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RESUMEN

EL ALCOHOLISMO UN PROBLEMA MUNDIAL DE SALUD PUBLICA, DONDE
INTERFIEREN MUCHOS FACTORES Y QUE REPERCUTE EN PERDIDAS
FISICAS, SOCIALES, ECONOMICAS Y LABORALES POR LO QUE SE
DECIDE REALIZAR UN ESTUDIO EN UNA EMPRESA METAL-MECANICA
DE APODACA, N. L.

SE DECIDE COMPROBAR S| ES MAYOR DEL 50% EL ALCOHOLISMO
LABORAL EN EL PERSONAL OBRERO DE ESTA EMPRESA APOYADOS
CON UN INSTRUMENTO TIPO CUESTIONARIO VALIDADO POR LA O.M.S.,
EL AUDIT DONDE SE TRATA DE DETECTAR PROBLEMAS DE ABUSO DE
ALCOHOL, ASI COMO LOS QUE ESTAN EN ETAPA DE DEPENDENCIA,
CON EL OBJETIVO DE APLICARLES UN TRATAMIENTO ADECUADO.
PARA LO CUAL SE REALIZO UNA ENCUESTA EN 52 TRABAJADORES
OBREROS Y DONDE SE ENCONTRO LOS RESULTADOS SIGUIENTES: EL
13% DE LOS OBREROS SE ENCONTRARON EN RIESGO DE SER
ALCOHOLICOS, EL 28.8% EMPIEZA A TENER UN RIESGO DE
PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO Y EL 57.7%, TIENEN UN RIESGO
ELEVADO DE SER ALCOHOLICOS.

SE REALIZO UNA PRUEBA DE PROPORCION DONDE EL RESULTADO DE
Z= 1 4Y SE ACEPTA LA HIPOTESIS EN LA QUE DICE Ho = NO EXISTE
ALCOHOLISMO LABORAL EN MAS DE UN 50% DE LOS OBREROS DE
ESTA EMPRESA.

LA IMPORTANCIA DE LA DETECCION TEMPRANA DE ALCOHOLISMO
ESTRIBA EN LA POSIBILIDAD DE QUE LOS BEBEDORES PROBLEMA, O
LOS ALTOS RIESGOS TENGAN OPCION DE MODERAR SU INGESTION
POR MEDIO DE INTERVENCIONES BREVES, ADEMAS SE SUGIERE
IMPLEMENTAR PROGRAMAS QUE FOMENTEN ESTIMULOS DE VIDA

7UDABLES.



INTRODUCCION

En México se reconoce como uno de los principales problemas de
salud pablica, la persistencia de estilos de vida nocivos, a pesar de la
existencia de programas de prevencién a [a salud (Plan Nacion de Desarrollo
1995) los cuales se asocian con algunas conductas nocivas, como consumo
de alimentos ricos en grasas y sal, tabaquismo, sedentarismo y alcoholismo
condicionados en parte por la urbanizacién y la industrializacién. Estos estilos
de vida se llevan acabo durante toda la vida las cuales continGan en la

escuela, la casa y el trabajo.

Es conocido que la calidad de vida esta comprometida por los
problemas familiares, socioculturales y sobre todo por los problemas de
salud, asi mismo los estilos de vida influyen en los trabajadores creando
problemas o previniéndolos, dependiendo de su estilo de vida, creado
inconscientemente en la infancia y practicado en la edad adulta, por lo
anterior se puede decir que el alcoholismo laboral es causado por conductas
inadecuadas de salud que pueden prevenirse a través de acciones de

promocion de la salud con la utilizacion oportuna de los servicios preventivos.
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l.- EL PROBLEMA A INVESTIGAR

1.- DELIMITACION DEL PROBLEMA

El alcoholismo es un tipo de drogodependencia, la cual interfiere en la
salud fisica, mental, social, familiar y laboral. Por lo que se decide realizar un
estudio en una empresa metal- mecanica de Apodaca, N.L., durante el afio
de 2000 y 2001 y probar a través de una hipotesis si el alcoholismo aboral es
mayor del 50% en los trabajadores obreros.

El alcoholismo es un tipo de drogodependencia vinculada a factores
socioculturales los cuales tienen una gran paricipacién en la génesis y el
desarrollo del alcoholismo, su presentacion es el resultado de una interaccion
compleja de los factores fisiolégicos , psicolégicos y socioculturales
(enfermedad llamada alcoholismo) . En relacién a lo antes mencionado, el
alcoholismo produce complicaciones de tipo emocional, social (laboral),
econdmica y organica. Este problema amplia algunas caracteristicas de la
persona, dando como resultado la perdida de oporfunidades para progresar
en el trabajo, ineficacia en lo que hace aunque no este bajo la influencia del
alcohol, el cual puede reflejarse en aumento en la probabilidad de accidentes
y por ltimo la perdida de empleo (14).
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2.- JUSTIFICACION

El problema de alcoholismo es un fenémeno complejo que tiene
repercusiones quimicas, bioloégicas, psicolégicas, sociales y laborales.

Es preocupante que el consumo de alcohol es considerado como una
de las drogas mas consumidas en todo el planeta, y no distingue paises,
desarrollos, regiones, razas, culturas, organismos, personalidades. No solo
en la actualidad se esta consumiendo mas cantidad sino que la proporcién se
esta incrementando el nimero de personas que lo consumen, asi mismo
también ha disminuido la edad de la ingestién de las primeras copas, por io

tanto estamos frente a una problematica de grandes dimensiones.

En otros paises como Espafia tiene el 24% de los trabajadores que se
encuentran en situacién real o potencial de alcoholismo; en México, segun la
Encuesta Nacional de adicciones (ENSA) de 1998 arrojo una prevalencia del
66.5% de consumidores de alcohol entre la poblacién de 12 a 65 arios (4).
Segun estudios efectuados por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), casi una quinta parte de los accidentes de trabajo tienen relacion con
la ingesta de alcohol (4). En 1996, el costo total de las intervenciones
realizadas en personas que acudieron a los servicios de urgencias del IMSS
por problemas vinculados con el consumo de alcohol sumo $17'145,612, a
un costo de $8,231.21 por paciente. El ausentismo como consecuencia del
alcoholismo en los trabajadores de ese Instituto alcanzé aproximadamente
los 75 dias por ano. Otros estudios realizados por el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) muestran
resultados similares (4). La inestabilidad laboral en los alcohélicos cronicos
se pone de manifiesto en las altas tasas de desempleo (30%) y subempleo

(34%), §si como de otros problemas laborales.
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Tanto el ausentismo como los accidentes de trabajo alteran la productividad y
la economia de las familias y las empresas, incrementando los costos de los
sistemas de atencion. Desde el punto de vista global, la economia del pais se
ve mermada como consecuencia de la disminucion en la produccién. Por ello
, es prioritario el desarrollo de medidas de prevencion encaminadas a
retardar el inicio del consumo y moderar la ingestién de etanol en la
poblacién, con la finalidad de disminuir los danos a la salud, los problemas
individuales y los costos sociales que implica el desarrollo del alcoholismo y

el abuso de bebidas alcohdlicas.

Este padecimiento puede ocasionar dias perdidos laborales o accidentes
que afectan la productividad, la calidad y la competitividad de la empresa por
lo que repercuten econémicamente. En una empresa metal - mecanica de
Apodaca N.L., se ha difundido por diversas encuestas que por parte del
personal existen individuos con alcoholismo, lo cual el personal Directivo de

esta empresa esta preocupada por su personal.
Por lo que surgid la interrogante de si ;Es mayor del 50% el aicoholismo

laboral en el personal obrero de una empresa con giro metal — mecanica
en Apodada, N.L.?
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3.- OBJETIVO

GENERAL

Determinar si el alcoholismo laboral en trabajadores obreros de una

empresa metal- mecanica es mayor 50%.

ESPECIFICOS

Identificar a los trabajadores obreros con alcoholismo laboral.

Demostrar que existe alcoholismo laboral en mas del 50% de los
trabajadores obreros de la empresa.

Determinar la incidencia de alcoholismo laboral en los trabajadores
obreros de la empresa

Recomendar programas de apoyo.
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Il.- MARCO TEORICO

1.- DESCRIPCION DE LA EMPRESA

Es una empresa metal — mecanica dedicada a la elaboracién de
piezas de acero. Ubicada en Apodaca, N,L.
Inicia sus actividades en 1993 con una fabricaciéon de su primer horno, a
través del tiempo ha ido evolucionando ya que sus exportaciones van en
aumento a lugares como Alemania, Espana y la Republica Mexicana.

Actualmente se encuentra trabajando para empresas como Hylsa.

2.- ALCOHOLISMO

Introduccion

Desde tiempos muy remotos el hombre aprendié a fermentar granos y jugos
para obtener una sustancia que le provocaba un estado especial. Este
estado varia en las diferentes personas de acuerdo a la cantidad ingerida y
de acuerdo a las motivaciones de su injerencia. Nos referimos al estado de
intoxicacion alcohélica.

Existen reportes escritos del uso de cerveza, vinos y otras bebidas
alcohdlicas que datan desde 3000 afios antes de Cristo. Pero el proceso de
destilacion aplicado a las bebidas fermentadas se remonta alrededor del afo
800 después de Cristo. Este proceso ha permitido la preparacion de licores
altamente potentes que se consumen actualmente. La influencia del alcohol
en la sociedad ha tenido gran peso como factor problematico en la
conformacién y funcionamiento de la familia, individuo y por ende de la
sociedad. La influencia del aicohol se ha visto reflejada en las diferentes
esferas de la historia de la sociedad desde tiempos muy remotos.

El consumo del alcohol, ha sido reconocido como un factor de integracion
social y favorecedor de la convivencia. Esto es, el alcohol es una de las
bébidas empbrj

antes, consumidas con moderacion y en los contextos
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permitidos, reduce la tension, desinhibe y provoca sensaciones de bienestar.
Los bebedores “normmales” disfrutan de las bebidas por esos efectos
placenteros y aprecian diferentes calidades de  bebidas.
Desafortunadamente, proporciones variables de individuos en la poblacion
presentan problemas en su salud y en sus relaciones interpersonales a

causa del consumo inmoderado de alcohol.

El Alcohol que Tomamos

El alcohol de vino, alcohol etilico o etanol, de formula C2H50H, es un liquido
transparente e incoloro, con sabor a quemado y un oior agradable
caracteristico. Es el alcohol que se encuentra en bebidas como la cerveza, el
vino y el brandy. Debido a su bajo punto de congelacién, ha sido empleado
como fluido en termometros para medir temperaturas inferiores al punto de
congelacion del mercurio, 40 °C, y como anticongelante en radiadores de
automoviles.

Normalmente el etanol se concentra por destilacién de disoluciones diluidas.
El de uso comercial contiene un 95% en volumen de etanol y un 5% de agua.
Ciertos agentes deshidratantes extraen el agua residual y producen etanol
absoluto. El etanol tiene un punto de fusién de —114.1 °C, un punto de
ebullicion de 78.5 °C y una densidad relativa de 0.789 a 20 °C. Desde la
antigliedad, el etanol se ha obtenido por fermentacion de azacares.

Todas las bebidas con etanol y casi la mitad del etanol industrial aun se
fabrican mediante este proceso.

El almidén de la patata (papa), del maiz y de otros cereales constituye. una
excelente materia prima.

La enzima de la levadura, la cimasa, transforma el azlcar simple en didxido
de carbono.
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El alcohol es una de las drogas que por su facil acceso y poderosa
propaganda que recibe, se ha convertido en un verdadero problema social en
casi todos los paises y en todas las edades a partir de la adolescencia. El
alcohol es la droga mas ampliamente empleada por los adolescentes en E.U.
y México, existen evidencias de un elevado indice de alcoholismo entre los
jovenes. Sin embargo, ;cuales son los trastornos provocados por el uso
excesivo de alcohol? Quizd mucha gente piense que mientras no se
convierta en alcoholico tipico, las consecuencias de beber frecuentemente y
en altas dosis no son tan alarmantes. Pero los estragos del alcohol pueden

ser graves y muchos de ellos irreversibles.

