conducta humanz en la

prevencién de los accidentes del trabajo, revelada asf{ a través

. de investigaciones cuya importancia va més alld de los resulta-

dos que pueden obtenerse por la simple instruccién y supervisibn.

Es as{ como ha llegado & precisarse que la ingenlerfa de la segu-
ridad industrial, resulta por s{ misma insuficiente para alcanzar
loas objetivos y requliere por tanto del auxilio de otras discipli-
nas que ge le releclonan, como son la medicina del trabajo, la =
peicologfa, la sociologfa, la antropologfa y la administracién,

‘cuyas aportaclones especializadas configuran un esfuerzo multi --
disciplinario conjunto, orientado a proporcionar el blenestar ff-

sico mental y social del hombre que trabaja. (Arias Galicia, 1975),
Definicién:

Accidente de Trabojo: Es todm lesibén médico-quirfirgica o pertur

bacién psfquice o funcional, permanente o transitoria, inmediata-
o posterior, o la muerte, producida por la accién repentine de --
una causa exterior que puede ger medida, sobrevenida durante el -
trabajo, en ejercicio de éste, o como consecuencia del mismo, y -
toda lesibn interna determinada por un violento esfuerzo, prodi.

cide ¢en las mismas circunstancias. (Ley Federsl del Trabajo, Art.

474, 1985).
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A continuacién enlistamos algunos factores personales relaciocna-

dos con los accidentes, los cuales clarificaron al objeto de es-

te estudio:

l.~ Inteligencia y habilidad del accidentado.

2.- Visibn defectuosa o normal.

3.~ Coordinacién muscular.

4,- Caracterfstica de la personalidad.

5.~ Experiencia en el trabajo.

6.~ Adiestramiento en la tarea.

7.~ Fatiga.

8.~ Condiciones ambientales quc pudieran i£f1uirra§;;e su
personalidad,

0.- Inhabilidad para efactuar el trabajo.

10.,- Reacciones paicolbgicas al ambionte.
Inpacto econémico, social y pesicoléglco de los occidentes:

Econbémico: el aspecto econdmico de los mccidentes es un tanto -
diffecil de precisar porque hay algunos costos ocultos, (paro de
actividades en ¢l lugar donde se ocasioné el sccldente, disminu-
- cién del.rlcmo de trabajo después del accidente) sin embargo, de-
ben considerarse por lo menos, tiempo perdido del accidentado, de
los compafieros y del jefe, tlempo invertido en la investigacién,

atencidn médica inmediata, material de curacién, honcrarios del -
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médico,'de las enfermeras, depreciacién del instrumental, de los
locnles médicos, etc. El analizar este punto implica una aproxj
macifén estrictamente numérica de costo-beneficio y sus consecuen’
cias inevitablemente llavan a una pérdida de capital de la orga-
nizacifn donde ocurrié el accidente; 84 enlistamose, entre otros,

aparecen los sigulentes:

1,- Atencidn médica posterior.

2.~ Costo del équipo dafiado.

3.- Costo de la materia primn dafiada.

4,- Salarios devengados por el accidente.

,5.- Costo de lawaproduccién que dej6 de realizar,

6,~- Indemnizaciones, costo-administrativo.

Psicolégico: Cuando el accidentado acarrea incapaclidad permanen-
te, existen cambios de personalidad ocasionados por la neceasidad
- de ‘cambiar de trabajo o la imposibllidad de trabajarj por la re-
duccién en los ingresos; por el sentimiento de no ser capaz de -

valerse por sl mismoc.

En los casos graves se puede desembocar .en vicios (alcoholismo,
drogadiccidn, etc. } o sBuicidio, y en 108 menos graves BE exXpo-
né al rechazo familiar, social, a la interdependencia con otras perso-
nas para conductas de autocuidado, a una severa disminucibn en-

su conducta afectivo-sexual y a los trastornos psicolfgicos in-
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herentes derivados de estos casos,

Social: los cambios de personalidad del sccidentado, van a reper

CQtir directamente en el ndcleo familiar, igualmente puede suce-
r‘der que la reduccién en los ingresos obligue a algunos niembros-

de la familia a abandonar los estudios y a reducir el status fami

liar al nudarse a barrios pobres, etc. (Arias Galicia, 197s),.

Cuando hablamos de riesgos de trabajo, nos referimos especifica--
mente a la agresién de sus condiciones contra la salud o la vida
de los trabajadores, durante o como consecuencia de sus activida
des cotidianas en los centros laborales; De aquf gue pueden divi-

dirse en la forma siguiente:

RIESGO DEL TRABAJO

ACCIDENTES SECURIDAD INDUSTRIAL

ENFERMEDADFES HIGIENE DEL TRABAJO

Lo seguridad industrial, con su carficter eminentemente preventivo
se define como "La técnica que eatudia y norma la presencia de ag
tos y/o condiciones insegurang cousantes del accidente en el traba
Jo" (Kaye, J.D. 1985). Es importante por lo tanto que se determi
ﬁen las principales causas que dan como resultante la incidencia

del accidente, reconociéndose entre éstas como fundamental, a to-
dag aquellas circunstancias que de haberse inpedido con oportuni-

dad, habrfan cvitado el accidente.
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"Relevanbiéfy_Céﬁsecueﬁcia§'Sdcialea

. tes ¥y Ent‘ermed?&ea Profesionales.:‘

'Ecuquieasvde los' Acciden-

Por accidente entendemos, cualquier circunstancia que interrumpe

o que interfiere en el desarrollo normal de la actividad laboral

y de la que se¢ deriva una lesién para el trabajador. Identifica

mos dos elementos que nos permiten explicar tal interrupcién:

1.- La perturbacién de 1la produccién.

2.- La lesién del trabajador.

Si tomamos en cuente tales elementos, las consecuencias de los-

accidentes de trabajo se manifestarfin fundamentalmente. de ls Tog

ma siguiente:

a)

b)

c}

d)

Pérdida temporal o permanente de la actividad produc-
tiva del sujeto.

Castos para la readaptacién o reintegracidn del tra-
bajador a su centro de trabajo, en caso de incapaci~
dad temporal.

Emolumentos para la familia;. mayores al promedio de
la indemnizacién, en caso de defuncibén o bien de in-—
capacidad permanente .

Una incidencis de los factores anteriores, influye en
el costo de la produccién industrial y por consecuen-
cia indirects en el costo de la viday laecononfa.Na
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Lo anterior no significa de ninguna manera gque los accidentes
) laborales constituyan el factor fundamental de la espiral infla-
"cionaria, pero si se pretende subrayar la influencia del coste ~

- del accidente en el costo de la vida general.

En efecto, no solamente las condiciones de inseguridad que gene-
ran los accidentes de trabajo inciden sobre el propio trabajador
y su familia, sino que tienen un claro reflejo cconfmico y so —--

cial dentro de la comunidad en que éste se desarrolla.

Pensenos scriamente en las cifras siguentes que son ya del domi-
nio comfin: seglin las estadfsticas del I,N.S.5. para el afio de -
1968, por motive de accidentes se perdieron més de 1 millones Jde
horas/hombre (la cifra total debié ser mayor, ya que G&s8ta toma «

encuenta dUnicamente a los afiliados a dicha Institucifn.)

En el aflo de 1970 se estimaron en més de 45 mil los accidentes -
producidos en las empresas de Jurisdiccién Federal., La cifra -~
bién podrfa duplicarse si hubieran sido estimadas las empresas
del orden local, por ejemplo huleras, concentradas en su mayoria
en ol D.F., asf como vidrieras, concentradas en el norte de la -

RepGblica.

Por otra parte, para el mismo ailo de 1970, los cestos de los ac-

cidentes han sido estimados en 15 mil millones de pesoa.
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Todo lo anterior nos sugiere la siguiente interrogante; gCudles

son las formas mAs adecuadas para la prevencién de los acciden-

tes?. Sin pretender enunciar todas las medidas preventivas, se-

flalaremos las gue consideramos comc més importantes:

a)

b)

e)

d)

3

T)

g)
h)

1)

La Reglamentacién: El1 establecimiento por parte del -
estado de normas cohercitivas sobre las condiciones -
de trébajo en general.

El Disefio; Construccién, conservacién, inspeccibn, ~
verificacién y funcionamiento del equipo industiral.
Las Obligaciones: Legales y contractuales de los em-
presarios y trabajadores sobro seguridad.

El control estatal de las normas de seguridad.

La Inspeccién: Accibn estatal tendiente a vigilar el
cumplimiento de todos Bus reglamentos en materia de -
seguridad e higiene y de prevencién de accidentes.

