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RESUMEN

La finalidad del presente estudic fue conocer la relacién enfre el
rendimiento laborai en 10s trabajadores del sexe masculinoe de la Planta
de Asfalto del Departamentc del Distrito Federal con el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas. Se aplicd el cuestionario de la
Encuesta Nacional de Adicciones (1990). Hipétesis: La dependencia al
alcohol tiene relacién directa con el rendimiento laboral. Variables:
dependiente.- rendimiento laboral medido a través de incapacidades
médicas, accidentes y ausentismo laboral; e independiente.-
dependencia al alcohol en los encuestados. La investigacion fue
descriptiva con estudioc de campo expost-facto, La muestra fue de
127sujetos o que representa el 19.94% de la poblacion total de ia
planta de asfalto dei D.D.F. y fue probabilistico de tipo casual. Se
aplicd una estadistica paramétrica con un anélisis de frecuencias en
escala de razén. Los resultados no mostraron relacion entre la
dependencia al alcohol con e! indice de incapacidades médicas en los
trabajadores del sexo masculino de la planta de asfalto del D.D.F. ni
tampoco la mostraron con el indice de accidentes de trabajo en los
trabajadores del sexo masculino de |a planta de asfalto del D.D.F. Sin
embargo, los resultados si muestran relacion entre el indice de
ausentismo en los trabajadores del sexo masculine de la planta de
asfalto del D.D.F. y su dependencia al alcohol.



INTRODUCCION

En la actualidad el tema de} alcoholismo ha cobrado importancia no sélo en el mundo
entero sino en nuestro propio pais, ya que de acuerdo a la opinidn de diversos expertos
la adiccion al alcohol es un padecimiento que se encuentra entre los primeros diez
lugares de problemas de salud publica y especificamente en México ocupa e segundo
fugar. Esto, quiza, se deba a que es una enfermedad que ataca a cualgquier persona sin
imporiar su edad, sexo, nivel socioecondmico, raza, o creencia religiosa.

La Encuesta Nacional de Adicciones (1990) encontré que dos terceras partes de la
poblacién a nivel nacional pueden clasificarse como bebedores, lo que permite estimar
gue existen mas de 28 millones de personas que caen en el rubro de consumidores,
De estos, el 63.7% tienen entre 12 y 18 afios de edad, © sea, un poco mas de cinco
millones de jovenes ingirieron bebidas alcohdlicas en los dltimos dos afos. Los grupos
de edad con mayor ebriedad diaria o casi diaria se encuentran entre los 35 y los 44
afios de edad y el grupo de mas de 45 afios representan casi la tercera parte de los que

cae en el patron de consumo diario.

El alcoholismo es una enfermedad que se caracteriza principalmente por la pérdida
gradual del control y por la incapacidad de abstenerse del consumo. El enfermo
alcohdlico es uno de los muchos millones de personas en nuestro pais que se ven

afectados en su vida diaria por las bebidas alcohdlicas,

Es claro, que la sociedad ejerce una fuerte presion sobre las personas para que
consuman bebidas alcohdlicas, sin embargo; ésta cuenta con hébitos poco sanos con
relacién a dicho consumo quiza debide a la ignorancia, al desconocimiento de las
consecuencias fisicas, psicolégicas, sociales, familiares, y laborales, a la informacion
equivocada que reciben los jOvenes y a los mitos que han sido transmitidos de
generacion en generacion. Por todo ello, el abuso del alcohol se tolera y es ma vista

su abstinencia.



Es una enfermedad, ya que ha sido reconocida por la QOrganizacién Mundial de la Salud
y la Asociacién Médica Americana como tal desde muchos afos. Este padecimiento
afecta a la persona en todas las areas de su vida, no sélo en la fisica, psiquica, social y

familiar, sinc también en la laboral.

Tema que nos preocupa y ocupa en la presente investigacion ya que en las industrias,
cuando se hace presente la dependencia a las bebidas alcohdlicas puede llegar a
causar accidentes, pérdidas econdmicas, multiples errores, quizd hasta la muerte por el
mal juicio de la persona intoxicada y por indecisiones que puede tomar bajo estos
efectos. En etapas mas avanzadas, el alcoholismo puede producir horas perdidas de
trabajo, improductividad del trabajador, ausentismo, reemplazos temporales y elevados
gastes en los servicios médicos. Un enfermo alcohdlico afecta entre seis y siste
personas a su alrededor entre los que destacan los familiares, los amigos y también los

comparieros de trabajo.

Se ha visto que un empleado dependiente a las bebidas alcohdlicas llega tarde al
trabajo, se ausenta y comete mayores errores gue un empleado que no es alcohdlico.
Asimismo ocupa més atencidn por parte de los servicios médicos de la empresa debido
at desgaste fisico y psiquico causado por el consumo excesivo del alcohol. También
ocasiona accidentes de trabajo generando altos costos sociales, economicos y

humanos.

Este consumo excesivo de alcoho! por parte de tos trabajadores ha hecho que esto sea
visto como un problema serio y en ocasiones de graves consecuencias. De aqui, se
desprende la necesidad de realizar un estudio sobre los efectos que causa el alcohol en
el ambito laboral y la contribucién con programas de prevencién y rehabilitacion dentro
del area laboral a fin de evitar accidentes, pérdidas econdémicas, improductividad y lo
mas importante generar salud mentat, fisica, social, familiar y laboral en nuestras

empresas & industrias fortaleciendo de igual forma a la fuerza productiva de México.
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CAPITULO UNO
ALCOHOLISMO
ANTECEDENTES

El consumo del alcohol se ha relacionado a las costumbres, habitos, valores, creencias
y conductas que forman parte de la cultura de un pueblo ya que casi todas las culturas,
desde las mas antiguas hasta las mas elaboradas, han recurrido a las bebidas
alcohdlicas en mayor o menor cantidad segun sus usos y costumbres. De aqui que el
ser humano cultivd y cosechd los frutos para fermentar alcoholes y obtener bebidas de
este tipo. El habito se hizo costumbre y la costumbre tradicion como parte de la

comunidad humana.

El ser humano multiplico y proliferé el uso y las costumbres alcoholizantes, hizo del
beber un hecho ritual y ceremenial; un protocolo sociocultural, asi como un vinculo de

armania con los demas.

Asi, la manufactura de los fermentos de los cuales se obtienen los vinos y fas cervezas

procedid a las sociedades civilizadas.