El alcoholismo afecta méas a los varones adultos, pero esta aumentando su
incidencia entre las mujeres y los jévenes. El consumo y los problemas
derivados del alcohol estan aumentando en todo Occidente desde 1980,
incluyendo Estados Unidos, la Unién Europea y los antiguos paises del este,
asi como en los paises en vias de desarrollo.

El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de
alcohol, ha sido considerado en el pasado un sintoma de estrés social o
psicolégico, o un comportamiento aprendido e inadaptado. El alcoholismo ha
pasado a ser definido recientemente, y quiza de forma mas acertada, como
una enfermedad compleja en si, con todas sus consecuencias. Se desarrolia
a lo largo de los afios. Los primeros sintomas, muy sutiles, incluyen la
preocupacién por la disponibilidad de alcohol, lo que influye poderosamente
en la eleccion por parte del enfermo de sus amistades o actividades. Ei
aicohol se esta considerando cada vez mas como una droga que modifica e
estado de animo, y menos como una parte de la alimentacion, una costumbre
social o un rito religioso. La quimica del alcohol le permite afectar a casi todo

tipo de céjula en el cuerpo, incluyendo aquellas en el sistema nervioso

central. En ebro, el alcohol interactiia con centros responsables del
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placer y de ofras sensaciones deseables;, después de una exposicién
prolongada al alcohol, el cerebro se adapta a los cambios que produce el
alcohol y se vuelve dependiente de él. Para las personas con alcoholismo,
beber se convierte en el medio primario mediante el cual pueden tratar con
personas, el trabajo y sus vidas. El alcohol domina sus pensamientos,
emociones y acciones. La gravedad de esta enfermedad es influida por
factores como la genética, la psicologia, la cultura y el dolor fisico.

El alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva y a menudo mortal; es
un trastorno primario y no un sintoma de otras enfermedades o problemas
emocionales. La OMS define el alcoholismo como la ingestion diaria de
alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre (una
copa de licor o un combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol,
un cuarto de litro de vino 30 gramos y un cuarto de litro de cerveza 15
gramos). El alcoholismo parece ser producido por la combinacién de diversos
factores fisiolgicos, psicolégicos y genéticos. Se caracteriza por una
dependencia emocional y a veces organica del alcohol, y produce un daio

cerebral progresivo y finalmente la muerte.

La evolucién del concepto de alcoholismo segin la OMS a través de los aiios
ha sufrido modificacion desde 1952 hasta la conceptualizacion que se
maneja en la actualidad.

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud en 1952 dice
“Los alcohdlicos son bebedores excesivos cuya dependencia del alcohol es
suficiente para afectar la salud fisica y mental, asi como sus relaciones con
los demas y su comportamiento social en el trabajo o bien que ya presentan
los inicios de tales manifestaciones.
El alcoholismo es una enfermedad de caracter cronico causado por la

ingegtion Ye grandes cantidades de alcoho! durante un largo periodo.
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La definicion que se acepta por los mas destacados especialistas, es
la del Dr. Mork Keller del Centro de Estudios sobre el alcohol de la
Universidad de Rutgers expreso desde 1958 “El alcoholismo es una
enfermedad cronica, un desorden de la conducta caracterizado por la
ingestion repetida de bebidas alcohdlicas hasta el punto de que excede a lo
que esta socialmente aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, asi
como con sus relaciones interpersonales o su capacidad para el trabajo™”

Otros centros prefieren hablar de “Sindrome de Dependencia de
Alcohol” en lugar de alcoholismo. En este sentido la Asamblea Mundial de la
Salud de 1976 definid este Sindrome como “Un estado psiquico y
habitualmente también fisico, resultante de tomar alcohol, caracterizado por
una conducta y otras respuestas que siempre incluyen compulsidén por tomar
alcohol de manera continua o periédica con objeto de experimentar efectos
psiquicos, y algunas veces para evitar las molestias producidas por su
ausencia, pudiendo estar presente o no la tolerancia”, este enfoque
basicamente medico tiende a destacar el cuadro sindromico epidemiolégico
del alcoholismo.

CONCEPTO DE ALCOHOLISMO

. Qué entendemos por alcoholismo? Las definiciones elaboradas durante
anos atras no han sido del todo aceptadas por los expertos. La definicién de
la OMS del aifo 1995 “Son alcohdlicos los que beben en exceso y cuya
dependencia respecto del alcohol ha alcanzado un grado tal que determina la
aparicién de visibles perturbaciones mentales, o cierta interferencia en la
salud fisica y mental, en las relaciones interpersonales, y en el adecuado
funcionamiento social y econdmico” como se observa es una definicién vaga,
solamente descriptiva y poco practica.

El alcoholismo como lo distingue una de las definiciones anteriofes es
crofico y un aspecto importante es poder valorar adecuadamente los

intomas ra hacer diagnésticos precoces, sobre todo porque el
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alcoholismo inicial es mas susceptible al tratamiento (1). Por lo tanto

tendremos que valorar cada situacidn individual ya que puede haber

diferencias entre dos individuos.

Abstinencia, es la ingestion de una cantidad muy moderada de bebidas

alcohdlicas.

Ingestion moderada, es el habito (tal vez seria mejor decir {a costumbre) de

consumir menos de 100 mililitros del alcohol en un dia, alcanzando menos de

12 estados de embriaguez al afio.

Ingestién excesiva de alcohol, es la que comprende a los individuos que

acostumbran a ingerir bebidas alcohdlicas en forma habitual por mas de 3

dias a la semana y en mas de 100 mililitros de alcohol absoluto, cada vez.

Para mayor orientacion, diremos que un tipico “trago” de bebida alcohdlica es

equivalente a:

¢ Una copa (de las pequefias) de bebidas destiladas: tequila, vodka,
whisky, ginebra (que tienen entre 40 y 50% de alcohol).’

¢ Una copa de mesa de vino “fuerte” (el Sherry, las manzanillas, el vino de
postre), que tiene alrededor de 20% de alcohol.

¢+ Un vaso (copa grande, para vino) de vino de mesa, que generalmente
tiene 10 y 14% de alcohol.

¢ Un poco mas de medio litro (6568 mililitro o centimetros cubicos) de
cerveza (en México practicamente ninguna tiene mas de 5% y la gran
mayoria oscila entre 3 y 3.2% de alcohol en peso).

Ahora bien, al alcoholismo tiene niveles de gravedad y no es lo mismo estar

en las primeras etapas que sufrir la ruina fisica y mental como consecuencia

de haber abusado del alcohol durante muchos anos. E! doctor Jellinek,

evitando hasta donde es posible la terminologia medico lo divide en dos

grandes grupos.
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Este primer grupo se llama alcoholismo intermitente y se caracteriza por la
incapacidad que tienen los enfermos de detenerse una vez que han
empezado a beber, asi como por los periodos de abstinencia que se
intercalan entre una y otra borrachera y que pueden durar semanas y hasta
varios meses; el estado de embriaguez suele prolongarse por semanas,
generalmente hasta que un problema serio de orden organico obliga al
alcohdlico a detenerse.

El segundo grupo es el llamado alcoholismo inveterado, forma en [a que el
sujeto ha sufrido la pérdida de su libertad para abstenerse de ingerir alcohol y
por ello tiene que hacerlo cotidianamente.

El doctor Jellinek utilizd en su clasificacion ese factor, pero también las
complicaciones fisicas y la dependencia psicolégica yfo fisica del alcohol,
para llegar a proponer 5 formas distintas de alcoholismo, a las que les dio
nombre de letras griegas. Esta es su clasificacién:

Alcoholismo alfa. Esta forma traduce una dependencia exclusivamente
psicolégica que se debe al hecho de que el glcohol aporta al individuo un
alivio a sus molestias fisicas o a sus conflictos emocionales.

Alcoholismo beta. Se caracteriza por las complicaciones que produce una
ingestion excesiva y prolongada de alcohol, como la gastritis, la polineuritis y
la cirrosis. Como no existe la dependencia fisica, no se presenta el Sindrome
de abstinencia o supresion (pero puede haber dependencia psicologica).
Alcoholismo gama. En este tipo de alcoholismo, de mayor gravedad, si hay
dependencia fisica y psicolégica con pérdida del control o pérdida de la
libertad para moderarse en la bebida.

Alcoholismo delta. Aqui también existe una dependencia fisica y
psicologica, pero a diferencia del alcoholismo gama, el sujeto no puede
abstenerse de beber ni aun por unos dias. Se presenta el Sindrome de

abstinencia. Esta forma de alcoholismo es mas comun en los paises cuya

fuente/pringjpal de alcohol ingerible es el vino.
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Alcoholismo épsilon. Es el alcoholismo periddico, también llamado
“dipsomania”. No debe confundirse con el tipo gama que tiene también
periodos de abstinencia (15).

Ahora bien el alccholismo tiene niveles de gravedad y no es lo
mismo estar en las primeras etapas que sufrir la ruina fisica y mental como
consecuencia de haber abusado del alcohol durante muchos afios.

Por lo que se refiere al "alcoholismo faboral® vemos que, de entrada,
el mismo concepto nos remite a dos términos/problematicas complejas y
diferenciadas. Por un tado, el trabajo (el hecho de trabajar) y, por otro, el

alcoholismo (el hecho de ingerir de forma abusiva bebidas alcohdlicas),(19).

La incidencia del alcoholismo entre mujeres, nifios, adolescentes vy
estudiantes universitarios estad aumentando. La relacion varén/mujer es en la
actualidad de aproximadamente 4:1. En general, se acepta que el 75% de los
adultos norteamericanos ingieren bebidas alcohdlicas, y que 1 de cada 10
experimentara problemas con el alcohol, (4).

Los resultados de [a encuesta Nacional de adicciones en México durante
1998 arrojan una prevalencia del 66.5% de consumidores de alcohol entre la
poblacidn de 12 a 65 anos. Los sujetos no bebedores constituyeron el 25.4%
y los ex - bebedores representaron el 8.1% de la poblacidn total (ENSA).

El total de ia poblacion, la prevalencia de bebedores fue del 66.5%, de los
cuales, la equivalencia para los hombres fue de 32.5% y la de las mujeres
fue de un 31.3%. De dos grupos de edad, la frecuencia de consumo mas alta
(de 5 a 7 veces por semana), corresponde en una mayor proporcién al grupo
de mayores de 45 anos (ENSA).

En el grupo de edad de 12 a 18 es de 5.8%. En el grupo de 19 a 25 es de
10.1%. Para el grupo de 26 a 34 es de 7.4%. Para el 35 a 44 fue de 5.8% y

para los mayores de 45 es de 6.5%. Del total de la poblacion, la frecuencia

de congumo tor{ mayor prevalencia que, por lo tanto, la misma, de 2 a 6
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veces por afio (35.6%), seguida por la de 1 a 3 veces por mes (23.8%). Un
importante porcentaje corresponde también al consumo de 3 a 4 veces por
semana, con un 16.2% (ENSA).