La Investigaciones Médicas: Como las que se refioren
a los efectos patolbgicos y fisiolégicos de factores
ambientales y tecnolégicos.

La investipgacidn estadfstica.

La Formacién Profesfonal: como la instruccién précti-
ca de todos los trabajadores en los métedos de seguri
dad.

La organizacién de la prevencién de accidentes dentro
de cada enpresa, esto es, la organizact{én de condi-=-

ciones adecuadas de seguridad en cada empresa.
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Teorf{as del Riesgo Profesional.

En las pfliginas que anteceden este capftulo, se mencionan diver—
sag aproximaciones a los riesgos del trabajo; sin‘embargo las -
teorfas del riesgo profesional cuyo espiritu bésico es de ﬁlpo

jurfdico, proporcionan otra perspectiva sobre 6ste fenfmeno.

As{ encontramos las teorfas civilfaticae, (las teorfas do la -
culpa, de la responsabilidad contractual, el caso fortuito y -
de la responsabilidad objetiva,), y las teorfas del derecho la-
boral (teorfa del riesgo profesional, teorfa del riesgo de em--—
_presa, teorfa dol riesgo de autoridad y teorfa del riesgo 6o --

cial).

Las tecrfas civilistas,conforman todos los antecedentes legales so
bre accidentes de trabajo que existfan desde ¢l derecho romano--

hasta finales del siglo pasade en numerosos pafges.

Muchas de estas teorfac estaban totalmente alejadas de la reali-
dad, por ecjemplo la teorfa de la culpa manejaba un elemento sub-
Jetivo; "la culpa'! la cual por su ambigiiedad era {mposible de acre_
diter, ya que bien sabemos que una gran mayorfa de los accidentes
son inesperados., Otro cjemplo ¢s la teoria del casoc fortulto,jue
no tiene aplicacién préctica alguna, ya que ca imposible distin-

guir el caso fortuito y poder fincar una responsabilidad al pa ~
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trén, Dicha teorfa hacfa indemnlizables'los accidentes sufridos
por culpa del trabajador, salvo aquellos ocurridos por fuerza -
mayor, Un Gltimo ejemplo de la inoperancia de las tepr!as civi-
listas, lo constituye la teorfa de la responsabilidad objetiva,
la cual tuvo un antecedente en la Ley Federal del Trabajo Mexi-
cana en la década do los treintas, la cual fué toda una novedad,
ya que esta teorfa fincaba la responsabilidad patronal indepen-
dientemente de si el patrén hublese incurrido verdaderamente en

culpa o responsabilided sin analizar las causas del accidente,

La crf{tica a esta tecorfn es que asimila a las personas con el -
patrimonio 8in ver mis alll y simplemente sefiala la obligacién
de reparar ese dafio, esto es, como si las personas fueran obje-

tos.

Sin restarles su importancia a las teorfas civilistas, ya que-
son el antecedente de las teorfas del derecho laboral vigente,
solo se mencionan como loc que son, anteccdentes, por lo que las
teorfas del derecho laboral tratan de compensar la explotacibn
tanto de las mAquinas como la de la actividad del trabajador y
no se trata de buscar culpables sino de reforzar la idea de pre

visifn socinl.

Al igual que la teorfa anterior, en la teorfa del derecho labo-
ral, 1a teor{a del riesgo profesional, la del riesgo de autori-

dad y riesgo de empresa, son los antecedentes de la teorfa del
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riesgo social contemplado por la Legislacibén Laboreal Hexicnn5
actual, en particular en la Ley Federal del Trabajo y la Ley -
del Seguro Social vipgente, ya gue, en sfntesis, esta teorfa t&-
cltamente admite la responsabilidad patronal, pero ademés invo-
lucra la implantacién de sistemas de seguros soclales conside--
rando la colectividad social como corresponsable de los fnfortu

nios derivados decl trabajo.

Podemos concluir que lo acertado de esta (iltima doctrina, es la
del seguro social obligatorio ya que al ser &ste creado por la
colectividad permite regular los riecagos profesionales y socla-

len o que estf expuesta tal colectividad.

Para el objeto de anflisis de esta tesis, mencionarcmos las cau~
sag bajo las cuales el patrén queda excento de las obligaciones

que filja la Ley:

1.~ Si el accidente ocurre encontréindoae ol trabajador en
estado de ebriedad.
2.~ 51 el accidente ocurr¢ encontrindoce el trabajador ba
7 jﬁ 1a acci6én de algin narcbtico o drogu:cnarvangc. -;
salvo que exista prescripcién médica y que el trabajo
dor hubiese puesto el hecho en conucimiento del pa--
trén y le hubiese presentado la prescripciédn suscrita

por el médico.
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TSi el ﬁﬁﬁpajador>ne ccaniona intencionalrente una le-

‘ él6n,p§p gf solo o de acuerdo con otra persona.

£ila 1néapacidad es el resultado de algune rifin 6 in

lécnto dc suicidio.

Fn los casos de falta inexcusable de) patrén, la indemnizacibn -

podrf aumentarse hasta en un 25%, a juicio de la Junta de Conci-

liacién y Arbitraje. Hay falta tnexcusable del patrén si y solo

6i:

No cumple las dispociciones legeles y replamentérias
para la prevencifn de los riesgos de trabajo.
liabiéndose realizado accidentes antericres, no alootea

las medidas adecuadas pars evitar su repeticién.

- No adopta las medidaz preventivus recomendadns por —--

las decisiones creadas por los trabajadores y los pa’

trones, o por las autoridndes de trabajo.

.~ Los trabajadores hacen notar al patrdén el peligro que

eorren y éote no andopta las medidas para evitarlas.

Ocurren circunstancias anfilogos, de la misma gravedad

.a las mencionadas anteriormente.
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Causas de los'Aecidentes de Trabajo.

Como se mencioné anteriormente muchas teorfas del riesgo profe-
sinal, no consideraban las causas de los accidentes de trabajo-
.porrlo que se' mencionan algunas qua complementarén las antes -

citadas teorfas del riesgo profesional:

1,- Culpa del trabajador: principalente descuidos motivgr
dos por el hfbito que crea la repeticién del trabajo.

2.- Culpa del empresario: como por ejemplo carencia de me
didas preventivas u 6rdenes imprudentes,

3.~ Cason fortultos.ode fuerza mayor: debidos a causas ge
neralments desconocidas, entre ellas las causas de ca
racter técnico, como defecto de construccibn, en mé=-
quinas locales.

4.~ Actoa de terceros: particularmente compafieros de la =
victima y cuya frecuencla es mfnima en relacién a las

regtantes causas,
Riesgos Lléctricos,
Como fuente de energfa, 1a electricidad es, en algunos aspecteos,
menos peligrosa que el vapor y otros agentes de fuerza motrfz,

pero sl alusarla no se toman las debidas precauciones se pueden

presentar situaciones gque no solo causan dafios ala compafifa sino
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tanbién heridas y accidentes fatalga.

Aunque recientemdnte se han realizado grandes adelantos en el -~
control de los riespgos de la electricidad, la industria aGn su-
fre muchos perjuicios a causa de accldentes y muertes gue Thicil

mente podrfan evitarse.

Por su naturaleza, la encrgfa eléctrica permite instalar los mo-
tores que mueven una méquina 6 grupos de méguinas, de modo que se
logra méxima seguridad y eficiencia. Existen, sin embargo, cier
tos riesgos en la instalaci8n, mantenimiento y empleo de los cip
cuitos y aparatos eléctricos. El control de esos riesgos ne o3

diffcilni sus costos.més no ocuparse de ellos puede dar luger a ==

que ocurran accidentes de suma gravedad.
Choques Eléctricos

La investigacifn de los accldentes ocurrides por choque eléctri-
co de bajo voltaje demuestra que en la mayor{a de los casos, se
deben a ignorancia de los riespos que ofrecen los circuitos de
tensifén relativamente baja. Los efectos del paso de la corrienw
te eléctrica por el cuerpo humano han sido objcto de extenso tra
bajo experimental y de cuidadosa investigacién. La gravedad de
los dafios que puede causar un choque eléctrico depende no sole

de la resistenciay del voltaje que determinan la intensidad de
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la corriente, sinc también de la regidn del cuerpo que atravie~
sa y del tiempo que la victima estf expuesta al paso de la co--
rriente. La reststencia al flujo de la corriente se encuentra
principalmente en la superficle de la piel, la piel seca y ca-
1lomsa ofrece resistencia relativamente grande, que disminuye no-
tablemente cuando la piel estd himeda. Una vez vencida la resis
tencia de 1a piel, la corriente fluye fécilmente por la sangre ¥y

los tejidos del cuerpo.

