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RESUMEN

En noviembre de 1996, ¢l Instituto Mexicano de Psiquiatria, a través de la Divisién
de Investigaciones Epidemiologicas y Sociales, en colaboracién con €l Consejo Nacional
contra las Adicciones v el Consejo Estatal contra las Adicciones, realizé una encuesta de
tipo epidemioldgico en la ciudad de Pachuca, en el estado de Hidalgo, con el objetivo de

conocer factores clinicos y sociales asociados al abuso de bebidas aicohdlicas.

El universo de estudio quedd constituido por todas las personas que habitaban en
forma permanente en la ciudad en el momento det estudio (N=929). La seleccion de los
entrevistados se realizd mediante una muestra probabilistica de hogares, de personas entre
18 y 65 afios, de esta muestra se trabajé con personas que reportaron manejar automovil

(n=342).

Debido a que entre los factores sociales asociados al abuso de bebidas alcohélicas se
encueniran los accidentes, la violencia, los patrones de consumeo y las normas culturales que
permitent la existencia del consumo excesivo de alcohol, es que en el presente trabajo se
decidié estudiar la posible relacion entre accidentes automovilisticos y variables que

conllevan la ejecucidn de conduclas resgosas, asi como de consumo de alcohol.

De los resultados destaca lo encontrado en un analisis de regresion logistica, del que
se obtuvieron dos modelos, en el primero resultaron predictores de la ocurrencia de
accidentes: tener entre 18 y 29 afios (O.R.= 5.06), tener mayor puntaje en la escala de

riesgos al manjar (O.R.=7.46), y haber manejado 2 horas después de beber (O.R.=6.04).

En el segundo modelo se incluyeron las mismas variables pero se cambié la de
haber manejado 2 horas después de beber por €l patrén de consumo, esto porque cuando se
incluian en un mismo modelo se anulaban entre si, en este modelo se obtuvo que el tener
entre 18 y 29 anos incrementa el riesgo de verse involucrado en un accidente de transito 4
veces, igual que en el anterior el puntaje lato en la escala de riesgos al manejar incrementa 7
veces la probabilidad de sufrir un accidente y presentar un patrén de consumo de alto nivel

lo incrementa 3 veces, en comparacion con los abstemios.
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INTRODUCCION

Una de las principales razones para la realizacién de este trabajo es el alto
porcentaje de accidentes que han quitado la vida a miles de personas, en toda la Repiblica
Mexicana, y a pesar de ser en el Distrito Federal, donde el problema es de mayores
dimensiones, se decidié realizarlo en la ciudad de Pachuca, debido a que se ka encontrado
que su tipo de ingesta de alcohol (agudo), tiene como consecuencia la ccurrencia de

problemas de diversa indole entre los que se cuentan los accidentes automovilisticos.

Como es de todos sabido, la sustancia psicoactiva de mayor uso es el alcohol, esto
en parte es debido a su disponibilidad. En México, el consumo per capita se ha
incrementado por la disminucién de las exportaciones y la apertura del mercado a bebidas
extranjeras. En cuanto a las diferencias por género en las practicas de consume, se tienen
cifras muy bajas entre las mujeres ¢ inicio a edades tempranas entre los hombres (antes de

los 15 afios) y a edades mayores entre las mujeres (Medina-Mora, Marifio y Lopez, 1993),

El abuso en el consumo de alcohol representa el principal factor de riesgo para la
salud. En México, las lesiones mas importantes son las ocasionadas por accidentes de
vehiculos de motor y homicidios con la consecuente pérdida de AVISA (Afios de Vida
Saiudable), entre los hombres de 15 a 44 afios por muerie prematura o por discapacidad.

(Rosovsky, 1996).

Es por esto que el control y la reduccion de los accidentes representa un reto
prioritario al que se enfrentan las autoridades y la comunidad, la identificacién de los
responsables y aplicacidn de los castigos que marca Ia ley, asi como los impacios negativos
en el grupo familiar de los involucrados, las pérdidas en ¢l Ambito productivo y laboral y los
costos elevados para la sociedad por concepto de atencion en los servicios de salud v de

imparticién de justicia, son algunas de las consecuencias derivadas (Rosovsky, 1996).

En este contexto resulta de suma importancia tener un mayor acercamiento al
consumo de alcohol entre los adultos, las consecuencias de su uso y variables que tercian
entre ambos fenémenos, con la finalidad de concientizar a la poblacion y realizar campafias

preventivas que ayuden a evitar la pérdida de mas vidas humanas por eslas causas.
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El presente trabajo consta de cinco capitulos, en el primero se presentan aspectos
epidemiolégicos del fenémeno, a través de una visidn en el tiempo de cémo se ha
desarroilade €l consumo de alcohol en México, de acuerdo al consumo per capita y
resultados de encuestas de hogares, posteriormente se trata de dar una visién panoramica de
diversos problemas que se relacionan de una u otra forma con el consumo de alcohol, a

través de estadisticas encontradas en diversos estudios realizados en nuestro pais.

En ¢l segundo capitule, se describen los problemas médicos relacionados con el
consumo de alcohol, Ia forma en como se metaboliza el alcohol asi como los 6rganos que se
ven afectados por el consumo y finalmente las enfermedades que se derivan de un consumo

cronico.

En el tercer capitulo se aborda el fendmeno de los accidentes desde una perspectiva
diferente, se discute acerca de! papel de otros factores y de como éstos pueden tener

influencia en su ocurrencia, considerando que éste es un fendmeno multicausal.

Dentro del cuarto capitulo se encuentra el métodoe bajo el cual se realizé este trabajo,
los objetivos, la descripcién de la muestra, las caracteristicas de 1a poblacidn estudiada, y se

describe en forma general los analisis realizados.

En el capitulo cinco, se muestran los resultados obtenidos, inicialmente se realiza
una descripcion general de las variables estediadas, seguida de un analisis de consistencia
interna de las escalas utilizadas, posteriormente se comparan las variables, por sexo, edad y
patron de consumo, concluye con un andlisis de regresién logistica el cual muestra las

variables que incrementan el riesgo de verse implicado en un accidente automovilistico.

Por ultimo, se encuentran la discusion y conclusiones, asi como alcances ¥

limitaciones encontrados en el desarrollo de esta investigacion.



CAPITULO 1:
CONSUMO DE ALCOHOL EN MEXICO Y PROBLEMAS DERIVADOS:
UN PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

CONSUMO DE ALCOHOL

El presente capitulo tiene como propésito presentar una panordmica de la cémo se
consume alcohol en nuestro pajs, las diferencias a través del tiempo de este tipo de
consumo ¥ las diferentes formas de medirlo, también cuenta con informacion acerca de
diferentes problemas relacionados con el consumo de alcohol. Se divide en tres partes, en la
primera se define el consumo per capita y se proporcionan datos de como se ha presentado
éste a lo largo del tiempo, posteriormente se exponen los diferentes tipos de encuestas para
detectar los patrones de consumo en diversas poblaciones y resultados derivados de algunas
de éstas; en la segunda se exponen resultados de diferentes investigaciones acerca de los
problemas relacionados con ¢l consurno de bebidas alcohdlicas y en la tercera se expone
una definicién de accidente y se presentan datos de investigaciones al respecto para concluir
con investigaciones de la relacion entre los accidentes y el consumo de alcohol en diferentes
poblaciones y formas de medirlo, como son, cstadisticas oficiales, informacion obtenida en
agencias del Ministerio Piblico y en salas de urgencias, esto con el propdsito de introducir

al tema del presente trabajo.

Para iniciar, consideremos lo que representa el alcohol en nuestra sociedad donde ¢s
la sustancia psicoactiva de mayor uso, y cuyo consume se¢ encuentra difundido entre todos
los sectores de la poblacién, situacidn cuyos origenes se pierden en la historia y que durante
la época prehispinica se encontraba vinculado a la vida religiosa, econdmica, social y
politica (De la Fuente, 1987; Rosovsky, Narviez, Borges y Gonzélez, 1992). Sin embargo,
el alcohol es una sustancia potencialmente peligrosa cualquiera que sea su forma de
presentacion, por lo que son muchos los intentos par limitar su abuso, que es causa de
graves dafios a la salud del individuo, a la familia y a la sociedad en general (De la Fuente,

1987).



En México el abuso de bebidas alcohdlicas se ve favorecido por las costumbres, la
tolerancia social, la libertad para su venta y la propaganda comercial {De la Fuente, 1985;
Medina-Mora y cols, 1993), lo que provoca que el inicio del consumo se presente en edades
cada vez mas tempranas independientemente de que esté legalmente prohibido su uso antes

de los 18 afios (Berenzon, Carrefio, Medina-Mora, Juirez y Villatoro, 1996).

Es importante tener en cuenta cuando se habla del consumo de alcohol y 1a forma
como se clasifica, que desde la concepcién del términe alcoholismo en las décadas de los
cuarenta y de los cincuenta, se ha hecho patente la relacién que guarda con determinantes
culturales que norman el uso de bebidas alcohélicas en las diversas sociedades, esto es que
la conducta que presentan las personas que consumen bebidas alcohdlicas no puede
separarse de los lugares que se les asignan, de acuerdo con las tradiciones y rituales de cada
sociedad, donde se promueve el consumo en ciertos grupos, asi como los lugares y los
momentos adecuados para el consumo, y la legislacion sobre la produccidn y el comercio de

bebidas alcohdlicas (Borges, 1989).

A pesar de que no es posible saber con certeza el namero exacto de alcohdlicos en el
pais, los niveles de consurno entre 1a poblacién, ni las incapacidades que provoca su uso, si
se puede tener una visidén aproximada del problema, esto considerando indicadores directos,
como la revisién de los resultados de diferentes encuestas en un periodo determinado de
tiempo, el consumo per capita, €] nimero de personas afectadas, o bien métodos indirectos
tales como las tasas de mortalidad por cirrosis hepatica, o las psicosis alcohdlicas y las
consecuencias que provoca el abuso, tanto individual como socialmente (De la Fuente y
Campillo, 1978; Marifio, Medina-Mora, Tapia, Otero, Rascén y Solache, 1990; Rosovsky,
1993). A continuacion se presentan algunas formas de medir el consumo y datos derivados

de las mismas.

a) CONSUMO PER CAPITA: es uno de los indicadores mdas usados para la evaluacién
del nivel de consumo de una poblacién, es un constructo hipotético que presupone una
distribucion homogénea del consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacién, en un frea
geogrifica y un lapso determinado y se obtiene basandose en las ventas reportadas por la
industria de bebidas, estas cifras incluyen las importaciones y excluyen las exportaciones.

Sc obtiene dividiendo el volumen total de alcohol consumido entre el nimero de
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consumidores potenciales y se expresa en términos de los litros de alcohol consumido, por
tipo de bebida o por concentracién de alcohol, esto altimo con el objeto de tener una
medida sumaria de los litros de aleohol absoluto, independientemente de! tipo de bebida
(Medina-Mora, 1994). Esta forma de medida sirve para evaluar las tendencias y
compararlas con las de otros paises, sin embargo, s6lo se trata de un indicador que no
incluye a las bebidas sin control fiscal y/o sanitaric y proporciona una estimacién

homogénea del consumo a nivel nacional (Rosovsky y cols., 1992).

Ahora bien, aunque el consumo per capita es un excelente indicador en paises
hiumedos, es decir, en los que se bebe casi diario pero en pequefias cantidades, no lo es para
México, pais seco, donde €l consumo diaric no es una practica comun, pero cada ocasién de
consumo s pricticamente una de embriaguez, ademas de que las normas sociales, permiten
que ciertas personas beban, en tanto el que otras beban no es aceptado, por ejemplo,
hombres y mujeres, respectivamente {Borges, 1989; Medina-Mora, 1984; Medina-Mora,
1994; Medina-Mora y cols., 1993; Rosovsky, 1993; Rosovsky y De la Fuente, 1987). Esto
vuelve al consumo per capita un estimador general del consumo, que no explica la
distribucion del mismo en la poblacién bebedora, ni los problemas asociados. Esto queda
claro con las encuestas que han encontrado que 23% de las personas que beben en exceso
(hombres entre 30 y 49 afios), consumen 78% del alcohol disponible (Medina-Mora, Tapia,
Villatoro, Sepulveda, Marifio y Rascdn, 1991; Rosovsky y cols., 1992).

Cuando se compara el consumo per capita de México con el de otros paises, se
advierte que estd muy por debajo aun de Latincamérica, por ejemplo, durante 1985 en
México se consumian 2.7 litros de alcohol puro, en tanto que en Francia el consumo era de
13.3, Argentina 8.7, Estados Unidos y Canada 8.0, Chile 5.6 y Uruguay 4.2 (Rosovsky y
cols., 1992).

Sin embargo, esta estimacidn se ha incrementado a través del tiempo ya que durante
1984, el consumo per capita en México fue de 72 litros de bebidas alcohodlicas y 5.4 de
etanol puro (De la Fuente y Medina-Mora, 1987), en tanto que de 1987 a 1990 se
incrementé de 4.63 a 5.29 en poblacidén mayor de 15 afios y de 3.02 a 3.55 en poblacion
general, este incremento se debe en parte a la disminucion de las exportaciones y la apertura

del mercado a bebidas extranjeras (Medina-Mora y cols., 1993).
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En datos mas recientes se estima que el consumo per capita presentd un incremento
de 1990 a 1994, en poblacion general de 3.16 a 3.33 y de 5.04 a 5.2 en poblacion mayor de
15 anos (Rosovsky, Gutiérrez y Borges, 1997).

Ahora bien, a pesar de que el consumo per capita de bebidas alcohdlicas es inferior
al observado en otros paises, no sucede lo mismo con las tasas de problemas asociados a la
ingesta de bebidas alcohélicas. Esto tal vez debido a que en México, el alcohol no se
distribuye de forma homogénea, pues se consume por una pequefia parte de la poblacién,
con un patrén de poca frecuencia, pero con una alta asociacion entre beber y embriagarse
{Medina-Mora, 1984; Rascdn, Medina-Mora, Marifio y Villatoro, 1993). Por 1o anterior es
que ni el consumo per capita, ni el consumo promedio define realmente el consumo de la

poblacion en México (Medina-Mora, 1984; Medina-Mora, Rascon, Garcia, Ezban, 1986).

b) ENCUESTAS DE HOGARES: son métodos gue sirven para conocer la prevalencia de
diferentes trastornos en poblaciones definidas (Medina-Mora, Tapia, Sepilveda, Otero,
Rascdn, Solache, Lazcano, Villatoro, Lopez, De la Serna y Rojas, 1989), las encuestas que
se ocupan de detectar el consumo excesivo de aleohol o alcoholismo, se pueden dividir en
dos grupos: las que utilizan una definicion de caso de alcoholismo con un criterio muy
estrecho, es decir, considerar solo a los casos més graves, por lo que las tasas que se
obtienen son muy bajas y las que se caracterizan por utilizar definiciones operacionales que
dividen a los sujetos en varias categorias. Estas, a su vez, se dividen de acuerdo con el
numero de categorias que utilizan, por ejemplo, algunas utilizan cuatro categorias: i)
bebedores patoldgicos o alcohdlicos, i) bebedores excesivos, i11) bebedores moderados y
iv) abstemios, en estos casos el concepto de alcoholismo se define sobre la base de la
pérdida de control al beber y la incapacidad para abstenerse y las otras categorias en
relacion con la cantidad de bebida que se consume en un tiempo determinado y al nimero

de veces que se bebe al afio (De la Fuente, y Campillo, 1978).
La Encuesta Nacional de Adicciones divide en siete categorias a los bebedores:

a) Abstemios: Personas que reportaron ne utilizar bebidas alcohdlicas o hacerlo con una

frecuencia menor de una vez al afio,



b) Bebedores poco frecuentes: personas que reportaron beber una vez al afio o con mayor

frecuencia pero menos de una vez al mes,

c) Bebedores moderados de bajo nivel: personas que reportan consumir una vez al mes o
con mayor frecuencia, pero menos de una vez por semana y que nunca beben mas de

cinco copas por ocasién de consumo.

d) Bebedores moderados de alte nivel: personas que reportan consurmir una vez al mes o
con mayor frecuencia, pero menos de una vez por semana y gue loman cinco copas o

mas por ocasidn de consumo, por lo menos una vez al afio.

¢€) Bebedores frecuentes de bajo nivel: personas que reportaron consumir una vez por
semana ¢ con mayor frecuencia y que nunca ingieren cinco copas o nitas por ocasion de

Consumao.

) Bebedores frecuentes de alto nivel: personas que reportan consumir una vez por semana
o con mas frecuencia y toman cinco copas o mas por ocasién de consumo por lo menos

una vez al ado.

g) Bebedores frecuentes consuetudinarios: personas que reportan ingerir una vez por
semana o con mas frecuencia y beben cinco copas o méas por ocasion de consumo al

menos una vez por semana (Medina-Mora, 1994; Rascén y cols,, 1993).

Estas definiciones se han utilizado y probado a través de las encuestas de diversos
tipos, entre éstas las de hogares, que en México, comenzaron a realizarse desde 1974,
dichas encuestas han indagado acerca de varias sustancias entre ellas el alcohol (Medina-
Mora, 1978). En ese afo se estimaba que 5.7% de la poblaciéon mayor de 20 afios padecia
alcoholismo, lo que representaba un total de 1.7 millones de alcohélicos, esta cifra no era
igual para todas las regiones del pais, ya que los porcentajes oscilaban entre 6% y 20%, las
cifras mds elevadas se observaban en regiones con temperaturas elevadas, donde la cerveza

contribuye a este incremento {De la Fuente, 1987).

Durante 1978, la distribucién de alcoholismo por sexo era de una mujer por cada 20
hombres para la poblacién de la Repiblica Mexicana en tanto que para el Distrito Federal la
proporcién disminuia a2 1 mujer por cada 5 hombres, lo cual en ese entonces era explicado

en parte por la urbanizacién (De fa Fuente y Campillo, 1978).



Para 1980, se¢ estimaba que la proporcidén de abstemios era de entre 30% y 40%
entre la poblacion mayor de 14 afios (Medina-Mora, De la Parra y Terroba 1980a; Medina-

Mora y cols., 1986).

Medina-Mora y cols. (1986), realizaron un estudio en dos poblaciones para conocer
los patrones de consumo, los problemas relacionados y las normas en torne a su uso ¥
abuso, encontraron una proporcién de abstemios ligeramente superior al 50%. En ambas
poblaciones fue mayor el porcentaje de hombres que reporté consumo de alcohol que las
mujeres (Ciudad de México 85% vs. 48% y Tarimbaro, Michoacin 60% vs. 40%
respectivamente), esta diferencia es mayor cuando se considera la frecuencia con la que se
consume, ya que €l 5% de las mujeres y el 37% de los hombres reportaron haber bebido por
lo menos dos veces al mes y el 8% de los encuestados reporté consumir alcohol

diariamente.

En este mismo estudio se encontrd que el 27% de las personas que reportaron haber
ingerido bebidas alcohdlicas en los 12 meses anteriores a la encuesta, consumian alcohol al
menos una vez por semana, aunque la relacién entre beber e intoxicarse si resulto alta ya
que 25% de los hombres en la ciudad de México y 30% en Tarimbaro, reportd haberse
emborrachado en los 12 meses anteriores a la encuesta. También se encontré que en ambas
poblaciones cerca de la tercera parte de los bebedores se emborrachaban cada vez que
bebian, fenémeno que fue mas comin entre los que bebian con menos frecuencia (Medina-

Mora y cols., 1986).

En 1987, se realizd un estudio en 6 cindades de la Repiiblica Mexicana y se
encontréd que el porcentaje de abstemios se encontraba entre 15% y 30% en los hombres y
entre 49% y 58% en las mujeres, ubicindose los porcentajes mas altos en los grupos de 14 a
17 afios de edad y de 50 6 mas aiios, ademas, se encontr una prevalencia de consumo de
alcohol en el afio anterior a la encuesta de 85% en los hombres y 47% en las mujeres, en
tanto que para el consumo al menos una vez por semana los porcentajes fueron de 29% y

7% respectivamente (Medina-Mora, 1987).



En 1988 se realizo la primera encuesta en toda la Repiblica Mexicana, la Encuesta
Nacional de Adicciones, que incluydé a una muestra representativa de la poblacién que
habitaba en zonas urbanas al momento del estudio, se encontré una prevalencia de consumo
de bebidas alcohiélicas en la poblacion de entre 12 y 17 aftos de 27.6%, también se encontrd
que casi la mitad de los encuestados reportaron ne haber bebido en el dltimo afio, en tanto
que un 26.6% de los hombres y 65.3% de Jas mujeres reportaron ser abstemios (Secretaria
de Salud, 5.5.A., 1990, Secretaria de Salud y Consejo Nacional contra las Adicciones,
CONADIC, 1995).

En dicha encuesta se encontré que €1 53.5% de la poblacién de entre 18 y 65 aftos
consume alcohol al menos una vez al afie, distribucion que se carga hacia el sexo masculino
donde 66.8% consume bebidas alcohdlicas, contra un 37.4% de las muyjeres. El consumo
excesivo lo constituyen 6.8% de bebedores fuertes y 6.8% de bebedores consuetudinarios;
11% de los bebedores ha presentado al menos uno de los sintomas de dependencia en el afio
anterior a la encuesta (Marific y cols., 199(; Medina-Mora, 1994; Medina-Mera y cols,,
1989; Medina-Mora y cols., 1993; Rascén y cols., 1993; S.S.A, 1990).

Por otro lado, se encontré que los hombres consumen con moderada frecuencia,
pero en considerables cantidades, es decir, de 1 a 3 veces al mes 5 6 mis copas por ocasién,
entre las mujeres que beben, més de la mitad lo hacen con poca frecuencia y cantidad; 5.9%
de los encuestados reportaron beber al menos una vez a la semana 5 6 mas copas, lo cual
indica que la poblacidn responsable del consumo total del pais es realmente pequefia
(Medina-Mora, 1994; Medina-Mora y cols., 1993; Rascén y cols., 1993; Rosovsky vy cols.,
1992).

Otro dato que se encontré y que coincide con lo observado en 1974 por De la Fuente
(1987), es que en las zonas de clima cilido es donde la ingesta de bebidas alcohdlicas es
mis alta, sobre todo de cerveza (Rascdn y cols.,, 1993}, también que existe una marcada
division por género en las practicas de consumo, con cifras muy bajas entre las mujeres;
inicio de consumo a edades tempranas entre los hombres (antes de los 15 aifios) y edades

mayores entre las mujeres (Medina-Mora y cols., 1993).



Los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones también se presentan por
regiones y la region centro incluye al estade de Hidalgo, donde se encontré que de la
poblacion de 12 a 17 afios 56% reporté no haber consumido nunca alcohol, 27.3% consume
menos de una vez al afio y 16.7% lo hace al menos una vez al aflo, en tanto que para la
poblacion de 18 a 65 afios se encontrd que 24.1% no habia consumido alcohol en su vida,
33.7% consume menos de una vez al afio y 42.2% lo hace cuando menos una vez al afio.
También se encontré que 12.8% de los adultos consumieron una vez a fa semana o con mis

frecuencta, y 5.4% reportd embriagarse con la misma frecuencia ($.5.A., 1990).

En 1993, se realizé la segunda Encuesta Nacional de Adiciones, en la que se
encontré que el 67% de los encuestados habian bebido alcohol al menos una vez en la vida,
8% reportaron ser ex-bebedores y 26% de los bebedores reportaron hacerlo de 1 a 4 veces
por semana, la edad de inicio se ubicé en su mayoria entre los 15 y 18 afios. También se

encontré que de cada 16 hombres una mujer ¢ra dependiente (CONADIC, 1998).

La ultima encuesta se realizé en 1998, y se encontréd que 74.4%, de los encuestados
habia consumido alcohol al menos una vez en la vida, 16.3% se declararon ex — bebedores,
de los bebedores 13.8% reportaron consumir de 1 2 4 veces a la semana, donde el
porcentaje entre hombres y mujeres difiere considerablemente ya que 21.3% de los hombres
consume con esa frecuencia y sélo un 2.5% de las mujeres, de esta Encuaesta los datos
encontrados para la zona centro fueron, 79% ha consumido al menos una vez en la vida,
17.2% se ubican como ex — bebedores y 21% nunca ha consumido alcohol, 21.2% de los

hombres son abstemios y 50.3% de las mujeres (S.5.A., 1998).

Caraveo, Colmenares y Saldivar (1999), realizaron una encuesta de hogares, en las
16 delegaciones de la ciudad de México durante 1995, y encontraron que 96.5% de los
hombres y 8§1.1% de las mujeres ha consumido al menos una copa de alcohol en su vida,
porcentajes que demuestran que la tendencia del consumo es a igualarse entre hombres y
mujeres. Por otro lade, encontraron que 60% de la poblacién bebedora redujo su ingesta
antes de los 30 aitos, pero un 40% ha continuado bebiendo igual o en mayor cantidad,

especialmente entre las mujeres.



Como ya se menciond, la forma como se consume alcohol en México es
heterogénea, ya que existe una considerable proporcién de abstemios, (principalmente
mujeres y jovenes) y entre los bebedores existe una proporcién importante que consume
alcohol en forma ocasional pero en grandes cantidades, esta forma de consumo conlleva un
gran nimero de padecimientos y problemas asociados (Marifto y cols., 1990; Rosovsky,
1996; Rosovsky y colé., 1992), por lo tanto, el alcoholismo es un problema de salud ptiblica

en México (De ta Fuente y Campillo, 1978; Marifio y cols., 1990).