En Egipto, los agricultores aprendieron la forma de hacer germinar granos antes de
molerlos con lo que se transforma parte de su almidén en azdcar, logrando asi
fermentaciones con alto contenido alcohdlico. Existen papiros egipcios del afio 1500 A.
C. en donde medican bebidas con un 15% de etanol puro.

El producir alcohol se convirtié en un hecho honorable, en las mas antiguas
comunidades civilizadas. El mas afiejo Cddigo conocido fue ef Cédigo Hammurabi de
Babilonia, e} cual regulaba la fabricacién de bebidas alcohdlicas, su distribucion, su

venta, su consumo e incluse fijaba lugares para alcoholizarse publicamente.

Hipdcrates habld de fa locura alcohdlica y Asceliades llegd a comentar la relacion entre

cirrosis hepatica y el abuso dei vino.



En Roma, también se rindié el culto a las vifias a través del Dios Baco y se sefialaba los
abusos de las bebidas alcohélicas. Una vez que proliferé la embriaguez se impusieron
severas penas a los delitos cometidos en tales estados y se prohibié su uso entre las

mujeres,

Asimismo el proceso de destilacion fue descubierto en Arabia, lugar donde proviene la
palabra “alcohol”.

En el Oriente, la elaboracién de alcohol se conoce desde tiempos prehispanicos. Ahi el
arroz y la cebada fueron materias primas. También, el bebedor de alcohol se consumé
como un hecho scciocultural indispensable, no solo en lo religioso, y laico sino también

en el mercantil.

En el Continente Africano, salvo el norte Musulman e Islémico, se conocid una
evolucion similar. La poblacion nativa utilizé frutas y granos como el maiz, mijo,

platanos, corazones de palma de coco y hasta caimitos y bambues, materias primas,

En el Continente Americano, la mayoaria de los indios precolombinos del Hemisferio
Boreal no conocian el uso del alcohol y por lo tanto  sus efectos, hasta la llegada de ios
europeos pero en algunas religiones, civilizaciones y estados florecientes como el
Mexicatenochca y Mayas, se conocieron ciertas variedades alcoholizantes, producto de
la fermentacion del maguey conocido como pulque.

En 1917 el Congreso de ios Estados Unidos aprobd una enmienda a la Constitucion
que al ser ratificado por el nimerc necesario de estados, prohibia la produccidn, venta y
transporte de licores intoxicantes. Poco después fue aprobado un proyecto de Ley
conocida como la Ley de Prohibicion Nacional que daba poder a las autoridades para
penalizar a aquellos que produjeran, vendieran, transportaran o incluso poseyeran
bebidas que contuvieran alcohol. Dicha Ley pretendia evitar la produccién de vino, sin
embargo, se formaron grandes organizaciones clandestinas que burlaron la Ley a

través del sobomo, el asalto, el fraude, el contrabando y el asesinato, dando origen a

2



los famosos “gangsters”. En vista de que gran parte de la poblacion se opuso con
fuerza, y que los recursos necesarios para que se cumpliera eran limitados la
prohibicion terminé en diciembre de 1933.

ORIGENES DEL ALCCHOLISMO EN MEXICO

En Mesoamérica, culturas importantes como la Tolteca, Maya y Mexica, el alcohol tuvo
un gran impacto en el aspecto social.

El pulque fue descubierto por los taliecas antes de la llegada de los espanioles, y su
importancia se manifiesta por el papel capital que desempenaron en la religion los
dioses de la bebida y la embriaguez.

Parece ser que la tribu de los Tiquilos o Tiquila es la que elaboré esta bebida en
Amatitidn, dicha bebida solo se tomaba por los sacerdotes y los ancianos y se utilizaba

para la cura de ciertos padecimientos a través de la frotacion.

Sin embargo, existieron consecuencias debido al consumo inmoderado de alcohol. Los
indigenas trataron de encausar a los jovenes, sobre las bases de austeridad y dirigir
sus intereses hacia el ejercito, con la finalidad de alejarlos del alcoholismo pero no lo
lograron, y fue necesario crear restricciones, casi siempre severas y variaban segin la
edad y la posicion social o religiosa del infractor.

Durante los siglos posteriores 2 la conquista, 1a poblacidn se desbordé con la ingestion
de bebidas alcohdlicas, en parte, por la supresion de un mecanismo de huida, en un

pueblo que vivia las dificiles condiciones de la esclavitud.

Por tal motivo la poblacidn indigena se vio alentada para embriagarse, no solo con el

pulque, sino también con las bebidas que aprendieron a elaborar.



De tal modo, no habia fiesta familiar o acto religioso o social que no se acomparniara con
alcohol. En 1556, ya existia en México, la produccion formal de vino, lo cual no debilitd

la produccién y consumo de bebidas nativas como la “chicha’ y el “pulco”

Testimonios histéricos muestran la importancia de los factores culturales, sociales y
economicos, en el incremento del alcoholismo, durante el periode Virreinal, paraielo a la

desintegracion de las estructuras sociales indigenas y la miseria consecutiva.

La produccién industrial de cerveza, se inicid en 1890 al fundarse la Cerveceria
Cuauhtémoc, en 1894 empezé su produccién Cerveceria Moctezuma y en 1925 la

Maodelo en el Distrito Federal.

A la fecha, el mexicano ya no bebe por honra de los dioses o influencia del demonio,
pero sigue tomando por el patrono del pueblo o por el dia de la Santa Cruz; el alcohol
esta presente en diversas ocasiones. Las relaciones sociales y familiares ya no se

conciben sin ingestién del alcohol.

E! consumo de! alcohol es aceplado por muchas sociedades lo que permite su difusion
y promocién a nivel econdmico, produciendo ganancias y empleos en la mayoria de
companias que fabrican bebidas alcohdlicas; desde la produccion de los procesos de
destilacién, fermentacion, publicidad, impuestos, etc. hasta su consumo.  Asimismo el
uso de éste se atribuye a la industrializacién y al comercio internacional, que entre otros
efectos tuvieron que debilitar las restricciones implantadas por las costumbres
tradicionales de los pueblos.