La protaccifn que puede dar la resistencia de la piel disminuye
répidamente con el aumento de voltajJe. La corriente eléctrica
de alto voltaje y de frecuencia gue se usan comercialmente (50-
y 60 cps) causa violentas contracciones musculares, a menudo de
tal intensidad que hacen que la victima sea arrojada lejos del

circuito. Las contraceciones que producen las corrientes de ba=-
Jo voltaje no son tan violentas, pero eso mas bieén aumenta el

riesgo porque evita que la victima sea arrojada lejos del cir-

cuito,

Como se ha visto,el flujo de la corriente es 1o que causa dafio a
la victima de un chogue eléctrico. Los datos experimentales y
loa obtenidos en la préctica indican que, en general, una co--
rriente de 1/10 de amperio a las frecuencias comerciales puede
causar la muerte si atraviesa 6rgancs vitales. Del miamo modo
se calcula que 0,02 amperios es el l{mite de intensidqd que un

individuo puede soportar sin perder el control muscular y poder
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soltar un objeto que tenga agarrado. Esa magnitud de corriente

puede obtenerse fdcilmente por contacto con los conductores de

los circuitos comunes de alumbrado y fuerza.

Cualquiera de los siguientes efectos de la corriente pueden afec

tar al cuerpo humano:?¥

Corrientes de intensidades no peligrosas:

Intensidad

1 miliamperio o menos

1. a 8 miliamperios

'é a - 15 miliamperios

‘15 -a 20 hiliamperios

Efecto

No produce ninguna sensaclén ni
efecto.

Produce choque indoloro y el indi-
viduo puede soltar les conductores
porque no pierde el control de log
mfisculos.

Produce choque doloroso pero sin «
pérdida del control muscular.
choque doloroso, con pérdida del -
control de los miaculos afectados,
el individuo no puede soltar lon -.

conductores.

¢+ Curso Bobra Seguridad e Higiene Industrial Instituto Tecnols-
gico y de Estudios Superiores de Monterrey, 1980.
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Intensidad

20'"5 50 'miliamperipﬁ

100 a - '200 miliamparios

200 6 més millomperios

- Corrientes de intensidades muy peligrosas

Efecto

Choque doloroso, acompafade de fuer
fés contracciones musculares y difi
cultad para respirar.

Puede causar fibrilacién ventricu-—
lar, o sea pérdida de coordinacién
de las contracciones del corazén.
No tiene remedio y mata instanténea
mente.

Mata siempre a la victima por fibri
lacién ventricular.

Produce quomaduras graves y fuertos
contracciones musculares que opri--
men él corazbn y lo paralizan duran
te el choque, (esta clrcunstancia-

evita la fibrilacién ventricular).

Lista de Algunos Riesgos en la Organizacibn Estudiada:

- Prisa al realizar el trabajo,

- Bromas entre conpaficros cue provocan accldentes:

- Uso de medallas, anillos, esclavas, etc.,duranﬁc la’

Jornada de trabajo.
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Uso de escaleras remendadas,

Uso de bastones de seguridad recortados.

Uso de cascos de proteccidn en su longitud recortados
en las orillas.

Falta de gafas protectoras cuando el trabojo .lo rcquile
re.

Falta de guantes de piel cuando el trabajo lo requiere
Emples de loa dedos para comprobar si hay potencial -—
eléctrico.

Falta de conocimiento al realizar un trabajo especia-
lizado.

Transporte y translado inadecuado de objetos pesacuny §
voluminosos.

Uso de postes en mal estado.

Colocacibén incorrccta de la escalera cn el poste.

No utilizecién del cinturdn de seguridad llamado bindo-
la.

Substitucién errbneca do herramienta.

Mo utilizacién de guantes de hule especlales para la -
alta tensién.

Falta dec comunicocién entre supervisor y operador.
Falta de ventilacién s bbvedas, subestaciones y pozos
de visita donde existen gases inflamables y venenosos.
Falta de adiestromicnto sobre los procedimientos 8 se—

gulr en un trabajo riesgoso.
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- Falta de revisi6n del. estado general del vehfculo de
trénsporte.
- Falta de revisién de los sistemas hrdréulicos de .ca—

nastillas.
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VI

ANALISIS ESTADISTICO DEL INDICE DE ACCIDENTABILIDAD .
EN LA POBLACION ESTUDIADA
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Anflisis Estadfistico del Indice de Accideﬁ;éﬁilidad en la Poﬁla-

clén Estudiada.

Con objeto de mostrar el riesgo profesional a que estfin expuestos
‘los trabajadores en esta COmpaﬂfa. pe analizard en este capftulo
el informe anual sobre accidentes del Sindicato Mexicano de Flec-
tricistas del afio de 1985, editndo por la Prosecretaria de Seguri
dad ¢ Higiene en la revista Lux (Organo Oficial del S.M.E.) y el
~anélisls estadfatico sobre accidentabilidad de 1986, editado por
la Superintendencia de Seguridad ¢ Higlene de la Compafifa de Luz
y Fuerza del Centro, S.A., frea encargada de llevar el control -
oficial de estos indicndores; asimismo se clasifican los di~=
versos tipes de actividades segGn su riesgo, en razén de la nayor
o menor peligrosidad o que estén expuestos los trabajadores y asf

diferenciar los grupos estudiados (con riesgo/sin riesgo).
Informe del Sindicato Mexicano de Electriclistas.*

"La Prosacretarfa de Seguridad e Higiene, conseclente de la necesi-
dad de conocer la problemftica que en torno de la ocurrencia de -
accidentes existe, y atendiendo lo establecido en la actividad -
No; VIII del programa anual de actividades de la Comisién Mixta

"CEntrnl de Seguridad e Higiene, se dirige a ustedes para partici-
parles del anflisis realizado a la estadistica de accidentes in=
vestigados, que durante 1985 desafortunadamente ocurrieran a com

*Revista Lux, afio LIX No. 352 Sep. 1986 Publicacién Mensual.
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pafieros trabajadores de la Compafifa de Luz y Fuerza del Centro,

S.A. (en liquidacibn), miembros de éste Sindicato, con la fina-

ilided de hacerles llegar las recomendaciones conducentes,

La informacién citada, resalta lo sipuiente:

1.-

En el perfodo comprendido entre 1981 a 1985, hemos te-—
nido que lamentar la pérdide de 53 compafieros trabaja-
dores.- 16 por causas eléctrican, 1B en trayecto y 19

por otras causas.

Durante este tiempoc, 10,884 compaifieros trabajadores -

tuvieron accidentes que reclamaron 228,313 dias de in

capacidad, de los cuales 2,406 fueron en trayecto, lo

que hace el 22% aproximadamente.

S1i tomamos en consideracién el promodio de compafieros

como trabajadores expuestos, que para el lapso mencipo

nado fué de 29,768, haciendo la comparacién con el to

tal de accidentes investipados, resulta que el 28% del
personal ha sufrido algfln tipo de accidente durante el
perfocdo que se analiza, originando con ello = —-cew-

$2,644'807,300,00 en pérdidas totales (costos directos
e indirectos), 1o que hace 5.6% y 529 millones de pe--—
sos en promedio por aifio.

En el afio de 1985, se accident6 el 5% del total de tra

bajndores expuestos, sin considerar los accidentes ocu
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ESTA TESIS WO DEBE
SALUR BE LA BIBLIBTECA

rridos en trayecto, originando 34,384 dfas perdidos

.- De 1981 a 1985 fueron reportadonw investipgados por los
compafieros miembros de las Comisiones Mixtas 16,211 ac
¢cidentes; de &stos, 5,327 que es ¢l 33%, no produjeron
dfas de incapacidsad; este es un porcentaje que vale la
pena destacar porque indica que en todas esas ocasiones
se tuvo la oportunidad de conocer hechos y anormalida-
des, en torno a los cuales se degarrollaron acciones -
preventivas, con la idea de evitar que ocurriesen —-
pérdidas lamentables.

6.~ Al reflexionar sobre las causas principales que deter-~
minaron los accidentes, se encontré que en el 97% d9 -
los casos, se debieron al factor humano que produjo -

directn o indirectamente actos inseguros.