Con respecto al patrdon de consumo, los bebedores consuetudinarios
(aquellos que reportan consumir una vez por semana ¢ con mayor frecuencia
y que consumen § o0 mas copas por ocasion), la mayor prevalencia se da
entre los mayores de 45 afios, con un 1.3%, seguido por los grupos de 19 a
25, de 26 a 34 y de 35 a 44, todos con un 1.1.%. Hay un considerable
porcentaje de bebedores consuetudinarios en la poblacion total (4.9%). En
todos los grupos de edad, sin embargo, predominé el patrén de bebedor
poco frecuente (personas que repaortan consumir menos de una vez al mes,
pero al menos una vez al afio, independientemente de la cantidad), siendo
para la poblacion total de un 37.7% seguido por el patrén de bebedores
moderados de alto nivel (personas a que reportan beber de una a tres veces
al mes y que al menos una vez al afio toman 5 0 mas copas), con un 8.5%.
La edad de inicio en el consumo entre los 15 y los 18 afios fue referida por el
46.6% de los entrevistados de ambos sexos. El 92.8 por ciento de los
bebedores dijo haber comenzado el consumo por presidon de grupo y por
curiosidad. Los hombres mostraron una tendencia a iniciarse en el consumo
de alcohol a edades mas tempranas que las mujeres. Mientras 27.4% de los
hombres iniciaron el consumo de alcohol principalmente entre los 15 y 18
anos, un 19.2% de las mujeres lo hicieron a la misma edad, mostrando una
tendencia a comenzar el consumo mas tardiamente. (ENSA)

Con relacion a las bebidas de preferencia a nivel nacional, la cerveza fue
mencionada en primer lugar por un 70.9% de los encuestados, seguida por
los destilados (48.8%).(ENSA)

En una reunién de expertos convocada por el CONADIC (1996) para analizar
las investigaciones recientes sobre el tema, hubo consenso en la percepcion

de Que hay\un subregistro importante del consumo per capita en México.
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Motivado por el bajo poder adquisitivo de la poblacién que compra el alcohol
a un bajo costo sin ningun control sanitario y/o fiscal, se han visto florecer
practicas ilicitas de producciéon y comercializacién de bebidas alcohodlicas.
Entre éstas, se pueden mencionar la elaboracion clandestina de alcohol en
los ingenios productores de azlcar, la poca fiscalizacién en la venta de
alcohol potable en farmacias y en expendios de bebidas alcohdlicas, asi
como la carencia de fiscalizacion de las empresas productoras de alcohol
que no reportan a la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico. Segun
estimaciones de la industria privada, la produccion de bebidas alcohdlicas
ilegal es tan elevada, que ya alcanzé niveles casi similares a la produccién
legal. ElI consumo de este tipo de bebidas seria, no sélo un fenémeno del
medio rural, sino también del medio urbano. Se han detectado practicas
ilicitas de comercializacién, como la falsificacion de envases y venta de
bebidas adulteradas en lugares de recreacién, como los bares y las
discotecas.

Por otra parte, en dicha reunién, se abordé también la problematica derivada
del consumo de bebidas sin control sanitario, que en el estado de Morelos
produjo varias muertes y otras secuelas a los sobrevivientes. Las autoridades
sanitarias de la entidad encontraron una enorme produccion ilegal de alcohol,
fuertemente custodiada por grupos ammados y con una cadena de
distribucion a varios estados de la Republica. Por ello, se planted la
necesidad urgente de revisar la reglamentacién y regulacion no sélo de las
grandes empresas, sino también de los pequefios productores e ingenios
azucareros.

También se hizo evidente la carencia de indicadores confiables de la
magnitud del alcohol ilegal circulante y la pertinencia de encontrar opciones
metodologicas que permitan ofrecer estimaciones mas fidedignas del

consumo keal per capita en el pais.

N\
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En 1994 cada mexicano consumié 3.4 litros de alcohol puro. En nuestro pais,
el alcohol disponible es consumido basicamente por hombres de mediana
edad. Las encuestas de poblacibn han mostrado que el 25% de los
bebedores mas fuertes consumen el 78% del alcohol disponible (Medina-
Mora y cols. 1991). Asl, con el proposito de desarrollar politicas de salud
publica mas efectivas, hace falta contar con informacién sobre el consumo de
alcohol en grupos especificos de la poblacién.

Etilogia e Incidencia: La etiologia se desconoce aunque existen hipdtesis
desde diferentes puntos de vista:

Biol6gicas Defectos cromosémicos o genéticos posibles.

Sociales Desde el punto de vista social y farmacolégico el alcohol es el tnico
farmaco potente con el cual es socialmente aceptado autointoxicarse . Y de
no asociarse con este tipo de ideas sujeto un tanto particular de marginacion,
o participacion en actividades sociales, de trabajo deportivos.

Sus posibles causas estan constituidas por la creacién de habito y
dependencia que suele desarrollarse con lentitud; por lo general se inicia
durante la adolescencia y la juventud, algunas veces por el deseo de librar
angustias o depresiones, lo que se consigue por un instante, pero después
de haber pasado el efecto se vuelve a caer en las mismas condiciones
iniciales.

Ademas se desarrolla la tolerancia a la dosis ingerida, por lo posteriormente,
para obtener el mismo efecto, se requieren mayores dosis. De esta manera
se va creando habito y dependencia del alcohol.

Es de tipo biopsicosocial que se expresa a través de muchas afecciones.

El alcoholismo es un fenémeno patologico complejo en el que intervienen
factores de orden quimico biolégico y social.

Quimico, por las diversas reacciones que da al oxidarse.

Biologico, por que intervienen factores como la edad, el sexo, posible

esorde ético.
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Social, por la cultura, educacién, etc. del sujeto
Los efectos del alcohol varian de individuo a individuo a iguales dosis,
interviniendo factores de orden psiquico, cultural, moral.
El consumo de grandes cantidades de alcohol etilico suele acompanarse de
toxicidad clinica significativa y de lesion tisular, de los riesgos de la
dependencia fisica y del peligroso sindrome de abstinencia. Ademas, el
término alcoholismo se aplica al desajuste social que se presenta en las
vidas de los individuos adictos y de sus familias. En general, los 2 focos se
reconocen simultaneamente, pero ocasionalmente, uno predomina hasta
causar la exclusion aparente del otro. Las mujeres alcohdlicas han sido en
general mas propensas a beber en soledad y a experimentar menos algunos
de los estigmas sociales.
Etiologia La etiologia es desconocida. Las hipétesis psicolégicas han
sefialado la frecuente incidencia de ciertos rasgos de personalidad, que
incluyen:

e Cualidades esquizoides (aislamiento, soledad, timidez)

o Depresion

+ Dependencia

o Impulsividad hostil y autodestructiva

¢ In madurez sexual

Causas que propician el Alcoholismo

Las principales causas que propician el alcoholismo son; las costumbres
familiares, las presiones personales y sociales, y la publicidad exagerada e
insinuante.

Pero en los jovenes principalmente lo que causa el fomar, son los amigos;
pues existe mucha tensién cuando deseas que tus amigos te acepten, pero

no es algo que deseas realmente.
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Ta como primer factor

En el medio en el que nos desenvolvemos, necesitamos ser aceptados y
nosotros mismos creemos que si hacemos “todo” lo que los demas hacen
seremos reconocidos y aceptados por ellos.

Es por eso que todos los adolescentes toman por las siguientes razones:

+ Para sentirse que estan haciendo lo mismo que sus companeros y
sentirse aceptados por ellos.

» Para tener una excusa para involucrarse en conductas no aceptables
socialmente y poder “echarle la culpa al alcohol’. Asi por ejemplo, si
alguno hace algo que pueda ser percibido como infantil, agresivo o
peligroso y que pudiera tener una respuesta negativa de sus
comparieros, tiene un “pretexto”, algo a que atribuir la conducta
inaceptable. En estos casos, el alcohol es usado como una -carta
abierta para hacer lo que a uno le plazca™

Para animarse o sentirse bien en una reunién con los amigos.

Nuestra Sociedad

Encontramos en nuestra sociedad la existencia de actitudes y valores que
promueven el consumo y que se manifiestan a través de los medios de
comunicacién

También en los factores educativos, que se pueden enlistar en: ausencia de
estimulo a la creatividad, autoritarismo, falia de comunicacion entre alumnos,
maestros y padres de familia. Y un sistema educativo centrado en el
contenido y no en ei alumno.

¢Como actua la Publicidad?

Probablemente dos de las influencias mas fuertes son la presién de quedar
bien con los comparieros e imitar los patrones de conducta y moda
difundidos por los medios de comunicacién masiva, tales como la television,

el cine, el rayio y las revistas.

\
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Los adolescentes estdn atravesados por una etapa de aceptacion, de
blsquedas, de rebeldia, de identificacion; estan ademas, tratando de definir

un estilo de vida que les permita verse mejor.

Fisiologia y Anatomia Patologicas

El alcohol se absorbe principalmente en el intestino delgado de donde pasa a
la sangre, ahi se acumula porque la absorcidn es mas rapida que la
oxidacion y la eliminacién.

Fisiologia

Proceso de Absorcion

El alcohol es absorbido por el organismo en forma rapida,
independientemente, de las caracteristicas del individuo. El nivel de la
absorcion depende de la ingestion previa del agua, del grado de
concentracion del alcohol en las bebidas y del consumo de alimentos.

Las grasas y proteinas retrasan el proceso de absorcion, cuando es
consumido poco a poco, sus efectos son menores que cuando se ingieren
rapidamente.

Anatomia Patolégica

El aparato digestivo es uno de los mas afectados por el alcohol; la gastritis es
una de las primeras manifestaciones. Este padecimiento se caracteriza por
sed intensa y pérdida de apetito; también son caracteristicos de la gastritis
los trastornos intestinales.

La funcion hepatica también es alterada, puesto que el higado es el principal
centro de desintoxicacién cuando la persona ingiere alcohol. Por esta razén
las insuficiencias hepaticas son comunes en los alcohdlicos.

Las formas mas frecuentes de lesion organica especifica observadas en
alcohdlicos

Son la cirrgsis hepatica. La gastritis es frecuente y también puede

degarrollarse titis. El alcohol parece tener un efecto hepatotoxico

Péagina 19 de 84



( sustancias ftéxicas para el higado) indirecto. Aunque una nutricidn
inadecuada secundaria a una importante ingesta de alcohol puede exacerbar
dicho efecto. En algunos alcohédlicos se produce una alteracion irreversible
de la funcidén hepética lo que puede impedir el deposito de glucégeno
adecuado y favorecer la tendencia a a hipoglucemia (disminucion de la
azucar en sangre) por la incapacidad de movilizar glucosa. Tanto la accidén
directa del alcohol como los defectos nutricionales que lo acompaian
(principalmente de la tiamina; vitamina importante)son responsables de la
frecuente degeneracion de los nervios periféricos y los cambios cerebrales.
Tras aproximadamente 10 afos de abuso de alcohol importante se puede
desarrollar una miocardiopatia, que se atribuye al efecto directo del alcohol
sobre el musculo cardiaco, independientemente de las deficiencias
nutricionales.

La gastritis de los alcohdlicos puede estar relacionada con el efecto del
alcohol sobre las secreciones gastricas, cuyo volumen y acidez aumenta,
mientras el volumen de contenido de pepsina contintia bajo.

El Alcohol deshidrata el Cerebro

LLa mayoria de la gente que bebe o los adultos, sabe lo mal que se pasa tras
tomar unas copas de mas, pero nadie sabe; incluidos los cientificos, explicar
con precisidon como el aleohol intoxica el organismo y en especial nuestro
cerebro. Sin embargo, segun el estudio realizado por el neurobiologo, el
remojar la garganta, seca literalmente las neuronas. El descubrimiento puede
ser muy utit para obtener un farmaco antiborracheras o para hacer mas
lievadera la “cruda”.

Anatomia Patolégica

Es frecuente encontrar, al abrir las cavidades: en la abdominal, la mucosa
gastrica congestionada con puntos hemorragicos, éstos mas apreciables en
el cardias; ademas, se percibe marcado olor alcohdlico en la masa

engéfalica.
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El gran epiplon, los mesenterios, los intestinos , el higado, el bazo, rifiones,
etc., estan congestionados.

Al abrir la cavidad craneana, se encuentra, frecuentemente, en las personas
de edad avanzada, puntos hemorragicos; ademas, se percibe olor aicohdlico
en el encéfalo.

¢Cuales son los efectos inmediatos del consumo de las bebidas
alcohdlicas?

Los efectos se presentan en una secuencia de cinco etapas, siempre que el
individuo continte bebiendo y de acuerdo con la cantidad y el tipo de bebida
ingerida, asi como del volumen de alimentos que se encuentran en el
estdbmago, el peso corporal de la persona y las circunstancias en que se
bebe. '

Primera: el sujeto se ve relajado, comunicativo, sociable y desinhibido.
Debido a que el alcohol primero deprime los centros nerviosos que controlan
la inhibicién de los impulsos, por lo que la conducia se libera, el individuo
parece excitado.

Segunda: la conducta es esencialmente emocional, erratica, se presentan
problemas de juicio, y existe dificultad para la coordinacién muscular, asi
como trastornos de la vision y del equilibrio.

Tercera: el individuo presenta confusién mental, se tambalea al caminar,
tiene vision doble, asi como reacciones variables del comportamiento:
panico, agresividad, llanto. Por otra parte tiene serias dificultades para
pronunciar adecuadamente las palabras y para comprender lo que se le dice.
Cuarta: incapacidad para sostenerse en pie, vomitos, incontinencia de la
orina, estupor, aproximacion a la inconsciencia.