Actualmente, el alcoholismo ha ido aumentando hasta ocupar e! segundo lugar mas
importante como problema de salud pablica que existe en México y en el mundo entero,
ya que llega a atacar a personas de cualquier condicion sociceconémica, ideologica,
raza o credo,

Todo este proceso se puede definir como la alcoholizacion de ta sociedad, hecho que



va de lo individual a lo social, por lo tanto es dificil dividir sus componentes.
EPIDEMIOLOGIA

Diferentes investigaciones han sondeado las caracteristicas del consumo del alcohol y
sus consecuencias, que no es tarea facil y mas aun cuando se trata de enfocar desde el
punto de vista social pues hay que tomar en cuenta las variables sociales, culturales y

economicas que lo determinan.

De aqui se desprende el hecho de que constantemente se lleven a cabo estadisticas de
indicadores de morbilidad, asi como de ofras repercusiones sociales y de ia

disponibilidad del alcohol en nuestra comunidad.

Asl, por ejemplo, de 1970 a 1980, se realizé un estudio donde se presentan datos sobre
el consumo per capita de consume de alcohol en México, con base en las ventas
reportadas de la industria de bebidas. (Rosovsky y cols. Salud Mental, 1992)

Sin embargo, se hace necesario resaltar que dicho periodo de realizacién del estudio,
se registraron cambios econdmicos importantes en nuestro pais, como lo son las
politicas de la importacién que reflejan la disponibilidad de bebidas alcohdlicas. Otro
hecho es que en 1985 México ingresé al GATT y el mercado comeanzo a inundarse de
bebidas de todo tipo.

Este estudio refleja indices muy aitos dentro del contexto intemacional con relacion a la
mortalidad por cirrosis hepatica incluso mas alta que en muchos paises con consumo
per capita mayores. Asimismo nuestro pais, se ubica entre las diez primera causas de
defuncién, resaltando el hecho de ser la primer causa de muerte entre los hombres de
35 a 64 afos de edad.



La tasa de mortalidad del alcohdlico es 2.5 veces mayor a la tasa normal, lo mismo
sucede con la tasa de suicidio por alcoholismo. En la consulta médica general se
reporta que el 41.1% de las causas corresponde a problemas psiquiatricos por
alcoholismo.

La salud fisica y psicoldgica de las personas que consumen alcohol en exceso, se ve
afectada como también su esfera social y laboral de acuerdo a dicha investigacion.

Cerca del 20% de los delitos registrados en México se cometieron bajo los efectos del
alcohol entre 1964 y 1984 v el 15% de |a vida productiva de México se nulificd debido al
aleoholismo, lo que presentd pérdidas econdmicas, dando lugar al ausentismo taboral.
Los problemas estudiados, se relacionan mas con la cantidad de alcohol ingerida gque

con la frecuencia de consumo.

Por otro lado, encontramos otros estudios, que de una u otra manera coinciden con
éstas cifras en el sentido de considerar el problema de aicoholismo como alarmante.
Tal es el caso de las encuestas nacionales, que desprenden informacién sobre
prevalencias y patrones de consumo, asi como variables que pueden ser causas y
consecuencias que contribuyen a identificar factores de accesibilidad y disponibilidad,
normas sociales, actitudes y creencias con relacion al consumo de alcohol.

La Encuesta Nacicnal de Adicciones coordinada por la Direccion General de
Epidemiologia y e! Instituto Mexicano de Psiquiatria en 1988 muestra resultados

interesantes.

La poblacién urbana que comprende el rango de 12 a 17 afios de edad, a nivel
nacional, |a prevatencia de consumo de bebidas alcohdlicas es de 27.6%. Mientras que
en los individuos entre los 18 y los 65 afios de edad es de 53.5%, asimismo la quinta
parte de |la poblacion masculina de este rango de edad presentan una frecuencia de
embriaguez cuando menos una vez al mes y el 5.9% de esta misma poblacién cubre el

criterio de dependencia al alcohol en el sexo masculino.



Por edad, los hombres dentro del range de 18 a 29 afies de edad tienen mayor
prevalencia de dependencia al alcohol que los demas grupos de edad. Con relacion a
la escolaridad la poblacion con menos de 6 afios de estudios muestran una prevalencia
de 6.7% de consumo de alcohot en comparacién con la poblacién que tiene 13 © mas

afnos de estudios.

Del total del grupo de bebedores y ex - bebedores participd en accidentes violentos y el
14.9% manifestd tener problemas familiares y el 12.4% tuvo problemas de salud. En el
grupc de los bebedores el 35.8% presentd problemas debide al uso del alcohol en los

ultimos 12 meses.

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Adicciones se volvid a llevar a cabo en 1993, sin
embargo, en esta segunda ocasion estuvo coordinada por la Direccion General de
Epidemiologia a fravés de la Secretaria de Salud y muestra también resultados

interesantes.

Las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra estudiada, son las sigutentes: el
45.5% son hombres, mientras que el 54.5% corresponden al sexo femenino, con
relacion al edad el 31.7% son jévenes entre los 12 y 18 afios en tanto que el resto de la
muestra, se distribuyd entre los 18 y 65 afios de edad.

Para efectos de la presente tesis sélo se tomaran los resultados relacionados al uso,
abuso y dependencia al alcohol y no se remitira los datos arrojados con relacion a otro

tipo de sustancias piscoactivas.

De esta manera, dos terceras partes de la poblacién a nivel nacional (aproximadamente
28 millones de personas), caen dentro de la categoria de bebedores, entendiéndose por
bebedores a aquella persona que ha consumido alcohol de manera independiente en
cuanto a cantidad y frecuencia en los dos Gltimos afios previos al estudio.



El 25% de la muestra manifestd ser no bebedores, es decir, que son personas que no
han consumido alcohol y solo et 10% de la misma dicen ser ex bebedores. Es decir,
aquellas personas que después de haber consumido en cualquier cantidad y

frecuencia, no han consumido en los dos ultimos afios.

Con relacion al sexo de la muestra, los resuitados no arrojaron datos muy diferentes, ya
que &l 52 9% de los bebedores son hombres y el resto de la muestra son del género

femenino.

Tampoco se presentan grandes diferencias importantes con relacion al estado civil, ya
que mds de dos terceras partes de la muestra estan casados asi mismo porcentajes

similares en los separados son considerados como bebedores.

El rubro en donde si se presentan diferencias significativas, esta en el de la escolaridad,
ya que el B2.1% de los bebedores tienen nive! de licenciatura y el tanto por ciento mas
bajo de bebedores se encuentra en el grupe que nunca fue a la escuela y el menor

indice esta en el grupo de mayor grado escolar de nunca bebedores.