Conclusiones:
1.~ La informacién que se analiza, ea el resultado global
de la participacifn activa que cada uno de los Comisig
nados de Seguridad e lligiene, ha tenido en el desarrg
1lo de las 1nveatigaciones'de los accidentes reporta-~
dos.e indica todos aquellos casos en que no se practi-
co la polftica de seguridad integrade al trabajo, es-
decir, registra hechos indeseables que no se previeron

oportunamente.
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2

Aungue el fenbmeno”accidentd en la Compafifa de Luz -
equivale aproximadamente a la tercera parte del valdr
correspondiente en el contexto naclonal, no debemos -
olvidar el doler humano que representa: para cada —-
compafiero trabajador, para su nficlec familiar, para -
su grupo de trabajo; por el sufrimiento inmediato que
genera y por las secuelas ffsicas y mentales que deja
afectando de manera grave la realizacién de su plan -
de vida. MfAs alléd del valor numérico que podamos dar
le a las pérdidas que origina dicho fendmeno, hemos -
de astar conscientes que el mismo genera daflos inva--
luables, que a su vez es diffcil definir tanto desde-
¢l punto de vista humano como material.

El sistema establecide para captar la informacién de-
los accidentes en Compafifa de Luz, se ha mejorado sup
taneialmente, gracias a la participacién responsable
y profesional de los miembros de las Comisiones y del
seguimiento que realiza La Seccién de Seguridad e Hi-
glene del Departamentoc de Relaciones Industriales, bn
tidad asesora, obteniendo para el afio de 1975 el 96%-
de accidentes investigados del totnl de acclidontes re~
portados, que al compararlo caon afios anterlares, en 1985
ge dg el aflo de mfhs alto nivel de captacién. Por la in-
formacién obtenida, se sabs que el 4% restante por di

versas razones, las Comisiones decidieron no conti--~
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nuar con la investigacién correspondiente.

Recomendaciones:

1.- E1l marco de refercncia acordédo entre las partes, se-
fiala el procedimiento para que se realicen estadfsti-
cas de accidentes en tres instancias, a saber:

.a) A nivel general do la Compaiifa.
b) A nivel gerencial y departamental.
¢) A nivel local por cada Comisibn § Comisibn Mixta -~
Auxiliar de Seguridad e Higiene.
Importa que los procedimientos y conceptos que elige-
localmente cada Comisién, para la elaboracién especf-
fica de su estadfstica de accidentes, mea congruente
con los requisitos que a nivel general se han f{ijado
¥y con las caracterfsticas particulares de su frea de
trabajo, de tal manera que dicho trabajo refleje, con
la mayor fidelidad posible, lo ocurrido; esto permite
que las acclones de Prevencifn de Riesgos de Trabajo
que impulsa la Comisién Mixta Central, se complementen
y articulen con laa actividades que a nivel interno -
hacia su grupo de trabajo, pone en préictica coda Comi-
8i8n Mixta.
Asi por ejemplo, cuando las Comisiones informan que un
accidente ocurrid por la préictica de un acto lnseguro,

conviene precisar sl dicha conducta fué originada por
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falta de conocimiento o habilidad porque la motiva -
cién. hacia el trabajo especifico, no era la adecuada,
o por problemas fi{sicos o de comportamiento; esto per
mitir§ desarrollar medidas de prevencibn més efecti--
vas porque estén en relacién directa a las causas de-
tectadas.

Preocupa a la Comisién Mixta Central, el deterioro que
generan la realizacién de los riesgos de trabajo en -
nuestros recursos humanos y materiales, sobre todo si
se toma en cuenta que la mayor parte de los casos son
hechos que pudieron haberse prevenido si se ‘hubiera -
dado cumplimiento a lo establecido.

Esta situacién nos lleva a plantearles nuevamenta, ccn
més razbén en este tiempo de grave crisis ec9n6micn le
necesidad que tenemos de cuidar y aprovechar de nanerea
integral los recursos existentes actitud fntimamente -
relacionada con el control y la reduccién del fanémuﬁo

"'riesgo de trabajo",

Consideramos que en la medida en que logrenos hacer conciencia -
cada uno de nosotros, los gue trabajamos para la Seguridad e Hi--
glene del trabajador, de la importancia que reviste el interpre-
tar y traducir a los hechos lo antes mencionado; obtendremos me-
Jores condiciones de trabajo, con el consiguiente resultado deo -

preservar la integridad fisica y mental del trabajador®.
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Informe de la Empresa.

La Compafifa de Luz y Fuerza del Centro, cuanta con 31,000 traba-
Jjadores, los cuales prestan sus servicios en distintas Areas que
son evaluadas por la Oficina de Sepguridad e Higiene, respecto al

fndice de accidentabilidad por frea de trabajo o gerencia.

Esta evaluacién mide: frecuencla de accidentes, gravedad de los
mismos, dfas promedio de incapacidad y costo del accidente, de -

los percances o0 siniestros que se suceden en la empresa.
Para los fines de éste estudio se elabor8 en la pfigina siguiaente

un resumen en el cual se han extractado las siguientea observa-

ciones:
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AREA O CARTIDAD PORCENTAJE TOTAL DE [ PORCENTAJE GRADO DE
GERENCIA ‘TRABAJADORES |[TRABAJADORES ACCIDENTES ACCIDENTAB }RIESGO IMSS.
DISTRIBUCION
Y TRANSMISION 7914 25.5 1288 36.9 v
CONSTRUCCION 5739 21.7 673 i 19.3 v
PRODUCCION 4213 13.5 546 15.6 v
Comercial 4441 14.3 405 11.6 II Y IV
I II
ADMINISTRATIVO 2050 6.6 241 6.9
III Y IV
OTRAS * 4768 15.3 228 6.5 Iy II
PLANEACION
INGENIERIA 604‘ 1.9 87 2.4 1Y 1V
INSPECCION 281 0.9 15 0.4 Iv
TOTATL 31010 100.0 3483 100.0
* CONTRALORTA, PERSONAL, JURIDICO, CENTRC DE COMPUTO, TIENDA, ETC.

8861
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Cerencla de Distribucién y Transmisidn.- Como se puede observar

en el cuadro No. 1, la méxima incidencia de accidentes ocurre -

en la Gerencia de Digtribucién y Transmisién, cuyas &rcas prin--
cipales gon: lfneas adreas, cables subterrféneos, operacién-que-—
jas y forfneo. El trabajo de &stas &reas, se encuentra directa-
mente relaclonado con el manejo de altas y bajas tensiones eléc-
tricas, realizando en algunos casos maniobras de mantenimiento &
reparacifn en "Lfnea Viva" esto es, en instalacicnes y equipo --
ensrgizado y cuyo riesgo de peligro de trabajo estéf acentado en

la clase IV de 1la clasificacién del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social sobre riesgo observéndose en la Compafifa un 36.9% de -

incidencia del total de accidentes del afio de 1986.

Gerencia de Construceisn, cuyas &rear son: Obras civiles y eléc-
tromecfinicas, las cuales se encargan de la construccién y mante-
nimliento de las obras de infraestructura general de la Empresa,
y segin la clasificaci&n del 1.M.5.5,, (1o0. de julio de 1981} se
encuentran en la clase V de riesgo (el grado de mayor riaesgo en
la clasificacifn del I.M.5.5. y un grado menor de riesgo que la
Gerencia de Distribucibén y Transmisién de la Ceompafifa). Sin em-
bargo, en la Compafifa de Luz este fndice de accidentabilidad es
menor (19.3%), del total de accidentes, ya que las labores da -
construccidén se realizan con normas de seguridad méds rigurosas ¥y
estrictas que otrﬁs empresas de la rama de la construccién y por-

que no es la principal materia de trabajo de esta organizacién.
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La Gerencia de Produccién c¢uya labor es la generacién de flufde
eléctrico. a través de plantas y subestaciones a muy alta ten -~
sién, y después reducirlo para su comercializacibdn; se encuentra
con el 15.6% de accidentabilidad total en esta Empresa, casi la
mitad del porcentaje alcanzado por la gerencia de distribucién y
transmigién que fu§ la que obtuvo el més alto indice de acciden-
tabilidad., Se ubica también en la clase IV de riesgo de la clasi

ficacién del I.M.S.S.

La Gerencia comercial obtuvo el 11,6% del fndice de accidentabi-
lidad, y aunque gran parte de la labor de las sucursales y agen-
cias forfineas es administrativa, las cuadrillas encargades de las
conexiones domésticas e industriales trabajan con baja tensién--
eléctrica que es riesgosa, sin llegar a serlo tanto como la alta
tensién., Sin embargo, se le considera de riesgo mortal, y la la-
bor de esta Gerencia se ubica en la clase IV para las labores re-
lacionadas con el manejo de las bajas tensiones eléctricas y co-~
rrespondientemente estd contemplado en la clase I para los traba-

Jjadores administrativos.