Por ctro lado, cuando se considera el alcoholismo desde la perspectiva de la
cantidad de alcohol que se ingiere, se dejan de lado aspectos importantes como €l abuso en
personas que no son alcohélicas, pero que cuando beben lo hacen en formas, cantidades y
situaciones que implican riesgos graves para ellos mismos y para los demds, de hecho, la
proporcién de personas dependientes del alcohol (alcohdlicos), es pequefia si se compara
con la de personas que sufren y hacen sufrir a otros las consecuencias de su abuso (De la
Fuente, 1987). La cantidad de alcohol que se consume en cada ocasién y no la frecuencia de
consumo es lo que explica el mimero de problemas relacionados al consume de bebidas
alcohdlicas (Medina-Mora, 1984).

PROBLEMAS RELACIONADGS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL

Desde la época de los 70's la preocupacién por el incremento en el consumo de
alcohol y los problemas asociados, desperté el interés de varios paises por la investigacién y
la implementacién de estrategias que permitiesen la reduccién del impacto tanto en el
individuo como en la sociedad (Lépez, 1997). La gravedad del problema se manifiesta,
entre otros factores en el nimero de accidentes y delitos, en los que el alcohol juega un

papel importante y en la disolucién familiar que acarrea esta forma de consumo (Marifio y

cols., 1990).

Para el estudio de los problemas relacionados con el consumo de alcohol existen
diferentes formas de organizarlos, por ejemplo, De la Fuente y Kershenobich (1992),
dividen los problemas relacionados con el alcohol en agudos y crénicos, por un lado y
biolégicos o sociales por el otro, si son causa directa o indirecta del consume excesivo de

alcohol (cuadro 1).
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Cuadro 1
Problemas relacionados con el consumo de alcohol

N Agudos Crénicos
astritis .
Gas . Hepatopatia
. Interacciones . ..
Directos . Hipertension
farmacologicas Dafio cerebral
Ansiedad
Accidentes Problemas familiares
Indirectos Arrestos Problemas laborales
Actos violentos Aislamiento social

Fuente: De la Fuente y Kershenobich, 1992,

En este mismo sentido se encuentra la posicion de otros autores que consideran que
los problemas relacionados con el consumo de alcohol pueden deberse a diferentes causas,
por ejemplo el consumo excesivo que deriva en problemas agudos como una fractura, o
bien el consumo cronico que lleva a enfermedades como la cirresis. Sin embargo, el
consumo crénico también puede desencadenar problemas agudos como una hemorragia
masiva por vérices esofagicas, también se encuentran los problemas derivados det tipo de
ingesta que presentan los individuos, esto es, se puede consumir la misma cantidad de
alcohol en periodos mayores con lo que se puede evitar llegar a la embriaguez y por lo tanto
a presentar los problemas, Mas atn la forma come se comporta una persona bajo los efectos
del alcohol, puede ser la pauta para que se presenten los problemas sobre todo del entorno

social (M;acAndrew y Edgereton, 1969; Mikeld, 1978).

Otra de las clasificaciones los divide en dos: médicos o personales (efectos fisicos
adversos en los bebedores) y sociales (que evidencian la friccién entre el bebedor y su
ambiente), estos dos tipos de problemas son diferentes también dependiendo del tipo de
consumo que presenie el individuo (Cabildo, 1972; De la Fuente y Campillo, 1978; Lopez y
Rosovsky, 1986; Medina-Mora, 1984; Medina-Mora, 1987; Medina-Mora y cols., 1986;
Rosovsky y De la Fuente, 1987, Silva, 1972).

Entre los problemas médicos o personales se encuentra la cirrosis hepatica, dafio
cerebral permanente e imeversible, mortalidad por cirrosis hepatica, por alccholismo y por
psicosis alcohdlica, cincer (de higado, laringe, boca y esofago), defectos nutricionales,
afecciones cardiovasculares como hipertension, apoplejia, y cardiopatia alcohélica, lesiones
y disfunciones cerebrales y se presentan més bien en los bebedores crénicos, si bien los

bebedores excesivos reportan el mayor indice de problemas, los que beben menos de una
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vez al mes también reportan tener probliemas tales como: temblor de manos o no recordar al
dia signiente lo que sucedié mientras bebian; asi mismo este tipo de problemas es mas
reporiado entre los hombres que entre las mujeres (De la Fuente y Medina-Mora, 1987;
Medina-Mora, 1987; Medina-Mora y cols., 1986; Narro, Meneses y Gutiérrez, 1994;
Rosovsky, 1981; Rosovsky y De la Fuente, 1987).

Los problemas relacionados con el consumo de alcohel pueden abordarse desde el
punto de vista de la dependencia como los anteriormente mencionados, sin embargo, éstos
no pueden circunscribirse imicamente a este aspecto ya que existen muchas personas que,
sin ser dependientes, sufren diversos dafios e incapacidades, o bien provecan dafios a

terceros {De la Fuente, 1987).

En este rubro se encuentran los problemas sociales que varian desde, accidentes de
trénsito, suicidios, comision de delitos, accidentes de todo tipe, rifias, violencia deméstica y
otro tipo de violencia, muertes por ahogamiento entre jovenes, dafios a bienes y propiedades
y a la salud de otros individuos, ausentismo laboral y problemas legales de diversa indole y
gravedad, este tipo de problemas se presentan en personas con patrones de consumo agudo,
es decir, grandes cantidades de alcohol por ocasién de consumo de forma episddica
(Cabildo, 1972; De la Fuente y Campillo, 1978; De la Fuente y Medina-Mora, 1987,
Griffith, Anderson, Babor, Casswell, Ferrence, Giesbrecht, Godftey, Holder, Lemmens,
Miikels, Midanik, Norstrém, Osterberg, Romelsjé, Room, Simpura y Skog, 1997; Lopez y
Rosovsky, 1986; Medina-Mora, 1987, Medina-Mora y cols., 1986; Narro y cols., 1994;
Rosovsky, 1981; Rosovsky, 1996; Rosovsky y De la Fuente, 1987, Silva, 1972).

También existen consecuenctas sociales, derivadas de un consumo crénico o
dependencia, entre las que se cuentan deterioro econdmico, desintegractdn familiar, debido
a rupturas de l1a armonia familiar, desacuerde conyugal, maltrato y/o descuido de los hijos y
del cényuge, pérdida de la estimacién del bebedor, problemas del desarrollo de los hijos
(abandono escolar, delincuencia o drogadiccidn), incremento en los problemas de salud
mental de los hijos y del conyuge y lesiones fatales, entre otros (De la Fuente y Medina-
Mora, 1987, Medina-Mora, 1987; Medina-Mora y cols., 1986; Narro y cols., 1994,
Rosovsky y De la Fuente, 1987).



Se sabe que existe una estrecha relacién entre la disponibilidad de bebidas
embriagantes, la cantidad de alcohol que consume globalmente una poblacién y la tasa de
problemas médicos, familiares y sociales que ocasiona (World Health Organization,
W.H.0.1979), por lo que las consecuencias personales o médicas se presentan m4és en las
sociedades en las que es comiin beber diariamente, cantidades moderadas con los alimentos
y se llega a la intoxicacidon solo de manera ocasional (Brenner, 1982; De la Fuente y
Medina-Mora, 1987, Medina-Mora, 1987; Medina-Mora, 1994; Medina-Mora y cols.,
1986; Rosovsky, 1996; Rosovsky y De la Fuente, 1987), en tanto que las consecuencias
sociales son mdis comunes en las sociedades donde el consumo se presenta con poca
frecuencia, pero en elevadas cantidades, sobre todo los fines de semana, que es cuando se
incrementa la incidencia de problemas (De la Fuente, 1987; De la Fuente y Medina-Mora,
1987, Lépez v Rosovsky, 1986; Medina-Mora, 1987, Medina-Mora, 1994, Medina-Mora y
cols.,, 1986; Medina-Mora y cols., 1993; Rosovsky y De la Fuente, 1987). Este Gltimo
patrén de ingesta, es el que se presenta en México y genera que los problemas derivados del
consumo se relacionen mas con intoxicacién, problemas de tipo agudo que con condiciones

cronicas de salud (Medina-Mora y cols., 1993).

Lo anterior se confirma con un estudio realizado durante 1987 en 6 ciudades de la
Republica Mexicana, en el cual se encontrd que mientras mas zlto era el patrén de
consumo, mas alto era el nimero de problemas reportado por los sujetos, también se
encontrd que 25% de los hombres y 8% de las mujeres reportaron tener 4 ¢ mas problemas

personales debidos a su consumo de alcohol (Medina-Mora, 1987).

PROBLEMAS PERSONALES O MEDICOS: sirven como indicadores de que el alcohol
estd provocande efectos fisicos adversos en las personas que lo consumen, lo cual puede
estar relacionado con el sindrome de dependencia {Medina-Mora, 1987; Medina-Mora y
cols., 1986; Rosovsky y De la Fuente, 1987). La proporcion de personas dependientes del
alcohol o alcohdlicas es pequeiia si se compara con la de personas que sufren y hacen sufrir
a otros las consecuencias de su abuso y aunque muchos alcohdlicos estan enfermos, esto no
es causa del uso excesive de alcohol, es mas bien consecuencia del mismo (De la Fuente,

1987).
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A continuacidn sc presentan datos estadisticos de la prevalencia a través de los aflos

en nuestro pais de este tipo de problemas.

Entre 1975 y 1983 el 2% de las consultas en los centros de salud de la Secretaria de
Salud se debieron a padecimientos relacionados con el consumo de alcohol, psicosis
alcohdlica y alcoholisme principalmente (Mas, Manrique, Varela y Rosovsky, 1986), en
tanto que durante 1983, 3.4% de las hospitalizaciones en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, se debieron a enfermedades relacionadas con el alcohol, y 2.4% de las registradas en
¢l Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en ambos

casos, la cirrosis alcohélica fue la més frecuente (Mas, Manrique y Varela, 1985).

En 1978, la tasa de mortalidad por cirrosis hepatica fue de 29.9 por 100 mil
habitantes en la poblacién masculina y en la femenina la tasa fue de 9.6 por 100 mil
habitantes, tasas mayores a las reportadas en América Latina (De la Fuente, 1987); por otro
lado, cuando se considera Ia tasa total (22.7 por cada 100 mil habitantes), la tendencia
continta, incluso rebasando algunos paises de Europa y Oceania (De la Fuente y Medina-
Mora, 1987; Medina-Mora y cols., 1993); para 1990, México ocupd el primer lugar en
Ameérica Latina con una tasa de 48.6 por 100 mil habitantes, de los cuales la proporcién
hombre mujer fue de 3:1 (Griffith y cols., 1997), sin embargo, se estima que del total de
muertes por cirrosis solo el 56% comresponde a cirrosis alcohdlica (Rosovsky y De la
Fuente, 1987).

La cirrosis hepatica causada por el alcohol se sitia entre las diez primeras causas de
muerte entre la poblacion general, de las 3 primeras en la poblacion masculina de 40 a 54
afios de edad y la primera entre la poblacién masculina de 35 a 54 afios. Los problemas que
genera la ingestién recurrente o crénica de bebidas alcohdlicas se agravan debido a los
patrones de consumo y a la mala nutricién que es endémica en grandes sectores de la
poblacion (Secretaria de Programacién y Presupuesto, 1981; De la Fuente, 1985; De la

Fuente y Medina-Mora, 1987).

Cuando se considera sélo ¢l estado de Hidalgo, la cirrosis hepatica ocupa el tercer
lugar en poblacién general y primero en la poblacién de 15 a 65 afios (29.3 y 56.4 por
100,000 habitantes, respectivamente), tasas superiores a las encontradas para toda la
Republica Mexicana (14.1 y 31.3 por 100,000 habitantes respectivamente), Esto para 1998,
{Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, INEGI, 1999}.



Para 1999, descendi¢ al 4° lugar con una tasa de 40.8 por 100,000 habitantes en
poblacién general y a pesar de descender ligeramente en la poblacién de 15 a 65 afios,
continué en primer lugar para el estado de Hidalgo (51.8 por 100,000 habitantes) (INEGI,
2000).

Por otro lado, la tasa de mortalidad por psicosis alcohdlica durante 1982 fue de 4.5
por 100,000 habitantes, en tanto que para el sindrome de dependencia al alcohol fue de 3.3
por cada 100,000 habitantes. Para 1983 la tasa se encontraba en 34.6 por 100,000 habitantes

entre la poblacién masculina y 9.9 entre la peblacién femenina (INEGI, 1985).

PROBLEMAS SOCIALES: son la evidencia de que existen fricciones entre el bebedor y
su ambiente, son tan diversos como bajo rendimiento, problemas laborales, ausentismo
laboral, despidos, accidentes, desempleo, deudas, ahogamientos, delitos, intentos de
suicidio y problemas domésticos, entre otros {De la Fuente, 1987; Griffith y cols., 1997;
Medina-Mora, 1987; Medina-Mora y cols., 1986; Rosovsky y De la Fuente, 1987).

El consumo excesivo de alcohol también genera problemas familiares, al ocasionar
inestabilidad en la pareja, falta de recursos econdmicos, afecciones psicolégicas en los hijos
y en muchos de los casos el divorcio, cuya causa legal es la embriaguez de uno de los
conyuges, entre 1973 y 1975, los divorcios atribuibles a esta causa representaron 20 de cada
1,000 (Rosovsky, 1981, 1996), més aln Barba y Arana (1985), encontraron que el 84% de

las desavenencias familiares y 82% de las separaciones son causa del consumo de alcohol.

Medina-Mora (1983), encontré que 15% de los casos identificados de nifios
maltratados se debian a que el adulto habia consumido alcohol antes de la agresion. Para
1985, el alcoholismo como causa de agresion a los nifios, ocupé el segundo lugar,
presentandose en un 19% de los casos (Diagndstico del Programa Nacional contra el

Alcoholismo y el Abuso del Consumo de Bebidas Alcohdlicas, 1985).

Ahora bien, dentro de este tipo de problemas también se encuentra la conducta
agresiva y violenta que tiene miltiples manifestaciones y contextos, como son la violencia
doméstica, los actos vandalicos de las pandillas, los suicidios, los homicidios de caracter

pasional, con fines politicos o lucrativos (Rosovsky, 1996).
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En los actos violentos, las propiedades deshinibitorias del alcohol facilitan la
conducta agresiva (Rosovsky, 1993), situacién por la que podrian explicarse los porcentajes
en los que se cometen los delitos asociados al consumo de alcohol. Ejemplo de esto es que
de 1973 a 1975 20% de los delitos del fuero comin y sentenciados fueron cometidos bajo
los efectos del alcohol (Rosovsky, 1981) y aproximadamente el 50% de los delitos
cometidos con violencia, que ocurren en nuestro medio, estin relacionados con el abuso de

alcohol (De la Fuente, 1985; De la Fuente, 1987; De la Fuente y Medina-Mora, 1987).

Segilin la Procuraduria de General de Justicia, en 1975 el 17.5% de los delincuentes
sentenciados se encontraban bajo los efectos del alecohol al momento de ser detenidos,
porcentaje que aumentd a 24.7% para 1983, en tanto que para los presuntos responsables
los porcentajes fueron de 19.3% y 24.6% respectivamente (Rosovsky y De la Fuente, 1987);
se estima que una tercera parte de los actos delictivos ocurren bajo la influencia del alcohol
{Medina-Mora, De la Parra y Terroba, 1980b).

En 1983 las lesiones (17.5%) y los homicidios (3.25%) ocuparon el segundo y tercer
tugar del total de delitos cometidos segin la Procuraduria General de la Repiblica, siendo
las lesiones mas graves ocasionadas por accidentes de transito y golpes, sin embargo, no se
reporta qué porcentaje de estas muertes ocurmié bajo los efectos del alcohol, sélo se tiene el
dato de los accidentes que cumplieron este criterio para ese periodo (15.81%) (Rosovsky y
Lopez, 1986).

Rosovsky y Lopez (1986), encontraron que el 39% de los detenidos durante 1984 en
una agencia del ministerio publico reportaron haber consumido alcohol cuando cometieron
la falta, las causas de detencién en estos sujetos fueron principalmente alterar el orden,
dafios en propiedad ajena, ingerir bebidas embriagantes en la via piblica, infligir lesiones,
atagues a las vias de comunicacién y robos. De los que recibieron atencidén médica 17% se

encontraban bajo los efectos del alcohol.

De la Fuente y Medina-Mora (1987), encontraron que la participacién del alcohol en
los delitos aumentd de 17% a 23% cn la Repiblica Mexicana y de 10% a 29% para el
Distrito Federal, cifra que aumenta ain mas si se considera solo los homicidios, ya que un
49% de los sentenciados por esta causa y recluidos en la Penitenciaria del D.F, habia

ingerido bebidas alcoholicas antes de cometer el delito (Heman, 1987).



Por otro lade, Pernanen (1976), afirma que en las violaciones, el alcohol actia como
desinhibidor o bien como justificador del hecho. En este rubro de delito se estima que entre
el 45% y el 66% de los casos reportados, ¢l violador se encontraba bajo los efectos del

alcohol (De la Fuente, 1987; Medina-Mora y cols., 1980b).

Otro de los problemas relacionados con el consumo del alcohol es ¢l suicidio, que es
investigado en dos formas diferentes: una considera los suicidios consumados en
poblaciones de alcohdlicos y la otra considera del total de suicidios cudntos se realizaron
bajo los efectos del alcoho] (Terroba, Saltijeral y del Corral, 1987). De estos estudios se
sabe que el suicidic es una de las primeras causas de muerte entre los alcohélicos, en tanto
que la tasa de suicidio en poblacion general es baja en comparacion con otros paises (S.P.P.,
1983).

El suicidio se presenta como una forma frecuente de morir entre las personas que
consumen alcohol en exceso, asi como entre los alcohélicos (Narvaez, Rosovsky y Lopez,
1991), se calcula que la frecuencia con la que se suicidan los alcohélicos es 75 veces mayor

que la tasa de suicidio de la poblacion general (Kessel y Grossman, 1961).

A pesar de que las tasas de suicidio en México son bajas comparadas con las de
otros paises (de 3.5 % a 2.5%), el porcentaje de suicidios relacionados con el alcohol ha
variado con los afios de 4% (durante 1964) a 40% (durante 1983) (De la Fuente y Campillo,
1978 y Mas y cols., 1986).

Entre 1970 y 1984, el porcentaje de suicidios consumados bajo los efectos del
alcohol fue de alrededor del 5%; 0.5% de los que lo intentaron sin consumarlo, también se
encontraban bajo los efectos del alcohol {Rosovsky y De la Fuente, 1987, Saltijeral y
Terroba, 1987), aunque De la Fuente (1985), De la Fuente y Medina-Mora, (1987} y

Medina-Mora {1983), y encontraron un porcentaje de 17%.

Durante 1980, se realizé un estudio en el que se analizaron las necropsias realizadas
por el Servicio Médico Forense en la ciudad de México, se tomaron 80 casos, de los cuales
37.5% tenian algin nivel de alcohol en sangre al momento de cometer el suicidio (Terroba

y cols., 1986).



Otro estudio se realizo en 4 hospitales de urgencias y se encontré que el porcentaje
de intentos de suicidio, cometidos mientras los sujetos se encontraban bajo los efectos del

alcohol fue de 40% durante 1983 y 29% durante 1984 (Mas y cols., 1986).

Lo anterior puede deberse al riesgo que se presenta por el consumo agudo de
alcohol, que ayuda al suicida a comelter el acto, por otro lado el consumeo crénice pone en
riesgo a las personas de presentar urgencias médicas o depresién grave que también puede

llevarlas a cometer un suicidio (Medina-Mora, 1994).

Por otro lado, en los problemas relacionados con la industria, se estima que 18% de
los accidentes laborales se relacionan con la ingesta de alcohol, representando grandes
pérdidas materiales y humanas {Campillo y Medina-Morz, 1985); en cuanto al ausentismo
laboral Medina-Mora, De la Parra y Terroba, {(1980a) encontraron que el 25% del registrado
en la ciudad de México se puede atribuir al consumo excesivo de alcohol, sin embargo, la
cifra varia ya que De la Fuente (1985) y De la Fuente y Medina-Mora (1987) encontraron

un porcentaje de 12%.

Segilin resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones (1990), del total de
personas que sufrieron accidentes laborales, el 18% eran dependientes (Medina-Mora y

cols., 1991).

Las estadisticas anteriores indican que los problemas que s¢ derivan o relacionan
con el consumo crénico y/o excesivo del alcohol, son de diversa indole y magnitud, st bien
no debe restarse importancia a ninguno de elos, en el siguiente apartado solo se trataran los
accidentes que se relacionan y/o son consecuencia del consumo excesive o crénico del

alcohol.
ACCIDENTES

Para hablar de un accidente es necesario primeramente tener una definicion del
mismo, un accidente es un hecho que se presenta - sin desearlo y/o pensarlo - y que liene
como consecuencia un dafio, si éste es en la propta persona o pertenencias, la persona
también asumira toda la consecuencia, pero si estan involucrados bienes ajenos o terceras
personas, sera un ilicito. Para que se de ¢] requisito de considerar accidente a este hecho, es
necesario que pase asi, sin desearlo, pensarlo, planearlo, y en general sin que exista ninguna

de las agravantes que marca la ley, premeditacidn, alevosia y ventaja (Flores, 1950).



Otra definicion es la que asume que un accidente es un proceso durante el cual un
hombre, un objeto y el ambiente inmediato entran en contacto mutuo y ocurre un dafio a las

partes involucradas (Miiller, 1989).

Asi también, existen formas para clasificar los accidentes, por ejemplo: segin la
actividad con la que se asocian, con el ambiente en el que ocurren o con la responsabilidad

atribuida a los individuos involucrados en el proceso (Miiller, 1989).

Ahora bien, los accidentes y la violencia se presentan en todas las sociedades
constituyendo problemas sociales y de salud complejos; su peso € importancia tienen que
ver con la magnitud de otros problemas y con las condiciones particulares de cada sociedad.
Los accidentes que se consideran pueden ser por el transito de vehiculos de motor,
domeésticos, laborales y deportivos (Rosovsky, 1996) y la informacidn que existe acerca de
éstos puede provenir de fuentes tales como los registros elaborados por las autoridades de

salud, justicia y trinsito o bien de investigaciones especificas sobre el tema (Rosovsky,
1993).

Por otro lado, es importante destacar que el abuso en el consumo de bebidas
alcohdlicas también representa un preblema social, tanto o mas importante que los
accidentes y que no solo afecta al bebedor, también a la sociedad en la que éste se encuentra
inmerso, a la vez que implica costos elevados para ¢l pais debido a la mortalidad prematura
a causa de los problemas crénicos en la salud, los accidentes y actos violentos que ocasiona
(De la Fuente, 1987; Borges, Medina-Mora, Cherpitel, Casanova, Mondragon y Romero,
1999; Lopez y Rosovsky, 1986},

Las implicaciones para la sociedad son el pago de servicios médicos, pérdidas en la
productividad, asi como la inversidn en la procuracién de justicia. Para el individuo implica
dependencia econémica, aislamiento social, pérdida de oportunidades de trabajo, problemas
familiares y sociales, en los que se cuentan accidentes y conductas violentas (Borges y cols.,

1999).



Ademis de los fallecimientos ocasionados por los accidentes y las violencias, se
encuentran las personas que quedan invalidas por la misma causa, cifra que es cuatro veces
mayor a la de los fallecimientos (De la Fuente, 1987; Lépez y Rosovsky, 1986). Por otro
lado, no sdlo los conductores ebrios estin en mayor riesgo de sufrir accidentes, también lo
estan los peatones ebrios, ya que al afectarse la coordinacién y el tiempo de reaccién se

vuelven mas susceptibles (De la Fuente, 1987).

Una forma en que se ve claramente la importancia de estos dos fendmenos son los
cambios drasticos que se han presentado en las principales causas de muerte durante las
ultimas décadas - transicién Epidemiolégica -, y que constituyen miltiples e importantes
retos para nuestro pais debido a que se debe hacer frente 2 los problemas emergentes de
tendencia creciente entre los que se encuentran las adicciones y las lesiones causadas en

accidentes (Rosovsky, 1996).

Los accidentes, la violencia, los envenenamientos, las lesiones ya sea de forma
accidental ¢ intencional y la violencia delictiva en conjunto son una de las principales
causas de muerte para la poblacion general en tanto que los accidentes y la violencia lo son
para la poblacién de 15 a 24 aiios de edad, donde los accidentes por si solos constituyen una
de las principales causas de muerte, junto con los homicidios y los suicidios (De la Fuente,

1987; INEGI, 2000; Rosovsky y Borges, 1993; S.P.P., 1983).

Las lesiones provocadas en accidentes o en forma intencional también se encuentran
entre las primeras causas de mortalidad general tanto en el Distrito Federal como a nivel
Nacional. En el Distrito Federal los accidentes representan una proporcién importante pero
decreciente de los casos (93% en 1980 y 70% en 1994). En el Distrito Federal y en ¢l resto
de 1a Republica, el sexo masculino es el que presenta el mayor riesgo a morir por lesiones

en un 75% (Rosovsky, 1996).

Dentro de las estadisticas encontramos que hasta 1983, los accidentes, las lesiones
accidentales o intencionales y los homicidios ocupaban los tres primeros lugares como
causa de defuncién en personas de entre 15 y 44 aios (S.P.P., 1983). En la actualidad los
accidentes y los actos violentos se encuentran entre las primeras 10 causas de muerte en el

pais (S.S.A., 1997, INEGI, 2000).
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Para 1971, la 1asa de defuncidn que sumaban accidentes, envenenamienlos y
violencias era de 68 por cada 100,000 habitantes, cifra que se incrementd a 98 por cada

100,000 habitantes en 1981 (Mas, Manrique y Varela, 1986).

En 1998, los accidentes en su conjunto ocuparon el cuarto lugar en defunciones
generales para el estado de Hidalgo, representando una tasa de 41.9 por 100,000 habitantes,
en tanto que la tasa nacional fue de 36.7 por 100, 000 habitantes, cuando se considera solo
los accidentes de trafico de vehiculos de motor las tasas se invierten, 11.9 nacional y 8.8

para el estado de Hidalgo (INEG], 1999).