Quinta: inconsciencia, ausencia de reflejos. Estado de coma que puede

llevar a 1a muerte por paralisis respiratoria.

\
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Lo que sucede es que cuando una persona ingiere una copa, el 20% del
alcohol presente en esa bebida es absorbido en forma inmediata a través de
las paredes del estdmago y pasa a la sangre. El otro 80% es procesado un
poco mas lentamente y también se absorbe, desde el intestino delgado, para
circular en la sangre. Si la ingestion de bebidas alcohélicas se detiene o
continua en forma moderada, los niveles de alcohol en la sangre se
mantendran bajos, pues el higado sano podra metabolizarlas, con la ayuda
de la eliminacidén del alcohol en la orina y el aliento. Sin embargo, cuando la
velocidad de ingestion y la cantidad ingerida rebasan la posibilidad de
eliminarlo, se dificultan la coordinacibn muscular y el equilibrio, se
obstaculizan la memoria y el juicio y se puede llegar a estados de
intoxicacién que ponen en peligro la vida.

Hipotalamo

Es un importante regulador de diversas funciones automaticas, como muchas
vinculadas con el sistema hormonal. También regula la funcién cardiaca y la
presion arterial, asi como la temperatura corporal, el hambre y la sed, el
equilibrio del agua, parte de la conducta emocional y del suefio. Ya que
maneja nuestras emociones.

Accién del alcohol en el hipotalamo Sale de los vasos sanguineos y toca de
manera directa al hipotalamo.

Este insulto del alcohol sobre el hipotalamo es la causa del alcoholismo.

¢ De qué manera esta accién directa afecta al hipotalamo y cuales son sus
consecuencias.?

En general, podemos decir que el alcohdlico empieza a ingerir bebidas
alcohdlicas en la adolescencia. La accion directa del alcohol en el hipotalamo
no se puede reparar, es la causa por la cual el alcohdlico nunca podra tomar

alcohol de una manera ocasional.
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Consecuencias del Alcohol en el trabajo

Los estragos causados por el alcohol en el medio laboral no son siempre
aparentes a simple vista. El alcoholico es con frecuencia un enfermo oculto y
ocultado.

Los costos del alcoholismo

El alcoholismo es una enfermedad progresiva que puede avanzar camuflada
durante 10 6 15 afnos. Es facil de reconocer en estados avanzados, es
bastante mas dificil de ser detectada en estados intermedios. Muchos
individuos llegan al trabajo la mafiana después de la noche anterior. Para
ponerse eufdricos tienen que tomar un trago antes de salir de casa, que solo
dura hasta llegar al trabajo.

Toda la jornada esta sufriendo con sintomas de abstinencia, sélo hace el
trabajo de rutina y ain se camufla todo lo que puede. Tiene el espiritu lejos
de su funcion y estd en constante peligro de accidente. Le asaltan
remordimientos, esta nervioso y angustiado, listo para explotar en cualquier
momento a la mas pequena contrariedad.

Causa malos entendidos con su actitud y mina la moral de sus compafieros.
Con bastante frecuencia el alcohdlico se convierte en autolesionista para
poder disfrutar del tiempo libre por baja de accidente,

El alcoholismo produce estragos en la industria muy dificiles de establecer en
estadisticas, incluso si el problema es conocido. He aqui algunos de los

problemas:

Baja de la productividad

Destrozo o mal uso del material

Deterioro de la calidad del producto fabricado

o Dismjnyye el ritmo de produccion donde esta colocado
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e Gran cantidad de ausencias o tardanzas
Estos costos aumentan con el grado de competencia o autoridad del
empleado.
Cuanto mas se sube en capacidad intelectual y en la personalidad del
iﬁdividuo, mas progresara la enfermedad, mas se acercan los periodos de
ebriedad y mas se intensifican y amplaran los problemas. Todo esto por
camuflario y protegerlo.
Entre los sintomas que habitualimente se producen y pueden servir para
realizar un diagnéstico social de alcoholismo destacan:
Retraso frecuente de la llegada al trabajo

e Ausencia frecuente los dias después de fiesta o al menos lentitud,
torpeza e irregularidad en el trabajo.

¢ Desapariciones frecuentes del puesto sin justificacion previa.

* Pequefio ausentismo por enfermedades menores: catarros, gripes, o
por pequeios accidentes ocurridos con periodicidad en el trabajo,
fuera de €l, en ruta.

e Cambio progresivo de actitud del sujeto considerado hasta entonces
como buen trabajador, discusiones, criticas, pequenas faltas de las
que busca justificarse, pequefios accidentes de los que propone a
otros o al material como responsable.

o Variaciones marcadas de humor, coleras, pérdidas del interés por el
trabajo.

Por dltimo, los anteriores efectos van a repercutir, implicita o explicitamente,
en la buena marcha y en la dinamica cotidiana de la organizacién. La pérdida
de competencia del trabajador alcohélico va afectar a la competitividad de la
empresa. Al descender el rendimiento del trabajador y, por tanto, la

productividad, va revertir sobre los costos y la producciéon general de la

empresa. YAsimismo, el consumo de alcohol de los trabajadores, como se
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constata en todos los informes e investigaciones, afectara a los indices de
siniestralidad, ausentismo, conflictividad, satisfaccién y clima laboral de la
plantilia.

Igualmente, la O.1.T. (1984) define de manera mas concreta el fin que se
persigue al abogar por un concepto (enfoque) de Salud Laboral especifico:
"La Salud Laboral esta dirigida a promover y mantener el mas alto grado de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las operaciones.
Prevenir cualquier desviacion de su estado de salud causado por las
condiciones de trabajo. Proteger a los trabajadores en sus empleos frente a
los riesgos resultantes de los diversos factores para su salud. Colocar y
mantener al trabajador en un ambiente laboral adaptado a sus condiciones
fisiologicas y psicolégicas. Y, en suma, adaptar el trabajo al hombre, y cada

hombre a su trabajo”.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Los problemas relacionados con el alcohol constituyen una enfermedad
frecuente que tiene serias consecuencias para el individuo, su familia y la
sociedad en general. Aunque los sujetos afectados tienen dificultades para
reconocer su problema y la mayoria no son capaces de superarlos sin ayuda,
en l|a actualidad existen numerosas alternativas que permiten una
rehabilitacion efectiva. Al final los esfuerzos seran recompensados y sera
posible ofrecer una nueva esperanza de vida a las personas que sufren este
flajelo.

Una de las medidas preventivas en contra del alcoholismo es la de
establecer camparias para poder proporcionar informacion por medio de
folletos, ftripticos, en forma oral, etc., con el fin de empezar a hacer
consciente a la poblacion de la problematica, tratando de tocar puntos

esenciales, tales como: qué es el alcoholismo, en qué consiste, por qué se
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da, cuales son los efectos que produce la ingestion excesiva de alcohol,
lugares a donde se puede acudir a solicitar informacion, ayuda, etc.

Otra medida de prevencion es la de implantar programas dentro y fuera de
las instituciones educativas con el fin de empezar a sembrar la semilla en las
futuras generaciones y buscar nuevas soluciones.

Estas son sélo algunas posibles alternativas con las cuales se podrian tomar
cartas en el asunto y de asi poder frenar y contrarrestar la informacion
deformante, sensacionalista, especulativa, manipuladora, ltlena de prejuicios
que por lo regular caracterizan a los medios de informacién y comunicacion
masiva y de esta manera reducir la ignorancia.

Con nuestra participacion y la de todos ya sea informandonos, cambiando
nuestra forma de pensar y teniendo un cambio de actitudes, etc., podemos
ensefiar, orientar y encausar a nuestros hijos y a las generaciones jovenes a
tomar consciencia, determinaciones, actitudes, etc., y asi darles herramientas
con las cuales puedan confrontar la problematica y tratar de salir adelante.
Comprender su propio papel

Por amor por el enfermo alcohdlico, pero también quizas por medio a que los
demas se den cuenta del alcoholismo existente o de que la familia se
destruya, a menudo los seres cercanos tienden a protegerle, a ayudarle a
enfrentar sus dificultades con el alcohol. Esta especie de complicidad puede
llegar a ser una trampa: la codependencia. Sin quererlo, y arriesgando su
propia salud, los familiares y amigos cercanos van a fortalecer el
comportamiento alcohodlico del enfermo, que podra continuar bebiendo,
puesto que todo parece estar bien.

Para ayudar a resolver el problema de alcohol, se aconseja a los seres
cercanos que cambien su comportamiento, en vez de concentrarse

inicamente en la persona dependiente.
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Ayudarse a si mismo

Para comenzar, las personas cercanas deben aceptar que no son
responsables ni del consumo de alcohol del enfermo alcohdlico, ni de sus
consecuencias. Siendo asi, ellos no abandonan al enfermo alcohdlico,
simplemente le dejan vivir las consecuencias de sus actos.

Volverse mas fuerte

Los seres cercanos al dejar de controlar al enfermo alcohdlico y de hacer las
cosas por él, le delegan toda la responsabilidad de su comportamiento. Sélo
de esta manera la persona dependiente podra ser conciente de su
enfermedad y entrar en un proceso de restablecimiento. Los seres cercanos
tienen al mismo tiempo que dedicar tiempo para ocuparse de sus propias

necesidades, con apoyo exterior.

Buscar ayuda fuera de la familia

Tanto los seres cercanos como el enfermo alcohdlico necesitaran ayuda para
afrontar ese cambio. El apoyo existe dirigiéndose a los servicios sociales
especializados y grupos de ayuda. El médico de la familia es una persona de
confianza que puede aconsejar y proponer una ayuda adecuada.

Con apoyo, la familia aprendera a satisfacer sus propias necesidades, a
cuidar y recobrar su salud. Solamente siendo fuerte y equilibrado o
equilibrada, se puede ayudar a los demas...y a si mismo.

El camino hacia el restablecimiento es largo; todo el mundo tendra que ser
fuerte, paciente y valiente hasta que se supere la crisis: Realmente la

esperanza existe.

Conclusion, con el alcoholismo laboral se manifestaran factores e
indicadores de inadaptacién laboral. Grave, precisamente por su arraigo y

tolerancia secio-empresarial. Dramatico, precisamente por las secuelas que

genera a ni sicosocial en el propio trabajador alcohdlico. Es en este
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punto cuando defendemos la tesis de que el alcoholismo en el ambito del
trabajo constituye una inadaptacion laboral que tiende a degenerar en
inadaptacion social. Inadaptacion social por los graves efectos que produce
en el propio trabajador alcohdlico y en todo su entorno: problemas de
integracién, participacion, comunicacion, afectividad. Problemas de
etiquetamiento, marginacion y exclusiéon sociales. Lo que, en resumidas
cuentas, podriamos denominar como el "estigma social de alcohélico”. Como
indica Feuerlein (1981, citado por Rodriquez-Martos) "Cuando el alcohol crea
problemas, entonces, el alcohol es el problema”. Constituye un problema
porque el alcoholismo afecta, y no estd de sobra insistir en ello, a todas las
culturas, a todas las organizaciones, a todas las clases y grupos sociales, a
todo colectivo, a todas las profesiones, a todo tipo de trabajador, a todo tipo
de personalidad, a todas las partes del organismo, a toda célula. Como
indicaba el Director de la FAD (1996).

Por todo lo mencionado, creemos que no estd de mas pedir de forma
encarecida la implicacion, la participaciéon, la coordinacion, el apoyo, la
contribucion, la sensibilizacion de todos. Empezando por las
administraciones publicas, siguiendo por las instituciones académicas y
organizaciones empresariales (y sindicales), y terminando con el incremento
de la concienciacion y responsabilidad del propio ciudadano.
Responsabilidad que tan sélo se logrard con la implementacién de
adecuadas politicas (sustentadas en la evidencia empirica que posibilitan los
sOlidos enfoques tedricos) desde el mismo seno familiar (como principal
agente y resorte socializador) y su consiguiente aplicaciéon en centros

educativos.
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IIL.- HIPOTESIS

HO.- No existe alcoholismo laboral en mas del 50% de los trabajadores obreros de
esta empresa.
H1.- Existe alcoholismo laboral en mas del 50% de los trabajadores obreros de esta

empresa.