Gerencia Adnministrativa.- Aquf se observa el 6.9% del I{ndice de -
accidentabilidad on esta Empresa: &ste Indice resulta significa-
tivo ya que, en esta &rea no se manejan ni altas ni bajas tensio-
nes eléctricas, sin embargo, la transportacifn motorizada de los

empleados al lugar en donde reslizarfin sus labores y la transpor

- 86 =



taeién del equipo pes.ado es funcibn de esta Gerencia, asimismo
es efectuada la limpieza de interiores y exteriores de esta Em-
presa, y tanto las labores de transportacién y limpieza implican
cierto tipo de riesgo que en la clasificacidnde I.M,S.5. se en-
-cuentran en las clages I, II, IITI y IV, del fndice de accidenta-

bilidad.

Aotras &reas de trabajo como; personal, contralorfa, jurfdico, -
centro de cbmputo, tienda, etc., suman entre todas el 6.5% del =
fndice de accidentabilidad y su labor implica poco 6 nulo‘rieago
de trabajo y 6ste existe en la clasificacién del I.M,5.5. en cla-

se I o méximo, clase II.

La Gerencia de Planeacifn e Ingenierfa cuya labor es llevar el -
control del equipo, herramientas y materiales que se adquieren -
por la empresa as{ como la supervisién t6cnica de las obras civi
les, eléctricas y mecéinicas, sole tienen 2,4% del fndice de acci-
dentabilidad ya que en algunas &reas, como laboratorio, se traba=-
Ja con altas y bajas tensioneas eléctricas o con riesgo de otro -

tipo, siendo &ste minimo.

La Gerencia de Inspeccién ocupa el 0,4% del total de accidentes
de eata Empresa y aunque su labor implica la revisién de equipo
energizado, el grupo de trabajo es el equivalente al 0.9% del ng
mero total de trabajadores de esta Empresa, por lo que se le con

sidera riesgoso.
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El anélisie anterior nos indica que en esta Empresa el mayor por
centaje de accidentabilidad general se da en las freas donde se
trabaja con altas y bajas tensiones el&ctricas y en otras que =
dan apoyo directo a estas labores como son construccibn, trans-
portes, laboratorio, etc. Por leo tanto a los trabajadores que se
encuentran en los grados ITII, IV y V en la clasificacibén del -
I1.M.S.S. y que estadfsticamente tienen un porcentaje de acciden-
tabilidad mayor de 15, se les considera en el pgrupo de riesgo; a
los trabajadores encuadrados en los grados I y II de la clasifi-
cacibn de Normas dol I.M.5.5. y con un porcentaje de accldentnbi

lidad menor de 15,8e les considera dentro del grupo sin riesgo.
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a) Planteamiento del Prablema.

El consumo exagerado de alcohol es un problema que muchos pafses
afrontan ya que es una droga aneétésica que narcotiza las célu--
las cerebrales y de ahf su efecto tranquilizante: adormece a la
gente, interflere con el habla y la coordinacién de los movimien
toa y finalmonte lleva a la inconciencia. Uno de los aspectos -~
relacionados con este problema es el de cbmo el consumo de esta
substancia afecta negativamente ambientes laborales {(accidentes
en el trabajo, ausentismo laboral, detrimonto de la eficlencla,

etc.).

En este contexto, surge como un posible tema de estudio la rela-
¢ién entre el consumo de alcohol y la cantidad de riesgo que es

inherente al trabajo desempeilado, ya que bien puede ser que el -
riesgo en el trabejo sea una variaeble que, quizfs aunada a otras
pueda influir o tener alguna relacién definida con el consumo de

alcohol.

El propbsito de este trabajo fué el de realizar una comparacién
entre el consumo de alcohol que existe entre gente que desempefia
actividades consideradas como riesgosas y el gue existe cntre =~-
gente que desempefla actividades consideradas de bajo riesgo. En
este contexto, se decidié utilizar una escala para medir le pro-

pensién al consumo de bebidas alcohbélicas, como la mejor aproxi-
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macién a la mediciéﬂ del eohﬁumo de aleohol.

Ademfis se recopilé durante el estudio informacién complementaria
de tipo socioceconbmico con el objetivo de determinar si, ademés
" del factor "riesgo en el trabajo" existfan relaciones entre el -

consumo de alcohol y otras variables.
b) Planteamiento de Hipbtesis.

La hipSétesia principal de esta investigaclén puede enunciarse de

la siguiente manera:

- MExisten diferencias en cuanto al consumo de alcohol que ingie--
ren personas que trabajan en actividades de alto riemgo y aquu-
llas que trabajan enactividades de bajo riesgo™.

.
Esta hip6tesis de trabajo (hipStesis alterna) tiene su contrapar

te {(hip6tesis nula) en el sigulente planteamiento:

"No existen diferencias en cuanto al consumo de alcohol que in--
pieren personas que trabajan en act}vidades de alto riesgo y -

aquellas que trabajan en actividades de bajo riesgo".

La definicién de la hip8tesis principal ‘del trabajo no excluye -
desde luego la biaquedn de otras relaciones entre el consumo de

alcohol y otras variables, -tal como se ha mencionado.
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c) Definicifn de Variables.

El riesgo en el trabajo (Variable Independiente de mayor importan
cia en el estudio)., Se definié tomando en cuenta la clasifica ==
cién que para los diferentes puestos tienen definida la Superin-
tendencian de Seguridad e Higiene de la Compafifa de Luz y Fuerza-
del Centro, S.A. y la Comisién Mixta de Seguridad e Higiene del
Sindicato Mexicano de Electricistas. Esta definicién de riesgo
en el trabajo esté especificada con detalle en el cuadro NHo. 1

del capftule precedente.

Sin embargo, para fines de clasificacién de los sujetos come --
"de alto rieosge" y de "bajo ricsgo”, esta clasificacién fué rasy
mida en términos de consliderar a un trabajador como desempefando
actividades con riesgo si sus actividades se encontraban en los
grados III, IV, o V del cuasdro mencionando y clasificarlo sin -
riesgo si sus actividades estaban contempladas en los grados I

6 II del mismo cuadro., Esto permitié reducir la clasificatién

en cuanto a riesgo a una tipologfa dicotBmica.

La propenaifn al consumo de bebidas alcohb6licas (Variable Depen=-
diente en el estudic), se evalubd mediante una escala de 20 pre--
guntas de respuests dicotémica (si/nc), basadas en la Escala de
Alcoholemlia de Jellinecek {1960), instrumentoque en diversos escena--

rios ha demostrado efectividad en la evaluacién de esta Varia—
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.ble. Las preguntas que formaron la escala se encuentran en el
capftulo . Tal como ya fué mencionado se considerd que el —-
.puntaje en esta escala constituye un correlate directo del con-

sumo de alcohol en los sujetos entrevistados.

En el cuestionario que se apllic6 a los sujetos del estudio se -

recabé‘también informacién sobre las siguientes variables:

El conocimiento de normas de seguridad se cvalué mediante 15 pre
guntas dicotémicas (si/no) realizadas solamente a los sujetos del
grupo con rieasgo (las preguntas aparecen en el capftulo XI y fug
ron obtenidas del cuestionario de seguridad e¢ higiene aprobado -
por la Direccifn General de Medicina del Seguridad en el Trabajo
de la S.T.P.S.). Esta variable pretendi$ evaluar el grado de co

nocimientos sobre normas de seguridad que existe en la poblacién

de la cual se obtuvo la muestra.
La escolarided se evalué preguntando a los sujetos cuantos afios-
de estudio completos posefan. FEsta Informacifn se obtuvo en am-

bos grupos.

La edad se evalud en afios y meses cumplidos para cada uno de los

quétos de ambos grupos.

La antiguedad en la empresa se evalub para cada sujeto en afioa-
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contados a partir de su ingreso como trabajador de la Empresa.. -

La antiguedad en el puesto se evalué para cada'aujéfb an‘énos’;

contados a partir de su @Gltima promocién,

d) Diseflo del Estudio.