Con relacion al empleo y desempleo la Encuesta muestra resultados simitares, ya que
el 17.4% de los desempieados nunca han bebido alcohel, como tampoco lo han heche
el 15% del grupo de empleados. Sin embargo, el 35.3% de la muestra se encuentra
entre estudiantes que nunca han consumido alcohol y personas dedicadas al hogar.

ETIOLOGIA

Todo lo que se sabe de la etiologia del alcoholisma, lleva a considerar {a existencia de
diversos factores predisponentes y desencadenantes. No hay una causa, sino varias

de esta enfermedad.



La mayoria de los expertos estan de acuerdo que no existe una causa simple, sino una
interaccion de factores fisiclogicos, psicoldgico y sociales que originan y desarrollan
esta grave farmacodependencia.

De acuerdo con estudios del Dr. Plant (Velazco, 1988), las perscnas que tienen
mayores posibilidades de convertirse en alcohdlicas son aquellos que: responden a ias
bebidas alcohdlicas en una cierta forma que les hace experimentar alivio y relajacion,
tienen caracteristicas en su personalidad que de alguna manera les impide enfrentar
exitosamente estados no placenteros como los depresivos, la ansiedad v la frustracidn,
y pertenecen a culturas en las que se confunden y se culpan las conductas del bebedor.

Mientras mas estudios se realizan se ve mas claramente que hay una variedad de
circunstancias significativas en torno a la bebida, y que son diferentes los tipes de
perscnalidad de quienes se conviertan en alcohdlicas y que existen muchas razones
para empezar y continuar bebiendo hasta alcanzar un nivel peligroso.

Debido a esto scolo se puede hablar de factores tanto de caracter individual como
ambiental que contribuyen a formar una etiopatogenia llamada SDA Sindrome de
Dependencia al Alcohol.

E!l Dr. G. Edwards, propuso un enfoque diferente para estudiar la etiologia de!
alcoholismo.  Admite que diversas causas se activan en un momento dado, cuando
ciertos factores pueden haber influido en etapas anteriores de la vida del sujeto y
orientado su conducta como bebedor. (Velazco, 1988)

Esquema def enfoque:
1. Por el efecto de la droga:

¢ La personalidad

¢+ La enfermedad mental



¢ Las situaciones gue generan angustia

Por “razones” psicodindmicas

Por influencias sccioculturales

Por la falta de control de los factores desencadenantes (personales y sociales)
Por |la preponderancia de los factores biolégicos

® ;s W N

Como resultado de un proceso ciclico

1. Consumo excesivo del alcoho! por efecto de la droga:
La personalidad: dificilmente se puede entender por qué algunas personas beben

mucho si no tenemos presente que el alcohol es una droga. Durante un lapso de
tiempo es capaz de disminuir los mas variados sentimientos desagradables, en especial
la angustia y la depresion. El bebedor puede padecer un sentimiento crénico de

frustracién, de inseguridad o de vacio, al cual domina con el alcohol.

Desafortunadamente para producir el efecto deseado, el individuo tiene que ingerir, en
forma repetida y continua cantidades que amensazan su salud. Sin embargo, la mayoria
de las personas normales sufren sensaciones desagradables y soOlo una minoria se

vuelve alcohdlica.

Diversos autores han buscado la personalidad pre-alcohdlica o rasgos del caracter
tipico del alcohdlico, que puedan explicar el origen del alcoholismo, pero nada de lo que
se ha argumentado al respecto ofrece seguridad para determinar al potencial

patogénico de los individuos.

En conclusion existen muchos tipos de bebedores cuyas personalidades y rasgos
patolégicos difieren ampliamente, lo mismo en que inician &l consumo excesivo de
alcohol y de su necesidad de tratamiento.

Enfermedad mental: casi todas las llamadas enfermedades mentales pueden
constituirse en el principal antecedente para que un individuo empiece el consumo de

alcohol de manera peligrosa. En general, los estados psico-patoldgicos que generan

i0



intensa angustia y la depresidn, son condiciones que favorecen este abuso
considerandose situaciones de riesgo. Sin embargo, no en cada caso de alcoholismo
existe en una patologia subyacente “responsable” de farmacodependencia,

Los estados psico-patolégicos que interactuan con la dependencia del alcohol son
principaimente |la depresion, las fobias y las neurosis de ansiedad,

Los problemas psico-patoldgicos en los que el alcohol es un factor determinante, ya sea
pOr UN coNSUMO excesivo, continuo y cronico o por la supresién abrupta de su ingestion,
son bien conocidos y sélo se mencionan algunos: alucinosis alcohdlica, delirium
tremens, inloxicacion patoldgica, crisis convulsivas de la abstinencia, experiencias
alucinatorias transitorias, sindrome de Wemnicke-Korsakoff, y otras manifestaciones de

dano cerebral,

Las situaciones que generan angustia: El estado de intoxicacién alcoholica puede
llegar a ser un fin en si mismo, cuyo propdsito es disminuir la angustia y volverle la

espalda a una realidad insoportable.

2. Consumo excesivo de alcohol por razones psicodingmicas
No existen formulas psicodinamicas fijas como no hay personalidad tipica, cuyos

impulsos inconscientes “expliquen” la predisposicion a desarrollar farmacodependencia.
Las interacciones psicodindmicas que en forma recurrente y mas frecuente que pueden
reconocerse son las siguientes:

1.- La ingestién excesiva de alcohol puede ser un indicador de que el individuo intenta
identificarse con el poder alcohdlico v otra figura importante de su infancia.

2.- En relacién con el proceso de identificacion, el bebedor puede buscar su
autodestruccion por considerarse merecedor de una pena o castigar a su padre en su
propia persona.

3.- A veces, la alcoholizacién repetida se utiliza como una forma de evadir
responsabilidades de la vida adulta.



La realidad es que detras de cada historia personal suele haber un proceso complejo.
La tarea es comprender las motivaciones inconscientes gue los seres humanos tienen
de una manera determinada, pero estas no tienen limites.

3. Consumo de alcohol debido principalmente a las influencias socioculturales
Uno de los caminos mas prometedores en lo que se refiere a la patogenia del

alcoholismo es el estudio de los factores sociogénicos que favorecen su desarrollo.