1.- DESARROLLO

Demostrar que el alcoholismo laboral es mayor del 50% en el personal obrero de esta
empresa.

2.- ESTRUCTURA

Esta hipotesis consta de una variable que es alcoholismo laboral

3.- OPERACIONALIZACION

Variable Definicién Indicador [tems
Operacional
Alcoholismo Ingesta abusiva Grado de ¢ Cuantos tragos (medidas
Laboral de bebidas al—-  dependencia internacionales) bebe Ud.
Alcohélicas. De alcoholismo en un dia tipico en que
Como estilo de consume bebidas alcohd-
vida, relacionado licas?
con el trabajo.

;Con que
frecuencia  toma
Ud. Mas de 6
tragos en una
sesion?

(Durante el ultimo
aio ;Con que

frecuencia ha
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bebido segwido, sin
poder  detenerse,
una vez que ha
empezado a tomat?
Con que
frecuencia durante
el altimo afio ha
dejado de hacer lo
que se espera de
Ud. Debido a la
bebida?

;Cuantas veces
durante el ultimo
afio ha necesitado
de tomar un trago
por las mafianas
para poder
funcionar después
de una severa
sesion previa de
beber?

:Con que
frecuencia durante
el nltimo afio se ha
sentido culpable o
con remordimiento
después de beber?
¢Con que

frecuencia durante
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el ultimo afio no ha
sido Ud. capaz de
recordar lo que
ocurri6 la noche
anterior a causa de
la bebida?

(Ha lastimado o
herido a alguien

por causa de su

CONsSuImno de
alcohol?
(Ha estado

preocupado algin
amigo, meédico o
cualquier otro
trabajador de la
salud por su
COnsSumo de
alcohol o le ha
aconsejado

reducirlo?



IV.- DISENO
1.- METODOLOGICO
La presente investigacién se llevo acabo en los trabajadores obreros de una

empresa metal — mecénica, siendo un total de 52 personas, utilizando los criterios de
seleccion.

1.1.- TIPO DE ESTUDIO

Estudio censal descriptivo, transversal.

1.2.- UNIDADES DE OBSERVACION

La poblacién que se estudio fue de trabajadores obreros de una empresa metal —
mecanica ubicada en el municipio de Apodaca, Nuevo Leédn.

Las poblaciones que se seleccionaron para la presente investigacion fue de
trabajadores obreros.

1.3.- TEMPORALIDAD

El estudio se realizo durante el periodo julio 2000 a junio 2001.

1.4.- UBICACION ESPACIAL

El estudio se llevo a efecto en trabajadores de una empresa metal mecanica area del
municipio de Apodaca, Nuevo Ledn.

1.5.- CRITERIOS DE INCLUSION

- Trabajadores obreros

- Activos al momento del censo

1.6.- CRITERIOS DE EXCLUSION

- Trabajadores administrativos y supervisores

- Los que se encuentran incapacitados o de vacaciones
2.- ESTADISTICO

2.1.- TAMANO DE LA MUESTRA

El estudio es de tipo censal y se investigara al total de trabajadores obreros (52) en el
periodo mencionado.
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2.2.- ANALISIS ESTADISTICO

Para el levantamiento de los datos se utilizo una cédula “AUDIT” (instrumento de
medicion para este propésito) a la cual se le agregara datos generales, datos laborales
aplicandose un andlisis estadistico de prueba Z de una proporcion.

De la formula de t de student para proporciones: Z= p-p

Pq
n
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V.- METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Para recopilar la informacion necesaria se utilizo el método de cuestionario el cual se
elaboro en base a un instrumento validado por la OMSS AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test), dicho cuestionario (anexo al documento) se aplico de
acuerdo a un crucigrama previamente elaborado, adaptado a las necesidades laborales
de la empresa en dicho instrumento se incluyo:

- Los trabajadores obreros de la empresa.

- Se excluyeron personal administrativo, personal que estuviera en el momento de

vacaciones.

Con el AUDIT, puede fijarse en 5, § 0 10 puntos. El primer parametro detecta
consumo peligroso de alcohol, el segundo consumo nocivo, y el tercero puede ser

mas fiable para sospechar dependencia del alcohol.

Un resultado de 5 a 8 sugiere consumo peligroso de alcohol, que por lo general es
dificil de precisar dadas las diferencias individuales y culturales. Por el contrario, un
resuitado de 8 puntos o mas tiende a tener mas sensibilidad, o sea detecta mas casos
de consumo perjudicial, aunque puede darse un mayor nimero de falsos positivos; un
resultado de mas de 10 puntos tiene un mayor grado de especificidad y correlacion

con otros instrumentos diagnaosticos.

En general, una puntuacion alta en las tres primeras preguntas sugiere el diagndstico
de bebedor de alto riesgo, mientras que un resultado similar en las preguntas 4 a 6
sugiere el diagnéstico de dependencia del alcohol. Un resultado alto en el resto del

cuestionario es compatible con el diagnostico de beber nocivo o perjudicial.
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VI.- RECURSOS

RECURSOS HUMANOS
- 1 Capturista
- 2 Encuestadores
RECURSOS FISICOS
El area fisica necesaria para la recoleccion de datos fue proporcionada por la
empresa, requiriendo el siguiente material:
e Computadora
e Paquetes de computo: Windows 98,

Office 2000,

SPSS 8.0

Calculadoras, hojas, diskettes, acetatos, copias, encuadernado.

e Recursos Financieros: El costo de la investigacion fue cubierto por los autores.
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VIL- RESULTADOS

1.- DESCRIPCION DE CUADROS:

CUADRO 1
SEXO
FRECUENCIA|PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO
EMENINOS /] 0
[MASCULINO 52 100 100
CUADRO 1

La frecuencia de personal masculino fue de 100% (52)
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CUADRO 2

ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL FRECUENCIA|PORCENTAJE/PORCENTAJE ACUMULADO
SOLTERO 7 13.5 13.5
CASADO 42 80.8 84.2
[UNION LIBRE 2 3.8 98.1
SEPARADO 1 1.9 100
TOTAL 52 100
PORCENTAIJE
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
SOLTERO-SEPARADO 8 15.4
CASAD-UNION LIBRE 44 84.6
TOTAL 52 100

CUADRO 2

La frecuencia de solteros fue de 13.5% (7), de personas casadas 80.8% (42} y las de

unién libre 3.8% (2), y el grupo de separados fuede 1.9% (1), si sumamos los solteros y

los separadps nog da un 15.4% (8}, con respecto a los casados y con una unién libre

de 84.6 (44).
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CUADRO 3

RELIGION ACTUAL
RELIGION ACTUAL FRECUENCIAPORCENTAJEIPORCENTAJE ACUMULADO
ICATOLICA 39 67.3 67.3
NINGUNA 11 21.2 885
OTRAS 6 11.5 100
TOTAL 52 100
CUADRO 3

La frecuencia de Ia religién Catédlica fue de 67.3% (35), los que no procesaban ninguna
religion fue de 21.2% (11), y los que tenian otro tipo de religion fue de 11.5 (6).
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CUADRO 4
ESTUDIOS REALIZADOS

ESTUDIOS REALIZADOS FRECUENCIA PORCENTAIJE|PORCENTAJE ACUMULADO
PRIMARIA COMPLETA 4 7.7 7.7
[PRIMARIA INCOMPLETA 10 19.2 26.9
SECUNDARIA COMPLETA 30 57.7 96.2
SECUNDARIA INCOMPLETA 6 11.5 38.5
[LICENCIATURA 2 3.8 100
TOTAL 52 100
CUADRO 42
ESTUDIOS REALIZADOS
ESTUDIOS REALIZADOS FRECUENCIA|PORCENTAJE[PORCENTAJE ACUMULADO
[PRIMARIA INCOMPLETA 10 19.2 38.5
[PRIMARIA COMPLETA 10 19.2 19.2
SECUNDARIA COMPLETA Y MAS 32 61.5 100
TOTAL 52 100

CUADRO 4

Del grupo de los que tenian primaria incompleta fue de 19.2% (10), de los que tenian

rimaria completa_fue de 19.2% (10), y de los que tenian secundaria completa y mas

fue de 65.5% (3
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CUADRO 5

TIEMPO EN ESTA AREA
TOTAL DE ANOS FRECUENCIA|PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO
MENOS DE 6 MESES 4 7.7 7.7
1 11 21.2 28.8
2 9 17.3 46.2
3 11 21.2 67.3
4 6 11.5 78.8
) 2 3.8 82.7
6 4 1.7 90.4
7 4 7.7 98.1
9 1 1.9 100
TOTAL 52 100
CUADRO 5A
TIEMPO EN ESTA AREA
TIEMPO EN ESTA AREA  |FRECUENCIA|PORCENTAJE | PORCENTAJE ACUMULADO
MENOS DE 3 ANOS 35 67.3 67.3
MAS DE 3 ANOS 17 327 100
TOTAL 52 100
UADRO 5

Del tiempo de trabajar en esta area fueron los que tenian menos de 3 anos 67.3% (35), y
Los que tienen mag de 3 afios fue de 32.7% (17).
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CUADRO 6

AREA DE TRABAJO
AREA DE TRABAJO FRECUENCIA|PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO
SOLDADOR 20 38.5 38.5
[PAILERO 18 34.6 73.1
OPERADOR 5 9.6 82.7
[PINTOR 1 1.9 84.6
SUPERVISOR 1 1.9 86.9
ALMACENISTA 2 3.8 80.4
HABILITADO 2 3.8 94.2
MANTENIMIENTO 2 3.8 98.1
[PRODUCCION 1 1.9 100
TOTAL 92 100
CUADRO 6

La frecuencia de dreas de trabajo fue la siguiente; en el drea de Soldador fue una frecuen
Cia de 38.5% (20), Pailero 34.6% (18), Operador9.6% (5), Pintor 1.9% (1), Supervisor 1.9%
(1), Mmacenista 3.8% (2), en area de Habilitado3.8% (2), y produccién 1.9% (1).
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CUADRO 7

TIEMPO EN ESTA AREA?

TIEMPO EN ESTA AREA? FRECUENCIA|PORCENTAJE | PORCENTAJE ACUMULADO
LVIENOS DE 6 MESES 9 17.3 17.3
MENOS DE 1 ANO 10 19.2 36.5
IMENOS DE 2 ANOS 8 15.4 51.9
IMENOS DE 3 ANOS 8 15.4 67.3
IMAS DE 3 ANOS 17 32.7 100
TOTAL 52 100
TIEMPO EN ESTA AREA? FRECUENCIA|PORCENTAJE | PORCENTAJE ACUMULADO
MENOS DE 3 ANOS 35 67.3 67.3
MAS DE 3 ANOS 17 32.7 100
TOTAL 52 100
CUADRO 7

La frecuencia de trabajar en esta area fue de menos de 3 afios una frecuencia de 67.3%
(35)ry mas de 3 anos de tiempo en esta area fue de 32.7% (17).
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CUADRO 8

TURNO EN EL QUE LABORA?

TURNO EN EL QUE LABORA? |FRECUENCIA|PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO
MATUTINO 8 16.4 15.4
NVESPERTINO 2 38 19.2
ROTATORIO 42 80.8 100

TOTAL 52 100
CUADRO 82
TURNO EN EL QUE LABORA?

TURNO EN EL QUE LABORA? |FRECUENCIA/PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO
FIJO 10 19.2 19.2
ROTATORIO 42 80.8 100

TOTAL 52 100

ADRO 8

La frecuencia del turno fijo fue de 19.2% (10), y el de turno Rotatorio fue de 80.8% (42).
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CUADRO 9

COMO ES SU RELACION CON SUS FAMILIARES?

SU RELACION FRECUENCIA PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO
EXCELENTE 9 17.3 17.3
BUENA 38 73.1 90.4
[REGULAR 5 9.6 100
TOTAL 52 100
CUADRO 9

Con respecto a como es su relacion con sus familiares tuvo una frecuencia de excelente
17.3% (9), buena relacion 73.1% (38) y regular relacién 9.6% (5), siendo 0% de mala rela- -
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CUADRO 10

CONVIVE CON SUS FAMILIARES?