Debido a su naturaleza, la Variable Independiente no podfa ser
manipulada {por ejemplo en t&rminos de asignar aleatoriamente la
mitad de los sujetos al grupo rileasgo y la otra mitad al grupo no
riesgo). Debido a lo anterior se eligid un disefio de tipo Ex--
poat facto (Campbell, 1978), en el cual uno de los dos grupos ha
recibido (o presenta) un atributo (el riesgo) que el otro grupo

no posee,

En estos términos, el razonamiento b&eico, es que cualquier dife
rencla que se encuentre cntre los grupos en estudio serf atribui
ble a la presencia del atributo (considerado como "Variable Indg

pendiente”) en uno de los grupos.

e) Sujetos.

La poblacién objetivo del estudio estuvo constitufda por los --

. trabajadores de la Compafifa de Luz y Fuerza del Centro (mfis es-

»trictamente, por los trabajadores de la Conpafiia que asisten a

- 94 -



cursos de capacitacién).

Las muestras utilizadas en el estudio fueron formadas seleccio-
nando al azar a 50 trabajadores que desempefian actividades de -
riesgo y a 50 trabajadores que desenpefian actividades de no ——-

riesgo.
f) Instrumentos,

" Los cueslonarios empleados por este estudio (capftulo X) difi-
rieron solamente en la inclusién de preguntes sobre el conoci--
miento de normas de seguridad para los sujetos del grupo de ~=~

riesgo.

Antes de lograr la versibn definitiva de ambos cuestionarios, -
se llevé a cabo una aplicacién piloto con el fin de corregir --
fallas en la presentacién o en la redaccibén de las preguntas.,——
Este estudio pllote se realizé con 50 suejfou en condiciones s}

milares .

g) Procedimiento de Aplicacién.

'La aplicacibn de los;cuestlonﬁrios se realizé en forma grupal, -
brindande la seguridad a los sujetos de que sus respuestas serfan
confidenciales (ya que el instrumento se respondfa en forma -—-—-
anbénima) -y que s6lo serfap utilizadas con fines de 1nveatiga§16n

académica de modo extofno a la Empresa.
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Las respuestas afirmativas fueron consideradas con un valor de
un punto y a las negativas se les asigné un valor de cero. De

esta manera, la calificacién méxima que cualquier sujeto podia
obtener en la escale de propensién a la ingestién de bebidas -
alcoh8licas fuf de 20 puntos mientras que la calificacibn méxi-
ma que podrfa obtenerse en la escala de conocimiento de normas

de peguridad fué de 15 puntos.
h) Tratamiento Estadf{stico de los Datos.

Los datos de ambos grupos fueron codificados de acuerdo con la
tabla que se presenta en el capftulo XI y procesados utilizando
el S.P.S.S.* (Statistical Package for the Social Sciences) de la

.Direccibn General de CSmputo Académico de la U.N.A.H.

Para responder & las preguntas que implicaban diferencias de -
nadigs se utilizé la prueba U de Mann-Whitory, mientras que para
responder a las preguntas que implicaban asoclacién entre varia-
bles, se uti{liz6 el coeficiente de correlacifn de rangos de -

Spearman (Siegel, 1956).

* Nie, Norman H., et. al. SPSS 1977.

- 98 -~ .



VIIX =

RESULTADOS

- 97 -



Resultados
a) Igualdad entre las poblaciones utilizadas.

Con objeto de determinar sl diferentes variables de tipo socio-
econbmico diferfan entre los grupos, se procedld a compararlos-
en términos de edad, escolaridad, antiguedad en la Empresa y an-

tiguedad en el puesto.

No se encontraron diferencias significativas (p<0.01) en cuanto -
a las variables edad, escolaridad, aﬁtigﬁednd en lag Empresa yrl

antigiledad en el puesto.

Por otra parte, en lo referente a escolaridad se encontr$, tal
como se muestra en la Tabla No. 3 gue miantras que en el grupe
oin riesgo el mayor nGmerc de personas tiene una escolaridad de
10 a 12 afios de estudios (correspondiente a bachillerato), en el
grupo con riesgo el mayor nfimero de personas tiene de 7 a & --

afios de estudios (correspondiente a nivel de secundaria).

La comparacién estadistica entre los promedios de ambos grupos

arrojé diferencias significativas (U= 787.5, p«0.01).
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b) - Consumo. de. ‘Alcohol.

En lo referente al consumo de alcohol se encontraron claras dife

rencias entre ambos grupos. Como puede observarse cn la tabla -

No. i, un 90% de los sujetos del
puntajes bajos (0 a 5 respuestas
{ver anexos), mientras que en el

un 54% de los sujetos obtuvieron

Grupo Sin Riesgo (SR) obtuvo —-—
afirmativas) en el cuestionario
Grupo Con Riesgo (CR) solomente

este tipo de puntajes.

TABLA No. 1

PUNTAJES OBTENIDOS EN EL INSTRUMENTO

DE EVALUACION

( ALCOMOL)
GRUPO CON RIESGO GRUPO SIN RIESGO
PUNTAJE

FREC. % FREC. %
1 0= 5 27 54 45 90
2 6-10 17 34 4 8
3 11-15 -] 10 1 2
4 16-20 1 2 ] 0
TOTAL 50 100 50 100

Si se considera que hasta 10 respuestas afirmativaes representan

un consumo de alcohol bajo hasta

lo que puede considerarse "so-

cialmente aceptable", el 98% de los sujetos SR se encuentran en
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esiﬁ‘categorfa. mientras.que s6lo el 88% de'loé'sujetos CR =
presentaron este tipo de puntajes. Esto puede interpretarse
claramente como que el grupo SR tlene nmucho menor tendencia al

alcoholismo . que el grupo CR.

La Difercncia entre los promedios de consume de alcohel de am——
bos grupos fué estadisticamente significativa (U = 471.5, —-—o
p<0.001), demostri&rndosc que los sujetos del grupo CR censunen

més alcohol que los sujetos del grupo SR.
c) Conocimiento de Normas de Seguridad.

El conocimiento de Normas de Seguridad, otro elemento investiga~
do en eate estudio, Be evalué en funcibn de las respuestas alir-
mativas a un conjunto de 15 reactivos aplicados s6lo al grupe -

CR (v6ase Tabla.-No. 2)

La Tabla No. 2 presenta la informacidén referente a este punto:
en ella se muestran -entre otros resultados- los porcentajes -
acumulados de reactivos contestados afirmativamente {indicando
conocimiento de las normas) y los porcentajes acumuledos de su-

Jetos que contestaron esos reactivos,
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TABLA ﬁo- 2

CONOCIMIENTOS DE NORMAS

DE SEGURIDAD

% DEL NU-

NUMERO DE % DE CONOCI |FRECUENCIAS % ACUMULADO
REACTIVOS rgggggg 25 DEL NUMERO MERO DE DEL NUMERO ’
CONTESTADOS |No. DE REAC |[DE SUJETOS SUJETOS DE SUJETOS
TINQS .«
1 7 - - -
2 13 - - -
3 20 4 8 8
4 27 4 8 16
5 33 - - 16 -
6 a0 4 8 24
7 47 1 2 26 1
8 53 9 18 a4
9 60 3 6 50
10 67 B 16 66
11 73 & 12 78
12 80 3 6 84 |
13 87 4 8 92 7
14 93 3 [ 98
15 100 1 2 100
TOTAL 50 7
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Puede observarse que un 50% de los sujetos contestaron 9 6 ne-
“ nos preguntas afirmativamente, esto es, estos sujetos conocfan

60% o menoa de las normas de seguridad bésicas.

En 1a Grffica No. 2 se presentan estos resultados de manera que
es flcil aprecinr que, en general, existe un desconocimiento en-
tre los sujetos de la Poblscién, de las normas de seguridad que-

deben cumplirse en el trabajo.

GRAFICA No. 2

CONOCIMIENTO DE NORMAS DE SEGURIDAD.

100%+%

90% -

0% Te%,

0% “%

60%
% ACUMULADO %

50%

DELNo. DE SUJETOS  50%
",

40%]
%] 8%

20% 1

10% -

ol 2345 676809 01 123415
- 7% 0% 20K 2T X3% 40% TSN 608 475 TIK S0% 57K 93%, 100%
# No. DE REACTIVOS CONTESTADOS

« 4 9%, DE CONOCIMIENTOS DE ACUERDO AL No..DE REACTIVOS CONTESTADDS
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d) Relaecién entre Consumo de Alcohol y Otras Variables.

',Habiendo demostrado que los sujetos que trabajan en condiciones
"de riesgo tienen una mayor propensién & la ingesti6én de bebidas
alcoh6licas, se¢ intentd investigar si existf{a alguna relacién -
unfr; el consumo de alcohol y algunas de las otras varlables rg

gistradas en el estudio.