Las investigaciones mas dignas de criterio indican que los grupos sociales con menor
indice de alcoholismo tienen ias siguientes caracteristicas: los nifios ingieren bebidas
alcohdlicas en poca cantidad, las bebidas estan diluidas y se consume dentro de la
familia, se consumen ademas bebidas con bajo contenido de alcohal, las bebidas son
consideradas alimentos y se consumen con las comidas, los padres son bebedores
moderados que influyen como modelos, las bebidas no tienen ningdn valor subjetivo, el
hecho de no consumir bebidas alcohdlicas es algo aceptado por ia sociedad, y existen
tas llamadas “reglas del juego en el beber’, mismas gue son respetadas por la

sociedad.

El Dr. Bales se bast en una investigacion de varios estudios culturales y transculturales
asi mismo propuso las tres formas en que la arganizacion social influye en la incidencia

del alcocholismo;

1) Forma en que la cultura de cierta sociedad influencia a las personas a fin de
desencadenar fuertes necesidades de adaptacion a sus propias presiones internas.

2} Las actifudes que la sociedad fomenta entre sus miembros con relacién al consumo
de alcohol, que pueden ser. abstinencia, uso ritual en ceremonias de tipo religioso,
uso social 0 en convivencia con amistades, y uso utilitario siendo la razdn principal
del consumo el individual. Esta dltima, se considera la de mayor peso en la génesis
del alcoholismo.

3) La manera en la que provee de formas sustitulas a fin de satisfacer sus

necesidades.



Otra teoria de caracter subcultural, es la que propene que algunos individuos se sientan
alienados de su misma sociedad, la cual no aceptan ni asimilan valores éticos y que
este estado psicoldgico especial, denominado “anomia”, favorece la compulsion a
ingerir bebidas alcohdlicas y en general a usar drogas que causan dependencia. La
anomia puede entenderse como una actitud individual o como una condicién social, se
supone que los individuos caracterizados por la anomia son mas propensos a mostrar
conductas no aceptadas por la sociedad en ia que viven, como el caso del consumo
excesivo de bebidas alcohblicas hasta llegar al alcoholismo verdadero.

4. Consumo excesivc de alcohol debido a la falta de control de los facfores

desencadenantes
Este rubro se refiere a una incapacidad para contener las poderosas influencias gue
conducen a una practica peligrosa en torno al alcohol.

Desde el punto de vista social, estas influencias son: el tipo de trabajo que desarrolla el
individuo, los cantineros, los encargados de las relaciones sociales de las empresas, las
personas gue laboran en horarios desusados estan expuestos a situaciones en las que

los controles puedan debilitarse.

Ademas, existen factcres psicopatolégicos individuales que disminuyen la capacidad
para enfrentar presiones. Como en el caso de la deficiencia mental, el dafio cersbral,
fabilidad emocional ligada o no a factores organicos e incluso algunos rasgos de
caracter que no $on precisamente “ancrmales”.

5. Consumo excesivo de alcohol por fa preponderancia de factores bioldgicos

Los factores bioldgicos pueden dividirse en fisiolégicos y genéticos.

Factores fisiolégicos. En los Gltimos afnos se ha estudiado el metabolismo del etanol,
las respuestas organicas que pravoca y su influencia en la evolucion de la enfermedad,
ademés de sus complicaciones fisicas y psicolégicas.



La Teoria “Genetotrofica” todavia tiene cierta influencia debido a que tiene
aplicaciones terapelticas que proporcionan buenos resultados, aunque solo sean
paleativos, Esta teoria sugiere que los alcohdlicos tienen un defecto genético en la
produccidn de enzimas necesarias para metabolizar ciertas sustancias de los alimentos,
la deficiencia nutricional que resulta provoca una especie de “sed fisiologica”™ por el
alcohol, de modo que la primera ingestién desencadena un deseo incontenible, cuyo
fundamento fisiclégico es posiblemente una disminucion hipotalamica. Sin embargo,
esta teoria no se ha comprobado ni como explicacion etiolégica ni como fundamento del
tratamiento del alcoholismo.

Una hipdtesis reciente ha generade fuertes controversias, sostiene que en los
individuos alcohdlicos existe un defecto en el metabolismo del acetaldehido (el primer
producto de la degradacion del etanol), Parece gque el organisme produce sus propias
sustancias adictivas y que existen bases fisioldgicas comunes a todos los
farmacodependientes, io que a su vez, explicaria porqué fos alcohdlicos desarrollan con
frecuencia tolerancia no s6lo al alcohol, sino también a otras drogas. La verdad es que
no se ha llegade a conclusiones definitivas.

Los factores fisiolégicos no definen la etiologia del alcoholismo, pere el papel que
juegan estos factores en la evolucién del alcoholismo es muy claro. Ei alcohol tiene un
efecto depresor de! Sistema Nerviosa Central, que depende de la duracion y la cantidad
de la ingestién. Las manifestaciones clinicas de la accién depresora varian desde
fenémenos psiquicos simples hasta la supresién de los centros vitales y la muerte, Los
signos y sintomas de la excitabilidad secundaria aparecen “a la mafiana siguiente” en
forma de temblores o agitacién y malestares que pueden desaparecer temporalmente
al ingerir otra vez alcohol, esta mejoria se hace mas urgente para el bebedor conforme
progresa el trastomo, eventuaimente se convierte en una necesidad y se establece una

dependencia fisica y psicologica.
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En relacién con factores genéticos, los estudios realizados demuestran que la
naturaieza del alcoholismo depende de la severidad del mismo, de las personas
sometidas a investigacion. .La tendencia familiar no implica necesariamente que existen
factores genéticos, puesto que todos los miembros de una familia reciben las mismas

influencias psicoldgicas y culturales.

Los estudios realizados con gemelos son importantes para establecer la naturaleza
genética de los factores patogénicos. Se parte de la premisa de que: al comparar
gemelos idénticos con gemelos bivitelinos, pueden obtenerse datos concluyentes
acerca de la importancia de la herencia en el alcoholismo. Diferentes investigaciones
importantes es la de Kaig en Suecia que estudio 174 pares de mellizos y encontrd gue
entre mas grave era el sindrome de! primer mellizo identificado habia mayor
concordancia con su pareja y que el deterioro es mayor en los gemelos monozigoticos y

que existe una relacién directa entre esta adiccidn y el deterioro mismo.