CONVIVE FRECUENCIA/PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADOQ
JMUCHO 18 346 34.6
REGULAR 30 57.7 92.3
POCO 3 5.8 98.1
INADA 1 1.9 100
TOTAL 52 100
CUADRO 10

L a frecuencia de convivencia con sus familiares fue de mucha convivencia el 34.6% (18},
Regular convivencia 57.7% (30), poca convivencia con sus familiares la frecuencia fue 5.8%

{3), y nada de convivencia 1.9%.
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CUADRO 11

EL HORARIO DE TRABAJO ES?

EL HORARIO DE TRABAJO ES? [FRECUENCIA PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO
[EXCELENTE 2 3.8 38
[BUENO 47 90.4 94.2
REGULAR 3 5.8 100
TOTAL 52 100
CUADRO 11

Con respecto al horario de trabajo de excelente fue una frecuencia de 3.8% (2), bueno
90.4% (47) y regular fue de 5.8% (3).
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CUADRO 12

CON QUE FRECUENCIA INGIERE UD. ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA?

INGIERE UD. ALGUNA BEBIDA |FRECUENCIA|PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO
INUNCA 5 9.6 9.6
UNA VEZ AL MES O MENOS 13 25 346
DE 2 A 4 VECES AL MES o) 9.6 44.2
2 O 3 VECES POR SEMANA 7 13.5 517
K O MAS VECES POR SEMANA 22 42.3 100
TOTAL 52 100
CUADRO 12

La frecuencia de ingestion de bebidas alcohdlicas fue de nunca un 34.6% (18), de dos a
Cuatro veces al mes un 9.6% (5), de dos a tres veces por semana 13.5% (7), de cuatro a

Mas veces por semana 42.3% (22). Si sumamos los que ingieren bebidas alcohdlicas es
Una frecuencia de 65.4% (34), y los que nunca ingieren bebidas alcohélicas 34.6% (18).
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CUADRO 13

CUANTOS TRAGOS MEDIDAS INTERNACIONALES BEBE UD. EN UN DIA TIPICO EN QUE CONSU-

ME BEBIDAS ALCOHOLICAS?
No. TRAGOS FRECUENCIA|[PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO

102 12 23.1 23.1

304 4 7.7 30.8

K06 4 7.7 38.5

7U8 5 9.6 48.1

10 O MAS 27 51.9 100

TOTAL 52 100
CUADRO 13

La frecuencia de cuantos tragos se beben en un dia tipico que se consumen las bebidas
Alcohdlicas de uno a dos tragos un 23.1% (12), de tres a cuatro tragos un 7.7% (4), de cin-
Co a seis tragos 7.7% (4), de siete y ocho tragos con una frecuencia de 9.6% (5), y mas de
Diezfragas 51.9% (27) de un total de 52 personas.
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CUADRO 14

CON QUE FRECUENCIA TOMA UD. MAS DE 6 TRAGOS EN UNA SESION?

TOMA UD. MAS DE 6 TRAGOS |FRECUENCIA|PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO

NUNCA 8 15.4 15.4
1 VEZ AL MES 11 21.2 36.5
MENSUAL 9 17.3 53.8
SEMANAL 22 42.3 96.2
DIARIO 2 3.8 100
TOTAL 52 100
CUADRO 14

La frecuencia de tomar mas de seis tragos en una sesion fue de nunca 15.4% (8), una vez
Al mes 21.2% (11), mensualmente 17.3% (9), semanalmente 42.3% (22) y a diario fue de
3.8% (2), d total de 52 personas.
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CUADRO 15

DURANTE EL ULTIMO ANO, ; CON QUE FRECUENCIA HA BEBIDO SEGUIDO, SIN PODER DETE—
NERSE UNA VEZ QUE HA EMPEZADO A TOMAR?

HA BEBIDO, SIN PODER
DETENERSE FRECUENCIA|PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO
[NUNCA 42 80.8 80.8
1 VEZ POR MES 10 19.2 100
TOTAL 52 100
CUADRO 15

La frecuencia de haber ingerido bebidas alcohdlicas sin poder detenerse una vez que ha

Empezado a tomar fue de nunca 80.8% (42), una vez por mes 19.2% (10} de un total de 52
Personas.
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CUADRO 16

CON QUE FRECUENCIA DURANTE EL ULTIMO ANO HA DEJADO DE HACER LO QUE SE ESPERA
DE UD. DEBIDO A LA BEBIDA?

HA DEJADO DE HACER FRECUENCIA|PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO
[INUNCA 47 90.4 904
1 VEZ POR MES 4 7.7 98.1
MENSUAL 1 1.9 100
TOTAL 52 100
CUADRO 16

La frecuencia de haber dejado de hacer otras cosas por estar bebiendo fue de nunca un
90.4% (47), una vez al mes 9.6% (5}, de un total de 52 personas.
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CUADRO 17

CUANTAS VECES DURANTE EL ULTIMO ANO HA NECESITADO TOMAR UN TRAGO POR LAS --
MANANAS PARA PODER FUNCIONAR DESPUES DE UNA SEVERA SESION PREVIA DE BEBER?

HA NECESITADO TOMAR UN
TRAGO POR LAS MANANAS  |FRECUENCIA|PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO
NUNCA 49 942 94.2
1 VEZ POR MES 2 3.8 98.1
IMENSUAL 1 1.9 100
TOTAL 52 100
CUADRO 17

La frecuencia de haber necesitado tomar tragos por la mafnana después de una severa

Sesién previa de beber fue de nunca 94.2% (49), una vez al mes 5.7% (3), de un total de 52
Personas.
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CUADRO 18

CON QUE FRECUENCIA DURANTE EL ULTIMO ANO SE HA SENTIDO CULPABLE O CON REMOR--
DIMIENTO DESPUES DE BEBER?

SE HA SENTIDO CULPABLE |FRECUENCIA|PORCENTAJE| PORCENTAJE ACUMULADO
(NUNCA 38 731 731
1 VEZ POR MES 10 19.2 92.3
ENSUAL 2 3.8 96.2
SEMANAL 2 3.8 100
TOTAL 52 100
CUADRO 18

El 73.1% de los encuestados nunca sintieron remordimiento y el 26.9 se sintieron culpa
Bles después de beber, de los cuales el 19.2% se sintieron culpables al menos una vez al
Mes, el 3.8 mensualmente y el 3.8% restante semanalmente.
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CUADRO 19

CON QUE FRECUENCIA DURANTE EL ULTIMO ANO NO HA SIDO UD. CAPAZ DE RECORDAR LO
QUE OCURRIO LA NOCHE ANTERIOR A CAUSA DE LA BEBIDA?

RECORDAR FRECUENCIA|PORCENTAJE| PORCENTAJE ACUMULADO
INUNCA 36 69.2 69.2
1 VEZ POR MES 12 23.1 92.3
[MENSUAL 2 3.8 96.2
SEMANAL ‘ 2 3.8 100
TOTAL 52 100
CUADRO 19

El 69.2% nunca olvidaron lo que habia sucedido cuando estuvieron bebiendo, el 23% lo
Olvidaron por lo menos una vez por mes, el 3.8% semanalmente y el resto 3.8% a diario 0
Casi a dianio.
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CUADRO 20

HA LASTIMADO O HERIDO A ALGUIEN POR CAUSA DE SU CONSUMO DE AL.COHOL?

HA LASTIMADO O HERIDO FRECUENCIA[PORCENTAJE|PORCENTAJE ACUMULADO
[INUNCA 47 90.4 90.4
S| PERO NO EN EL ULTIMO ANO 4 7.7 98.1
S| PERO DURANTE EL ULTIMO ANO 1 1.9 100
TOTAL 52 100

CUADRO 20

El 90.4% no ha lastimado a alguien por consecuencia de él alcohol el 7.7%, si ha lastima
Do a alguien pero no en el iltimo ano y el 1.9% durante el ultimo ano.
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CUADRO 21

HA ESTADO PREQCUPADO ALGUN AMIGO, MEDICO O CUALQUIER OTRO TRABAJADOR DE LA
SALUD POR SU CONSUMO DEL ALCOHOL O LE A ACONSEJADO REDUCIRLO?

|HA ESTADO PREOCUPADO ALGUN
AMIGO FRECUENCIA|PORCENTAJE| PORCENTAJE ACUMULADO
lNUNCA 46 88.5 88.5
Si PERO NO EN EL ULTIMO ARQ 5 9.6 98.1
S| DURANTE EL ULTIMO ANO 1 1.9 100
TOTAL 52 100

CUADRO 21

Ei 88.5% nunca se han preocupado por su salud, ni se le a aconsejado dejar el alcohol,
E! 9.5% alguien se a preocupado por su salud de los encuestados y le ha aconsejado re--
Ducir el consumo, pero no durante el aitimo ano; y el 1.9% fue durante el ultimo ano.
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CUADRO 22

TABLA DE CONTINGENCIA SUMA DE REACTIVOS DEL AUDIT

RECUENTO
SUMA DE PUNTOS
DEL AUDIT MAS. % ACUMU. ACTITUD
DE 0 A 2 PUNTOS 7 13.5 13.5 _ SIN RIESGO
DE 3 A4 PUNTOS 2 3.8 17.3  |EMPIEZA A TENER PROBLEMAS
DE § A7 PUNTOS 13 25 42.3 EMPIEZA A TENER PROBLEMAS
DE 8 Y MAS 30 57.7 100  |RIESGO ELEVADO
TOTAL 52 100%
CUADRO 22

Se realiz6 la sumatoria del cuestionario AUDIT, prueba para identificar transtornos por el con-
Sumo def alcohol, por la Norma Oficial Mexicana NOM-028SSA2-1999 para Ia Prevencién, Tra-
Tamiento y Control de lfas Adicciones donde la Calificacién Total Significa:

0-29 Sus riesgos
3-79 empieza a tener problemas y de
8-omds Tiene un riesgo elevado

Donde ef 13.5% tiene de 0 a 2.9% sus riesgos, o] 28.8 empieza a tener problemas y el 57.7 tiene

Un riesgo elevado, pero si sumamos las personas que empiezan y las que tienen un riesgo
Elevado nos da un porcentaje de 86.5% que tienen riesgo de ser alcohblicos.
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CUADRO 23
EDAD

RECUENTO

SUMA_PUNTOS 21-30 31-40 41-50 51-60 TOTAL
DE 0 A2 PUNTOS 0 4 3 0 7
DE 3 A4 PUNTOS 0 1 1 0 2
DE 5 A7 PUNTOS 3 5 4 1 13
DE 8 Y MAS 8 12 7 3 30
[TOTAL 11 22 15 4 52
CUADRO 23

Del grupo de 21 a 30 anos el 0% se encuentra sin riesgo y el 21% del total se en-

Cuentra en riesgo.

£l 34.6 del grupo de 31 a 40 afios se encuentra en riesgo y el 7.6 sin riesgo, del
Grupo de 41 a 50 aiios el 23% se encuentra en riesgo y el 5.7% sin riesgo, del -
Grupo de 51 a 60 anos el 0% se encuentra fuera de riesgo y el 7.6% en riesgo - -

importante.
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CUADRO 24

ESTADO CiVIL
SOLTERO+ CASADO + UNION
ESTADO CIVIL SEPARADO LIBRE TOTAL

DE 0 A2 PUNTOS i 6 7
DE 3 A4 PUNTOS 2 2
DE 5 A 7 PUNTOS 2 11 13
DE 8 Y MAS 5 25 30
TOTAL 8 44 92
CUADRO 24

El estado civil solteros y separados fueron un total de 8 personas que representa el
15.3% y un 84.7% fueron casados y en unién libre y el grupo de los solteros el 87.5%
se encontraron en riesgo y el 12,5% del grupo de unién libre del grupo de los solteros
el 87.5% se encontraron en riesgo y el 12.5% del grupo de los casados y en unién
libre, el 13.6% no se encontraron en riesgo y el 86.4% se encontraron en riesgo.
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CUADRO 25

RELIGION
RELIGION CATOLICA [NINGUNA| OTRAS TOTAL

[DE 0 A 2 PUNTOS 3 2 2 7
DE 3 A 4 PUNTOS 0 1 1 2
DE 5 A7 PUNTOS 8 4 1 13
[DE 8 Y MAS 24 4 2 30
TOTAL 35 11 6 92
CUADRO 25

Cop-respecto a la religion el 67.3% fueron de religion Catdlica; el 21.1% no tenian
ninguna religion, y el 11.5% fue de otra religién. De los que tienen religién Catblica (35)
el 91.4% (32) estén en riesgo el 8.5% (3) no, de los que no tienen ninguna religién son
el 18% (2} no estan en riesgo y el 81.8% (9) estan en riesgo; de las personas que
procesan esta religion el 33.3% (2) no estan en riesgo; y el no 66.6% (4) estan en
riesgo.
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CUADRO 26

ESCOLARIDAD
1]
3
L E =
(] E - <
-l a =
< a o 5 o] ﬂ 0
o g 3 Q 3 = S | &
< P4 = s L = 9 p- 2 =
_ o T s @ = 0
e, ™ 0 5 0 < 0 -
0 < v} O M Q
(7] s < o L4 < <
w 3 a
o 5 a
a S
e (&)
w
)]
DE 0 A 2 PUNTOS 1 10 10 2 20 20 4 125 | 12.5 7
DE 3 A 4 PUNTOS 0 0 10 0 0 20 2 6.25 | 18.75| 2
IDE 5 A7 PUNTOS 2 20 30 5 50 70 6 18.75| 375 | 13
DE 8 Y MAS 7 70 100 3 30 100 20 62.5 100 30
TOTAL 10 100 10 100 32 100 52
CUADRO 26

De la escolaridad el 19.2% (10) tienen primaria incompleta, el 19.2% (10) tienen
primaria completa y el 61.5% (32) tienen alguna otra preparacion después de Ila

secundaria.