Al correlacionar el consumo de alcohol con las demfs variables
registradas (Edad, Escolaridad, Antiguedad en la Empresa y Anti-
guedad en el Puesto), se encontrd solamente una asociacifn entre

el consumo de alcohol y las escolaridad.

TABLA No. 3

Aflos DE ESCOLARIDAD DE LOS GRUPOS
CON RIESGO Y SIN RIESGO

A0S DE GRUPO CON RIESGO GRUPOC SIN RIESGO
ESCOLARIDAD FRECUBCIA.* % FRECUEICTIA* *

1 -3 2 4.0 4 8.0
4 - 6 12 24.0 3 6.0
7 -9 14 28.0 7 14,0
10 - 12 12 24.0 13 26.0
13 - 15 7 14.0 10 20.0
16 - 18 3 6.0 12 24.0
19 - 21 - - 1 2.0
TOTAL 50 100.0 50 100.0

* Medida en nimero de personas.
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Esta correlacifn fué de tipo inverso y significativa en ambos -
grupos: En el Grupo Con Riesgo, ae obtuvo un valor de rho de —
- 0.298 (p= 0.01) y en el grupo Sin Riesgo Be obtuvo un valor de

rho de - 0.413 (pe 0.01).

Lag correlaciones entre consumo de alcohol y las demds variables
mencionadas (Edad, Antiguedad en la Empresa, Antiguedad en el «—

puesto, Etc.) no fueron significativas, (Ver Anexos Capftulo X).
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»Diacualﬁn:y'concluﬁiones

Lés resultados del estudio muestran una clara diferencia entre

los puntajes obtenidos en la Escala de Propensifn a le,Inﬁestiéh
‘de Bebidas AlcohSlices (Consumo de Alcohol) entre ambas grupos-—
eatudiadoas, y la intefrognnte sobre la existencia de esta dife-

rencia fud una de las motivaciones principales de este estudio.

Las razones de esta diferencia podrfan ser atribufdas, en prin-
cipio, a la simple diferencia en las condiciones de trabajo -

(riesgo/no riesgo) entre las poblaciones estudiadas,

Una explicacién de este hallazgo puede ser la de que la ansiedad
que se genera en una situacién de riesgo puede ser afrontada por
“el sujeto utilizando la ingestifn de bebidas alcoh8licas, con el
objetivo de disminuirla. De hecho, durante la aplicacifn piloto
(mencionada en instrumentos) una respuesta frecuente de los en-
trevistados a 1la interrogacién pobre: ;Como compensa usted las -

condiciones inseguras de trabajo?, fué "bebiendo".
Sin embargo, no puede excluirse, dados los resultados de esta -
investigacibn, la participacién de otro factor:. la Escoluridad,r

en 1a explicacién de la diferencia encontrada.

As{, 8l los resultados nos indican que existe una asociacibn de
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ﬁipo inverso entre Consumo de alcohol y Escolaridad (a mayor es-~
;olaridad menor ingestidn de bebidas alcohélicas), y esta rela -
eibn se encuentra, en el mismo sentido, en ambos grupos; enton-
ces, dado que una de las diferencias significativas cntre los -
grupos se di6 precisamente en cuanto a Escolaridad (el grupo-—-
Con R;esgo tuvo una Escolarldad pronedio menor que el grupo Sin
Riesgo), bifn podria esta variable contribuir a explicar la di-

ferencia en cuanto a Consumo de Alcohol entre los grupos.

En otro orden de ideas, la ausencia de diferencias significati-
vas entre los grupos, en términos de las otras variables estudia
das ( Edad, Antiguecdad en la Empresa y Antiguedad en el Puesto),
permiten razonablemente excluir su participacién como factores-
explicativos de la diferencia en’ cuanto a Consumo de Alcohol, en-

contrada entre ambos grupos.

Por otra parte, el otro hallazgo importante ~desde nuestro punto
de vigsta- de este estudio fué el notorio desconocimiento de las
Normas de Seguridad en el Trabajo, que fué patente en un gran -
porcéntuje de los sujetos del grupo Con Riesgo, participantes -

en el Estudio.

£8 importante resaltar que este es un claro indicio de que 1los
programas de capacitacién en la Empresa estudiada deben ser re-~

forzados en lo referente a esta Area.
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Un punto importante en términos de lo enterior es el aiguiente:
no solamente en la Empresa de la que se obtuvieron los sujetos
para este eatudic, sino en muchas otras empresas, los requeri-
mientos para la promocién de un trabajador al siguiente puesto
de escalafén, incluyen cursos de capacitacibn que a 8u vez debe-
rfan, implicitamente, cubrir el aspecto de conocimientos sobre
gseguridad en el desempefio del trabajo., Sin embargo los resul-
tados de nuestro estudio pueden interpretarse como una demostra
cibén de que tal objetivo no es alcanzade en la proporcién mini-

ma que seria de desearse.

En la misma perspectiva en la gue se inscribe este trabajo se—-—
r{an deseables otros estudios que me enfocaran a la invﬁstiga-—
cién de relaciones entre Riesgo en el Trabajo y ConBumo de Alco=
hol en otras Areas de la Produccién (Siderurgia, Industria Petro

quifmica, Industria Automotriz, etc).
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CUESTIONARIO PARA MEDIR ALCOHOLISMO
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Ho escribas tu nombre en este cuestionario

Este cuestionario es estrictamente confidenclial.
Tu colaboracibn es de mucha importancia porque
nos ayudari a comprender el problema del alcohg
lismo.

Por favor, contesta todo el cuestionario poniendo
una "X" en la respuests a cada pregunta que mejor
exprese tu.opinién.

Esto no es un exfimen. No hay respuestas buenas
ni malas, lo que nos importa es lo que tu pienses
y opines.

Sinceramente te agradecemos tu valiosa colaborac}én
a este estudio.

EDAD__ ESCOLARIDAD__

ANTIGUEDAD__

PUESTO

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO
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“le= Se'me“divida'ln que hago cuando eato&fbo}ruqho

sI._ . _—

"3.-~ Bebo ocasionalmente para sentirme trdnquiléf»

SI NO

4,- Solo tengo amiges cuando bebo.

51 NO

S5:= Cuando bebo una pequefla cantidad de alcohol, es diffeil
no continuar bebiendo.

SI no

e et e e e e e e e st v

* 6,= Cuando bebo me vuelvo muy macho.

.81 no

>1vidar mi: pasado.

B.f,Né;puadéydeténermu‘cuando enplezo:a beber.,

SI - : I ‘NO
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9.~ Me preocupo mucho cuande pienso queyﬁo me alcanzard el
‘dinero para comprar licor. o o

SI_ ST NO

‘10.- CUEndo bebo soy ﬁranquilo Yy no le causo molestias a mnadle.

S1 o

11;- Cuando he estado deacsperado por no encontrar que beber,
: ..beho lociones o alcohol de farmacla.

S1 NO

e e e e e et et e e e e

12.~ He estado borracho mfis de 12 veces al afio.
ST e NO

13.~ Bebo més de una botella al dfa.

SI ’ Ho

- — e ettt et

14.- Bebo constantemente para proporcionar alivio a mis pro-
blemas en el trabajo.

81

—— s i

15.2" Tienblo mucho™

16.~ le estado a'puntd de perder mi trabajo por mi forma de
©. . ‘beber.

ST NO
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‘17.- Bebo en las majlanas antes de desayunar, |

SI

12.- Prefiero beber que comer.
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CUESTIONARIO PARA'MEDIR ALCOHOLISMO Y RIESCO

- 115 '~



Mo escribas _tu nombre en este cuestionario

Este cuestionario es cstrictamente confldencial.
tu colaboraclén es de mucha importancia porque
nos ayudarf a comprender el problema de la Se-
guridad y del Alcoholismo.

Por faver, contesta todo el cuestionario poniendo
una "X" en la respuesta a cada pregunta quc nejor
exprese tu opinién.

Esto no es un examen. No hay respuestas buenas
ni malas, lo que nos importe e¢s 1o que tu pienses
y opines.

Sinceramente te agradecemos tu vnliosa'colnﬁora—

c¢ibén 8 este estudio.

EDAD : _ ESCOLARIDAI

ANTIGUEDAD - PUESTO;

ANTIGUEDAD EN EL PUESTO ..
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l.- ¢Estén glaramente sefilaladas las restricciones de acceso g =

zonas donde exista equipo de alta tensién?

S1 NO

3.~ El1 equipo portftil contra incendions esth on el lupar desti-
nado pora ello y en condiciones de uso inmediato?