Partanen, Brun y Markkammer estudiaron 133 parejas de mellizos monocigdticos y
471 mellizos dizigdticos pero obtuvieron diferente resultado: observaron que existe una
relacion directa entre la gravedad del alcoholismo y la frecuencia y cantidad de la
bebida, pere no las consecuencias sociales. (Velazco, 1988)

El Quinto Reporte Especial dirigido al Congreso de los Estados Unidos acerca del
alcohol y la salud concluyeron lo siguiente: (Velazco, 1988}

Se ha establecido con certeza que la herencia interviene en fa
determinacién de la susceptibilidad individual respecto del alcoholismo. La
influencia genélica puede identificarse, por lo menos, en un 35 a 40% de
las personas que abusan del alcohol, sean hombres o mujeres. Las
personas que fienen un padre alcohdlico, corren un riesgo mayor. Puede
decirse que hay diferentes maneras de abusar del alcohol, cada una
ligada a una predisposicion genélica que interactia con un ambiente
particular. Los factores hereditarios fambién afectan las respuestas
personales ante el alcohol, por ejemplo, la conducta durante la
intoxicacién, fa sensibilidad al sistema nervioso cenlral y otros sistemas al
etanol, Ia velocidad de eliminacién de éste, el desarrolio de Ja folerancia y
el avance hacia la dependencia fisica.



Beber excesivamente como resultado de un proceso ciclico.
El proceso ciclico se refiere a factores individuales y socioculturales. El dafo que la

intoxicacion crénica genera en el SNC, puede ser también un factor que hace perdurar
el habito de ingerir alcohol. En ciertos casos se piensa que un dafio cerebral no
detectable clinicamente puede provocar la necesidad fisiolégica de mantener altos

niveles de alcohotemia.

El principal mecanismo que acelera este proceso es el de dependencia fisica. La
instalacion del sindrome de dependencia es el dato clinico que traduce esta
caracteristica de autoperpeiuacidn de la conducta del alcohdlico, hay algo en su
comportamiento que parece tener una dinamica propia.

El Dr. Edwards decia que no se puede pensar en la existencia de una causa Onica y
asilada que sea responsable de que un individuo beba alcohol de forma excesiva.

Por ello, el alcoholismo tiene causas multiples y las investigaciones sobre su estudio
deben ser realizadas multifactorialmente. La personalidad, la herencia y los factores
ambientales deben ser incluidos en los estudios, que deben expresarse cientificamente
de manera realista.

SINDROME DE DEPENDENCIA AL ALCOHOL

Se dice que un individuo depende del alcohol, cuando el deterioro de |a aclividad social
o laboral se debe al uso del alcohol y presenta un patrdn caracteristico, o sea, una
necesidad diaria de consumirlo para realizar una actividad adecuada. Incurre, en la
realizacion de actos violentos durante la intoxicacién, faltas al trabajo, pérdidas de
empleo, etc. Esta dependencia se puede manifestar desde un punto de vista fisico y

psiquico.

El desarrollc de la dependencia fisica hace un pape! muy importante en el sindrome

de dependencia al alcohol, es una adaptacion al alcohol a nivel fisular, por lo que se
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requiere de la presencia de alcohol para mantener el equilibrio organico. Se genera un
deseo imperioso de beber para evitar un estado de excitabilidad elevado. La
dependencia psicolégica es la intensidad de |la apetencia al alcohol, esta relacionada
con las experiencias previas de abstinencia o disminucién de consumo.

Al mismo tiempo surge cualquiera de las dos situaciones siguientes:
1) desarrollc de tolerancia y

2) sindrome de abstinencia.

1) Desarrollo de la tolerancia.- Quiere decir que el individuo, necesita una cantidad
mayor de ia sustancia para conseguir los efectos deseados, hay una notable
disminucion del efecto con la misma dosis.

2) Sindrome de abstinencia.- Es un cuadro clinico que aparece ante la supresion o
reduccion del alcohol, después de un periodo de tiempo de consumo constante de

alcohol.

La gama de sintomas incluye temblor en manos, lengua, y parpados, ndusea, vémito y
malestar, cansancio, taquicardia, sudacién, aumento de la tensién arterial, ansiedad,
estado de animo depresivo e imitabilidad. El cuadro clinico mas importante que produce
la abstinencia es delirium tremens que consiste en un cambio dramatico y répido que se
manifiesta en desorientacion mental con excesiva actividad de la conciencia,
desorientacién de tiempo y lugar y un dafio importante de la memoria reciente. El

fendmeno de 1a abstinencia ha sido descrito para considerar la dependencia al alcohol.

El concepto de sindrome de dependencia al alcohol, encuadra las siguientes
premisas: un conjunto de sintomas y signos relacionados con lo se conoce como
alcoholismo © quizd mejor, como “adiccion al alcohol”; es multifactorial y existe en
diferentes grados por lo tanto los efectos que produce el consumo excesive son
susceptibles de un andlisis multifactoriai; es una condicion diagnosticable en la que

interactuan factores ambientales y sociales; se caracteriza por el hecho de que el sujeto
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manifiesta necesariamente alteraciones de la conducta, de la subjetividad, y del

organismo y sus funciones.
Definiciones

E! alcoholismo todavia es visto como una alteracidn misteriosa del caracter, y en
algunos casos como un vicio. De hecho, algunos médicos se interesan todavia por el
manejo de tas complicaciones organicas y no por el fendémeno integral. Unos piensan
que es una aiteracién psiquiatrica y otros lo catalogan como una toxicomania, pero
dudan en calificarlo como una enfermedad, ya gque vacilan en clasificarlo como un

sindrome de inadaptacién psiquica, como una predisposicion genética o como ambos.

Existe una amplia literatura desarrolia desde el siglo XIX con respecto a la definicion del
alcoholismo y gran cantidad de términos se han utilizado a lo largo de los afios, entre
las que destacan “adicto”, “alcohdlico”, “bebedor problemético”, “bebedor involucrado”.