Del grupo que tiene primaria incompleta el 20% (2) no tienen riesgo; y el 80% (8) tiene

con riesgo.
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CUADRO 27

FECHA DE INGRESO

ANTIGUEDAD
FECHA DE INGRESO 1 3 4 5 TOTAL
DE 0 A 2 PUNTOS 2 0 1 0 7
DE 3 A4 PUNTOS 1 1 0 0 2
DE 5 A7 PUNTOS 1 4 0 1 13
DE 8 Y MAS 7 6 5 1 30
TOTAL 11 11 6 2 52
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ANTIGUEDAD

[SUMA PUNTOS MENOS DE 3 ANOS|MAS DE 3 ANO| TOTAL
DE 0 A2 PUNTOS 5 2 7
DE 3 A4 PUNTOS 2 0 2
IDE 5 A 7 PUNTOS - 8 5 13
[DE 8 Y MAS 20 10 30
TOTAL 35 17 52
CUADRO 27

Se realizaron dos grupos de tiempo de antigliedad. El primer grupo de menos de tres
afos de antigiledad tiene el 67.3% (35) y el segundo grupo fue de 32.7% (17) con méas
de tres afios de antigiiedad.

Del primer grupo de menos de tres afios de antigiiedad el 14.3% (5) son sin riesgo; el
85.7% (30) son de riesgo.

Del segundo grupo de mas de tres aiios de antigliedad el 11.7% (2) son sin riesgo; y el
88.2% (15) son sin riesgo.
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CUADRO 28

TIEMPO EN ESTA AREA

MENOS |MENOS [MENOS | MENOS

DE DE | DE DE MAS DE

6 MESES| 1 ANO |2 ANOS| 3 ANOS | 3 ANOS TOTAL
DE 0 A 2 PUNTOS 2 1 2 0 2 7
IDE 3 A 4 PUNTOS 1 0 0 1 0 2
DE 5 A 7 PUNTOS 3 2 2 1 5 13
IDE 8 Y MAS 3 7 4 6 10 30
TOTAL 9 10 8 8 17 52
CUADRO 28

Se realizaron dos cuadros de tiempo en esta drea . El primer grupo de menos de tres

afios de antigliedad tiene el 67.3% (35) y el segundo grupo fue de 32.7% (17) con mas

de tres afios de antigiiedad.

Del primer grupo de menos de tres aios de antigiiedad el 14.3% (5) son sin riesgo; el
85.7% (30) son de riesgo.
Del segundo grupo de mas de tres anos de antigiiedad el 11.7% (2) son sin riesgo; y el

88.2% (15) son sin riesgo.
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CUADRO 29

TURNO FLJO ROTATORIO
SUMA
PUNTOS No. % |ACUM.| No. % ACUM. |TOTAL
[DE 0 A2 PUNTOS 1 10 10% 6 14.2 14.2 7
IDE 3 A 4 PUNTOS 0 0 10% 2 4.8 19 2

IDE 5 A7 PUNTOS 2 20 30% 11 26.2 45.2 13

[DE 8 Y MAS 7 70 | 100% 23 54.8 100 30
TOTAL 10 100 42 52
CUADRO 29

Se realizaron dos grupos un turno fijo y el otro rotatorio del turno fijo el 19.2% (10) y el
80.8% (42) del turno rotatorio.

Del grupo de turno fijo el 10% (1) es sin riesgo y el 90% (9) son con riesgo.

Del grupqg rotatorio el 14.2% (6} son sin riesgo y el 85% (42) son con riesgo.
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CUADRO 30

COMO ES SU RELACION CON SUS FAMILIARES?

EXCELENTE BUENA REGULAR
SUMA
PUNTOS No % |JACUM.| No % |ACUM.| No % | ACUM. | TOTAL

DEOA?2
[PUNTOS 1 1191 [ 11.11 5 13.2 | 132 1 20 20 7

E3A4

UNTOS 1 11.11 | 22.22 1 2.6 15.8 0 0 20 2
EE SA7

UNTOS 4 |44.44 | 66.66 7 18.4 | 342 2 40 60 13

E8Y MAS 3 33.4 | 100 25 65.8 | 100 2 40 100 30

| TOTAL 9 100 38 100 5 100 52

Como es su relacion con sus familiares en donde el 17.3% (9) tienen excelente

relacion, el 73% tienen buena relacion y el 9.7% (5} tienen regular relacion con sus

familiares.

De los que tienen excelente refacién ef 11.11% (1) no tiene riesgos, y el 88.89% (8) son

con riesgo. De los que tienen buena relacion el 13.2% (1) no tienen riesgo, y el 88.89%

(33) tienen riesgo. Del grupo con regular relacién el 20% (1) no tienen riesgo y el 80.5%

(4) tienen riesgo de ser alcohélicos.
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2.- COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Utilizando una diferencia de proporciones:

Tamafio de 1a muestra = 52

Sucesos ocurridos = 30

Proporcion = .577

Ho:P=05
Hi:P=>05

Error .076

Error estandar .06

Z=1.124

P=0.13

Z de tablas = 1.64

271 -



Después de haber aplicado el Audit (Instrumento de medicién para detectar
personas con riesgo de alcoholismo) en una empresa metal — mecanica en la
fotalidad de los obreros, dentro de lo mas relevante se arrojaron los

siguientes resultados.

La poblacién total censado fue de 52 obreros, los cuales el 100% fueron
masculinos, con respecto a la frecuencia de estado civil el 13.5% fue para los
solteros, el 80.8% fue para los casados y el 3.8% en union libre y el 1.9% en

separado.

La unién de los rubros solteros-separados nos arroja un resultado de un
15.4%, el grupo de casados mas unidn libre fue del 84.6%, de este dltimo del
13.6% ( 6) se clasificaron sin riesgo y el 86.4% ( 38 ) se encontraron en el

grupo de riesgo.

Dentro de [a cultura religiosa el 67.3% ( 35 ) profesan al religion catdlica y el
21.2% (11 ) no tienen ningun tipo de religién, y el 11.6% ( 6 ) profesan algdn
otro tipo de religidn, de los que profesan la religién catdlica el 8.5% ( 3 ) son
sin riesgo, y el 91.5% ( 32 ) se encuentran en el area de riesgo,
comparativamente con el grupo que no profesa ninguna religién el 18.2%
(2 ) son sin riesgo, y el 81.8% { 9 ) estan el riesgo.

Con respecto a la escolaridad el 19.2% ( 10 ) tienen primaria incompleta, el
19.2% ( 10 ) tienen primaria completa, y el resto 65.5% ( 32 ) tienen
secundaria completa y mas, del primer grupo, el 20% ( 2 ) son sin riesgo, y el
80% ( 8 ) estan en zona de riesgo, en el rubro de primaria completa el 10%
( 1) son sin riesgo y el 90% ( 9 ) estdn en zona de riesgo, en lo que
corresponde a la secundaria completa y mas el 12.5% ( 4 ) estan en bajo

riesgo, el resto que son 87.5 % ( 28 ) estan en zona de riesgo.

Pégina 72 de 85



En relacion a la antigiiedad laboral ( no en la empresa ) del dltimo
departamento y dividiéndolo en dos grupos los que tenian menos de 3 afos
en esta area fue el 67.3% (35 ) y los que tenian mas de 3 arios fue de 32.7%
( 17 ). En el primer grupo el 18.5% ( 5 ) se encuentran en el area de bajo

riesgo, el restante 81.5% ( 27 ) se localizan en el area de riesgo, en el

segundo grupo el 100% ( 8 ) de los obreros se ubicaron en el area de riesgo.

En relacién al turno que laboran se dividiercn en 2 grupos turno fijo ( matutino
0 vespertino ) y turno rotatorio. Al primero fue un total de 19.2% (10 ) y el
rotatorio fue de 80.8% ( 42 ), dentro de su andlisis en tumo fijo, el 12.5% (1)
sin riesgo y el 87.5% ( 7 ) estan en zona de riesgo, en el turno rotatorio el

13.6% ( 6 ) son sin riesgo y el 86.4% ( 8 ) estan en zona de riesgo.

Con respecto a la relacion con sus familiares se dividen en 3 grupos
excelente, bueno y regular. En el primer grupo se obtuvo una frecuencia del
17.3% ( 9 ) en buena relacion un 73.1% ( 38 ) y por ultimo en regular relacién
con sus familiares fue del 9.6% ( 5 ). En el rubro de excelente relacion el
11.1% ( 1) estan en el area de bajo riesgo y el 88.9% ( 8 ) estan en area de
riesgo, en el rubro de buena relacién con sus familiares el 13.2% ( 5 ) estan
en area de no riesgo y el 86.8% ( 33 ) estan en area de riesgo, y por ultimo
las de regular relacién con sus familiares se encontrdé que el 20% ( 1 ) esta

en area no riesgo y el 80% ( 4 ) esta en area de alto riesgo.

En relacion a la frecuencia que ingiere alguna bebida alcohdlica en el primero
de nunca ingestion la frecuencia fue de 9.6% ( 5 ) de una vez al mes o
menos el 25% (13 )y de 2 a 4 veces al mes 96% (5 ) asicomode 2 a3

veces por semana €l 13.5% ( 7 ) y de 4 o mas veces por semana el 42.3%
(22).
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La frecuencia de ingestion de bebidas alcohdlicas fue den 65.4% que va
desde 2 a 4 veces al mes, seguido por dos o tres veces por semanas hasta
cuatro 0 mas veces por semana, de los cuales el 51.9%, ingiere diez 0 mas

tragos o medidas internacionales en un dia tipico.

La frecuencia de tomar seis tragos en una sesién por semana fue de 42.3% y

el 19.2% ha bebido sin poder detenerse.

Tomando en cuenta los resultados del Audit se encontrd que 7 personas
(13.5%) obtuvieron de 0 a 2 puntos sin riesgo, 15 personas (28.8%)
empiezan a tener riesgo de problemas de alcoholismo y 30 personas (57.7%)
tienen un riesgo elevado, si sumamos los que empiezan a tener riesgo mas
los que tienen un riesgo elevado suma un 86.5 % que es un porcentaje

importante de personas en riesgo.