SI ! no

e e . e e e R

4.~ Me-molesta que se hable del alcohol.

SI Ho

S.-¢Cuentan las méquinas con controles de arranque Yy de paro ré
pido y acceslble de operacién para ser usados en caso de --
emergencia?

S1 NO

6.- Bebo ocasionalmente para sentirme tranquilo

SI Ho

e vt e e g o e e 08 e

-7:=7.~" Solo-tengo amigos.cuando-beho. - PR

S1 . NO



8.5 ¢Llag herramientas manuales se utilizan Gplcamente para sus
fines especi{ficos?

SI NO

9,- ;Se observan las dispouiciones_de seguridad cuando es nece-

saria la lubricacién de equipo de maquinaria en movimiento?

st NO

e e et i e e e e e

10,~ Cuando bebo una pequefia cantidad de alcohol, es dificli no
continuar bebiendo, : : :

. {2.-;A1 beber olvido mi pasado angustioso.

SI1 Ho

13.=~-¢Las partes méviles del equipo o maqh;naéiq:éuenthn con.la
cubierta o proteccifn para evitar aécideﬁt;é afios”trnbajg
dores? :
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15,~ jLos montacargas, tractores o carretillas autopropulsados
esthn dotados de los dispogsitivos de seguridagd que eviten
lesiones a 1os trabajadores? )
S1 . Ho

e e e e g e et et s vt

16.- He preocups mucho cuando pienso que no me alcanzarf el di--

nero para comprar licor,

avisos que indiquen su peligroaidad?

S1 NG

18,- Cuando he estado desesperado por no encontrar que beber. f,;
bebo lociones o alcohol de farmacia. )

L3 S NO__ il
18.- ilas operaciones de sstiba y deseatiba oe realizan c¢on cui-
dado y seguridad empleando los elementns uparejos nocesa-

ries?

i34 HO

e (VU ——

20.~ (Existen avisoas claramente visibles pobre los riesgos de in
cendio gue se pueden originar en las dreas en los que ae -~
almacenan o mancjan sustanclas inflamabkles o combustihles?

SI ND
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21.~

22,m=

23.-

24,

25—

26.-

Cuando quieroc gque mi Jefe me dé un permiso lo invito a. e~

char unas copas.

SI Ne

He estado borracho més de doce veces al afio.

¢Poseen los trabajadores que laboran en Areas de trabajo -
donde el ruido es excesivo el equipo de proteccién perso-
nal? : :

Si NO

PO O o g o e e

¢El centro de trabajo cuenta con serviclos sanitarios sufi

clientes para los trabajadores?

SI NO

LEl aseo en el centro de trabajo se hace con la perlodici-
dad debida? ’ ’

s1 , No

Bebo méis de una botella al dia.

SI — “NO

oo g 0 vy

ilos trabajadores disponen del equipo de brotecc@bn perso-
nal ‘apropiado a los riesgos especfficos a que estfn ex—-—

puestos?

S$1 Ho_
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28.- Bebo solo ocasionalmente.

s1 . HO

" 29.- ¢El equipo de proteccibédn personal es empleado correctamente
' por las trabajadores y mantenido en condiciones 6ptimas de

higiene y funcionamiento?

SI 30
30.-4La Comisién Mixte de Seguridad ¢ Higiene investipgn los acci-
dentes ocurridos en el centro de trabajo y propone medidas
para prevenirlos?
SI NO

e o et s e [ —

31, Tiemblo mucho después de beber.

81 NO

.32.,< He cstado a punto de perder mi trabajo por mi forma de -

beber.
ST e wo__ . _

33.~ Bebo ¢n las mafianas antes de desayunar.

SI__

34.~ Prefiero bebér que comer.
SI

35.- Bebo a escondidsas,
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' TFEL# Mo, 1 .
: PUNTAJE§ OBTENIDOS EN EL IN\TPUMnNTU
’ DE" EVALUACION L
(ALCOHOL) - -

' .. GRUPO CON ‘RIESGO -
PUNTAJE FRECUENCIA -

TOTAL
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" TABLA No. 2
INFORMACION SOBRE CONGCIMIENTOS
DE NORMAS DE SEGURIDAD

NUMERO % DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA % DEL No. % ACUMULADO

DE REACTIVOS DE ACUERDC AL No. DEL No. DE DE .DEL No. DE
CONTESTADOS DE REACTIVOS SUJETOS  SUJETOS SUJETOS
1 7
2 13
3 20 I3 &
“ 27 4 8 16
5 33 16
5 40 4 8 24
7 47 1 2 26
& 53 9 18 4
9 60 3 6 50
10 &7 8 18 13
AT 73 6 127 78
12 - 80 3 e 8u
13 87 y g .92
i 140, 93 3. & 98
i .15 100 1 2 100
+ 5 L i
: TOTALES - 0
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.TABLA No. 3
ANOS DE ESCOLARIDAD DE LOS GRUPOUS
CON RIESGO Y SIN RT®SGO .

ANOS DE GRUPO CON RIESGO GRUPO SIN RIESGO
ESCOLARIDAD FRECUENCIA®* % FRECUENCIA® 7

1-3 2" L “ 2

“-6 12 24 3 ]

7-9 14 z8 7 14

10-12 1z Za 13 28
13-15 7 14 w0 20 .
16-1& 3 ) R 24
19-21 : ' 1 -2
50 100

TOTALES 50 100

* Medida en numero de personas,
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TABLA No. &
EDAD CRONOLOGICA DE LOS SUJETOS
DEL GRUPO CON RIESGO Y SIN RIESGO

'EDAD uRUPO CON RIESuO GRUPU SIN RIESGO

CRONOLOGICA FRECUENCIA® % FRECUENCIA® a
16-20 -2 ¢
21-25 =3 10 © 1z
26-30 & 15 z 4
31-3%5 3 18 7. ia
%= as 9" 1& ST Cia
41-45 1z Za 10 20
46-50 4 7. 4>
51-55 z ) e
S56=-60 1. - 4
51-85

TOTALES 50 1007

Medida en numero de personas.
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TABLA No. S
DISTRIBUCION DE ANOS DE ANTIGUEDAD EN
LA COMPANIA DE LOS GRUPOS CON RIESGO
Y SIN RIESGO .

ANTIGUEDAD GRUPU CON RIESGO GRUPO SIN RIESGO
EN. LA FRECUENCIA® E FRECUENCIA® %
COMPANIA :

0.1-5.0 13 P 13 2

et~

5.1-10 16 3z 3 B
10.1-15.0 3 6 12 24
15.1-20.9 5 10 10 20
20.1-25.0 10 20 8 .16
25.1-30.0 370 e 8
TOTALES 50 100 o 56. .~ 100

' Medida en numero de personas.::
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TABLA No.6
DISTRIBUCION DE ANDS DE ANTIGUEDAD EN EL
PUESTO DE LOS GRUPOS CON RIESGO Y SIN
’ RIESGO .

ANTIGUEDAD GRUPO CON RIESGO GRUPO SIN RIESGO
EN EL FRECUENCIA % FRECUENCIA 3
PUESTO 3

EN ANOS
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TABLA No., 7

DISTRIBUCION DE TIPO DE FUESTO EN LA

COMPANIA DE LOS GRUPOS CON RIESGO
'Y SIN RIESSCO

TiPO DE FUESTO GRUPG CON RIESGO GRUPU SIN RIESGO
EN LA COMPANIA FRECUENCIA®* - 2 FRECUENCIA* %

CATEGORIA MINIMA (CHM1 12 24 a &

TECNICO SIN MANDU 7 14 11 22
DE FERSONAL (TP}

TECNICO 17 34 s 18
ESPECIALIZADO (TE) » '

SUFERVISORES (SU) ; 16

SUPERVISURES ’ &
GENERALES (S§G) : ‘

CATEGORIA MAXIMA (CMA)

+ Medida en numero de personas,
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. TABLA No. & _
PUNTAJES OBTENIDOS EN EL
INSTRUMENTO DE VALUACION

GRUPU CON RIESGO GRUPO SIN RIESGC
PUNTAJES FRECUENCIA® % FRECUENCIA® %

0 ] 1&
1 1 z 6 12
2 2 4 10 20
3 5 10 8 16
4 10 20 8 1%
5 9 18 5 10
6 8 16 2 4
7 5 10 1 2
8 1 z
3 2 4

10 2 4

11 2 4

12 e :

13 2 4 '

14 1 z 1 2
15 .

16 1 2

17

16 .

15

20
TOTAL 50 100 50 100

* Medida en numero de personas
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