E! Dr. Benjamin Rush en 1770, llego a la conclusién de que el alcohdlico era un
enfermo sin embargo, no publicd sus investigaciones debido al movimiento de la
Templanza que se vivia en agusella época en Estados Unidos; sin embargo sus estudios
continuaron hasta que en 1875 realizé una amplia referencia de la naturaleza patolégica

que tiene el hébito de beber en forma excesiva. (Velazco Femandez, 1988)

Posteriormente en el afic de 1849 aparecié el Dr. Maguns Huss quien fue el primero en
usar la palabra "alcohdlico™. (Velazco, 1988)

Asimismo, en 1955 el Dr. Mark Keiller del Centro de Estudios sobre et Alcohol de la
Universidad de Rutgers, definiéd al alcoholismo como “enfermedad cronica de cardcter
fisico, psiquico, 0 psicosomaético que se manifiesta como un trastorno de la conducta y
que se caracteriza por la ingestién repetida de bebidas alcohdlicas, hasta el punto de
que excede lo que se acepta socialmente y que interfiere con la salud del bebedor, con



sus relaciones interpersonales o con incapacidad para trabajar.” (Velazco Fernandez,
1988)

Alcohdlicos Anénimos, el Dr. Jeliinek, la Asociacion Médica Americana y la
Organizacién Mundial de la Salud, en 1956, declararon al alcohoiismo, como una
“enfermedad progresiva, que afecta todas las dreas de una persona (fisica, psiquica,
social, familiar, laboral} y que de no ser controlada puede causar la locura o la muerte.
Es una enfermedad que se caracleriza por la pérdida gradual del confrol y la
incapacidad para absfenerse”. (Hazelden Foundation, 1979)

Gracias a los avances de la investigacion el Dr. Jellinek, en el afio de 1960, publicd su
libro titulado “El Concepto de ia Enfermedad del Alcoholismo” partiendo del concepto de

enfermedad primaria con causas, sintomas, prognosis y tratamiento.

El Dr. E. M. Jellinek describe cinco formas de la enfermedad. En donde la primera es
“alcoholismo alfa” incluye una dependencia psicolégica por parte del individuo ya que
permite el alivio de los conflictos emocionales y de las molestias fisicas. Este tipo de

alcoholismo mantiene tanto el control como los periodos de abstinencia.

La segunda forma es “alcoholismo beta’, se caracteriza por la manifestacion del
sindrome de abstinencia y por malestares fisiolégicos resultantes de la ingestién
excesiva y prolongada de alcohol.

La tercera es el “alcoholismo gama” en la cual hay una dependencia fisica y psicolégica
del alcohol, perdida de controt sobre la cantidad de consumo y hay manifestaciones del

sindrome de abstinencia.

La cuarta forma de alcoholismo es “alcoholismo delta” incluye dependencia fisica y
psicoldgica asi como incapacidad de controlar el consumo con relacién a la frecuencia y
caniidad de alcohol que ingiere la persona y continda la presencia del sindrome de

abstinencia.



£n la ultima fase, que es conocida como “epsilén” o “dipsomania”, se caracteriza por un
alcoholismo periédico o como un ataque de bebida, como lo conocen algunos autores.

Ei mismo autor clasificé la progresion de la enfermedad en cuatro episodios:

1) La primera es ia fase pre-alcohdlica,
2) Lafase sintomatica,

3) La tercer fase es la critica y

4) La ultima es la fase cronica.

Las caracteristicas de la primera fase llamada pre-alcohdlica, son que el beber ya no
cumple un fin social sino mas bien se utiliza para aliviar emociones no placenteras de la
persona, quien disminuye su responsabilidad en su forma de beber y frecuentemente
habla del alcohol.

En la segunda fase, que es la sintomética, la persona comienza a experimentar
lagunas mentales, su forma de beber empieza a cambiar de tal manera que toma tragos
en mayores cantidades y se inician las manifestaciones del sindrome de abstinencia.
Asimismo comienzan a surgir problemas con los amigos y los familiares debido a su

consumao.

La fase critica incluye la pérdida de control, la compulsion por el beber, aumento de
tolerancia, y la persona comienza a justificar su comportamiento, asi como los excesos
en su consumo. A fin de contramrestar el sindrome de abstinencia el individuo comienza
a beber por la mafiana.

Esta tercer fase incluye una etapa avanzada. La persona bebe sin cuidarse de los
demas, consume todos los fines de semana hasta el dia lunes, aparecen cambios de
personalidad drasticos, asi como problemas con amigos y familiares, la pérdida de

control es mayor asi como pérdida de la tolerancia.
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En la ultima fase, crénica, aparecen manifestaciones fisicas como temblores en las
manos y en el cuerpo, disminucion de la tolerancia, la persona tiene gue beber para
sobrevivir y puede haber presencia del delirium tremens. Desde el punto de vista
psicolégico hay preocupacién por conseguir alcohol para su consumo, aparecen los
mecanismos de defensa de auto-engafio y negacion, hay resentimientos y emociones
tales como miedo y ansiedad, los problemas familiares y con amigos debido al consumo

se incrementan.

En 1974, el Comité de Farmacodependencia da la Organizacion Mundial de ta Saiud
define lo siguiente: la “farmacodependencia es un estado psiquico y a veces fisico, que
resulta de la inferaccion entre un organismo vivo y una droga. Se caracteriza por
respuestas conductuales y de otro lipo que denotan una compulsién @ tomar la droga
an forma continua o peribdica con la finalidad de experimentar sus efectos psiquicos, ©
para evitar el malestar que produce el abstenerse de tomarla”. (Velazco, 1988)

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders version IV (DSM [V)
define a la dependencia quimica como un grupc de sintomas cognitivos, de
comportamiento y fisicos que demusstran que e! sujeto consume de manera continua, a
pesar de las consecuencias negativas que estan directamente relacionadas con las
sustancias psicoactivas. El patrén de consumo es repetido llevando a la persona a

tener tolerancia, sintomas de supresién asi como comportamientos compulsivos.

A fin de definir un patrén de dependencia en una persona, ésta debe presentar, en el
Gltimo afo, tres 0 mas de los siguientes sintomas:

1) Tolerancia, que se define como la necesidad de aumentar fa cantidad de consumo
de sustancia, con el fin de tener el efecto que desea el sujeto.

2) Sindrome de supresién, que sea tipico de la droga.

3) Consumo de la sustancia, ya sea en mayores cantidades o en mayor tiempo at que

se pretendia.
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4) Presencia de un deseo persistente por consumir, o intentos por querer controlar el
CoNsLUMO.

5) La mayor parte del tiempo de la persona esta destinada a actividades refacionadas
con fa obtencién de la droga, et consumo de la misma o para aliviar los sintomas de
la supresion.

8) Aislamienfo de ia persona de sus actividades sociales, recreacionales u
ocupacionales. i

7) A pesar de los problemas fisicos o psicolégicos derivados del consumo Ja persona

contintia ef mismo.