Para el mismo afio, considerando solo a la poblacién de 15 2 65 afios los accidentes
ocupan el segundo lugar en el Estado con una tasa de 45.8 por 100000 habitantes, cifra
superior a la presentada en toda la Republica (39.7 por 100,000 habitantes) (INEGI, 1999).

Para 1999, los accidentes ocuparon el segundo lugar en defunciones generales, para
el estado continuando por encima de la tasa presentada a nivel nacicnal en poblacién de 15

a 64 afios (43.0 vs 38.6 por 100,000 habitantes) (INEGI, 2000).

Por otro lado, los accidentes laborales también representan un grave problema ya
que por cada 100 trabajadores la tasa de defuncién es de 1.9 y aumenta a 27.2 para

incapacidades permanentes (De la Fuente, 1987; Garcia y Lopez, 1990).

De lo anterior cabe destacar que las consecuencias derivadas del consumo de
alcohol, se encuentran estrechamente relacionadas con los patrones de ingestién, las
circunstancias y la clase de bebida consumida (Makela, 1975), y 1a estimacién de delitos y
accidentes que ocurren €n sujetos con altos niveles de alcohol en sangre, son mas frecuentes

en bebedores ocasionales que en alcohglicos (Cameron, 1977; Rosemberg, 1974),

Es un hecho que ¢l consumo de alcohol juega un papel importante en la ocurrencia
de accidentes de diversos tipos incluidos los de transito, ya que el cerebro es el 6rganc mas
sensible a los efectos inmediatos y cronicos del consumo de alcohol, el consumir dos o tres
bebidas en una hora, disminuye significativamente la habilidad para ejecular acciones
complejas y unas cuantas mas alteran la conciencia, el estado efectivo y la conducta (De la

Fuente, 1987).
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Al verse alterados distintos aspectos psicomotores del individuo, éste pierde la
capacidad parz desarrollar numerosas habilidades necesarias en la conduccion de vehiculos
(Rosovsky, 1993); sin embargo, independientemente del grado de intoxicacion, el alcohol
ingerido afecta las capacidades fisicas, mentales, conductuales y fisiologicas, 1o que le
atribuye un papel causal al alcoholismo en los accidentes, sin que con esto se excluyan otros
factores {De la Fuente, 1987; Medina-Mora, 1987), que tienen que ver con la manera de
beber, las ocasiones y las circunstancias en las que se bebe y las normas sociales que rigen

esta conducta (Medina-Mora y cols., 1986).

Los accidentes de transito terrestre se clasifican segiin sus consecuencias en muertes,
lesiones no fatales o dafios materiales, de las muertes registradas por el SEMEFO, 62.5%
correspondid a decesos en accidentes de transito y de este porcentaje en el 30% de los casos
se detectd alcohol. Por otro lado, se estima que por cada muerte debida a lesiones, se

registran 200 casos de lesiones que no son fatales (Rosovsky, 1996).

Una manera de conocer la relacion entre el consumo de alcohol y la ocurrencia de
accidentes automovilisticos es a través de estadisticas oficiales, de éstas las obtenidas en la
ciudad de México, indican que los accidentes automovilisticos ocurridos mientras el
conductor se encontraba ebrio, aumentaron de 8% en 1968 a 18% durante 1971, declinando
a 17.5% en 1983, v a 14.2% para 1987 {De la Fuente y Campillo, 1978; INEGI, 1984,
Rosovsky, 1993; Silva, 1972).

En lo referente a los atropellamienios ocurridos mientras el sujeto se encontraba
bajo los efectos del alcohol los porcentajes se incrementaron de 27.3% en 1983 a 29.7% en

1984 (Mas y cols., 1986).

Segan lo encontrado por diversos autores, se estima que el 36% de los accidentes de
transito y el 30% de otros accidentes que ocurren en nuestro medio, estin relacionados con

¢l abuso de alcohol (De la Fuente, 1987 y De la Fuente y Medina-Mora, 1987).

Durante 1970, el 7% de los accidentes ocurrio bajo los efectos del alcohol,
aumentando a 9% para 1974, porcentajes considerados para toda la Republica, cuando se
considerd solo el Distrito Federal legaron a representar el 153% y el 17.5%

respectivamente del total de accidentes (Rosovsky, 1981 y Rosovsky y Lopez, 1936).



Para 1974 en un estudio realizado en el Servicio Médico Forense se encontro que el
57.6% de 1600 muestras de sangre de muertes viclentas, tenia concentraciones elevadas de
alcohol, de estos casos, el 35% murié en accidentes de trnsito principalmenie

atropellamiento y choques (Garcla, 1985).

En las muertes accidentales o intencionzles registradas por el Servicio Médico
Forense en 1989, un 28.4% cormrespondieron a accidentes de trénsito, y de las necropsias
practicadas por la institucién durante el mismo afio, 29% de las victimas tenian diferentes

niveles de alcohol en fluidos y visceras (Rosovsky, 1993).

Rascdn y cols. (1993), encontraron que los accidentes y la violencia ocurren mas
entre los hombres de 25 a 34 afios, seguido por los de 35 a 44 afios, sobre todo en el estado
de Oaxaca. El estado en el que se presenta mayor porcentaje de ocurrencia de accidentes
automovilisticos es Michoacan (4.0%), seguido de Guerrero (3.5%), en tanto que otros

accidentes se presentan mayormente en Veracruz (8%) y nuevamente en Guerrero (6%).

En otro estudio realizado en 5 bares del sur de la ciudad de México se encontrd que
el 66% de los hombres y el 19% de las mujeres experimentaron algin incidente
desagradable o violento mientras se encontraban bajo los efectos del alcohol, en tanto que el
14% de los hombres y el 1% de las mujeres lo experimentaron sin encontrarse en estado de
embriaguez, en dichos bares se ofrecia la promocién de la hora feliz, por lo que el consumo

de alcohol se incrementa {(Mas, Varela y Mannique, 1989).

A pesar de que son una fuente importante de informacidn, las estadisticas con que se
cuenta para conocer la relacién entre ¢l consumo de alcohol vy la ocurrencia de accidentes,
tienen lmitaciones que no peérmiten tener una visidn objetiva de dicha relacién, por
gjemplo, las estadisticas oficiales referentes a los actos delictivos, se realizan
principalmente en personas que se encuentran intoxicadas, ya que es mas dificil para ellos
(debido a la alteracidén de la capacidad motriz por el alcohol), el huir del lugar de los
hechos, ¢ bien si ya se han alejado por la facilidad de identificarlos debido a su estado de

intoxicacién, por lo que se vuelve una fuente sesgada de informacion.

Los registros de los decesos, representan ofro tipo de sesgo, sobre todo los referentes
a accidentes y suicidios, ya que se tiende a encubrir los suicidios, catalogindolos como
accidentes, lo cual conduce a sobreestimaciones de la participacion del alcohol en suicidios

y a una subestimacion de los suicidios (Crompton, 1985).
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Otro procedimiento para conocer la relacion entre fos accidentes, las violencias y el
consumo de alcohol, es a través del estudio de las personas que ilegan a las agencias del

ministerio publico ya sea por detencién o a denunciar el hecho.

Rosovsky (1985), realizd un estudio para investigar el papel que juega el consumo
de alcohol en la ocurrencia de accidentes y delitos y encontré que el 39% de los detenidos

en una delegacidn del Distrito Federal habian abusado del alcohol.

En 1986 se realizé un estudio por Lépez y Rosovsky en el que se presentan la
prevalencia de hechos delictivos y accidentes ocurridos bajo los efectos del alcohol, se
realizé en dos instituciones de imparticién de justicia del Distrito Federal ubicadas en un
hospital de urgencias, su objetivo fue el de detectar la presencia o ausencia de alcohol en los
sujetos que ingresaban a dicho hospital. Encontraron que 39% de los captados en la
Agencia del Ministerio Publico, presentaban alcohol en algin porcentaje, y como
principales causas de detencion infringir lesiones, robos, alterar el orden, ingerir bebidas

embriagantes en la via publica y accidentes de transito.

Por ulitmo se tiene el estudio de las personas que solicitan el servicio de urgencias
que también ayuda a conocer la relacién entre los accidentes, las violencias y el consumo de
alcohol (Garcia y Borges, 1991). Existen diversos estudios en los que se ha encontrado que
un gran porcentaje de los sujetos que asisten a servicios de urgencias de los hospitales, llega
por problemas asociados con el consumo de alcohol, entre ellos se encuentra ¢l de
Honkamen (1976), que observé que el riesgo que corren de tener accidentes los sujetos con

alcohol en sangre es 18 veces mayor que en aquellos sin alcohol en sangre.

Se estima que cerca del 25% de todas las hospitalizaciones son debidas, de manera
directa o indirecta al consumo de alcohol, y una tercera parte de todos los enfermos
recibidos en los servicios de urgencias, tienen concentraciones de alcoho! en la sangre al
momento de ingresar (De la Fuente y Kershenobich, 1992). Silva (1972), encontré que
aproximadamente ¢l 35% de los accidentes de trafico estan relacionados con ¢l abuso del

alcohol,



Mas y cols. (1986) realizaron una revision en los archivos de 4 hospitales de
urgencias del D.F. durante 1983 y 1984, ecncontrando que 10% de los accidentados en 1983
se encontraban en estado de ebriedad y 10.4% en 1984, Ei porcentaje de sujetos que
sufrieron lesiones infringidas intencionalmente mientras se encontraban bajo los efectos del
alcohol fue de 49.2% en 1983 y 50.7% en 1984. Las caidas se incrementaron de 33.4% a
36.1%, vy las lesiones accidentales bajaron de 15.5% a 14.2%. También se encontré que el
porcentaje de personas involucradas en choques descendié de 20.5% a 19.9% de un aiio al

otro, al igual que las volcaduras 1.3% y 1.1% respectivamente.

Otro dato obtenido para 1984 es el de Rosovsky, que enconiré que de los atendidos
en un servicio de urgencias, 18% habian abusado del alcohol. Por otro lado, Madrigal
(1985), encentrd que el 13% de los ingresos a salas de urgencia estaban relacionados con el

alcohol, de este porcentaje el 84% eran hombres y 40% eran menores de 30 aiios.

Lépez y Rosovsky (1986) realizaron un estudio en un hospital de urgencias del
Distrito Federal, con ¢l objetivo de detectar la presencia o ausencia de alcohol en los sujetos
que ingresaban a dicho hospital; encontraron que 61% de los sujetos captados, presentaban
alcohol en algin porcentaje, y como principales causas de atencidn: lesiones ocasionadas en

rifias, asaltos y atropellamiento y las ocurridas por accidentes en 1a casa, calle o trabajo.

Durante 1986, también se realizé un estudio en el que se evalué el consumo de
alcohol en los pacientes que presentaban traumatismos y problemas médicos agudos, en los
servicios de urgencias de 8 hospilales de la cindad de México, con el objetivo de conocer la
relacion entre el consumo de alcohol y el motive de atencién, en pacientes de 15 afios o
mas. De la muestra captada (2,528 sujetos), se extrajeron aquellos que reportaron haber
intentado suicidarse (37 sujetos), de éstos el 40% reportd haber ingerido alcohol en las 6
horas previas al intento. Respecto al patrén de consumo de bebidas alcohélicas en los 12
meses anteriores al estudio, el 51.5% de la muestra se distribuy6 entre las 6 categorias de
bebedores descritas en la Encuesta Nacional de Adicciones y el 40.5% se clasificé come
abstemio (Lépez, 1991; Narvaez y cols.,, 1991; S.S.A., 1990).

En el mismo estudio 20% de los ingresos por traumatismos tuvo niveles positivos de
alcohol, en 26.5% de los hombres y 4% de las mujeres que ingresaron por traumatismos y el
porcentaje mas alto (31%) se enconird en heridas por arma de fuego y punzocortantes

{Rosovsky, Garcia, Lépez y Narviez 1988; Rosovsky, Lépez, Narviez y Villatoro, 1992).
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En la Encuesta Nacional de Adicciones de 1988, se encontrd que 27.5% de los
hombres que beben y el 2.7% de las mujeres bebedoras reportaron haberse involucrado en
algiin accidente o vielencia al menos en una ocasién por su forma de beber (Rosovsky y
cols., 1992). Los porcentajes mayores a los encontrados en la Encuesta Nacional de 1998,
donde solo 2.9% de los hombres y 0.2% de las mujeres tuvieron un accidente por su forma
de beber, porcentajes muy similares a los encontrados en la zona centro, donde se ubica el

estado de Hidalgo con 2.5% en los hombres y .1% en las mujeres (S.5.A, 1998).

Garcia y Borges (1991), realizaron un estudio, para determinar si €l consumo de
alcohol (medido a través del Alcosensor'), constituye un factor de riesgo en cuatro tipos de
sucesos traumdticos: asaltos, ridas (inciuidas las familiares), caidas (al suelo, desde una
altura o desde un vehiculo en movimiento), accidentes de trinsito (incluido el
atropellamiento) y accidentes domésticos de cualquier tipo (excepto caidas), se estudiaron
247 personas atendidas por estas causas y 126 atendidas por accidentes de trabajo,
deportivos, mordeduras de animales y picaduras de insectos, en tres hospitales de urgencias
de la ciudad de Acapulco. Encontraron que el riesgo de suffir traumatismos importantes,
pero no mortales, s mayor en personas con alcoholemia moderada (10 a2 99 mg/100ml de
alcohol en sangre), la cual interfiere con: ejecucion de actividades, atencidn y reflejos, de
manera que se vuelve un factor predisponente para sucesos violentos, accidentes de transito,

caidas y accidentes domésticos {Garcia y Borges, 1991).

Por otro lade, Borges y cols. (1999), realizaron un estudio con el objetivo de
estudiar la prevalencia del consumo y el abuso de alcohol, entre las personas que ingresaron
por urgencias médicas (dolores, sangrado del tubo digestivo, diatrea, etc.), 0 por accidentes,
mordeduras, envenenamientos y lesiones intencionales {accidente de vehiculo de motor,
caidas de caballo, intoxicacién por sustancias, rifias, etc.), en tres hospitales del sector salud
en la ciudad de Pachuca en Hidalge, se aplicéd el alcosensor para medir los niveles de
alcoho! en sangre y un cuestionario que incluye una seccion sobre el consumo de alcohol en
las seis horas previas al accidente o problema médico y sobre el consumo habitual en los

uitimos 12 meses. En este estudio se encontro que de os pacientes atendidos por violencias

' alcoholimetro que indica la concentracidn de alcohol en sangre (en mg de alcoho! por 160 mi) a partir de una muestra
de aliento. E1 método tiene un coeficiente de correlacidn de Pearson de 0.96 en comparacién con los andlisis quimicos
de sangre (McDonough, 1984)



o accidentes 17.7% tenian concentraciones de alcohol en sangre segin el alcosensor y
15.8% reportd haber consumido alcohol en las seis horas previas al accidente, en tanto que
los pacientes atendidos por urgencias médicas los porcentajes fueron de 2.6% y 3%

respectivamente (Borges y cols., 1999).

Si bien es cierto que en los trabajos presentados no se utilizé el mismo método, para
estimar la prevalencia de alcohol en los sujetos estudiados, ni las mismas preguntas para
conocer la incidencia de accidentes, no debe perderse de vista que los accidentes y las
lesiones, aunque no sean fatales, son muy importantes para et estudio de las consecuencias
que conlleva el consumo de alcohol, igual de importante es considerar otros factores que

intervienen y cuyo peso en la ocurrencia de los accidentes ha sido estudiado muy poco.

Por otro lado, este problema no es exclusivo de nuestro pais ya que Rosovsky y
Borges (1993) realizaron un estudio en el que presentan un panorama sobre la situacién de
los accidentes y su asociacion con el consumo de alcohol en algunos paises de América
Latina (Brasil, Costa Rica, Chile, México y Venezuela), Se presentan caracteristicas de la
regién, del consumo de alcohol, de la mortalidad y morbilidad por accidentes y algunos
datos sobre el papel. del alcohol en esos eventos, también se presentan hallazgos y
consideraciones sobre la informacién disponible y cémo mejorarla. Estos autores
encontraron que los estudios realizados para establecer la asociacidn entre el consumo de
alcohol y los accidentes en América Latina, son escasos y la informacién disponible tiene
importantes limitaciones conceptuales y metodologicas ya que sélo se trata de conocer las
prevalencias y no el posible vinculo con ¢l consumo agudo y problemas asociados como
accidentes,

Debido a los datos obtenidos de los estudios antes mencionados, las politicas con
respecto al constmo de bebidas alcohdlicas han sufrido cambios importantes que se
iniciaron, desde finales de los 70°s y principios de los 80°s cuando el planteamiento
propuesto era el de reducir los problemas asociados al consumo de alcohol, sin promover
come meta final la abstinencia total, también se dejo de lado dicha meta para considerar

exitoso determinade tipo de tratamientos (Medina-Mora, 1983; Turull, 1983).



Ademas de cambiar las politicas respecto al consumo se busca la implementacidn de
programas enfocados a la prevencién de las consecuencias y el impacto del consumo de
alcohol sobre la familia y 1a sociedad en general, dentro de las consecuencias los accidentes
ocupan un lugar importante, su incidencia se puede modificar pero necesita realizarse mas
investigacion, en la que se incluyan otros factores que intervienen en la ocurrencia de
accidentes entre los que se cuentan los de trdnsito, mismos que se tratan de una forma mas

amplia en el capitulo 3 (Medina-Mora, 1983; Turuli, 1983).

En este punto es importante destacar el hecho de que dentro de la informacion
recabada, se encontraron pocos datos referentes al estado de Hidalgo, donde se ubica la
ciudad de Pachuca y no fue posible encontrar datos especificos de la misma, a excepcidn
del estudio realizado en salas de urgencias {Borges y cols. 1999), sin embargo cabe sefialar,
que las tasas de accidentes y muerte por cirrosis hepética son mayores en este Estado que

las obtenidas a nivel nacional.

Como se ha visto a lo largo del presente capitulo, la forma como se consume en
Meéxico tiene caracteristicas particulares que confirman el consumo de alcohol como un
factor de riesgo de problemas de diversa indole, entre los que se encuentran los accidentes
de transito que son el tema a que se refiere el presente trabajo. Estos problemas, a su vez, se
ven influidos por muchos otros factores por lo que no puede establecerse una relacién
causal de uno con otro. Sin embargo, el conocer como se comportan ambos fendémenos asi
como la manera en que interactian, ayuda a tener un panorama més amplio del complejo

fendmeno del que forman parte todos los eventos que rodean al ser humano.



CAPITULO 2:
EFECTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL
Y PROBLEMAS MEDICOS DERIVADOS

En el presente capitulo se pretende dar un panorama general de los efectos que tiene
el alcohol sobre el organismo de quien lo consume, asi como las diversas consecuencias

médicas derivadas del consume de alcohol,

El consumo de alcohol puede considerarse desde dos perspectivas: como un
trastorno en si mismo y como un factor de riesgo para la manifestacion de otros problemas
sociales y de salud. En el primer caso interesa conocer el niimero de personas que son
adictas o abusan del alcohol, en el segundo lo que interesa es saber qué papel desempeiia el
consumo de cualquier tipo en la manifestacién de diversos problemas tales como el cdncer,

la cirrosis, accidentes, hechos violentos y suicidios entre otros (Medina-Mora, 1994).
a) Metabolismo del alcohol

Ahora bien, la-forma como se absorbe el alcohol por el organismo se da de inicio
por e! tubo gastrointestinal, especialmente por el intestino delgado y en menor grado, por el
estémago y el intestino grueso. Después de que el alcohol se absorbe por el intestino, entra
en la circulacién portal y tiene que atravesar el higado antes de llegar a la circulacion
general, posteriormente se distribuye rapidamente a través de los capilares y otras
membranas para difundirse en el agua corporal extra e intracelular. Debide al gran flujo
sanguineo del cerebro, higado, pulmones y rifiones el alcohol llega ripidamente a esios

organos (Garcela, 1989; Kershenobich y Vargas, 1994)

Cuando las cantidades de alcohol son menores, una parte es eliminada mediante la
respiracidn, la orina y el sudor, cuando la concentracion aumenta, este tipo de eliminacion
representa del 10% al 15% del total, el higado es el érgano que mas participa en el
metabolismo del alcohol ya que interviene casi en el 75% de Ja eliminacién total del mismo,
esta eliminacién se lleva a cabo de forma bastante lenta si se considera el ritmo al que
acostumbran consumir la mayoria de las personas, ya que por hora sdlo se elimina un total

de 10 ml. (Garcia, 1989; Guevara, 1985; Kershenobich y Vargas, 1994).

I



En cuanto a las diferencias entre hombres y mujeres éstas se deben a la diferencia en
la cantidad y actividad de enzimas contenidas en el tejido del estomago que desdoblan el
alcohol antes de llegar al torrente sanguineo. Eslas enzimas son cuatro veces mas aclivas en
hombres que en mujeres, por otro lado, las mujeres tienen mayor proporcion de grasa que
de agua en el organismo y el alcohol es menos soluble en la grasa, lo cual provoca una
mayor concentracion de éste en el organismo femenino, por lo que éstas se intoxican mas
rapido, con las mismas cantidades de alcohol, incluso si tienen el mismo peso corporal
(Kershenobich y Vargas 1994; Martinez-Vélez, Medina-Mora, Galvan, Moroén, Carrefio,
Juarez, Vite y Mondragén, 1999; Medina-Mora, 1994).

b) Efectos por consumir alcohol

Casi todos los efectos que causa el consumo de alcohol pasan desapercibidos por los
consumidores, y éstos pueden variar desde un leve estade de euforia hasta el completo
estupor y cuando se consumen grandes cantidades, se puede Ilegar a caer en estado de coma

¢ incluso perder la vida (Garcia, 1989; Kershenobich y Vargas, 1994; Medina-Mora, 1994),

Establecer el nimero de copas que se pueden consumir sin correr riesgos, es muy
dificil de definir ya que los efectos no se ven influidos séle por la cantidad consumida,
también intervienen aspectos scciales como el estado animico en el momento de estar
consumiendo, las expectativas de la persona que consume, las ocasiones y circunstancias en
que se realiza el consumo, las diferencias raciales y culturales o bien aspectos organicos
como ¢l peso, el sexo, la talla, la edad, la frecuencia de consumo, el tipo de bebida, el
tiempo que lleva bebiendo la persona y la presencia de comida en el estérmago, ya que la
mayoria de los alimentos retardan la absorcion del alcohol (Garcia, 1989; Kershenobich y
Vargas, 1994; Medina-Mora, 1994).

Asi también, la cantidad que puede beberse para considerar un consumo moderado
varia enire hombres y mujeres, debido a que se metaboliza de formas distintas como se
describié anteriormente {Kershenobich y Vargas 1994; Martinez-Vélez y cols., 1999;
Medina-Mora, 1994).

E!l alcohol genera que la persona que lo consume sea mis torpe, debido a que
interfiere con funciones cognitivas y perceptivas, a la vez de reducir las capacidades

motoras, jo que aumenta en tanto que aumenta el consumo {Griffith y cols., 1997).
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Existen efectos psicoldgicos y fisicos derivados del consumo de alcohol, entre los
primeros se encuentran las alteraciones que sufren las personas en diferentes funciones
psicomotoras y cognitivas, asi como, alteraciones del control emocional que pueden
provocar violencia en algunos consumidores, en otros puede alterar la memeria a corto

plazo, incluso puede alterar la autoestima y llevar al suicidio (Griffith y cols., 1997).

Contrario a lo que se piensa, 10s efectos del alcohol son depresores y acumulativos
dependiendo de la dosis que se ingiera; las actitudes desinhibitorias que se observan con
dosis moderadas se deben a los efectos sobre la corteza cerebral que controla el
razonamiento y el juicio, por lo que la persona realiza conductas poco habituales cuando no

han consumido alcohol, €j. hablar en piblico (Brailowsky y Garcia, 1998; Garcia, 1989).

Por otro lado, se han planteado diversas formas de clasificar los efectos que tiene el
alcohol sobre el organisme, una de ellas es la manera como se presentan de acuerdo a la

cantidad aproximada consumida, debido a que su efecto es gradual (Feméandez, 1983).

En las primeras etapas del consume se presenta un estado de euforia, el sujeto se
encuentra desinhibido, con confianza en si mismo, sociable y parlanchin o verborreico, a
pesar de estos efectos “positivos”, también se presenta disminucion de la atencidn, juicio y

control de si, baja respuesta a los estimulos ¢ inestabilidad emocional (Fernindez, 1983).

Con dosis mayores, cuando la persona comienza a sentirse ebria, presenta fallas en
la memoria, falta de comprensién, incoordinacién muscular, confusion, incapacidad de un

juicio critico, y de conducir automévil o cualquier tipo de maquinaria (Fernandez, 1983).

Cuando la persona ya se encuentra ebria, existe una mala respuesta motora,
dificultad en la percepcidn de colores, formas, dimensiones y movimientos, deserientacion,
confusion, peleas, sentimentalismo, vértigo, irracionalidad, temor, cdlera, pesadumbre y

descuido en la presentacién personal (Fernindez, 1983).

En la intoxicacidn aguda la persona presenla lenguaje cortado, apatia, insensibilidad,
temblores, cese de movimientos automiticos, en esta etapa se pueden presentar inicios de
pardlisis, estupor e incluso puede Hegar a presentarse coma, y con dosis mayores la muerte

por depresion del centro respiratorio bulbar (Fernandez, 1983).