En el presente estudio se utilizo un instrumento de la Organizacidén Mundial
de la Salud, conocido como el AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test). El cual ha sido recomendado para la deteccidn de individuos que
presentan (o tienen riesgo de adquirir) en una etapa temprana problemas de
abuso de alcohol asi como los que se encuentran en una etapa de

dependencia con el objetivo de un tratamiento adecuado.
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VIIl. CONCLUSIONES

La importancia de una deteccién temprana estriba en la posibilidad de que
los bebedores problema, ¢ los de alto riesgo, tengan la opcién de moderar su
ingestibn por medio de intervenciones breves, como el consejo practico y
guias para cambios en las conductas de consumo. Por el contrario, los
individuos que sufren de dependencia del alcohol, o ya experimentan un
grado muy perjudicial de consumo, deben ser referidos a programas mas
intensivos, cuya meta de tratamiento mas comun es la abstinencia total del
alcohol. Los estudios y observaciones sobre las conductas de consumo del
alcohol permiten identificar a algunos individuos que estan a riesgo de sufrir
consecuencias en un futuro no muy lejano, dado el exceso de alcohol que
consumen, o debido a los efectos del alcohol sobre su organismo y entorno,
que ya muestran ciertas diferencias, en comparacion con los abstemios o los
que beben moderadamente. Otros bebedores excesivos reflejan en forma
temprana los efectos nocivos del alcohol sobre su organismo o su

comportamiento, lo cual no los induce, por lo general, a moderar el consumo.

Estas conductas se conocen con los términos de consumo peligroso
(hazardous drinking) y consumo perjudicial (harmful drinking), y ambas
categorias se conocen con el término genérico de consumo problematico de
alcohol (problem drinking). Estas conductas suelen preceder por algunos
anos, en forma variable, la instalacion de la dependencia del alcohol, y son

susceptihles de ser detectadas de manera temprana y oportuna.
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IX.- SUGERENCIAS

Se recomienda utilizar el Audit como pruebas de filtro y poder identificar el
consumo peligroso o nocivo de alcohol e incluso alcohdlicos, asi como

implementar programas que fomenten estilos de vida saludable:

< Educacion para la salud
% Capacitacion en habilidades para la vida

< Entrevistas para desarrollar motivacion

En la deteccion de bebedores:

% Terapia de grupo
< Desarrolio de capacidades para el autocontrol

El objetivo mas ampliamente aceptado de las intervenciones para tratar la
dependencia del alcohol es la abstinencia de por vida. Una alternativa a la
abstinencia es abandonar el consumo peligroso o perjudicial por un habito de
consumo racional y moderado. Asi mismo, algunos programas adoptan como

objetivo mejorar la salud y el rendimiento laboral.

Pagina 76 de 84



X.- BIBLIOGRAFIA

1.- Aguilar Z. Enrique, Ministerio de Salud Publica, Programa de Alcoholismo
y Farmacodependencia Prevalencia del Uso Indebido de Alcohol, Tabaco y
Drogas en la Poblacién Ecuatoriano. Quito Ecuador. Casilias. 1985. Pag. 49-
51.

2.- Conadic. Consejo nacional de las adicciones.

3.- Dieter Gorenc Kldus Dr. Salud Publica, Interaccion De diversas Tasas de
Mortalidad Especifica por Cirrosis, México 1986. Pag. 14-28.

4 - Encuesta Nacional Contra las Adicciones 1998.

5.- Fuente Alba Ricardo, Salud Puablica, Consumo de Drogas Licitas e ilicitas
en Chile: Resultado del Estudio de 1998 y Comparacion con los Estudios de
1994 y 1996. Chile 1998, Pag. 79-87.

6.- Gonzalez Gonzalo B. Revista Panamericana de Salud Publica. Estimatea
Ocurrence Of Tobacco, Alcohol and Other Drug. Use Among. 12 to 18 Year
Old Students in Panama: Results of Panama’s 1996. Natinal Youth Survey
on Alcohol and Drug Use. Panama 1999. Pag. 9-15.

7.- Guilherme y Borges M. Salud Publica, Prevalencia de Bebedores

Consuetudinarios en México: Un Analisis Ecoldgico. México 1989. Pag. 503-
518

Pagina 77 de 84



8.- Lopez Jiménez Jorge Luis M. Salud Publica, Patrén de Consumo de
Alcohol en Pacientes Captados en Salas de Urgencias. México 1998. Vol. 40
No. 6. Pag. 487-493.

9.- Madden, Alcoholismo y Farmacodependencia. Manual moderno 1984 J.S:
10.- Manriquez Ramirez Alejandro Psic. Salud Mental. Variables Medicas y
Sociales Relacionadas con el Consumo de Alcohol en México, México 1986

Sep. Oct. Pag. 473-479. Vol. 28

11.- Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999 Para la prevencion,

Tratamiento y control de las adicciones,

12.- OMS (1955): alcohol y alcohalismo. Ginebra.

13.- Ortiz Arturo, Desarrollo del Sistema de Registro de Informacién Sobre
Drogas en México, México, D.F. 1987 Pag, 64-73

14.- Dr. Valles Jorge. 1995. Alcoholismo. Editorial Costa — Amic Editores
S.A.

15.- Rafael Velazco Fernandez. 1998. Esa enfermedad llamada alcoholicos.
Editorial Trillas.

16.- Souza y Machorro Mario Dr. Salud Publica Mex. Aportacion al Manejo

Asistenciado del Alcoholismo. Historia Clinica Psiquiatra Codificada. México
1985. Pag. 291-807.

Pagina 78 de 84



17.- Smart Patterson Reginald y Dean Petterson Sandra, Ministerio de Salud
Pudblica, Comparaciéon del Abuso del Alcohol, Tabaco y Drogas entre

Estudiantes y Delincuentes en lasBahamas, Bahamas, Casilas, 1985. Pag.
53-63

DIRECCIONES DE INTERNET:

18.- Abuse de alcohol; PAPPS — Sem FyC.
http:/www.papps.org/prevencién/estilo- vida/ index.htm.

19.- Agullo Tomas Esteban. “El alcoholismo en el trabajo como inadaptacion
laboral: una propuesta de reflexion, conceptualizacién e intervencion.
(http:./Avww.uncovi.cs/-Psi/Reips/vinO/articulos/html.

20.- Alcoholismo Informacion General
http://www.ecomedic.com/en/alcoholi.htm
Consumo de Alcohol Salud Mental Vol 18, No 4, 1995.

21.- Alcoholismo: Mal de todas las culturas EMSA 1999.
http:/mww_saludhygeca.com/htme/alcohol htm.

22 - El alcoholismo

http:/Amww_salongar.com/ciencias/sicologia/alcoholismo/menu. htm.

23.- La dependencia al alcohol instituto Detox, Espafia 1998.
http:/mww.healthing.com/alcohol/alcohol/14.html.

24- la famiia y el aicohol. http:/Amvww.sfa-ispa.ch/www

ispa/d olfamille/alleman/faltblatter/la-familia-y-el-alcoholismo.htm.

Pagina 79 de 84



25.- Madrigal Enrique “Alcohol use Disorders Identification Test” (audet)

http://users.ren,com/icps/medico/MEDICO 98/AUGUST/ el bebedor.htme.

26.- World Health Organization Substance Abuse Program.AUDIT 1992.
http.//www.who substance abuse /pages/docs.html.

Pégina 80 de 84



Xl.- ANEXOS

Pagina 81 de 84



ENCUESTA (AUDIT MODIFICADA) PARA DETERMINAR RIESGO DE

ALCOHOLISMO
1.- NOMBRE (S): APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:
2.- SEXO
(1) MASCULINO

(2) FEMENINO

3.- EDAD (ANOS CUMPLIDOS):

4.- ESTADO CIVIL
(1) SOLTERO
(2) CASADO
(3) VIUDO
(4) DIVORCIADO
(5) UNION LIBRE

5.- FECHA DE NACIMIENTO, DIA: MES: ANO:

6.- RELIGION ACTUAL:

7.- ESTUDIOS REALIZADOS
(1) ANALFABETA
(2) PRIMARIA INCOMPLETA
(3) PRIMARIA COMPLETA
(4) SECUNDARIA INCOMPLETA
(5) SECUNDARIA COMPLETA
(6) LICENCIATURA
(7) OTROS

8.- FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA, DIA: MES: ANO:

9.- AREA DE TRABAJO
(1) SOLDADOR
(2) PAILERO
(3) OPERADOR
(4) PINTOR
(5) ELECTRICISTA
(6) SUPERVISOR
(7) ALMACENISTA
(8) JARDINERO
(9) OTRO ESPECIFIQUE

10.- TIEMPO EN ESTA AREA
(1) MENOS DE 6 MESES
(2) MENOS DE 1 ARO
(3) MENOS DE 2 AROS
(4) MENOS DE 3 AROS



11.- TURNO EN EL QUE LABORA
(1) MATUTINO
(2) VESPERTINO
(3) NOCTURNO
(4) ROTATIVO
(5) OTRO

12.-,COMO ES SU RELACION CON SUS FAMILIARES?
(1) EXCELENTE
(2) BUENA
(3) REGULAR
(4) MALA

13.-, CONVIVE CON SUS FAMILIARES?
(1) MUCHO
(2) REGULAR
(3) POCO
(4) NADA

14.-; EL HORARIO DE TRABAJO ES?
(1) EXCELENTE
(2) BUENO
(3) REGULAR
(4) MALO
15.-4 CON QUE FRECUENCIA INGIERE UD. ALGUNA BEBIDA
ALCOHOLICA?
(0) NUNCA

(1) 1 VEZ AL MES O MENOS

(2) 2 A 4 VECES AL MES

(3) 2-3 VECES A LA SEMANA
(4) 4 O MAS VECES A LA SEMANA

16.-; CUANTOS TRAGOS (MEDIDAS INTERNACIONALES) BEBE UD. EN UN
DIA TIPICO EN QUE CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?
0)102
(1)304
(2)506
3)7U8
(4) 10 O MAS

17.-,CON QUE FRECUENCIA TOMA UD. MAS DE 6 TRAGOS EN UNA
SESION?
(0) NUNCA
(1) MENOS DE 1 VEZ AL MES
(2) MENSUAL
(3) SEMANAL
(4) DIARIO



18.-DURANTE EL ULTIMO ANO, ;CON QUE FRECUENCIA HA BEBIDO
SEGUIDO, SIN PODER  DETENERSE, UNA VEZ QUE HA EMPEZADO
A TOMAR?
(0) NUNCA
(1) MENOS DE 1 VEZ AL MES
(2) MENSUAL
(3) SEMANAL
(4) DIARIO

19.-;, CON QUE FRECUENCIA DURANTE EL ULTIMO ANO HA DEJADO DE

HACER LO QUE SE ESPERA DE UD. DEBIDO A LA BEBIDA?
(0) NUNCA
(1) MENOS DE 1 VEZ AL MES
(2) MENSUAL
(3) SEMANAL
(4) DIARIO

20.-;CUANTAS VECES DURANTE EL ULTIMO ANO HA NECESITADO
TOMAR UN TRAGO POR LAS MANANAS PARA PODER FUNGIONAR
DESPUES DE UNA SEVERA SESION PREVIA DE BEBER?
(0) NUNCA
(1) MENOS DE 1 VEZ AL MES
(2) MENSUAL
(3) SEMANAL
(4) DIARIO

21.-; CON QUE FRECUENCIA DURANTE EL ULTIMO ANO SE HA SENTBO
CULPABLE O CON REMORDIMIENTO DESPUES DE BEBER?
(0) NUNCA
(1) MENOS DE 1 VEZ AL MES
(2) MENSUAL
(3) SEMANAL
(4) DIARIO

22.-; CON QUE FRECUENCIA DURANTE EL ULTIMO ANO NO HA SIDO UD.
CAPAZ DE RECORDAR LO QUE OCURRIO LA NOCHE ANTERIOR A
CAUSA DE LA BEBIDA?

(0) NUNCA

(1) MENOS DE 1 VEZ AL MES
(2) MENSUAL

(3) SEMANAL

(4) DIARIO

23.-;HA LASTIMADO O HERIDO A ALGUIEN POR CAUSA DE SU
CONSUMO DE ALCOHOL?
(0) NUNCA
(1) SI, PERO NO EN EL ULTIMO ARNO
(2) SI, DURANTE EL ULTIMO ANO



24.-;HA ESTADO PREOCUPADO ALGUN AMIGO, MEDICO O CUALQUIER
OTRO TRABAJADOR DE LA SALUD POR SU CONSUMO DE ALCOHOL
O LE HA ACONSEJADO REDUCIRLO?
(0) NUNCA
(1) SI, PERO NO EN EL ULTIMO ANO
(2) SI, DURANTE EL ULTIMO ANO