El alcohol deprime o rteduce la funcionalidad del cerebro en funcién de su
concentracién en sangre (Figura 1). La concentracion de alcohol en sangre usualmente se da
en porcentaje (%) de alcohol. Este porcentaje se refiere al nimero de gramos (un gramo es
aproximadamenie 1/30 de onza} de alcohol por 100 mililitros (ml) (aproximadamente 1/3
de copa) de sangre, El juicio y la coordinacion se dafian a niveles tan bajos como 0.01%

(Martinez-Vélez y cols., 1999).

Figura 1

Efectos de acuerdo al parcentaje (%) de aleohol en la sangre.
La funcién del cerebro se alters con relaciém a la
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Fuente Martinez-Vélez, Medina-Mora, Galvin, Morén, Carreflo, Judrez, Vile y Mondragdn, 1§99

Brailowsky (1995), realiza la division de acuerdo al porcentaje de alcohol en sangre
considerando los efectos de la siguiente manera: de 0.02% a 0.03% plantea que no hay
efectos, solo una ligera elevacion en el estado de animo; de 0.05% a 0,06%, se presenta una
sensacién de relajacién, calor, disminucién del tiempo de reaccion y de coordinacion fina;
de 0.08% a 0.09%, alteracidn ligera del equilibrio; de 0.11% a 0.12% la coordinacidn y el
equilibrio se dificultan y se presenta alteracién de las facultades mentales y el juicio; de

0.14% a 0.15% mayor alteracién del control fisico y mental, a la vez de habla y vision



dificiles; con 0.20% pérdida del control motor y confusién mental; con 0.30% ya se
encuentra el sujeto con una intoxicacion severa, por lo que su control consciente es minimo;
0.40% es el umbral del estado de coma y se puede presentar inconsciencia; con 0.50% sc

pude presentar coma profundo y con 0.60% la muerte por depresién respiratoria.
p P Y

Como se puede observar, los efectos del alcohol son de diversas indole e intensidad,
sin embargo, las consecuencias adversas como la violencia, los delitos y la participacion en
accidentes de trinsito, es mas probable que se presente a dosis moderadas, ya que a mayores

cantidades impiden un buen desempefio motor.
¢} Consecuencias de consumir alcohol:

Una de las principales consecuencias por beber en exceso es desarrollar el sindrome
de dependencia, en el que se pierde la capacidad para controlar la cantidad de alcohol que
consume. No todos lcs bebedores excesivos desarrollan dependencia, pero si corren mayor

riesgo que quienes consumen en forma moderada (Garcia, 1989).

También existen consecuencias de tipo médico a raiz del abuso en el consumo de
alcohol; al respecto las consecuencias, son incontables ya que ninguna parte del organismo
se libra de los efectos de un consumo excesivo. Sin embargo, tiene efectos especificos sobre
dreas cerebrales y sistemas de neurotransmision definidos, y se han detectado diferentes

problemas come mas comunes (Brailowsky y Garcia, 1998; Kershenobich y Vargas, 1994):

Ahora bien, el alcohel medifica las habilidades fisicas, mentales y conductuales de
la persona que lo consume, independientemente de la cantidad consumida, pero las
consecuencias, dependen de la interaccién individuo, alcoho! v ambiente en el que se

encuentra consumiendo (Garcia, 1989; Kershenobich y Vargas, 1994; Medina-Mora, 1994},

Como se menciond anteriormente, cuando se consume de forma frecuente, las
consecuencias pueden ser de tipo médico, o bien desarrollar dependencia, incluso llegar a
presentar depresién grave que puede terminar en un suicidio. Para el estudio de este tipo de
problemas interesa conocer los patrones de consumo de las personas, asi como si presentan
sintomas de dependencia, independientemente de las circunstancias que rodean el consumo

(Garcia, 1989; Medina-Mora, 1994; Velasco-Ferniandez, 1998).
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Por otro lado, beber en exceso aiin cuando no se presente dependencia, puede
ocasionar problemas sociales, sobre todo cuando se hace en situaciones de riesgo, o cuando
era irresponsable ingerir alcohol, como cuando se maneja, ademas de que dicha conducia
puede empujar a [as personas a cometer cualguier tipo de delito. En este caso lo que interesa

conocer es el consumo previo a el hecho (Medina-Mora, 1994).

Los problemas relacionados con el consumo de alcohol también tienen que ver con
fricciones entre ¢l ambiente y el bebedor, éstos se dan de acuerdo a las normas sociales de
cada lugar. El entomo que rodea al sujeto también tiene que ver con los problemas que
presenta, es decir, es mas probable que ocurran accidentes automovilisticos en carreteras
que no tienen los seftalamientos adecuados; sin embargo, no debe dejarse de lado el papel
que juega el alcohol en la ocurrencia de dichos eventos. Se sabe que concentraciones de
alcohol en la sangre de 0.05% interfieren en las habilidades necesarias para conducir un
automévil, y el deterioro va en aumento conforme se incrementa la cantidad consumida

{Nationa! Institute on Drug Abuse and Alcoholism, NIDAA, 1992, Medina-Mora, 1994).

Por otro lado, son diversas las partes y las formas como éstas se ven afectadas por el
consumo de alcohol, por lo que se describen los efectos del alcohol sobre algunos 6rganos y

las enfermedades que se derivan del consumo del mismo.

Aparato digestive: El consumo de alcoho! genera diferentes efectos sobre este
aparato y sus componentes como la cavidad oral, el eséfago, el estémago, el intestino
delgado, el pincreas y el higado (Kershenobich,Vargas y Robles-Diaz, 1998). El consumo
excesivo se acompafia de deficiencias nutricionales, por lo que los sujetos pueden presentar
anemia, neuropatia y depresién de las funciones celulares y hormonales {(Kershenobich y

Vargas, 1994).

Cavidad oral: es frecuente que los alcohdlicos sufran de inflamacidn dolorosa de la
lengua, inflamacidn de la boca, caries e inflamacion de los tejidos que rodean los dientes, lo
que produce trastornos alimenticios que derivan en trastornos de la alimentacién, también
se puede llegar a presentar céncer en la boca, lengua, faringe y laringe (Garcia, 1989;

Griffith ycols.. 1997; Kershenobich y cols., 1998).



Eséfago: el alcohol dafia el esfinter esofigico inferior, que es el misculo que evila
que el acido regrese del estémago al eséfago, daiiando sus paredes celulares, lo que causa
dolor y estrechez del eséfago, puede dar lugar a esofagitis y exacerbacion de tlcera peptidas
preexistentes, a la vez que incrementa el riesgo de céncer esofigico y la presencia de
gastritis {Garcia, 1989; Griffith y cols., 1997; Kershenobich y Vargas, 1994; Kershenobich
y cols., 1998).

Estémago: la ingestion de cualquier cantidad de alcohol] produce un retraso en el
‘vaciamiento del estémago, ademas puede producir gastrilis crénica y un aumento en el
riesgo de desarrollar dleera péptica, en especial la cerveza y el vino son estimuladores de [a
secrecion de dcido, lo que puede dafiar las células del estdmago (Garcia, 1989;

Kershenobich y cols., 1998).

Intestino delgado: debido a las alteraciones que provoca el alcohol en este drgano,

los alcohélicos son mas propensos a tener diarrea (Kershenobich y cols., 1998).

Pancreas: la pancreatitis crénica alcohdlica se presenta despies de 10 afios o mas de
alcoholismo, en tanto que el consumo excesivo es causa de la pancreatitis crénica (Garcia,

1989; Kershenobich y Vargas, 1994; Kershenobich y cols., 1998),

Higado: el consumo cronico lleva a la esteatosis hepéatica, higado graso, hepatitis
alcohélica y cirrosis hepitica, los alcohdlicos pasan de una a otra en un periodo de
aproximadamente 15 afios, también puede padecerse carcinoma hepdtico y cancer de higado
(Garcia, 1989; Griffith y cols., 1997; Kershenobich y Vargas, 1994; Kershenobich y cols.,
1998).

Huesos y articulaciones: A este nivel se puede presentar gota y degeneracidn en los

huesos que puede desembocar en fracturas con caidas o golpes leves (Garcia, 1989).

Pecho: Neumonia, tuberculosis, abscesos pulmonares, o infecciones en bronquiolos
derivadas de situaciones en la que se llega a tragar el vomito y éste se filtre a los pulmones

{Garcia, 1989).



Sistema cardiovascular: La enfermedad coronaria se da cuando las artenas
corenarias no suministran la suficiente sangre al misculo cardiaco o miocardio, esto debido
a que dichas arterias pueden llenarse de grasa con lo que el flujo sanguineo es menor y esto
provoca la formacién de coagulos, lo cual acentia la dificultad circulatoria. Las principales
manifestaciones de la enfermedad coronaria son angina de pecho e infarto al miccardio, que
ocupan de los primeros lugares en cuanto a causa de muerte, ademds de arritmia cardiaca,
hipertensidn, enfermedad de arterias coronarias e hipoglucemia (Garcia 1989; Pastelin,

1598).

Se considera que cuando se consume alcoho! en cantidades moderadas, se tiene
menor riesgo de desarrollar enfermedad coronaria que cuando no se consume aleechol. Sin
embargo, ¢l incremento en el consumo de alcohol incrementa también el riesgo de sufyir
dafios sobre el sistema cardiovascular, entre los que se encuentran: la capacidad contrictil o
funcién de la bomba del corazén, miocardiopatia, arritmias cardiacas e hipertensién arterial,

cuyas consecuencias son irreversibles (Graffith y cols., 1997, Pastelin, 1998).

La funcién de bomba del corazdn: gracias a la propiedad contractil de! musculo
cardiaco, €ste ejerce una funcién de bomba que envia la sangre a todo el organismo, en los
consumidores cronicos se da una reduccion de la contractilidad cardiaca, que puede verse
acompafiada de aumento en el tamafio del corazén {cardiomegalia), y de arritmias cardiacas,
que cuando aumentan provocan insuficiencia cardiaca, es decir, que el corazon ya no es
capaz de bombear la cantidad de sangre necesaria para el buen funcionamiento del
organismo. El consumo de alcohol también provoca aumento en el tejido fibroso y grasoso,
asi como reacciones de tipo inflamatorio y cambios en la estructura interna de las células
cardiacas, situaciones que afectan el bombeo de sangre por parte del musculo cardiaco

(Pastelin, 1998).

Alteraciones del ritmo cardiaco. El alcohol inhibe la actividad de la enzima
encargada de liberar los impulsos eléctricos, que a su vez despiertan la actividad contractil
del miscule cardiaco, por lo que dicha inhibicidn repercute sobre las propiedades eléctricas
de las células cardiacas y causa alteraciones del ritmo cardiaco o arritmias cardiacas

(Pastelin, 1998).



Sangre: Se puede presentar anemia y cambios en el tiempe de coagulacién {Garcia,

1989).

Los efectos del alcohol sobre el organismo son de diversa indole e intensidad. Sin
embargo, es de suma importancia que no se dejen de lado ni se menosprecien dicho efectos
ya que pueden cambiar la vida tanto de quien consume como de quienes lo rodean, ademas

de los costos sociales (Brailowsky y Garcia, 1998).

Por otro lado, tenemos las enfermedades derivadas del consumo excesivo de
alcohol, que al igual que los efectos son de diversas magnitudes y caracteristicas, por
ejemplo, debido a los efectos que tiene el alcohol, su consumo prolongado puede generar
una reaccion téxica en el cerebro, con lo que se afectan las neuronas y la glia que sen los
dos tipos principales de células especializadas de que esta constituido ¢l cerebro, ademds de

provocar lesiones que pueden derivar en enfermedades como (Brailowsky y Garcia, 1998):

Encefalopatia de Wernicke: que se caracteriza por nistagmus (movimientos
oculares rapidos), marcha atixica (marcha de borracho), y confusion mental (apatia, falta de
atencién, indiferencia, somnolencia, y desorientacion). Es previa a la psicosis o Sindrome

de Korsakoff (Brailowsky y Garcia, 1998; Garcia, 1989).

Sindrome de Korsakoff: amnesia anterdgrada y retrograda, con confusidon mental,
ansiedad depresion y panico; falta de concentracion, coordinacién visual y motora, asi como

dificultades para cambiar de una idea a otra (Brailowsky y Garcia, 1998).

Problemas del Feto: El alcohol afecta el desarrollo normal del encéfalo durante las
fases de induccion dorsal, proliferacién y migracidén celular, lo que puede provocar
arrinencefalia, poroencefalia, agenesia del cuerpo calloso, hidrocefalia, microencefalia,
mielomeningocele, parto pretérmino, abortos espontaneos, acidosis fetal mixta, que genera
depresion del sistema nervioso central del produclo y puede ocasionar trastornos cerebrales
(Mcna, 1984). También se puede encontrar embriotoxicidad que es dafio en la maduracion

del Sistema Nervioso Central (Brailowsky y Garcia, 1998).

Sindrome de Alcohol en ¢l Feto: se caracteriza por retardo pre y posnatal en el
crecimiento del nifio, bajo peso al nacer, perimetro craneal por debajo del percentif 10,

dismorfismo craneofacial con microcefalia, microoftalmia y/o fisuras palpebrales cortas,



surco nasal poco desarrollado, labio superior delgado o hipoplasia maxilar, puente nasal
deprimido, dispiasia cercbral, heteropatias neurogliales retraso en el desarrollo psicomotor,
. tembleres, hiperactividad y retraso mental (Brailowsky y Garcia, 1998; Narro, Meneses y

Gutierrez, 1994; Ortiz, 1998),

Sindrome de Abstinencia Alcohdlica: se presenta por la interrupcidn o reduccidn
del consumo de alcohol, después de haber consumido grandes cantidades durante pocos
dias, o pequefias cantidades por periodos prolongados, se caracteriza por temblor, insomnio,
nausea, vomito, taquicardia, hipertensién, ansiedad, alucinaciones, temor, convulsiones y

delirio (Brailowsky 3/’ Garcia, 1998; Velasco-Ferndndez, 1998).
~

Degeneracién cerebelosa alcohélica: pérdida de las células de Purkinje en el
cerebelo, se caracteriza por ataxia estitica y de la marcha y por movimientos incoordinados

en partes superiores {Brailowsky y Garcia, 1998).

Mielinosis central pontica: es una enfermedad degenerativa que afecta
selectivamente areas del tallo cerebral, dando lugar a confusién mental, coma, paralisis,
incapacidad para sacar la lengua, alteracién de los movimientos conjugados de la mirada y

gran afeccién de fas funciones motoras (Brailowsky y Garcia, 1998).

Miopatia alcohdlica: es una alteracién en los misculos esqueléticos y cardiacos y
se caracteriza por debilidad, dolor hinchazén y calambres del misculo afectado (Brailowsky

y Garcia, 1998).

Esteatosis hepatica: también llamada higado graso, y tiene come sintomas iniciales
malestar general y anorexia, en casos graves puede haber nausea y vémito, dolor
abdominal, hepatomegalia ligeramente dolorosa, ictericia y elevacién de enzimas hepaticas.
Su evolucién es buena ya que se puede eliminar toda la grasa del alcohol y restablecer sus
funciones stempre y cuando se evite una ingesta total de alcohol y se lleve una dieta
balanceada, sin embargo, en algunos casos es precursora de la cirrosis hepética (Brailowsky

y Garcia, 1998).

Hepatitis alcohdlica: es una enfermedad grave que se presenta hasta en un 30% de
los alcohdlicos. y en el 80% de los casos evoluciona a cirrosis si no se elimina el consumo,

puede presentarse de forma sintomdtica, o presentar sintomas como ataque al estado



general, cansancio, pérdida del apetito, fiebre, dolor abdominal, ndusea, vomito, diarrea,
pérdida de peso, tonalidad amarillenta de la piel, crecimiento doloroso del higado y en

casos extremos insuficiencia hepética fulminante (Brailowsky y Garcia, 1998).

Cirrosis Hepatica La cirrosis hepatica es una enfermedad progresiva, de larga
evolucién, que causa una gran discapacidad y que a menos que exista un transplante de
higado resulta mortal y representa la etapa final de distintas alteraciones hepdticas. En el
transcurso de la enfermedad se dificulta la circulacidn de la sangre a través del higado,
aumentando la presion venosa central, que afecta al sistema recolector de sangre del interior
del abdomen. La lesion produce la muerte de las células hepiticas normales, seguida de
inflamacion, fibrosis y finalmente, formacidn de nédulos de regeneracion con los que el
drgano intenta reconstruir el tejido danado y asi restaurar la circulacién de la sangre dentro
del higado. Desafortunadamente, los vasos regenerados proveen un drenaje de volumen
relativamente bajo y de alta presion, que es menos eficiente que el normal (Griffith y cols.,

1997; Kershenobich y cols., 1998; Narro, Gutiérrez y Lopez, 1998).

El diagnostico de la cirrosis hepatica se hace mediante observacion clinica v de
laboratorio, muchos casos se detectan hasta que se encuentran signos de falla hepatocelular
con liguido en la cavidad abdominal & intoxicacidén en la neurena por amonio, en algunos
casos se observa debilidad generalizada, anorexia, malestar y pérdida de pesc, en otros se
presenta un tono amarillento de la piel, comezon y xantelasma, esto debido a obstruccién

del flujo biliar (Narro y cols., 1998).

Durante las primeras etapas los sujetos son asintomaticos, debido a la capacidad del
higado para seguir desarrollando sus funciones; el avance de esta enfermedad depende de la
magnitud de la lesion inicial, de la persistencia del mecanismo que produce el dafic y del
grado de reaccidn hepética ante la agresion vy se sabe que la mayoria de los casos, se deben a
un consumo excesivo y crénico de alcohol, sin embargo puede deberse a otras causas como

las hepatitis cronicas de origen viral tipo A, B, o C (Narro y cols., 1998).

En fases més avanzadas el bazo aumenta de tamafio y se forman vasos sanguineos
ante fa imposibilidad de flujo por la red normal, produciéndose varices esofigicas y

gastricas, incluso se pude llegar al sangrado de las mismas (Narro y cols., 1998),



El prondstico de estos pacientes es muy dificil de establecer y es muy pobre cuando
existen complicaciones mayores, como alto sangrado a través del tubo digestivo a través del
recto, hidropesia o encefalopatia. Sin embargo, el transplante de higado ha mejorado las

expectativas de vida (Narro y cols., 1998).

Por otro lado, en México, la cirrosis afecta mayormente a los hombres adultos, de
zonas rurales. que consumen bebidas alcohdlicas fermentadas, ocupando, a nivel
internacional uno de los lugares con mayor mortalidad por este padecimiento, para 1985 se
ocupd el segundo lugar por esa causa entre la poblacién masculina y el tercero entre la
poblacion femenina. En el caso del estado de Hidalgo, entre 1987 y 1992 1a mortalidad por
cirrosis hepatica fue la tercera causa de muerte y en 1993 ocupd el segundo lugar {Narro y

cols., 1998).

Como se ha visto, los problemas que se derivan del consumo de alcchol son
diversos, algunos derivados del consumo crénico (enfermedades), otros del consume agudo
{(violencias y accidentes) y otros que se deben directa o indirectamente al consumo de
alcohol. Con estos antecedentes y sabiendo que en México el consumo de alcohol se
presenta en grandes cantidades por ocasidn (agudo), es que resulta de suma importancia el
estudio de problemas que se presentan mds con este tipo de consumo, en este caso los

accidentes de transito.

Por lo tanto podemos concluir que el consumo de alcohol no sélo genera problemas
sociales, sin embargo, cualesquiera que sean sus consecuencias, los costos econdmicos y
morales son altos, por lo que no debe dejarse de lado ninguno de los aspectos hasta aqui
mencionadoes, ya que todos son resultado directo o indirecto del consumo de bebidas
alcohélicas y debe considerarse que al lograr que el consumo disminuya, siempre habra

beneficios de una u otra indole.



CAPITULOQ 3:
ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS
:QUE VARIABLES INTERVIENEN EN SU OCURRENCIA?

El alcohol se encuentra enire el 29% y 35% de las muertes por accidentes de
trinsito, y 30% de los accidentes de cuaiquier tipo, por lo que no se puede ignorar la
participacioén que tiene en el incremento del riesgo de sufrir lesiones de diversos tipos,

incluso las fatales (Garcia, 1985; Holder, 1989; Rosovsky, 1993).

En el presente capitulo se pretende dar una panordémica de los factores que influyen
en la ocurrencia de los accidentes, con el propésito de ampliar el campo que rodea a los
mismos. Anteriormente se tocéd el tema del alcohol y las consecuencias del consumo del
mismo, incluidos los accidentes, en este capitulo se trata de complementar ¢l tema con una
discusidn, considerando que al igual que todos los problemas que rodean al ser humano es

multicausal y no debe dejarse de lado algunos aspectos importantes que intervienen.

Mientras que el consumo de alcohol y la ocurrencia de accidentes son situaciones
que se pueden definir y estudiar de forma independiente, existe una proporcién significativa
de accidentes relacionados con €l consumo de alcohol. Los resultados de diversas
investigaciones sugieren una fuerte correlacion entre ambos fenémenos, lo cual apoya la
teoria de que el alcohol es un elemento contribuyente en el incremento del riesgo de un
accidente para cualquier consumidor, ya sea fuerte, moderado o leve (Borges y cols., 1999;
De la Fuente v Kershenobich, 1992; Garcia, 1985; Holder, 1989; Lépez y Rosovsky, 1986;
Lépez, Rosovsky, Narvaez, Casanova, Rodriguez y Gil, 1991; Medina-Mora, 1987,
Rosovsky, 1996; Rosovsky y Borges, 1993).

Se ha insistido en innumerables ocasiones sobre el papel que desempefia el alcohol
come factor de alto riesgo en el procese de ocurrencia de los accidentes. Muchos estudios
han demostrado la exislencia de una conexion (Borges y cols., 1999; De la Fuente, 1987;
De la Fuente y Kershenobich, 1992; Garcia, 1985; Lopez y Rosovsky, 1986; Medina-Mora,
1987; Rosovsky, 1985; Rosovsky y Borges, 1993). Sin embargo, no se ha establecido una
relacion causal entre el consumo y [a ocurrencia de accidentes, por lo que se ha aceptado
que un accidente es el resultado de un proceso muy complejo en el que el numere de

variables que intervienen no puede determinarse (Miiller, 1989).



Por otro lado, para estudiar lo que realmente ocasiona los accidentes, debe
considerarse el evento como un grupo de elementos que forman un sistema, los cuales
siempre lienen determinadas caracteristicas o pueden comportarse de cierta forma, y que de
considerarse en forma aislada se comportarian de diferente manera. Se le debe considerar
camo un sistema teniendo en cuenta que ésle es mas que la suma de sus partes (AckofF,
1974; Holder, 1989). Esta forma de enfocar un evento visto como un sistema, permite
entender la manera que ciertos factores, pueden incrementar el consumo de bebidas

alcohoélicas y por tanto el riesgo de lesiones asociadas (Holder, 1989).

Muchos de los esfuerzos realizados para reducir los accidentes relacionados con el
consume de alcohol y para realizar investigaciones se han limitado a los consumidores
individuales y sus conductas, esta perspectiva no toma en consideracién al sistema del cual
el alcohol forma parte. El consumo de alcohel es una parte de un sistema social en el que
las acciones de los individuos estan influidas por su propia herencia fisioldgica y cultural,

asi como por la promocién, la disponibilidad y el precio de las bebidas (Holder, 1989).

Cuando se estudia el consumo de alcohol como un factor de resgo debe
considerarse que no tcdos los consumidores tienen problemas, que cualguier persona puede
sufrir un accidente debido a que bebié grandes cantidades de alcohol o porque bebid en
situaciones en las que no debia hacerle, como antes de manejar, lo cual no significa que
haya llegado a la embnaguez o que sea dependiente, asi pues resulta de suma importancia
considerar no solo a las personas diagnosticadas como dependientes, sino a toda la

poblacidn para conocer el nitmero real de problemas (Medina- Mora, 1994).

Ademas de el consumo de alcohol, los accidentes de transito también tienen que ver
con la experiencia del conductor y su tolerancia al aicohol; se sabe que bajo la influencia
del alcohol se pierde parte de la habilidad motora, incluso tras la ingesta de una sola copa,
se puede apreciar la disminucién en la capacidad de gjecutar actos complejos, a pesar de
que los bebedores consideren que mejora su habtlidad, situacién que favorece la ocurrencia
de accidentes diversos, incluidos los de trinsito (Morrow, Leirer, Yesavage y Tinklenberg,

1991; Griffith y cols., 1997).



Alguien que apenas ha bebido una copa, puede verse involucrado en eventos que no
tienen nada que ver con accidentes de trafico (como caidas), situaciones que pueden deberse
a la edad, el sexo de la persona, sus condiciones de salud, lo peligroso de su entorno y el

lipo de trabajo gue desempefia, etc. (Holder, 1989).

Sin embargo, a pesar de que los accidentes automovilisticos ocurrieron en el
momento en que los involucrados se encontraban intoxicados, puede ser que no exista
ninguna relacidn entre el consumo de alcoho! y el accidente o bien que la relacion no pueda
observarse a simple vista, Por ¢jemplo el hecho de que existan tiendas que se encuentran a
ta mano de los bebedores, en las que se venden bebidas alcohélicas contribuye a que no
ocurran accidentes de transite, ya que los bebedores no tienen la necesidad de recorrer
grandes distancias para obtener el alcohol y por o tanto no mansjan, no tienen que atravesar
grandes avenidas y por lo tanto no estan expuestos a sufrir un accidente que involucre
vehiculos de motor, sin embargo, existen muchos otros lugares en los que el bebedor tiene
que recorrer distancias y no deja de manejar ain cuando ya se encuentre bajo los efectos del

alcohol (Holder, 1989),

Es asi que los accidentes estin relacionadas con actividades de riesgo {ademads del
consumo de alcohol), condiciones ambientales en las que se realiza dicha actividad y el

equipo involucrado en ésta (Holder, 1989)

Por otro lado, la aceptacion social del consumo, tanto en la casa como en el trabajo,
también contribuye a la frecuencia y a la cantidad consumida por ocasién, lo que a su vez
implica un mayor riesgo de accidentes, es decir, este conjunto de variables, no se pueden

aislar de otras variables de indole social y fisica (Holder, 1989).

Dentro de las variables que intervienen para la ocurrencia de los accidentes podemos
contar las siguientes, que si bien no son las lnicas juegan papeles importantes en la

ocurrencia o no de los mismo y se deben considerar al estudiar el fenémeno.



a. Disponibilidad

El consumo de alcohol no es independiente de su disponibilidad y aunque tal
relacion parece evidente para algunos, para otros ha sido punto de debate durante los
Ultimos afios (Bruun, Edwards, Lumio, Mikeld, Pan, Popham, Room, Schmidt, Skog,
Sulkunen y Osterberg, 1975; Parker y Harman, 1978).

La disponibilidad de bebidas alcohdlicas tiene que ver con la produccién de las
mismas y por la limitacién que le impongan las leyes de cada lugar; a la vez tiene que ver
con la legistacién ya que el mercado estd controlado por el gobierno mediante dos tipos de
licencias: las que autorizan el consumo en locales y las que lo hacen para ¢l consumo fuera
de locales y existe una edad minima para la adquisicién de bebidas alcohdlicas, que en el

caso de México se encuentra establecida a los 18 afios (Holder, 1989).

La conciencia de la gente respecto a los problemas relacionados con el zlcchol ha
aumentado gradualmente y se ha renovado el interés sobre el papel que juega la
disponibilidad del alcohol en su mala utilizacion y en los problemas relacionados con éste

(Holder, 1989).
b. Frecuencia y cantidad

También se tiene que la cantidad y frecuencia del consumeo estin relacionados con
otro tipo de factores (ademds de la disponibilidad y la promocién} que incluyen el precio
del alcohol y la cantidad de dinero que se puede destinar a su compra, asi como valores

culturales y ciertas normas que influyen sobre los habitos de consumo (Holder, 1989).

En este rubro no debemos olvidar que la cultura mexicana fomenta y acepta el

consumo excesivo en cada ocasion en que se bebe y principalmente los fines de semana.
¢. Ambiente o entorne

Los accidentes de trifico son la causa principal de muerte en los viajeros. En una
regidn que carezca de buenos servicios médicos, un accidente puede ser fatal, por lo que
resulta de suma importancia considerar al planear un viaje ya sea propio ¢ en vehiculos
alquilados, revisar cuidadosamente las condiciones del seguro, ¢l estado de los neuméticos,
de los cinturones de seguridad, de la Hanta de refaccion, de los faros, de los frenos, elc.

{Monroy y Delgado, 1997).



Tanto ¢l equipo, el ambiente fisico como las habilidades individuales, la
disponibilidad del alcohol, la demanda, la produccién y 1a promocidn; los faciores sociales
y los econdmicos; los patrones culturales y las leyes sobre el uso de las bebidas, son
factores que influyen en la ocurrencia de accidentes de diversos tipos que pueden ocasionar

lesiones a los individuos e incluso la muerte (Holder, 1989).

Las lesiones ocasionadas en accidentes de trafico, sean éstas para el conductor, para
el pasajero o para el peatdn, estin relacionadas con los habitos de manejo, las condiciones
generales del vehiculo, la utilizacidon de los cinturones de seguridad y las condiciones de
manejo, tales como eventos de trafico ajenos al conductor, o el clima, la visién del
conductor, si se encuentra cansado, la condicidn de la calle (baches, defectos en el

pavimento, piedras en ¢l camino, etc.) (Holder, 1989).
d. Efectos

El riesgo de accidentes se incrementa cuando se ha consumido alcohol, debido a que
¢éste afecta el tiempo de reaccion de las personas, sin embargo €l considerar que esta sea una
relacién tnica, puede reducir en demasia el complejo sistema del que estos dos elementos
forman parte, sistema que ademas de complejo es dindmico por lo que la identificacidn de
variables puramente dependientes o independientes es practicamente imposible (Holder,
1989).

También, se encuentran los efectos que produce el alcohol sobre el individuo ya que
con ésle se obtienen algunas alteraciones gque el individuo desea, por ejemplo, la pérdida de
la conciencia y la desinhibicién hacen que el entorno social sea mas agradable. Sin
embargo, la misma persona relajada y desinhibida conduciendo un auto puede tomar malas
decisiones, no tener la suficiente rapidez de respuesta en una situacién de riesgo y originar
un serio accidente en el que se produzcan graves lesiones (Holder, 1989). La propiedad
*deshinibitoria” que tiene €l alcohol, se emplea para explicar muchas conductas que se

conectan con la conducta alcohdlica.

En el contexto social, el alcoho!l relaja a las personas e incrementa la interaccion,
pero a la vez altera las habilidades motoras, el tiempo de reaccidn y la capacidad de juicio,
por lo que puede incrementar el riesgo de inflingir una lesidén a su propio cuerpo, lesionar a
otros ¢ incluso resultar lesionado por terceros (Allen y Schuartz 1978; Clayton 1980;

Moskowitz y Bumns 1971; Sutton, 1983).



Ahora bien, una vez planteado el hecho de que el consume no es causa directa de los
accidentes, aunque no se puede negar el peso que tiene en la ocurrencia de los mismos, se
presentan diversas teorias psicolégicas que han tratado de explicar el fendmeno, para as
poder, con base en una de ellas concluir €l por qué es importante estudiarlo desde otros

puntos de vista como en este trabajo.
Teoria de causa y efecto (Pernanen, 1989).

El concepto de causa se puede ver desde diferentes dimensiones lo que puede
producir confuston respecto a la causalidad del fendmeno relacionado con el alcohol; como
ya se menciond, entre los referentes epidemiolégicos, el alcohol tiene los siguientes:
cantidad consumida por ocasidn, contenido de alcohol en sangre, aceptacién social,
extension del consumo, intoxicacién, prevalencia de sindrome de abstinencia, significado
social de diferentes tipos de bebidas, incidencia del consumo relativo con alimentos y

creencias y actitudes respecto a la embriaguez.

Dicha teoria si bien explica en parte el fendmeno, deja de lado aspectos importantes
a considerar en el complejo fenémeno que entrelaza el consumo de alcohol y la ocurrencia

de accidentes automovilisticos
Teoria sobre atribucién de responsabilidades (Holder y Miiller, 1989).

Existe una gran cantidad de material descriptivo que demuestra la fuerte relacion
entre los accidentes, la morbilidad y la montalidad. Si de alguna forma se quiere alargar la
longevidad de las sociedades, se tienen que abatir los indices de muerte por accidentes y
suicidios. Tanto para las estadisticas como para el general de la gente, un accidente es un
evento raro; la frecuencia de accidentes con consecuencias fatales en comparacién con los
que tienen consecuencias leves o incluso no las tienen, es evidentemente bajo, ademas, no

hay duda de que las sociedades son més seguras ahora que hace sesenta afios.

Por otro lado, la exposicidn a los peligros cotidianos ha decrecido y existe sélo una
pequeiia fraccién de eventos relacionados con el consumo de alcohol que estan asociados
con los accidentes. Sin embargo, el riesgo es algo que se le atribuye a las conductas de
otros, por lo que es tarea sumamente dificil ensefiar a la gente las consecuencias generadas,

ya que la evidencia de la vida cotidiana contradice a la cientifica que se les presenta,



La investigacién sobre atribucion de responsabilidades en los accidentes apoya la
teoria de que la severidad del resultade es un factor importante al momento de
responsabilizar a alguien. En generai, un individuo que participa en un accidente tiene
mayores posibilidades de ser percibido como responsable del accidente si este tiene
consecuencias negativas serias, que si las consecuencias no lo son. Otros datos sugieren que
el nivel de culpabitidad por conducir en estado de ebriedad depende de las consecuencias de
esto (Holder, 1989; Miiller, 1989).

Seglin Miiller (1989), la seriedad percibida del consumo de alcohol y manejar un
automovil varia en funcién de si esta conducta conduce a otro acontecimiento riesgoso al
manejar o si se asocia con dafios severos a terceros. Cuando nada de esto ocurre, el

consumir y manejar no se ven como conductas de alto riesgo.

Por otro lado, se debe tener en mente que un accidente no significa un evento
extrafio para un individuo aislado, pero la gente necesita creer que los accidentes serios
nunca les ocumiran o si les pasan, que no serin culpados por las consecuencias. La
experiencia comin nos dice que las personas se inclinan a pensar que las consecuencias
aberrantes de sus actos se deben méas a las contingencias del medio, a situaciones
ambientales o al alcohol. Las atribuciones causales que pretender proteger al ego de la gente
son vitales en un ambiente en el cual s6lo una pequefia parte de las fallas en sistemna

hombre-méaquina pueden tener consecuencias fatales (Miiller, 1989).

No hay duda de que las atnibuciones sociales de mortalidad por consumo de alcoho!
tienen un lugar importante en los procesos de riesgo, ya que estos interactian con las
atribuciones que se colocan sobre el tipo de conducta que se espera de una persona

alcoholizada o intoxicada.
Teoria de la persecucién de riesgos (Miiller, 1989).

Se basa en el hecho de que el riesgo significa peligro, y que de no existir éste,
emtonces no hay riesgo, ademas propone que la aceptacion de éste es un elemento
determinante en el origen de los accidentes. Existen teorias que sostienen que los accidentes
tienen que ver con cierto tipo de personalidades en las que el sujeto maneja el automévil de
la misma manera como maneja su vida, esta concepcidén ha ayudado a definir las
caracteristicas de las poblaciones en mayor riesgo con el objeto de enfocarse sobre los

factores individuales responsables del proceso de los accidentes (Miiller, 1989).



También se encuentra la parte de que toda poblacion ests expuesta a ciertos riesgos,
si embargo, es probable que exista una distribucion desigual de riesgo de accidentes entre
los individuos que la conforman, incluso si las variables ambientales estin controladas y las
diferencias en areas peligrosas se presentan también en poblaciones homogéneas, lo cual
implica diferentes combinaciones de potenciales de riesgo tanto en individuos como en

situaciones (Miiller, 1989).

Los accidentes también pueden conceptualizarse como acontecimienlos no
intencionales, o bien el resultado de ciertas tendencias autodestructivas, lo que implicaria
que el accidente serfa un intento de automutilacién o destruccion {Taylor, 1976; Miiller,

1989).

En segundo lugar esta la forma en la que se enfrentan los peligros; a este respecto el
hombre tiene la posibilidad de acumular experiencias para manejar los riesgos que se le
presentan. Por ello resulta paraddjico afirmar que incluso cuando esta expuesto a
incrementos en los riesgos, su exposicion a ellos disminuye. De la misma forma, el
consumo de alcohel implica involucrarse en conductas de riesgo, lo que parece ser un factor

significativo en la ocurrencia de accidentes (Miiller, 1989).

En tercer lugar, la investigacion sobre las causas de los accidentes y la toma de
riesgos es basicamente experimental y sdlo puede ser extrapolada a situaciones reales con
muchisimo cuidado. Por ejemplo, no existe investigacion sobre el conflicto entre la
necesidad de seguridad, ta necesidad de logro vy la correspondiente aceptacién del riesgo en

situaciones grupales, sin importar si el alcohol estd presente o no (Miiller, 1989).

Mas a menudo de lo que se cree, parece que una de las razones para beber alcohol es
ocasionar una redefinicion de ciertas situaciones especificas y, dentro de ellas, de la propia
identidad y estatus. La conducta riesgosa es uno de los aspectos de estas redefiniciones
dentro de esta situacién. Al parecer, por lo menos en ciertas culturas, este tipo de conducia
implica retos: por beber, por aguantar, por competir, etc. Estos retos se realizan dentro del
contexto de grupos de pares. En relacion con otros procesos causales, éstos tendrian cierto
impacto sobre el tiesgo de muerte por consumo de alcohol en las formas mas variadas

(Pemanen, 1989).



En este sentido la predisposicion del individuo para crear un accidente podria
relacionarse con la voluntad que tiene para tomar atajos y correr riesgos. El riesgo es un
nivel de probabilidad subjetivo, que una persona adscribe a un evento que aconiece, sin
embargo, el nivel de riesgo esta relacionado con el grado de peligro. En este sentido el
peligro representa la presencia de una situacién que puede infringir una lesién o un dafio si
s€ comete un error. Asi pues, dafio es la posibilidad objetiva (que puede medirse) de que un
hembre cometa un error en presencia de peligro conocido. Por ende, correr riesgos se
considera cuando un individuo lleva a cabo una accién que previamente ha considerado

peligrosa vy que tienen cierto grado de problemitica (Cohen, Deamaley y Hansen, 1958).
Desarrollo de los accidentes

Con ¢l fin de tener mas ideas sobre lo que las investigaciones deberfan tomar en
cuenta, se debe considerar la relacion hombre-maquina-ambiente de manera mas
sisteatica (Cuadro 3.1). El sistema hombre-maquina crez, en combinacion con el ambiente
inmediato, es una situacién que debe ser manejada por el individuo. Este tiene que percibir
la situacién, decidir sobre sus posibilidades de enfrentar ¢l peligro al que se enfrenta,
seleccionar una y, finalmente, actuar. Este proccso de percepcidén y seleccién/decision
depende de una capacidad general de enfrentamiento, de las experiencias adquiridas y las

habilidades, asi como del nivel personal de aceptacion del riesgo (Milller, 1989},

Miiller (1989) sugiere que el proceso de un accidente se desarrolla en tres diferente

elapas:

a) la previa al accidente, donde se determinan los estados de los tres sistemas

(hombre-maguina-ambiente) para la siguiente etapa

b) la del accidente mismo, donde la falla de un sistema provoca un evento en la

interaccion de los elementos mencionados

c) la etapa posterior al accidente, donde el evento ocurnido ocasiona dafos en ¢l
hombre, ¢l objeto y el ambiente inmediato.

Por lo tanto, un accidente no es un evento aislado, sino una secuencia de incidentes

y se puede clasificar segin el énfasis que se de a las tres etapas y a los sistemas

involucrados (Cuadro 3.1) (Miiller, 1989).

T



Cuadro 3.1

Clasificacion de los accidentes

Etapa Etapa previa al accidente Etapa del accidente mismo  Etapa posterior al accidente
Sisterna (factores condicionantes) (fallas en el sisterna) (consecuencias del evento)

Falta de experiencia/consumo de

Hombre Ermor en la manipulacién  Tipo de lesion fatai/no fatal
alcohol
Objeto/ . . . o
- Falta de medidas de proteccion Errores en los sistemas Dafio en la miquina
méquina
{Amblgntc Ruido/obscuridad Vigilancia absorbente Dafio en el aml?lenle fisico y
inmediato social

En esta clasificacion, los riesgos que cotren las personas al manejar se encuentran en
la etapa del sistema como responsabilidad del hombre y se ubican en las dos primeras

etapas del proceso.

La ocurrencia de accidentes no tiene que ver solo con el hecho de consumir alcohol,
existen numerosas variables que pueden intervenir en la aparicidon de los mismos, algunas
de las cuales pueden ser controladas, sin embargo, no se trata de tareas ficiles en ningin
sentido, ya que algunas tienen que ver incluso con situaciones politicas més que con la

conciencia social.

La teoria en la que se basa el desarrollo del presente trabajo es la de atribucién de
responsabilidades, ya que incluye aspectos de la personalidad del individuo, que completan
o permiten observar el fenémeno desde una nueva perspectiva, considerando ademis que

existe muy poca investigacion al respecto.

Es por ello que resulta importante realizar estudios en los cuales se busque con mas
exactitud la relacién entre los accidentes y diversas variables, como el consumo de alcohol
y conductas que por si mismas implican peligro, de lo cual no existen estudios que puedan

probar el grado de participacidn en el evento de dichas conductas.



CAPITULD 4:
METODO

En el presente capitulo se describe el método utilizado para la realizacion del
estudio: planteamiento de los objetivos a seguir, definicién de variables, descripcion de las
caracteristicas de la muestra, tipo de estudio, descripcién del instrumento utilizado y el
procedimiento llevado a cabo para la realizacién del trabajo de campo. Al final del capitulo

se presentan los analisis realizados para la obtencion del objetivos planteados.

OBJETIVOS:
General:

Conocer el patrén de consumo que presentan los adultos de la ciudad de Pachuca,
determinar si existe relacion entre dicho consumo y realizar conductas riesgosas al manejar,

asi como la ocurrencia de accidentes avtomovilisticos.
Especificos:
=> [dentificar el patrén de consumo que presentan los adultos de la ciudad de Pachuca.
=» Conocer cudles son las conductas de riesgo que mas se presentan en la poblacién
= Determinar el ndmero de personas que han sufrido accidentes automovilisticos.
= Identificar como perciben los adultos los riesgos entre beber y manejar.

=> Determinar si existen diferencias per sexo, por edad y por patrén de consumo, en la
toma de riesgos, ocurrencia de accidentes automovilistico y presencia de problemas

por el consumo de alcohol.

= Obtener la confiabilidad de la escala de conductas de riesgo al manejar y escala de

autopercepeion de habilidades para manejar.



VARIABLES

Patrén de consumo
Accidentes antomovilisticos
Conductas de riesgo al manejar

Percepcion de riesgo

Definicion conceptual

Patrén de consumo: Se refiere a los niveles de consumo de alcohel que se presentan
en una poblacién, de acuerdo a la frecuencia y cantidad consumida usualmente (Medina-

Mora, 1994).

Accidentes automovilisticos: Un accidente es un hecho que se presenta - sin desearlo
y/o pensarlo - y que tiene como censecuencia un dafio, si ¢ste es en la propia persona o
pertenencias, la persona también asumnird toda la consecuencia, pero si estin involucrados
bienes ajenos o terceras personas, serd un ilicito. Para que se de el requisito de considerar
accidente a este hecho, es necesario que pase asi, sin desearlo, pensarlo, planearlo, y en
general sin que exista ninguna de las agravantes que marca la ley, premeditacidn, alevosia y

ventaja (Flores, 1990).

Conductas de riesgo al manejar: Son aqueilas conductas incremnentan la probabilidad
de que ocwra un accidente ya sea por conducir de manera poco segura 0 por violar ]

reglamento de transito.

Percepcion de riesgo: Es la atribucion de peligro que se le da a la ejecucion de

determinadas conductas, ej, beber y manejar.



Definicign operacional

Patrén de consumo: Se obtuvo de combinar la frecuencia y cantidad de consumo de
bebidas alcohdlicas, obteniéndose tres patrones: abstemios (no bebid alcohol en los dltimos
12 meses), bebedores de bajo nivel (consumo de menos de 5 copas por ocasién) y

bebedores de alto nivel (consumo de mas de 5 copas por ocasion).

Accidentes automovilisticos: Se obtuvo de preguntar a los sujetos si habian visto

implicados en un accidente de transito en los iitimos 12 meses.

Conductas de riesgo al manefar: Se evaluaron mediante la escala de riesgos al
manejar que consta de 10 reactivos y con preguntas como: “ha manejado 1 hora después de
haber bebido 2 copas o més”, “Ha estado bajo l1a influencia del alcohol en situaciones que

corria mas riesgo de hacerse dafio, como conducir un automdvil”.

Percepcion de riesgo: se evalud a través de preguntas como, cuanto riesgo corren las
personas de lesionarse si beben alcohol diario u ocasionalmente y nimero de copas con las

que considera que se pierde la capacidad de manejar con seguridad.

POBLACION:

La investigacién se realizé con personas de entre 18 y 65 afios gue habitaran de
forma permanente en la ciudad de Pachuca, Hgo. al momento del estudio. Se entrevistd un
total de 920 adultos, de los cuales 597 (64.9%) son mujeres y 323 (35.1%) hombres. De
estos se eligidé una submuestra de las personas que reportaron manejar automévil,

obteniéndose un total de 342 cuestionarios:
Caracteristicas generales de la muestra:

La muestra de 342 entrevistados, quedd conformada en su mayoria por hombres
(71.2%) (debido a que se eligieron s6lo las personas que reportaron conducir automévil), en
edad productiva ya que la media de edad fue de 35.16, la mayor parte de los entrevistados
cuentan con secundana terminada o mds (84.8%), reportaron un estado civil ya sea de
casados o solteros (90.9%) y cuentan con ingresos mensuales de dos salarios minimos o

mas (84.8%).
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Tabla 1

Caracteristicas de 1a muestra:

Sexo Yo Ingreso mensual familiar %
Menos de un salario minimo 2.0
Masculino 71.2 1 salario minimo 13.3
Hasta 2 salarios minimos 259
Femenino 28.8 mas de 2 salarios minimos i 58.9
Edad Escolaridad

18-20 7.1 Sin escolaridad 0.1
21-30 346 Primaria 11.4
3140 312 Secundaria 226
41-50 14.8 Preparatoria 253
51-65 _ 12.3 Profesional 36.9

Estado Civil %

Casado 61.9

Unién Libre 4.0

Separado/divorciado 3.1

Viudo 29

Soltero 29.0

La mayoria de los entrevistados se desempefian como profesionistas, propietarios de

pequefios comercios, empleados y obreros (66.3%), como puede observarse en la tabla 2.

Tabla 2

Ocupacion del jefe de familia

Ocupacion del jefe de familia %
Profesionista 154
Maestro 31
Propietario de pequefio comercio 9.0
Empleado 20.0
Cbrero calificado 8.0
Gbrero no calificado 13.9
Agricultor 0.9
Subempleado 4.3
Estudiante 1.4
Ama de casa 7.8
Otro 16.4




Por otro lado, el ingreso mensual familiar predominante fue de mas de 2 salarios
minimos con casi el 60%, y muy pocos reportaron tener menos de un salaric minimo

mensual (2%)Grafica 1).
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DISENO DE LA MUESTRA:

La informacidn se obtuve de un estudio que se llevé a cabo en la ciudad de Pachuca,
en ¢l Estado de Hidalgo, en una muestra probabilistica de hogares, seleccionados con base
en un disefio multietdpico, estratificado, donde la variable de estratificacién fue el nivel
socioecondmico, definido en términos de los criterios Censales de las Areas Geoestadisticas
Bisicas (AGEB’s), en las que se cuenta a la poblacién econémicamente activa, ingresos,
escolaridad, ocupacién, servicios publicos y calidad de la construccién habitada. Se
constderd, ademds, un estrato independiente de alto riesgo, identificado por el Consejo
Estatal Contra las Adicciones del Estado de Hidalgo, como zonas especialmente
problemdticas por la presencia de jovenes que consumen drogas, presencia de bandas y alto
indice de migracion, por lo que la ciudad se dividid en 5 estratos: alto, medio, bajo,

marginado y de alto riesgo (Berumen, 1997),



La unidad primaria de muestreo fueron las AGEB definidas para el XI Censo
General de Poblacion de 1990. En la segunda ctapa de muestreo, se eligicron 4 manzanas
con igual probabilidad de cada AGEB, obieniéndose un total de 120 manzanas. Para cada
una de las manzanas seleccionadas se elaboré un listado de ias viviendas que la componia,
de estos listados se formaron segmentos con un promedio de 6 viviendas cada uno, y esta
fue la tercera unidad de muestreo, de cada manzana en muestra se seleccionaron 2
segmentos, para un total de 240 segmentos seleccionados, de los cuales se obtuvo un total
de 1,440 viviendas, En la ltima etapa de muestreo se selecciond un adulto de entre 18 y 65
afios, los datos fueron ponderados de acuerdo con la probabilidad de seleccion. La tasa de
no respuesta fue inferior al 5% en la poblacién femenina y cerca del 20% en poblacién

masculina.
TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio transversal, de tipo descriptivo, y de campo esto debido a que
se trata del primer acercamiento a esta poblacidn y la aplicacion se realizd en el lugar donde

habitan los sujetos que participaron en el estudio.
INSTRUMENTO:

La informacién se recabé mediante un cuestionario estandarizado, cuya validez y
confiabilidad ha sido probada con anterioridad (Hughes y cols. 1980, Medina-Mora y cols.
1979, 1986, 1993), éste se aplicd en entrevista de forma individual y confidencial, las

secciones nuevas que se incluyeron serdn sujetas de anilisis en el presente trabajo.
Las preguntas que conforman el cuestionario son (Véase, Berumen, 1997):

Datos demogrdficos: sexo, edad, estado civil, escolaridad, e ingreso mensual

familiar.

Conductas de riesgo al manejar: se pregunta acerca de si le gusta tomar riesgos
cuando maneja, le gusta la velocidad, se pasa los altos, rebasa coches, le gusta zigzaguear,
se acerca mucho al coche de adelante, se enoja con otros conductores porque manejan muy
despacio, es intolerante cuando maneja, usa el claxon y si usa el cinturdn de seguridad

(Natienal Survey on Drinking and Driving, 1988).



Autopercepcion de habilidades af manejar: Tiene buen ojo para medir la distancia,
reacciona rapido ante un posible accidente, es dicstro para liberar obsticulos o autos, puede
hacer otras cosas mientras maneja, se concentra cuando conduce, esta atento a lo que sucede

en el trafico

Patron de consumo de alcohol: consumao en los ltimos doce meses, nimero de
copas por ocasidn de consumo, consumo de 5 copas o mas por ocasion, frecuencia de

embriaguez.

Problemas asociados al consumo de alcohol: ocurrencia de accidentes mientras
bebia o después de beber, consumo de alcohol en situaciones de riesgo, si ha viajado con un

conductor ebrio.
PROCEDIMIENTO:

Se capacitd a un grupo de 12 encuestadores pasantes de la carrera de psicologia o
areas afines, para la aplicacion del cuestionario y el trabajo de campo, durante la realizacién
del mismo se conté con un supervisor que trabajé conjuntamente con los entrevistadores.

La aplicacion se realizé durante el mes de noviembre de 1996.

El cuestionario se aplicd en forma de entrevista cerrada, en la que el encuestador
hacia las preguntas y el entrevistado daba las respuestas, se asegurd la confidencialidad de

las respuestas, para seguridad de los entrevistados.
Los entrevistadores se presentaron de 1a siguiente manera:
Buenos dias (tardes)

Este cuestionario es parte de un estudio de la Secretaria de Salud,
que se estd realizando en esta zona de su ciudad. Estamos interesados en
conocer los habitos de consumo de bebidas alcohdlicas asi como opiniones,
actitudes y problemas asociados con este consumo. No existen respuestas
correctas o incorrectas, si alguna de las preguntas le causa incomodidad,
puede sentirse libre de NO contestarla, sin embargo, nos seria de gran
utilidad que responda la mayor cantidad de preguntas posibles. Todas sus
respuestas son confidenciales, ninguna persona puede ser identificada a
traves de este cuestionario ya que los resultados se presentaran en forma de
un resumen estadistico de todas las respuestas y por lo tanto no le pedimos
su nombre.

Muchas gracias por su cooperacion.
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La entrevista tuvo una duracién aproximada de ! hora y se realizd en el hogar del
entrevistado, sin embargo, para asegurar la confidencialidad de las preguntas no se registra

en el cuestionario su nombre.

Una vez concluida la etapa de campo se procedié a la captura y limpieza de los
datos oblenidos para posteriormente realizar los analisis mediante el paquete estadistico

para computadora SPSS versién 6.1.2.



CAPITULO 5:

RESULTADOS

El presente capitulo se divide en 6 apartados:
5.1 Descripcién de las caracteristicas generales:

Se presenta una descripcion de las variables divididas por temas en: consumo de

alcohal, riesgos, percepcion de riesgo, y accidentes
5.2 Consistencia intena de las escalas:

Debido a que es la primera vez que se utilizan en poblacién mexicana se obtuvo la
consistencia interna de las escalas de fesgos al manejar y autopercepcién de habilidades,

asi como los resultados de un analisis factorial.
5.3 Caracteristicas por sexo:

Se presentan las diferencias encontradas entre hombres y mujeres de las variables

antes mencionadas
5.4 Caracteristicas por edad

En este apartado se presentan las variables por edad y las diferencias encontradas

entre los diferentes grupos etarcos
5.5 Riesgos y patrdn de consumo

En este apartado se presentan las diferencias en cuanto a las conductas de riesgo al

manejar entre abstemios, bebedores de bajo nivel y de alto nivel
6 Regresion logistica

En la parte final se presentan los resultados obtenidos a través de un andlisis de
regresion logistica, cen el objeto de conocer qué caracteristicas se asocian a un mayor

niesgo de verse involucrado en un accidente.



3.1 Deseripcidn de lus caracteristicas generales.
3 1.1 Consumo de alcohol,

Para identificar el tipo de consumo de los entrevistados sc utilizaron los siguientes
indicadores, consume en los dltimos 12 meses, nimere de copas por ocasién, y por tipo de
bebida. edad de inicio, asistencia a lugares donde ofrecen promociones y nimero de copas
de consumo en esos lugares, frecuencia de embriaguez y patrén de consumo, en este
apartado se encuentran los porcentajes de cada una de las preguntas mencionadas, con el
objeto de tener un panorama del tipe de consumo vy los lugares donde acostumbran

consumir alcohol.

Como se observa en la tabla 1, el 35.2% de los entrevistados reporté consumir
bebidas alcohdlicas entre 6 y 11 veces al afio o con mas frecuencia, en tanto que el 20.1%
reportd no haberlas consumido, el porcentaje de abstemios es ligeramente menor que el
encontrado en la Encuesta Nacional de 1988 para el estado de Hidalgo (24.1%) (Encuesta

Nacional de Adicciones, 1990).

Tabla 1

Consumo de alcohol en los ultimos 12 meses*

£ Qué tan seguido tomé alguna bebida que contenga alcohol oy
Todos los dias - 03
Casi todos los dias b e
3 - 4 veces a la semana 03
1 -2 veces a la semana 6.8
2 - 3 veces al mes 11.6
Mas 0 menos una vez al mes 7.7
6 - 11 veces al aito ‘ 8.5
1 - 5 veces al afio ' 297
Nunca en los iltimos 12 meses pero si antes 15.0
Nunea ha tomado alcohol _ 20,1

* Porcentajes obienidos del total de fa muesira

Con respecto al niimero de copas que loman por ocasion, 49.8% reportd beber entre
1y 3 copas y 22.2% 7 o mds copas por ocasion, en cuanto a las copas que “‘aguanta”, casi la
mitad (49.2%) considera aguantar 7 o mds copas y 37.4% considera llegar a la

“embriaguez” con el mismo numero de copas (Grafica 1).
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En la 1abla 2, se observa que el pulque es la bebida que se consume en mayor
cantidad por ocasién en la muestra seleccionada, 28.2% reportd consumir 7 o mas copas por
ocasion, en tanto que la bebida que se consume en menores cantidades son los coolers y

presidencola, ya que un 98% y 70.5% respectivamente, reportaron consumir de 1 a 3 copas

por ocasion.
Tabla 2
Niimero de copas por ocasién de consumo y tipe de bebida*
Cuidintas copas toma de: 1-3 4-6 7 o mas

vino 63.9 30.3 5.8
coolers 98.0 20 -
cerveza : 57.0 30.0 13.0
brandy ! 529 31.0 16.1
presidencola | 70.5 ; 11.9 17.6
pulque ; 46.8 ! 25.0 282

* Porcentayes por tipe de bebida

Cuando se¢ pregunid acerca de la edad de inicio en el consumo de bebidas
alcoholicas, se encontré que si bien la mayoria iniciaron su consumo una vez que tuvieron
la mayoria de edad (40.9% entre los 18 y los 20 afios), es preocupante el porcentaje de
personas que reporiaron haber miciado su consumo antes de esta edad ya que representa
mas del 30% de la poblacidn, incluso hay quienes reportaron haber iniciado antes de los 10

afios {Grafica 2).



Grafica 2
Edad de inicio en
el consumo de

bebidas

alcohdlicas

21-23 24-26 27T omas
afios anos afios

Por otro lado, se les preguntd acerca de su asistencia a lugares donde se ofrece la
promocion de la “hora feliz” (dos copas por el precio de una}, y sélo un 5.9% reporto asistir
a este tipo de lugares, de éstos el porcentaje que consume 8 o mas copas por ocasion resulto
elevado (34.8%), no asi ¢l porcentaje que reportd beber mas de lo que acostumbra cuando

asiste a esos lugares que fue del 7.7%, como podemos observar en las tablas 3 y 4.

Tabla 3

Asistencia a la “hora feliz? v consumo por ocasién* .
) P

1-2veces | 1vezal 1-5 veces al | No va a esos
o B ___ . porscmana = mes aiio ' _ lugares
Cada cufm.to va a lugares _donde 03 : 25 . 3] . 94 1
se promociona la hora feliz | | |

O copas - 2copas ' 4 copas | 8 0 mais copas
Cuintas copas bebe cuando va | '

|
a la hora feliz ' E 134 l 51.8 34.8

* Porcentajes obtenidos de! total de Ja muestra

Tabla 4

Incremento del consumo en {a “hora feliz”*

Bebe mas de lo que acostumbra
Si 7.9
No 923

* Porcentzyes obrenidos del 1otal de asistentes a la hora feliz




En cuanto 2 1a frecuencia de embriaguez y el consumo de 5 copas o mas por ocasidn

se encontrd que 30.7% rcportd embriagarse al menos una vez al afio, 31.8% tomar 12 copas

0 mds por ocasidn y 55.4% reportd consumir entre 5 y 11 copas con la misma frecuencia,

aunque esta cantidad también es consumida al menos una vez al mes por ¢l 7.7% de los

encuestados (Tabla 5).

Tabla 5

Frecuencia de embriaguez y de 5 0 més copas por gcasibén *

En los iltimos 12 meses entre Sy 11 12 copas o Se sintid
cada cuanto tomd copas mais embriagado
Todos los dias 04 23 —
3-4 veces por semana 1.1 - 0.2

1-2 veces por semana 32 38 38
2-3 veces por mes 5.1 4.7 0.8

1 vez por mes 3.0 29 03
6-11 veces por afio 14.2 32 2.6

1-5 veces por afio 28.4 14.4 23.0

No ha bebido esa cantidad 44.6 68.1 69.3

* Porcentajes cbtenidos del total de la muestra

Para conocer el patrén de consumo de bebidas alcohdlicas de los entrevistados, éstos

se dividieron en tres tipos: abstemios (no bebi¢ alcohol en los iltimos 12 meses), bebedores

de bajo nivel (consumo de menos de 5 copas por ocasién) y bebedores de alto nivel

(consumo de més de 5 copas por ocasion), siendo los més frecuentes los bebedores de alto

nivel (38.8%), porcentaje muy similar al de los abstemios (35%) (Grafica 3).
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3.1.2 Consumo de alcohol y problemas.

En lo referente a los problemas que han tenido por consumir alcohol, 8.8% de los
entrevistados reporté haber tenido problemas por su forma de beber, 1% se han metido en
problemas mientras conducia, 2.3%, se ha lastimado accidentalmente mientras bebia, si
bien estos porcentajes no son elevados, lo que resalta es el hecho de que todos los que se
han visto implicados en algin tipo de problema volvié a beber a pesar de saber que la

bebida le causé el accidente (Tabla 6).

Tabla 6
Problemas por beber alcohol
Porcentaje gue
respondié que si
iAlguna vez tuvo algin problema por su forma de beber? 8.8+

En los dltimos 12 meses, ;se ha metido en problemas mientras conducia

{manejaba) - como tener un accidente o ser arrestado(a) por conducir 1.0*
(manejar) ebrio(a) (borracho/a)?

En los titimos 12 meses, ;se lastimo (fesiond) accidentalmente mientras

bebia (y estaba bajo los efectos del alcohol) -como por ejemplo, sufftir 23
una mala caida o herida, lastimarse (lesionarse) en un accidente de i
transito {(trafico) o algo similar?

i Volvig a beber después de saber que la bebida le causd el accidente? 100.0**

* Porcentajes obienidos del total de bebedores
** Porcentajes obtenidos del total de personas que se lesionaron

3.1.3 Riesgos.

Se incluyd una escala que indaga acerca de situaciones riesgosas al manejar, otra
escala que indaga acerca de como se percibe al manejar, y preguntas tales como “ha
manejado después de beber”, “ha viajado con un conductor que ha bebido demasiado”, y
“se ha encontrado en situaciones que corria riesgo de daftarse bajo los efectos de alcohoi”,
que se consideran conductas que incrementan el riesgo de sufrir o hacer sufrir a lerceros un

accidente.



La primera escala que se incluyé fue la de riesgos al manejar que consta de 10
reactivos “Le gusta tomar riesgos cuando maneja”, “Le gusta la velocidad”, *Se pasa los
altos”, “Rebasa coches”, “Le gusta ir zig-zagueando para rebasar”, “Se pega mucho al
coche de adelante™, “Se enoja y pelea con otros conductores porque manejan despacio”, “Es
intolerante cuando maneja”, “Usa el claxon” y “Usa el cinturén de seguridad™, con opeiones
de respuesta de nunca, a veces y siempre. Los mayores porcentajes se presentaron en los
reactivos: le gusta la velocidad y rebasa coches con porcentajes de 36.1 y 56.5
respectivamente, ef usar el claxon y el cinturén de seguridad tuvieron porcentajes por arriba

del 60estos reactivos fueron consideradoes como de proteccidn al manejar (Gréfica 4).
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Otra escala que se incluyd fue la de aulopercepcién de habilidades, la cual esta
compuesta por 6 reactivos: “Tiene buen ojo para medir la distancia”, “Reacciona rapido
ante un posible accidente”, “'Es diestro para librar obsticulos o autos”, “Puede hacer otras
cosas mientras maneja”, “Se concentra cuando conduce” y “Esta atento a lo que sucede en
el trafico”, cuyas opciones de respuesta son; malo, regular y bueno {Grifica 5). En esta
escala se encontrd que mas del 80% de los conductores consideran tener buenas habilidades
para manejar excepto cuando se trata de hacer otras cosas mientras maneja, donde sélo el

35.4% de los entrevistados considerd que era bueno,
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Mas especificamente, cuando se preguntd acerca de sitwaciones en las que han
estado bajo los efectos del alcohol, se encontrd que 33.1% habia manejado una hora
después de haber bebido dos copas o mas, 14.6% ha tenido que manejar ha pesar de haber
bebido demasiado, debido principalmente a que no tenia otra opcidn (9.9%); por otro lado,
15.8% reportaron haber tomado otra opcién para no manejar como, pedir a otra persona que
manejara (7.0%) o pc'dir un taxi (6.1%). Resalta que casi la mitad de los entrevistades
reporté que no manejaria después de haber bebido demasiado por miedo a tener un
accidente (48%), y sélo el 9.1% de los entrevistados reportd que ha tenido que ser
persuadido de no conducir después de haber bebido demasiado, también se preguntd a los
entrevistados si habian estado bajo los efectos del alcohol en situaciones riesgosas a lo cual

5.1% respondid que si (Tabla 7).



Tabla 7

Riesgos por beber y manejar

En los iltimos 12 meses... %
¢Manejo algin vehiculo una hora después de haber ingerido 2 0 mds copas?*
Si 331

¢{Existid alguna situacion en la que tuvo que manejar a pesar de haber bebido
demasiado?. Si le pasé, ;cudl fue la causa?*

No tenia otra opcién 9.9
Era el dinico que sabia manejar 1.3
Tenia que llevar a otras personas 1.1
No habia transporte piiblico 1.4
Otro 0.9
No le ha pasado 85.4

. Tomé alguna de las siguientes opciones para no manejar por haber bebido

demasiado?*
Pedir a otra persona que mangjara 7.0
Tomar taxi, autobiis o caminar 6.1
Pasar la noche en el lugar 0.8
Dejar de tomar y esperar un tiempo 1.9
No le ha pasado 842

Si le pas¢, jcudl fue 1a razdn que lo llevo a tomar esta decision?**
Haber tenido antes problemas legales por esa causa 4.8
Miedo de tener un accidente 48.0
Haber estado involucrado antes en un accidente por esa causa 1.1
Sentir que no hacia lo correcto 20.0
Razones personales 53
Otra 208

(Alguien intentd convencerlo para que no manejara porque pensaba que habia
bebido demasiado?, Sile pasé, jquién lo hizo7*

Pareja, novio{a), esposo(a) 5.1
Algun otro familiar 1.5
Amigo 2.5
No le ha pasado %0.9

¢Ha estado bajo 1a influencia del alcohol en situaciones en que corria mids riesgo
de hacerse dailo, es decir, mientras corria en bicicleta, conducia {guiaba) un
automévil, lancha u operaba una maquinaria?*

Si 5.1

* Porcentajes obtenidos del total de bebedores
** Porcentajes obtenidos del quienes temzron opeiones para no manejar después de haber bebido demastado

Como se observa en la tabla 8, 16.9% reporté haber viajado con un ¢onductor que
habia bebido demasiado, las principales razones que reportaron para haberlo hecho fueron,

que no habia otro transporie (47.8%) y porque querian acompaiiarlo (32.9%).



Tabla 8

Razones para viajar con conductor que ha bebido*

En los dltimos 12 meses ;ha viajado usted en un vehiculo en el que el
conductor habia bebido demasiado?

Si

No
(Por qué razdn viajé en esa ocasién con esta persona?

Por que no habia otro transporte

No se pudo negar

No era muy largo ¢l viaje

Por que queria acompafiarlo

Otro

16.9
83.1

47.8
13.8
3.9
32.9
1.6

* Porcentajes obtenidos del total de la muestra

5.1.4 Percepcion de riesgo.

En cuanto a la percepcién de riesgo es importante €l nimero de personas que
consideran que hasta que consumen 5 copas o mas, pierden la capacidad de manejar con
seguridad, cuando desde la primera copa que consuman se estan alterando sus reflejos. Por
otro lado, 46.1% considera que se corre poco o nada de riesgo de lesionarse si se beben

alcohol ocasionalmente, situacién que cambia para cuando se bebe diario ya que el 97.2%

considera que se corre mucho riesgo en esta situacién (Tabla 9).

Tabla ¢

Percepcifn de riesgo al beber y manejar*

{Con cuantas copas, en las dos horas previas, piensa usted que pierde la capacidad de

manejar con seguridad?

Con | 55
Con 2 41
Con 3 7.3
Con 4 7.1
Con 5 omis 36.8
No sabe 39.1
. Qué tanto riesgo corren las personas de lesionarse (caerse o accidentarse), si beben
alcohol...
Ocasionalmente?
Mucho riesgo 54.0
Poco riesgo 44.4
Nada de riesgo 1.7
Diario?
Mucho riesgo 912
Poco riesgo 2.8
Nada de riesgo —

* Porcentajes obtenidos del total de la muestra



3. 1.5 Accidentes.

El 13.2% de los encuestados se ha visto implicado en un accidente de trénsito, de

se ha visto involucrado en otro tipo de accidente al estar bebiendo (Tabla 10).

Tabla 19

Prevalencia de accidentes *

este porcentaje, el 28.3% resulté lesionado en el accidente, sin embargo casi la mitad no
acudié a un servicio de urgencias para ser atendido, debido a que no estaba seriamente
lesionado (60.3%) o por acudir a otro tipo de servicio, como médico particular (39.7%);

también se reportd en 21.6% de los casos, que otras personas resultaron lesionadas y 8.8%

En los ultimos 12 meses, se vio implicado en:
Accidente de transito
Resultd lesionado en esa ocasién
Si
No
i Acudié a algin servicio de urgencias para ser atendido?
Si
No
i Por qué no acudié a un servicio de urgencias para atender sus lesiones?
No estaba sertamente lesionado
Acudié a un médico u otro tipo de servicio
{Alguna otra persona resulté herida o lesionada?
Si
No
. Ha estado alguna vez implicado en cualquier otro tipo de accidente al estar
bebiendo?
Si
No

%
13.2

28.3
7.7

52.7
413

60.3
397

21.6

78.8

3.8
91.2

* Porcentajes obienidos de los que reportaron haber tenido un accidente

5.2 Caracteristicas por sexo.

Una vez obtenida la consistencia inlemna de las escalas se procedié a realizar las

estadisticamente significativas (p<=.05).

PR

comparaciones entre las diferentes variables por sexo con el objeto de saber si existian
diferencias significativas entre hombres y mujeres, para lo cual se utilizé la prueba X2 Sélo

se presentan los resultados en los que las diferencias entre grupos resultaron



5.2.1 Consumoe de alcohol por sexo.

En cuanto a las diferencias entre hombres y mujeres, sen los primeros los que
consumen con mayor {recuencia y cantidad, como se observa en la tabla 15, la mayoria de
las mujeres consume alcohel de 1 a 5 veces al afio, o no ha consumido en el Ultimo aflo
(47%), en tanlo que la mayoria de los hombres consumen, una vez al mes o con mas

frecuencia (41.9%).

Tabla 11
Consumo de alcohol en los altimos 12 meses, por sexo*
£ Qué tan seguido tomo alguna bebida que contenga alcohol Hombres Mujeres
Todos los dias 0.4 -
Casi todos los dias - -—-
3 - 4 veces a la semana 0.4 -
1 -2 veces alasemana 7.8 4.1
2 -3 veces al mes 15.6 2.0
Mis o menos una vez al mes 7.8 71
6 - 11 veces al afio 9.9 5.1
1 - 5 veces al afio 29.2 316
Nunca en los dltimos 12 meses pero si antes 14.8 15.3
Nurnca ha tomado alcohol 14.0 34.7

* Porcentajes obtenidos por sexo

En cuanto al nimero de copas que beben per ocasién, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, entre hombres y mujeres (X’= 20.20, p=.0000), ya que casi
el 80% de las mujeres consumen entre 1 y 3 copas por ocasion, y sélo 6.4% reportd
consumir 7 o mas copas, en contraste, 26.3% de los hombres consumen la misma cantidad

(Grafica 6).
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En la grifica 7 se observa que los hombres reportaron aguantar mas copas que las
mujeres, este también con diferencias estadisticamente significativas (%= 34.75,
p=.00000). Més de la mitad de los hombres considera que puede aguantar 7 o més copas
(53.9%), porcentaje muy superior al de las mujeres que consideran aguantar esa cantidad

(18.6%).

Gréafica 7
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* Porcentajes obtenidos por sexo

Asi también, cuando se¢ les preguntd el nimero de copas con las que se embriaga, Tas
mujeres consideraron en su mayoria que con 1 a 3 copas (42.9%), donde solo el 15.2% de
los hombres considerd que se embriagaba, situacidn inversa para 7 copas 0 més (59.1%

hombres y 23.8% mujeres) (X’= 11.88, p<=.01) (Gréfica 8).
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* Porcentajes obienidos por sexe




Por otro lado, se encontré que las bebidas mas consumidas por las mujeres fueron la

cerveza y el brandy, en tanto que los hombres, ademis, consumen pulque {Tabla 12).

Tabla 12
Nimero de copas por ecasién de consumo y tipo de bebida por sexo*
-3 4.6 7 o mis

Cuintas copas toma de: Hombre | Mujeres | Hombre | Mujeres | Hombre | Mujeres
vino 58.2 100.0 35.2 nn 6.6 -—
coolers 100.0 100.0 - - - -
cerveza 52.3 88.2 33.6 5.9 14.0 5.9
brandy 46.4 76.5 32.8 23.5 20.8 -
presidencola 77.8 - --- 100.0 222 e
pulque 50,00 - 25.0 - 25.0 -

* Porcentajes obtenidos por tipo de bebida y sexo.

Como se observa en la grifica 9, casi el 40% de los hombres y 8.3% de las mujeres
iniciaron su consumo antes de la mayoria de edad, lo cual representa una proporcion de casi

cinco hombres por cada mujer.
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En la frecuencia y cantidad de consumo, 39.6% de los hombres reporté consumir al
menos una vez al afio 12 copas o mas en una sola ocasién, 63.2% 5 copas o més por
ocasion y 37.3% reportaron haber llegado a la embriaguez, porcentajes muy superiores a los
de las mujeres ya que 2.1% reporté haber bebido 12 copas, 33.1% 5 copas y 6.3% haber

llegado a la embriaguez en ¢l mismo periodo (Fabla 13).



Tabla 13

Frecuencia de embriaguez y de 5 o mis copas por ocasién por sexo*

:::dl:z::::::(:igﬁmeses F entre 5y 11 copas 12 copas o mis Se sintié embrizgado
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Todos los dias - 0.6 — 3.5 - — ..
3-4 veces por semana 1.2 — - - — —
[-2 veces por semana 2.9 6.0 47 - 4.6 e
2-3 veces por mes 6.4 -— 58 - 1.1 .-
1 vez por mes 3.5 24 3.5 - 0.6 -
6-11 veces por aiio 18.5 - 3.3 21 3.4 -
1-5 veces por afto 30.1 220 18.6 —— 27.6 6.3
No ha bebido esa cantidad 37.0 70.0 60.5 979 62.6 93.8

* Porcentajes obtenidos por sexo y ndmero de copas

Como era de esperarse con base en los resultados obtenidos previamente, el patron
de consumo que presentan hombres y mujeres presenta diferencias estadisticamente
significativas (X?= 35.76, p=.00000); dos mujeres por cada hombre son abstemias, lo cual
se invierte en la categoria de bebedor de alto nivel donde la proporcién es de 3.5 hombres

por cada mujer {Grafica 10).
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5.2.2 Consumo de alcohol y problemas asociados, por sexo.

En lo referente a los problemas asociados al consumo de bebidas alcohélicas, como
se observa en la tabla 14 destaca el hecho de que son inicamente los hombres quienes
reporian el haber estade involucrados en algin problema, derivado de su forma de consumo
o asociado a éste. Cabe mencionar que todos los que presentaron algin problema

continuaron bebiendo a pesar de saber que el alcohol era el causante.

PR



Tabla 14

Problemas por beber alcohol por sexo*

Porcentaje que
respondid que si

Hombres Mujeres

¢Algunas vez tuvo algin problema por su forma de beber? 1.2 -
En los dltimos 12 meses, ;se ha metido en problemas mientras conducia (manejaba)

- como tener un accidente o ser arrestado(a) por conducir (manejar) ebrio(a) 11.5 .-
{borracho/a)?

En los dltimos 12 meses, ;se lastimé (lesiond) accidentalmente mientras bebia (y
estaba bajo los efectos del alcohol) -como por ejemplo, sufrir upa mala caida o 29 -
herida, lastimarse (lestonarsc) en un accidente de trinsito (trifico) o algo similar?

* Porcentajes cbtenidos por sexo

5.2.3 Riesgos por sexo.

Entre los reactivos que componen la escala de riesgos al mapejar, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en: “le gusta tomar riesgos cuando maneja”, (X3=
3.81; p<=.05) “se pasa los altos” (X*= 3.93; p<=.05), “le gusta la velocidad” (X*= 15.64;
p=.0000) vy “rebasa coches” (X*= 15.43; p=.0000). Sélo €l gusto por la velocidad se
presentd con mayor frecuencia en mujeres que en hombres, y se muestran més prudentes al

utilizar el cinturén de seguridad (Grafica 11).
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Ahora bien, en la escala de autopercepcion de habilidades los reactivos que
presentaron diferencias fueron: “tiene buen ojo para medir las distancias” (X*= 6.34,
p<=.05) donde los hombres se consideran con dicha habilidad, y “‘se concentra cuando
conduce” (X= 4.38; p<=.05), en los mayores porcentajes fueron para las mujeres {96.7%

vs. 88.5%) (Grafica 12).
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En cuanto a las situaciones riesgosas por encontrarse bajo los efectos del alcohol se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas unicamente entre quienes *han
manejado un vehiculo una hora después de haber ingerido 2 o mas copas” (X*= 6.76;
p<=.01), donde los hombres presentaron €l mayor porcentaje (31.9%). También son los
hombres los que realizan mds conductas que los ponen en riesgo de sufrir un accidente,
como “manejar a pesar de haber bebido demasiado” (X’= 3.81; p<=.05) {14.4% vs 5.1), y
“beber en situaciones que corria riesgo de hacerse dafio™ (X’= 6.76; p<=.01) (hombres 31.9)
(Tabla 15).



Tabla 15

Riesgos por beber alcohol y manejar por sexo*

En los iltimos 12 meses... Hombres  Mujeres
{Manejé algun vehiculo una hora después de haber ingerido 2 o mds copas? 1
Si 319 13.6
No 68.1 86.4

¢ Existié alguna situacién en la que tuvo que manejar a pesar de haber bebido
demasiado?. Si le pasé, ;cual fue la causa?

No tenia otra opcién 9.1 s
Era el Unico que sabis manejar 1.4 -—
Tenia que ilevar a otras personas 1.0 -
No habia transporte piblico 1.4 -
Otro 1.4 —
No le ha pasado 85.6 949
¢ Tomo alguna de las siguicntes opciones para no manejar por haber bebido demasiado?
Pedir a oira persona que manejara 7.2 -
Tomar taxi, autobus o caminar 6.3 -
Pasar la noche en el lugar 1.0 -
Dejar de tomar y esperar un tiempo 1.9 -
No le ha pasado 837 100.0
Si le pasd, ;cudl fue la razén que lo llevo a tomar esta decision?
Haber tenido antes problemas legales por esa causa 5.7 -
Miedo de tener un accidente 48.6 --
Sentir que no hacia lo correcto 20.0 -
Razones personales 5.7 —
Otra 200 -

¢Alguien intentd convencerlo para que no manejara porque pensaba que habia bebido
demasiado?. Si le pasé, ;quién lo hizo?

Pareja, novio(a), esposofa) 53 —
Algin otro famniliar 1.4 e
Amigo 2.4 —
Quien servia Ja bebida 0.5 .
No le ha pasado 90.3 100.0

¢Ha estado bajo la influencia del alcohol en sitvaciones er que corria mds riesgo de
hacerse dafio, es decir, mientras cormria en bicicleta, conducia (guiaba) un automdévil,
lancha u operaba una maquinaria?

Si 6.4 —

! p<=.01 * Porcentajes obtenidos por sexo

Como se observa en la tabia 16, 18.1% ha viajado con un conductor que habia
bebido demasiado, las principales razones gue reportaron para haberlo hecho fueron, que no
habia otro transporte (34.1%) y porque querian acompaiiarlo (43.2%), en contraste con las
mujeres quiencs lo hicieron en su mayoria porque no habia otro transporte.

Tabla 16



Razones para viajar con conductor que ha bebido por sexo

En los Gltimos 12 meses

¢Ha viajado en un vehiculo en el que el conductor habia bebido demasiado?

Si
No
¢Por qué razon viajé en esa ocasion con esta persona?
Por que no habia otro transporte
No se pudo negar
No era muy largo el viaje
Por que queria acompafiarlo
Otro

Hombres  Mujeres
18.1 14.1
81.9 85.9
34 92.9
18.2 -

2.3 7.1
432 -
23 .-

* Porcentajes obtenidos por sexo

3.2.4 Percepcion de riesgo por sexo.

En la tabla 17 se observa cdmo la percepcidn de riesgo es mayor en las mujeres que

en los hombres, ya que casi el doble de mujeres consideran que con beber una copa pierden

la capacidad de manejar con seguridad, ain cuando los porcentajes son similares al

considerar el peligro que se corre de suftir un accidente si se bebe ocasionalmente o diario
(52.0% vs 58.6% y 97.1% vs 97.0% respectivamente).

Tabla 17

Percepcion de riesgo al beber y manejar por sexo*

(Con cuintas copas, en las dos horas previas, piensa que pierde 1a capacidad de manejar con seguridad?

Hombres Mujeres
Con 1 48 8.2
Con 2 34 6.6
Con 3 6.3 11,5
Con 4 7.2 6.6
Con 5 omis 43.0 148
No sabe 353 525
1 Qué tanto riesgo corren las personas de lesionarse (caerse o accidentarse), si beben alcohol...
Ocasionalmente?
Mucho riesgo 52.0 58.6
Poco riesgo 45.9 40.4
Nada de riesgo 2.0 1.0
Diario?
Mucho riesgo 971 97.0
Poco riesgo 29 3.0
Nada de riesgo .— -

* Porcentajes obtenidos por sexo

5.2.3 Accidentes por sexo.
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Para terminar con las diferencias entre hombres y mujeres se presenta la prevalencia
de accidentes de transito en la que a pesar de ser mayor en los hombres que en las mujeres,
esta diferencia no resulté estadisticamente significativa. Cabe destacar que solo los hombres
reportaron haber resultado lesionados en dichos accidentes en un 27.9%, los porcentajes de

otros accidentes fueron similares entre ambos sexos (1.2% vs. 2.0%) (Tabla 18).

Tabla 18
Prevalencia de accidentes por sexo*
En los dltimos 12 meses, se vio implicade en: Hombres Mujeres
Accidente de transito 13.6 12.2
(Alguna otra persona resultd herida o lesionada?
Si 18.6 16.7
No 814 83.3

¢Ha estado alguna vez implicado en cualquier otro tipo de
accidente al estar bebiendo?

Si 12 20
No 98.8 98.0

* Porcentajes obtenidos por sexo

5.3 Caracteristicas por edad.
Se decidio obtener las diferencias por edad de algunas de las variables estudiadas,
para conocer comeo se comportaban los diferentes grupos etareos o si éstos influian de

alguna manera en la aparicién o no de dichas variables.

3.3.1 Consumo de alcohol por edad,

En la distribucién por edad del nimero de copas que consumen se encontraron
diferencias estadisticamente significativas enire los 4 grupos (X’= 17.50; p<=.01) y los
grupos de 18-29 y de 40 a 49 son los que reportaron consumir mayor niimero de copas, con

24.4% y 35.6% respectivamente (Grafica 13).
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Cuando se pregunté cuantas copas considera que “aguanta”, en su mayoria

consideran que 7 o mds copas. Resalta el grupo de 40 a 49 afios, con un 65.9% (Gréfica 14).
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De acuerdo con el reporte de con cudntas copas se embriaga, nuevamente el grupo
de 40 a 49 afios es el que reporta que con mayor cantidad de copas llega a la embriaguez
(48.8%), sin embargo todos los grupos reportan en mayor porcentaje este niimero de copas

(Grafica 15).
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En cuanto al consumo de 12 copas o mis por ocasién, se encontrd que el grupo de

50 a 65 afios fue el que reportéd 1a mayor frecuencia en esta cantidad, ya que 16% lo hace

todos los dias, le siguen los grupos de 18 2 29 y 40 a 49 afios donde el porcentaje 1 vez al

mes o con mas frecuencia fue de 16.3% y 13.6% respectivamente (Tabla 19).

Tabla 19

Frecuencia consumo de 12 0 mas copas por ocasién por grupos etareos*
En los l'xhin‘tos 12 meses cada 1820 30-39 40-49 ! 50-65
cuanto tomé 12 copas o mis i
Todos los dias 23 tel
1-2 veces por semana 6.5 - 45 | -

2-3 veces por mes 6.5 - 9.1 ---
1 vez por mes 33 8.5 -as -
6-11 veces por afio 7.6 1.9 .- e
1-5 veces por aito 8.7 25.0 68 |226
No ha bebido esa cantidad 67.4 67.3 77.3 61.3

* Poreentajes obtenidos por edad

En lo referente al consumo de 5 copas o mis, se encontré nuevamente mayor reporte

en los grupos de 18 a 29 y de 40 a 49 afios, ya que beben esta cantidad al menos una vez al

mes 35.1% y 44.4% respectivamente (Tabla 20).



Tabla 20

Frecuencia consumo de 5 0 mas copas por ocasion por grupos etareos®

En los ultmfos 12 meses c’ada 1820 30-39 40-49 ! 50-65
cuanta tomd 5 copas 0 mis _

Todos los dias - - 22 -
3-4 veces por semana --- - 4.4 ---
1-2 veces por semana 5.3 - 6.7 -
2-3 veces por mes 8.5 - 6.7 -

1 vez por mes 4.3 1.9 2.2 14.3
6-11 veces por afio 17.0 11.5 222 ---
1-5 veces por afio 255 385 26.7 e
No ha bebido esa cantidad 39.4 48.1 28.9 75.0

* Porcentajes obtenidos por edad

Para la frecuencia de embriaguez, destaca la diferencia en relacién con el numero de
copas que reportan consumir, en ¢l grupo de 50 a 65 afios, 16% reportd consumir todos los
dias 12 copas 0 més. Sin embargo, reportan haber ilegado a la embriaguez sélo 3.2% y con
una frecuencia de menos de una vez al afio. Por otro lado, en los grupos de 18229 yde 40 a
49 afios el porcentaje que habian reportado consumir 12 copas o mds entre 1y 8 veces al
mes fue de 16% y 13% y haber llegado a la embriaguez fue de 8.7% y 6.7% con la misma
frecuencia (Tabla 21).

Tabla 21
Frecuencia de embriaguez por grupos etireos *

En los l'l!.limos .12.lzmases con que 18-29 30-39 40-49 50-65
frecuencia se sintié embriagado

1-2 veces por semana 54 - 6.7 -
2-3 veces por mes 2.2 - - -

1 vez por mes 1.1 - - -
6-11 veces por ailo 4.3 1.9 -— 3.2
1-5 veces por afio 217 30.2 333 -
No ha bebido esa cantidad 35.6 67.9 60.0 96.8

* Porcentajes obtenidas por edad

Coincidente con lo reportado en cuanto a la frecuencia y cantidad de consume, los
encuestados pertenecientes a los grupos de 18 a 29 y de 40 a 49 ailos, presentaron un mayor
porcentaje de personas con patron de consumo de alto nivel (43.5% y 51.6%
respectivamente); en tanto que los pertenecientes al grupo de 30 a 39 afios presentan mayor
porcentaje de abstemios, las diferencias que se presentan son estadisticamente significativas

(X*= 23.85, p=.0005) (Gréfica 16).
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5.3.2 Consumo de alcohol y problemas asociados, por edad.

En lo referente a los problemas asociados al consumo de bebidas alcohdlicas, se
enconird que de los que reportaron haber tenido algin problema por su forma de beber,
54.2% pertenecen al grupo mas joven (18-29 afios); 20.8% al de 30-39 afios; 16.7% al de
40-49 afios; y 8.9% al grupo de mayor edad (50-65 afos). Quienes se “han metido en
problemas mientras conducian ebrios”, todos pertenecian al grupo mds joven y 83.3% de
los que reportaron haberse lesionado accidentalmente mientras se encontraba bajo los
efectos del alcohol, también pertenecian a este grupo; el resto, al grupo de 30 a 39 afios.
Todos los que reportaron haber continuado bebiendo a pesar de saber que el alcohol era la

causa de las lesiones, pertenecen al grupe més joven.

3.3.3 Riesgos por edad,

Sélo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los reactivos: “le
gusta la velocidad” (X?= 8.91, p=.03), “se pasa los altos” (X*= 12.04, p=.002) “rebasa
coches” (X’= 14.15, p=.002) y “usa el claxon” {(X*= 11.79, p=.008), entre los diferentes
grupos de edad. En los tres casos, el grupo que presenté mas la conducta fue el de 18229 a

anos (Tabla 22).



Tabla 22
Escala de riesgos al manejar por grupos de edad *

Porcentaje que respendié a veces- siempre
1828 3039 4048 s50-65

Le guézi lom_nr;:_sgos cuando maneja 51.2 0.9 18.6 9.3
Le gustala velocidad' 43.0 330 174 6.6
Se pasa los altos® 341 341 13 4.5
Rebasa coches” 40.2 286 228 8.5
Le gusta ir “zig-zagueando™ 472 19.4 25.0 83
Se acerca mucho al coche de adelante 41.7 25.0 27.8 5.6
Soobopmionms e 3oy s ss
Es intolerante cuando maneja 42.4 333 18.2 6.1
Usa el calxén’ 39.3 299 215 93
Usa el cinturdn de seguridad 33.2 33.7 20.2 13.0

Ip‘<=.05 ? p<=.01 * Porcentajes obtenidos por reactivo

Para la escala autopercepcion de habilidades, el tnico reactivo que mostro
diferencias estadisticamente significativas fue “puede hacer otras cosas mientras maneja”
(X?=12.12, p=.006), donde el grupo més joven obtuvo el mayor porcentaje (42.0%), lo cual

se considerar més como una conducta de riesgo que como una habilidad (Tabla 23).

Tabla 23
Escala autopercepcion de habilidades por grupos de edad *
Porcentaje que respondid a veces- siempre
18-29 30-39 40.49 50-65
Tiene buen ojo para medir la distancia 36.2 314 19.6 12.9
Reacciona rapido ante un posible accidente 394 32.0 15.5 13.1
Es diestro para librar obstaculos o autos 34.3 324 19.9 13.7
Pucde hacer otras cosas mientras mancja] 42.0 24.4 25.2 8.4
Se concentra cuando conduce 358 325 18.9 12.9
Esia atento a lo que sucede en el trafico 351 321 19.4 13.4

! p=.006 * Porcentajes obtenidos por reactive

Como se observa en la tabla 24, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los cuatro grupos (X*= 12.34, p=.00000). Casi la mitad de quienes
manejaron un vehiculo después de haber ingerido 2 o mas copas, se encuentran en el grupo
de 18 a 29 afios y la principal razén es porque no tenian otra opcidn. 1gualmente, es en este
grupo donde mas se¢ ha presentado el hecho de que alguien haya tratado de convencerlos
para no manejar (54.5%) y que s¢ han encontrade baje los efectos del alcohol en situaciones

en tas que corrian mayor riesgo de hacerse dafio (66.7%).



Tabia 24

Riesgos por beber alcohol y manejar por grupos de edad*

En los altimos 12 meses...

(Manggé atgin vehicylo una hbr_aaspués de haber i’rTgc?éS 2 B;é_s_cbi:as?‘l' '

Si

{Existi4 alguna situacion en la que tuvo que mangjar a pesar de haber bebido

demasiado?. Si le pasé, ;cuat fue la causa?
No tenia otra opcidn
Era el Unico gue sabia manejar
Tenia que llevar a otras personas
Emergencia inesperada
No habia transporte piblico
Ono
No le ha pasado

:Tomé alguna de las siguientes opciones para no manejar por haber bebido

demasiado?
Pedir a otra persona que mangjara
Tomar taxi, autobus o caminar
Pasar la noche ¢n ¢l lugar
Dejar de tomar y esperar un tiempo
No le ha pasado

¢Ha estado bajo la influencia del alcohol en situaciones en que corria mis
riesgo de hacerse dafio, es decir, mientras corria en bicicleta, conducia

{guiaba) un automaévil, lancha u operaba una maquinaria?
Si

T15:29

30-3

9 4049 50-65_

47.2

50.0

60.0
84.6

40.0
352

66.7

19.4

8.3

264

273

66.7
100.0
333
18.4

20.0
77

21.9

25.0

6.9

! p=.006 * Porcentajes obtenidos por tipe de problema

En la tabla 25 se observa que son los mas jévenes quicnes han viajado en forma mis

frecuente con un conductor que ha bebido demasiado, esto con diferencias estadisticamente

significativas en relacidn con los demas grupos, sobre todo, porque no era demasiado largo

el viaje (X*= 15.84, p=.001),

Tabla 25

Razones para viajar con conductor que ha bebido por grupes de edad

En los tltimos 12 meses

;ha viajado en un vehiculo en el que el conductor habia bebido

demasiado?*
Si
¢ Por qué razon viajo en esa ocasion con esla persona?
Por que no habia otro transporte
No se pudo negar
No era muy largo el viaje
Por sentirse presionado
Por que queria acompaiiarloe
Otro

18-29  30-39

40-49

50-65

* p<=.00i. ** Porcentajes obtenidos por reactive



5.3.4 Percepcion de riesgo, por edad.

En cuanto al nimero de copas con las que se pierde la capacidad de manejar con
seguridad, en su mayoria considera que con 5 copas o mas; el grupo mds joven piensa que si
se bebe ocasionalmente no hay riesgo de lesionarse. Sin embargo, su percepcion cambia
cuando se refiere a beber diario, donde la percepcién de riesgo se incrementa en todos los

grupos, aunque no de manera estadisticamente significativa (Tabla 26).

Tabla 26

Percepcidn de riesgo at beber y manejar por edad

i Con cudntas copas, en las dos horas previas, piensa que pierde la capacidad de manejar con seguridad?*
18-29  30-39  40.49  50-65

Con 1 38 6.8 9.1 -
Con 2 4.8 2.7 1.3 8.6
Con 3 7.6 9.6 3.6 57
Con 4 9.5 5.5 3.6 11.4
Con 5 o mas 41.0 34,2 45.5 17.4
No sabe 333 41.1 364 19.0

{Qué tanto ricsgo corren las personas de [esionarse (cacrse o accidentarse), si beben alcohol...**

Ocasionalmente?

Mucho riesgo 362 314 16.2 16.2

Poco riesgo 373 314 2i.6 9.8

Nada de riesgo 80.0 20.0 - -
Diario?

Mucho riesgo 38.1 315 174 129

Poco riesgo 11.1 222 44.4 222

Nada de riesgo - - - —

* Porcentajes obtenidos por edad, ** Porcentajes obtenidos por reactivo

5.3.5 Accidentes, por edad.

De los encuestados que reportaron haber tenido un accidente (13.2%), mas de la
mitad pertenecen al grupo de 18 a 29 afios. Las diferencias encontradas fueron
estadisticamente significativas (X2= 15.84, p=.001), 75.% de los que reportaron haberse
lesionado pertenecen a este mismo grupo, asi como la mitad de los que han estado

implicados en otro tipe de accidente (Tabla 27).



Tabla 27
Prevalencia de accidentes por grupos etareos *

En los 1ltimos 12 meses, se vio implicado en: 18-29  30-39 40-49  50-65

Accidente de trnsito’ 61.6 25.0 2.1 23
Resulio lesionado en esa ocasidn

Si 75.0 25.0 -~ -
iAcudio a algin servicio de urgencias para ser atendido?

Si 50.0 50.0 - -
{Alguna otra persona resulté herida o lesionada?

8i 70.0 20.0 10.0 -

¢Ha estado alguna vez implicado en cualquier otro tipo de
accidente al estar bebiendo?

Si 50.0 50.0 - -
! p<=.01 * Porcentajes abtenidos por reactivo

5.4 Caracteristicas por patrén de consumo.

Después de la presentacion de las variables por edad, se presentan las diferencias
encontradas en cuanto a patrones de consumo con el objeto de tener una panordmica mas
clara acerca de cdmo se relacionan las variables estudiadas.

3.4.1 Problemas por patron de consumo.

Mas de 1a mitad de los que reportaron haber tenido problemas con su forma de beber
(8.8%), presentan un patron de consume alto (61.5%), y son €stos los nicos que se han
metide en problemas mientras bebian, que se han lesionado estando bajo los efectos del
alcohol y todos ellos han vuello a beber a pesar de saber que la lesion se debio a su
consumo.

3.4.2 Riesgos por patron de consumo,

Los resultados encontrados en la escala de riesgos al manejar se presentan en la tabla
28, casi todos los reactivos tuvieron diferencias estadisticamente significativas, para los tres
grupos (abstemios, bebedores de bajo nivel y de alto nivel): “le gusta tomar fesgos cuando
maneja” (X*= 17.76, p=.0001), “le gusta la velocidad“(X*= 23.03, p=.00003), “'se pasa los
altos™ (X?= 12.04, p=.002), “rebasas coches” (X’= 17.29, p=.0001), “se pega mucho al
coche de adelante” (X2= 6.34, p=.05) y “se enoja o pelea con otros conductores porque
manejan despacio” (X*= 15.45, p=.0004) y “es intolerante cuando maneja” (X’= 9.89,
p=-007). En todas las situaciones, los mayores porcentajes se observaron en los bebedores
de alto nivel, lo cual combina dos conductas que los vuelven mas vulnerables de sufrir un

accidente.



Tabla 28

Escala de riesgos al manejar por grupos de edad *
Porcentaje que respondié 2 veces- siempre

— — ____ Abstemios Bajo Nivel Alto Nivel
Le gusta tomar riesgos euando rnaru:ja2 93 25.6 65.1
Le gusta la velocidad® 233 208 55.8
Se pasa los altos” 29.5 9.1 61.4
Rebasa caches’ 275 23.8 48.7
Le gusta ir “zig-zagueando™ 189 27.0 54,1
Se acerca mucho al coche de adelante’ 314 11.4 574
Seenojao pr..!ca con mr‘og conductores 127 2.1 582
porque manejan despacio
Es intolerante cuando rnancjaz 15.2 21.2 63.6
Usa el calxdn 349 233 41.9
Usa el cinturdn de seguridad 37.0 26.4 36.5

‘p<=.05 2 p<=.01 * Porcentajes obienidos por reactive

Al contrario de lo encontrado en la escala de riesgos al manejar, la escala de
autopercepeion de habilidades no presentd diferencias estadisticamente significativas, a

excepcion del reactivo “ se concentra cuando conduce” {(X’= 13.64, p=.001) (Tabla 29).

Tabla 29
Escala autopercepcién de habilidades por grupos de edad*
Porcentaje que respondié a bueno
Abstemios Rajo Nivel Alta Nivel
Tiene buen ojo para medir fa distancia 351 26.6 384
Reacciona ripido ante un posible accidente 32 269 394
Es diestro para librar obsticulas o autos 354 25.8 387
Puede hacer otras cosas mientras maneja 347 21.2 44.]
Se concentra cuando conduce’ kYA 26,8 36.1
Estd atenio a lo que sucede en el trifico 340 26.8 39.1

! p<=.01 * Porcentajes obtenidos por reactivo

En cuanto a los riesgos por beber alcohol y manejar se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el patrén de consumo que presentan quienes han
manejado 1 hora después de haber consumido 2 copas o mas (X’= 39.65, p=.0000), siendo
mayor el porcentaje de los bebedores de alto nivel (80.6%), y son éstos lo Unicos que
reportaron haberse encontrado bajo los efectos del aleohol en situaciones que corrian riesgo
de hacerse daiio.

Consistente con lo encontrade anteriormente, de los que viajaron con un conductor
que habia bebido demasiado, los bebedores de alto nivel representan el 63.8% (X2 = p=,
.0001), y las razones mas reportadas para haber viajado con esta persona son: que no se

pudo negar y que queria acompanarlo (Tabla 30).



Tabla 30

Razones para viajar con conducior que ha bebido por patrén de consumo *

En los dltimos 12 meses Abstemio Bajo Nivel Alto Nivel

¢Ha viajado en un vehiculo en el que el conductor habia bebido
demasiado? !

5i 19.0 17.2 63.8
(Por qué razon viajé en esa ocasidn con esta persona?

Por que no habia otro transporte 20.7 20.7 58.6

No se pudo negar 12.5 25.0 62.5

No era muy largo el viaje 50.0 50.0 -

Por que queria acompaniarlo 21.1 10.5 68.4

Otro -— --- 100.0

1 - - - - —
p<=.0001, * Porcentajes obtenidos por reactive y por razon para viajar

5.4.3 Percepcion de riesgo por patrén de consumo.

De acuerdo con lo repertade, se observa que los bebedores de alto nivel son los que
tienen menor percepcidn de riesgo, ya que son los que mayor nimero de copas consideran
que no pierden la capacidad de manejar con seguridad y de los que consideran que no hay
riesgo o que ¢s poco €l riesgo de lesionarse por beber ocasionalmente, representan el 58.4%

(Tabla 31).

Tabla 31
Percepcidn de riesgo al beber y manejar por patréon de consumo

:Con cudntas copas, en las dos horas previas, piensa que pierde la capacidad de manejar con seguridad?*
Abstemios Bajo Nivel Alio Nivel

Con | 14.0 57 23
Con 2 4.0 34 4.5
Con 3 6.0 9.2 6.8
Con 4 12.0 6.9 53
Con 5 0 mas 10.0 29.9 51.5
No sabe 54.0 44 .8 29.5
.Qué tanto riesgo corren las personas de lesionarse (caerse o accidentarse), si beben alcohol...**
Qcasionalmente?
Mucho riesgo 62.5 61.8 40.6
Poco riesgo 36.7 371 56.4
Nada de riesgo 0.3 1.1 3.0
Diario?
Mucho riesgo 97.5 98.9 95.5
Poco nesgo 25 1.1 4.5

Nada de riesgo - .-
* Porcentajes obtenidos por pairén de consumo, ** Porcentajes obienidos por reactivo




3.4.4 Accidentes, por edud.

De los que reportaron haber tenido un accidente en los Ultimos 12 meses (13.2%),
64.4% eran bebedores de alio nivel, porcentaje significativamente mayor (X2= 14.47,
p=0007), que el de los bebedores de bajo nivel y abstemios (20.0% y 15.6%
respectivamente) y de los implicados en otro tipo de accidente, los bebedores de alto nivel
representaron el 60%. Cabe sefialar que el porcentaje de abstemios que han sufrido este tipo
de accidentes (40%) es alto, aunque los sujetos que caen en este rubro, alguna vez pudieron
haber side bebedores de bajo o alto nivel, ya que se incluyen a las personas que no han

bebido en los ltimos 12 meses (Tabla 32).

Tabla 32

Prevalencia de accidentes por patrén de consumo *

En los Gltimos 12 meses, se vio implicado en: Abstemios Bajo Nivel Alto Nivel
Accidente de trinsito’ 20.0 15.6 64.4

(Ha estado alguna vez implicado en cualquier otro tipo de
accidente al estar bebiendo?

St 40.0 -— 60.0
' p<=.001 * Porcentajes obtenidos por reactivo

5.5 Consistencia interna de las escalas.

Posterior a la descripcién de las variables y de acuerdo con los objetivos planteados,
s¢ procedid a obtener la consistencia interna de las escalas utilizadas, lo cual se realizd con
fa prueba alpha de Cronbach, con el objeto de saber si éstas eran confiables para la
poblacién estudiada, por otro lado, se realizd un anlisis factorial con rotacién oblicua para

conocer la estructura de las escalas mismas.

3.5.1 Escala de riesgos al manejar.

Como se observa en la tabla 33 se obtuvo una consistencia interna regular (.6937 y
estandarizada .7524), sin embargo, algunos reactivos no tuvieron la correlacién que se
esperaba con respecto al resto de los reactivos de la escala, sobre todo el reactivo “usa el
cinturén de seguridad™ y “usa ¢l claxon” que no presentd correlacion, lo que significa en

esle ¢aso que no se relaciona con ¢l constructo a medir y resultd necesario eliminarlo.

y X



Tabla 33

Riesgos al manejar (escala total)

Media de reactive  Correlacidn  Alpha si

Preguntas “1271.12?3" ;2?:5?; :;T;"::
Le gusta tomar r;;é;)s cuando maneja 1.1765 (4870) 4584 6521
Le gusta la velocidad 1.4145 (.5916) 5750 6224
Se pasa los altos 1.1453 (3951) 4908 6529
Rebasa coches 1.6237 (3907 4208 6574
Le gusta ir “zig-zagueando™ para rebasar 1.1203 (3590) 4597 L6601
Se acerca (se pega) mucho al coche de adelante 1LI1113(.3309) 3424 6762
2:521;?;2 y/o pelea con otros conductores porgue manejan 11691 (3893) 4698 6564
Es intolerante cuando maneja 1.1078 (3371} 4252 6661
Usz el claxon 1.6827 (.5505)  .3572 6702
Usa el cinturén de seguridad 1.8873 (.7979) -.0101 7778

Alpha Cronbach: .6937 Alpha estandarizada: .7524

En la tabla 34 se muestran los reactivos que quedarcn para una escala mds
consistente, se decidio dejarla de esta manera ya que todos los reactivps seleccionados
correlacionan entre si y se obtuvo una consistencia interna superior a la encontrada para la
escala total (7523 y estandarizada .7593), por otro lado, del anilisis factorial se obtuvo un
solo factor con los seis reactivos, cabe mencionar que el reactivo “se pega mucho al coche
de adelante”, a pesar de indicar un alpha mayor si se anulaba, cuando se realizé el analisis
el alpha bajo (.7480 y estandarizada .7581), por lo que se decidio dejarlo.

Tabla 34
Riesgos al manejar (escala final}

Mcdia de reactivo  Corelacién ~ Alpha si

{desviacion totat por se anula

Preguntas ~ estandar) reaclive  reactivo
Le gusta tomar riesgos cuando maneja 1.1765 (4870) 5780 6918
Le gusta la velocidad 1.4145(.5916)  .6110 .6813
Se pasa los altos 1.1453(.3951) 5103 7147
Rebasa coches 1.6237 (.5507) 4711 7306
Le gusta ir “zig-zagueando” para rebasar 1.1203 (.3590) 4868 7225
Se acerca (se pega) mucho al coche de adelante L1113 (.3309) 3610  .7480

Alpha de Cronbach: 7523 Alpha estandarizada: .7596




3.5.2 Escala de autopercepcion de habilidades.

A pesar de que los reactivos de autopercepcion de habilidades se manejaron como
escala parece ser que al menos en esla poblacidn es conveniente utilizarla como tal, ya que
se obtuvo una consistencia interna baja (4560 y estandarizada .5383), a pesar de que en la
estructura factorial se obtuvieron dos factores bien definidos como se puede ver en las

tablas 35 y 36.

Tabla 35
Autopercepcién de habilidades (escala total)

Media de reactivo  Correlacidn  Alpha si

{desviacidn total por se anula

Preguntas estindar) reaclive reactivo
Tiene buen ojo para medir la distancia 2.7945 (.4345) 3796 3313
Reacciona rapido ante un posible accidente 2.8886(.3150) 3615 3715
Es diestro para librar obsticulos o autos 2.7995 (.4234) 3780 3349
Puede hacer otras cosas mientras maneja 1.9454 (.8713)  .1884 5456
Se concentra cuando conduce 2.8999 (.3182) .0724 4731
Esta atento a lo que sucede en el tréfico 2.8949(3146)  .1841 4352

Alpha de Cronbach: .4560 Alpha estandarizada: .5383

En el andlisis factorial, el primer factor que se obtuvo tiene que ver con destreza
para conducir y el segundo con capacidad de atencidn y concentracion, es importante tener
€n cuenta que es una escala que debe explorarse mas detenidamente y en otras poblaciones

para mejorarla (Tabla 36).

Tabla 36

Analisis factorial de Ja Escala Autopercepcion de Habilidades
Preguntas Factor 1 Factor 2
Tienc buen ojo para medir 1a distancia 61102 00071
Reacciona rapido ante un posible accidente 40813 -,25431
Es diestro para librar obsticulos o autos 63579 -.07235
Puede hacer otras cosas mientras maneja 35599 09625
Se concentra cuando conduce -.15401 -.77534
Esta atento a lo que sucede en el trifico 11180 -39313
T -—;Ir;ha de Cr;r-xba'ch: N S _—:1_831 o _4-530_

Alpha estandarizada: 5838 4530




6. Regresion logistica.

Por dltimo se realizé un modelo de regresion logistica, con el fin de conocer cuales
eran predictores de la ocurrencia de accidente o bien que podrian considerarse como un
factor protector contra los mismos, se probaron varios modelos para obtener el modelo que

presentara el mejor funcionamiento estadistico.

Los valores de las variables que se incluyeron en el siguiente andlisis se
recodificaron de tal manera que el mayor valor de cada variable indicara, teéricamente, un
mayor riesgo y el menor valor, un menor riesgo, la escala de autopercepcién de habilidades
se calificé de manera que a mayor puntaje, mas habilidades para manejar consideraban
tener los sujetos, para la variable se considerd el ser hombre como de mayor riesge que ser
mujer; debido a lo pequefio de la muestra hubo que agrupar las respuestas de algunas
variables, ya que habia muy pocos sujetos en algunas de éstas, lo cual afecta el desempefio

del analisis al cual se pretendia someter a dichas variables.

Una vez realizas las tecodificaciones antes mencionadas se procedid a probar
algunos modelos incluyendo variables que sc consideraron relevantes en la ocurrencia de
accidentes, inicialmente se realizaron varios modelos de regresidn logistica simple en los
que se incluian cada una de las variables, comos se observa en la tabla 37, cuando se
someten al anilisis las variables en forma independiente se obtiene que las personas mas
jovenes (18-29 alos) tienen mayor riesgo de accidentarse que los mayores {O.R.=5.07), el
ser soltero representa mayor riesgo que otro estado civil (O.R.= 4.62), presentar un patrén
de consumo de alto nivel representa un mayor riesgo que ser abstemio (0.R.=3.5), a la vez
que el correr un mayor nimero de nesgos cuando se maneja representa hasta 8 veces mayor
probabilidad de accidentarse que quienes no conducen en forma riesgosa (O.R. = 5.06 para
2-3 riesgos y O.R. = 8.09 para 4-6 riesgos), por otro lado, el manejar 2 hrs. después de
beber incrementa el riesgo 5 veces {O.R. = 5.22), por Gltimo, otra variable que resultd
significativa en el incremento de riesgo de sufrir un accidente automovilistico fue e} haber
viajado con un conductro que habia bebido demasiado ya que quienes lo han hecho tienen 2

veces mas probabilidades de accidentarse que quienes no lo han hecho .



Tabla 37

Muodelo logistico para cada variable

Variable i OR 1C95% Significancia
Sexo S 1.12 55-226 759
Edad T -__-__—'m—_” R -

18-29 vo5.07 1.97-13.06 000

30-39 b2.07 .73-5.94 473
Escolaridad -

Prim-sec.

Bachillerato 1.46 1 .66-3.28 357

Lic. 0 mas .12 | 53.2.39 763
Estado civil |

Separado-viudo-union libre 138 | 26-7.16 705

Soltero 462 | 2.37-9.01 .000
Ingreso mensual i

2 salarios min 165 51-.54 404

M4s de 2 salarios min. 1.49 .50-4.44 471
Patron de consumo

Bajo nivel 1.07 .38-2.99 .896

Alto nivel 3.50 1.58-7.77 002
Escala de riesgos

2-3 5.06 2.27-11.29 000

4-6 8.09 3.10-21.14 .000
Autopercepcion de habilidades _ .98 .66-1.47 928
Manejo 2 hrs. Después de beber 522 2.70-10.09 000
Bebido en situaciones de riesgo 322 .89-11.72 075
Viajado con ebrio 258 1.28-5.25 008
Riesgo de accidentarse si bebe diario 2.56 60 -10.95 204
Riesgo de accidentarse si bebe ocasionalmente

Poco riesgo 85 45-1.63 .633

Nada de riesgo 428 | .76-24.11 099

Posterior a la exploracion de cada variable, se realizaron varios andlisis miltiples de

regresion, inicialmente se incluyeron todas las variables, para posteriormente depurar los

analisis mediante ¢l procedimiento “stepwise”, de las variables seleccionadas en dicho

procedimiento, se decidié incluir ademds las variables de sexo y edad obteniéndose dos

modelos, en los que la Unica variante es haber incluido el patrdn de consumo o bien el haber

manejado 2 horas después de beber, ya que cuando se incluian en el mismo modelo se

anulaba una con l1a otra.




En el primer modelo se incluyeron las variables, escala de riesgos al manejar, escala
de autopercepcitn de habilidades y manejé 2 horas después de beber, ajustadas por sexo y
edad, encontrandose que ser joven incrementa el desgo de accidentarse en comparacién
con ser mayor (40-65 afos)(O.R. = 5.06 18-29 afios y O.R.= 4.13 30-39 afios), el presentar
mas conductas de riesgos al manejar incrementa el riesgo 7 veces en comparacién con los
que no realizan dichas conductas (O.R. = 7.46) y el manejar 2 horas después de haber

bebido incrementa el riesgo 6 veces en comparacién con quienes no lo hacen (Tabla 38).

Tabla 38
Modelo logistico multiple con variable manejo, ajustado por sexo y edad

Variable OR 1C 95% Significancia
Sexo o 1.07 40-2.92 83
Edad '

18-29 5.06 1.66-15.44 00

30-39 413 1.20-14.31 03
Escala de riesgos

23 2.96 1.21-7.28 02

4-6 7.46 2.39-23.36 00
Autopercepcion de habilidades ) .63 40-1.01 06
Manejo 2 hrs. después de beber 6.04 2.69-13.56 .00

El segundo modelo miéltiple se presenta en la tabla 39, en éste se incluyeron las mismas
variables que el anterior, quitando el haber manejado dos horas después de haber bebido y
afadiendo el patrdn de consumo, de esta manera las variables que resultaron significativas fueron:
tenier entre 18 v 29 afios, que incrementa el riesgo cuatro veces (O.R.= 4.33}, el realizar mayor
numero de conductas de riesgo al manejar , en comparacién con quienes no las realizan incrementa
el riesgo hasta 7 veces, y presentar un patrén de consumo de alto nivel en comparacidn con quienes

no beben (O.R. = 3.38)




Tabla 39

Modelo logistico muliiple con patrén de consumo, ajustado por sexo y edad

Variable - OR . 1C95% | Significancia
Sexo 7777 a2t a30s | 83
Edad ) o - 7|‘VAL UT_"" T

18-29 4.33 1.49-12.57 .01

30-39 3.23 97-10.76 06
Escala de riesgos

2-3 3194 1.66 - 9.37 .00

4-6 7.27 2.43-21.76 0
Autopercepcion de habilidades 5 A47-1.19 21
Patron de consumo

Bajo nivel 79 21-2.96 73

Alto nivel 3.38 1.30-8.76 .01

Concluyendo, de los analisis realizados a lo largo del presente trabajo tenemos que
los hombres presentan un consumo de alcohol en mayor frecuencia y cantidad que las
mujeres, también consideran que pueden aguantar un mayor nimero de copas sin llegar a la
embriaguez, incluso el reporte de problemas asociados al consumo de alcohol sélo se dio en
¢€stos; son los hombres quienes presentan una menor percepcion de riesgo y se han visto
involucrados en accidentes en mayor porcentaje que las mujeres, Jas diferencias encontradas
entre ambos sexos fueron significativas las mas de las veces.

Por otro lado, se encontré que las personas mais jovenes son las que se han visto
involucradas en mayor nimerc de problemas asociados a su forma de beber, a la vez que
son éstos los que realizan mas conductas que los ponen en riesgo de sufrir accidentes. Los
adultos maduros de entre 40 y 49 afios, son los que presentan los porcentajes mas similares
con aquellos jovenes (18-29 afios).

Por ultimo, tenemos que las caracteristicas de las personas en mayor riesgo de sufrir
un accidente automovilistico son: tener entre 18 y 29 afios, gustar de manejar en forma
riesgosa, incluyendo manejar después de haber bebido y presentar un patrén de consumo de

alto nivel.




DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente tesis tuvo como objetivos, conocer los patrones de consumo de alcohol
que presenta la poblacion adulta de la ciudad de Pachuca, Hgo; conocer cuédles son las
conductas de riesgo que mas se presenian en la poblacion; determinar el nimero de
personas que han sufrido accidentes automovilisticos; identificar como perciben los adultos
los riesgos entre beber y manejar; determinar si existen diferencias por sexo, por edad y por
patrén de consumo, en la toma de riesgos, ocurrencia de accidentes automovilistico y
presencia de problemas por el consumo de alcohol y obtener la confiabilidad de la escala de

conductas de riesgo al manejar y escala de autopercepcion de habilidades para manejar,

Para cumplir con lo objetivos planteados se procedio a obtener los patrones de
consumo de alcohol! de la poblacion, para lo cual se definieron tres patrones, abstemios
(35%), consumidores de bajo nivel (26.2%) y consumidores de alto nivel (38.8%),
porcentajes que coinciden con los encontrados previamente y donde existen altos
porcentajes de abstemios y es pequeifio el porcentaje de personas que consumen en grandes
cantidades (Medina-Mora, 1994). |

El porcentaje de persenas que reportan consumir alcohol en los dltimos 12 meses
ceincide con lo encontrado para el estado de Hidalgo en la Encuesta Nacional de
Adicciones de 1988 (ENA, 1990). Los porcentajes de consumo al menos una vez en al afio,
son similares con los encontrades con dicha encuesta (53.5% ENA 1988 y 55.4% Pachuca
1997), sin embargo el consumo entre hombres y mujeres es ligeramente mayor (66.8% vs
71.1 en hombres y 37.4% vs 49.9 en mujeres). La frecuencia de embriaguez reportada en la
encueslta de 1988 fue de 5.4%, porcentaje significativamente menor al encontrado en el
presente trabajo, 30.7% (ENA, 1990), este hecho no es de extrafiar, pues Hidalgo es el
estado con la tasa mas alta de muerte por cirrosis hepatica en el pais {INEGI, 2000),

enfermedad que tiene una estrecha relacién con €l consumo excesivo de alcohol.

Un aspecto que es importante considerar ¢s el hecho de que los encuestados
presentan una marcada diferencia en los porcentajes respecto a la frecuencia de consumo de
12 copas por ocasién y los encontrados en la frecuencia de embriaguez, donde los primeros

son superiores a los segundos. Esta situacién es mas marcada cuando se obtienen los



porcentajes por grupos de edad, destacando el grupo de 50 a 65 anos, donde 16% reportd
consumir todos los dias 12 copas o mas, sin embargo, reportan haber liegado a la
embriaguez solo 3.2% y con una frecuencia de menos de una vez al aflo, en tanto que en los
grupos de 18 a 29 y de 40 a 49 afios el porcentaje que habian reportado consumir 12 copas
0 mas una vez al mes o con mas frecuencia fue de 16% y 13% y haber llegado a la
embriaguez bajo a 8.7% y 6.7% con la misma frecuencia; esto puede deberse a la
percepeidn subjetiva que tienen las personas de lo que es embriagarse, ademas es
importante considerar el ndmero de copas que se consumen por ocasién ya que el consumo

agudo conlleva diferentes tipos de problemas sociales (De la Fuente y Kershenovich, 1987).

Por otro lado, se investigaron las conductas de riesgo que realizan las personas,
asociadas al manejo de vehiculos, encontrandose que los porcentajes obtenidos en los
reactivos de la escala de riesgos al mangjar (National Survey on Drinking and Driving,
1988) fueron altos, ejemplo de esto es “rebasar coches” (56.5%}), “le gusta la velocidad™
(36.1%) y “no usa el cinturén de seguridad” (62.1%), ademas de la escala se incluyeron
otros reactivos que evalian riesgos como manejar después de haber bebido y viajar con un
conductor que ha bebido, donde entre un quinto y la mitad de la poblacién estudiada han
estado en dichas situaciones, lo cual coincide con lo planteado por Parnenan, (1989), en el
sentido de que hay personas a quienes les gusta vivir en el peligro, estas conductas pueden

considerarse come indicadores de un poblacién de riesgo.

Aunque estas conductas pueden considerarse como peligrosas, es necesario evaluar
aspectos de la personalidad de quienes las ejecutan, sobre todo si se quiere conocer mas a
fondo los aspectos que influyen en que las personas pongan en peligro su vida y la de los
demas, por lo tanto, no debe dejarse de lado, lo planteado para la realizacion de programas
preventivos de accidentes, ya que se penen al descubierto aspectos particulares que pueden

ayudar a que éstos sean mas efectivos.

En cuanto a la percepcion de riesgo, se puede considerar baja ya que mas de 40% de
la poblacidn considera que pierde la capacidad de manejar con seguridad solo después de
beber 4 copas 0 mas, y casi la mitad considerar que no existe riesgo de tener un accidente si
se bebe ocasionalmente, estc porcentaje resulta preocupante ya que si consideramios que a

partir de .01% {porcentaje que sc alcanza con una copa) de alcohol en sangre se altera 1a



coordinacién, la percepcion de riesgo que lienen en baja, con el nimero de copas que
consideran que aun pueden manejar con seguridad, las afecciones en el organismo van
desde falta de coordinacidn, dificultad para caminar hasta mayor tiempo de reaccion, lo
cual implica que al estar conduciendo, se reacciona mas tardiamente, lo cual pone a la

persona en mayor riesgo de tener un accidente.

Por otro lade, cabe sefialar que a pesar de haberse encontrado porcentajes bajos en
el reporte de problemas por la forma de beber (8.8%), éstos son superiores a los
encontrados en la Encuesta Nacional de Adicciones, tanto el porcentaje nacional como el de
la zona centro, donde se ubica el estado de Hidalgo (1.7% y |.4% respectivamente)} (ENA,
1999), ahora bien, se debe considerar que el estudio se realizé en hogares, por lo que los
resultados no pueden ser comparados ¢on los encontrados en salas de urgencia o en

agencias del ministerio publico, lo cual se vuelve una limitante.

También son los hombres los que mas consumen alcohol, en frecuencia y cantidad
de consumo por ocasién que las mujeres, situacién acorde a la forma como se consume en

el resto del pais (ENA, 1999).

En cuanto a] nimero de copas que aguanta, las mujeres reportaron menor numero
que los hombres, situacién parecida a la que se presenta en el mimero de copas con que se
embriaga, para la frecuencia de embriaguez, son los hombres quienes lo reportan con mas
frecuencia y también son éstos los que presentan un patrén de consumo de alto nivel en

mayor porcentaje que Jas mujeres.

Por otro lado, las mujeres presentan una mayor percepcion de riesgo que los
hombres, pues en cuanto al nimero de copas con las que se pierde la capacidad de manejar
con seguridad 20% considerd que con 4 copas, en tanto que 50% de los hombres, esta
situacién es preocupante pues se sabe que ¢l juicio y la coordinacién se ven afectados a
desde 1a primera copa, en tanto que al llegar a la 4*, ya se presenta dificultad para caminar,
y se incrementa el tiempo de reaccién, le cual afecta seriamente la capacidad para manejar,
sin embargo, no debe dejarse de lado que las diferencias entre hombres y mujeres también
se dan por factores biolégico ya que las mujeres tienen generalmente un porcentaje de
alcohol en sangre mas elevado que los hombres que consumen la misma cantidad de

alcohol y que pesan lo mismo, lo cual se debe a que el organismo de las mujeres tienen un



mayor porcentaje de grasa, y su estémago tiene menos enzimas para metabolizar el alcohol,
ademas de tener menor contenido de agua en su cuerpo, y por lo tanto una menor cantidad

de apgua para diluir el alcohol consumido.

En cuanto a los problemas asociados al consumo de alcohol, en algunos de los casos
solo los hombres repertaron haber tenido alguno problemas, en lo referente a la toma de
riesgos, fueron los hombres quienes presentaron mas conductas de riesgo al manejar que las
mujeres, excepto en el rubro de le gusta la velocidad, donde las mujeres presentaron un
porcentaje mayor, a pesar de estas diferencias, los porcentajes obtenidos en la ocurrencias

de accidentes fueron muy similares en ambos sexos (13.6% hombres y 122% mujeres).

Por otro lado, a pesar de que los hombres son los que més reportaron haber viajado
con un conductor que habia bebido demasiado, sen destacables las diferencias en las
razones para haberlo hecho ya que casi la mitad de los hombres lo hicieron por acompaiiar
al conductor ebrio, que tiene que ver con “cuidarlo”, y casi el 100% de las mujeres que

viajaron con un conductor ebrio lo hicieron porque no habia otro transporte.

Por otro lado, se encontré que las personas mas jévenes son las que se han visto
involucradas en mayor mimero de problemas asociados a su forma de beber, a la vez que
son éstos los que realizan mas conductas que los ponen en riesgo de suftir accidentes, esto
puede sustentar por un lado la teoria de persecucién de riesgos, donde la misma edad de las

personas representa en si un riesgo {Taylor, 1976, Miiller, 1989).

Por 1tltimo, son las perscnas con un patrén de consume alto, a quicnes les gusta
tomar mas riesgos cuando manejan, que han tenido mis problemas por beber y manejar,
han manejado después de beber y viajado con un conductor que ha bebido demasiado y que
presentan menor percepcién de riesgo por consumir alcohol, sin dejar de considerar que €l
consumir alcohol es por si mismo uno mias de los riesgos, conformando parte del mismo

complejo.

De las escalas incluidas se determind su funcionamiento en la poblacion de
Pachuca, encontrindose que deben trabajarse un poco mas, sobre todo la escala de
autopercepcion de habilidades, que obtuvo una consistencia intema de .70, sin embargo,

cuando se sometic al analisis factorial se encontraron dos factores bien definidos.



En la escala de riesgos al manejar resullé interesante que ¢l reactivo “utiliza el
cinturén de seguridad”, situacién de riesgo por demds evidente, no correlacionara con los
demds reactivos que avaldan situaciones tales como: “zig-zaguear”, “‘tomar riesgos cuando
maneja”, “le gusta la velocidad”, etc. Su uso no es aceplado en la entidad de estudio, ya que
a pesar de formar parte del reglamento de transito, no se ha difundido su uso. De los
resultados obtenidos acerca de esta escala se desprende la necesidad de concienciar a la

poblacién acerca del riesgo que conlleva el realizar dichas conductas,

Si bien es cierto que los accidentes se ven sumamente influidos por el consumo de
alcohol, no es la tinica variable que influye en su ocurrencia (Taylor, 1976, Miiller, 1989),
ya que existen variable que influyen de forma importante como el hecho de tomar diferente
tipo de riesgos en la vida, entre los que se cuentan, manejar de forma riesgosa o

imprudente.

Lo anterior se confirma ya que se encontré que las variables que influyen en el
incremento de la ocurrencia de accidentes son el hecho de que les guste tomar riesgos
cuando manejan, el consumir 2 o mas copas de alcohol una hora antes de manejar un
vehiculo, presentar un patrén de consumo de alto nivel y tener entre 18 v 29 afios de edad,
algunas de las cuales son riesgosas por si solas y que cuando se combinan, incrementan la

probabilidad de sufrir o hacer sufrir a otros un accidente.

Por iiltimo cabe sefialar, que hace falta realizar més investigacion respecto al papei
que juegan diferentes factores en la ocurrencia de accidentes de transito con el fin de
realizar programas preventivos que ayuden a disminuir el niimero de pérdidas humanas asi

como de discapacidades derivadas de los mismos.

Es importante no dejar de lado cuando se estudie el fendmeno de los accidentes,
aspectos importantes como las caracteristicas de personalidad de quienes se encuentran
involucrados, ya que puede ser un factor predisponente en la ocurrencia de los mismos, por
lo que debe realizarse mas investigacion al respecto, con el fin de conocer un poco mis

dicho fendmeno.

Por otro lado, es importante que en investigaciones realizadas poblacidn general, se
estudie ]a manera como la gente percibe un accidente, asi como sus consecuencia v la
forma como éste ocurrié, indagando no solo la ocurrencia de accidentes en la propia
persona sino en personas cercanas, ya que el porcentaje tan bajo de accidentes resulté una

limitante importante para la realizacidn del presente trabajo.
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