Es importante aclarar que el sindrome de supresién de la droga cuenta con tres criterios

que son:

1} Desarrollo de un sindrome, debide a la abstinencia del uso de la droga o a la
reduccion del consumo de la misma, después de un periodo largo y fuerte de uso.

2) Este sindrome causa dolor fisico, asi como desajuste emocional, social, ocupacional
e incluse en otras esferas de la vida del sujeto.

3) Los sintomas son consecuencia de una condicién médica general.
Efectos del alcohol en el organismo

Indiscutiblemente la ingestion de alcchol causa efectos en la conducta humana y en el
organismo, en donde el individuo se convierte en agresor potencial de si mismo, de su
familia y de la sociedad.

El alcohol va acabando poco a poco con el sujeto con su vida social y familiar de tal
forma que esta enfermedad perjudica a la persona ocasionandole desde la soledad

hasta la muerte,

1) Efectos fisioldgicos

£l etanol tiene en su estructura el poder quimico de inhibir la accidn del sistema

nervioso central y por lo tanto es clasificado como una droga que altera la mente.
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Cuando se ingiere alcohol, éste se absorbe de inmediato por la vena horta y es llevado
al corazdn, que lo envia en gran cantidad a la sangre y al cerebro. Los primeros
efectos del alcohol se manifiestan en el area cerebral y se deben a la accidn depresiva
sobre el sistema nervioso central. Esta accién depresiva es la constants de la mayor
parte de las consecuencias comunmente cbservadas en la ingestion de esta sustancia.

El cerebro es muy sensible a la accién del alcoha!, asi que treinta minutos después de
haber ingerido una bebida alcohdlica, se presentan efectos en varias funciones tales

como en el juicie, razonamiente y control muscular.

El alcohol circulante, se metaboliza en el organismo mediante dos métodes: uno es la
eliminacién que se efectia sobre todo por los rifiones y los pulmones, de ahi €l aliento
de quienes han bebido. Por el aliento y la arina se elimina el 10% de alcohol ingerido
asi que el arganismo tiene que destruir por oxidacion el 0% restante.

La oxidacién producida por el oxigeno contenido en la sangre, s un process guimico

que transforma los alimentos en energia y calor.

El alcohol etilico se transforma en didxido de carbono; en el primer cambio que se
efectia se produce una sustancia tdxica que se llama “acetaldehido”. Todo este
proceso de oxidacion se fleva a cabo en el higado.

Las etapas de intoxicacién pueden variar de acuerdo a la frecuencia y cantidad de la
alcoho! consumido, sin embargo estas se pueden describir en cinco fases que llevan al
sujeto desde un consumo habitua! hasta un consumo excesivo, estas etapas se pueden

describir de la siguiente manera:

La primera fase de la intoxicacidn incluye caracteristicas de reigjacion, sociabilidad y

deshinibicion principalmente.
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En la segunda etapa la conducta de la persona es emocional, hay manifestacion de
pobreza de juicio y de pensamiento, aparecen también problemas sensorio-motrices

tales como incoordinacién muscular, problemas de vision y equilibrio.

La tercera incluye confusion mental, pérdida importante del equilibrio refiejada en

tambaleo, visién doble y reacciones variables en el comportamiento del sujeto.

La cuarta fase es incapacidad para sostenerse en pie, estupor, hay vomitos y la

persona no puede contener su orina.

En la dltima fase de fa intoxicacion, puede haber inconsciencia del sujeto, sin reflejos y
hay posibilidad de que caiga en un estado de coma gue lo puede llevar incluso a la

muerte.

Los efectos de este consumo traen consecuencias graves en el organismo resultando
enfermedades especificas como problemas respiratorios, grastrointestinales y

cardiovasculares.

Entre ios problernas respiratorios se encuentran neumonia, cancer bronquial, laringitis
cronica, bronguitis crénica, tuberculosis, absesos asi como neumonia bacteriana
lobular. Los problemas grastrointestinales tipicos son caries, haliotiosis, faringitis aguda
y cronica, esofagitis aguda y crénica, vérices esofagicas, gastritis, Ulcera péptica,
pancreatitis aguda, hepatitis alcohélica y cirrosis. Los problemas cardiovasculares
pueden ser arritmias cardiacas, taquicardia ventricular, cardiomiopatia alcohdlica,
diminucion del gasto cardiaco, etc. Entre ofras alteraciones metabdlicas estén por
ejemplo alteraciones en el metabolismo de lipidos, del acido basico, acido drico,

uricemia y carbohidratos,
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2) Efectos psicolégicos

La teoria psicoanalitica sostiene que el alcoholismo es el resultado de perturbaciones y
carencias emocicnales durante la infancia, que a su vez, ocasionan inmadurez

emocional.

Sigmund Freud afirma que el alcohol altera los estados de animo y los procesos de
pensamiento, lo que permite que surgan ideas regresivas y que se obtenga gratificacién
de pensamientos sin relacién con la logica, por lo tanto; el alcohol proporciona una
huida de la realidad. (Velazco, 1988)

Knight opina que hay pautas repetitivas de gratificacion oral que el nifio recibe de una
madre indulgente y sobreprotectora. Esto provoca un impulso emocional que da lugar a
una respuesta impulsiva de rabia y culpa ante la frustracion la cual necesita de una
reparacion masoquista, que se obtiene de los efeclos farmacoldgicos del alcohol.
{Velazco, 1988)

Kimberg explica que el factor psicolégico emocional en el desarrollo del alcoholismo es
una constelacién psicodindmica, es decir; un problema comun entre los alcohdlicos
pero que no da lugar a una personalidad comin, El conflicto, consiste en un baja
autoestima aunada al sentimiento de minusvalia e inadaptacién. El reprimir esto
conduce a necesidades inconscientes de cuidado, aceptacién y dependencia, que no
pueden ser satisfechas provocando ansiedad, deseo de sobrecompensacion y poder, lo

cual hace sentir omnipotencia e invunerabilidad. (Velazco, 1988)

Asi, después de cada episodio alcohdlico, el individuo experimenta culpa y
desesperacion debido a que sus problemas permanecen igual, lo que intensificara sus

sentimiento de inferioridad y conflicto continuo en un circulo.

Los efectos de este consume se extienden a dafios en el sistema nervioso central
- comg la polineuritis que es {a inflamacion de los nervios periféricos 1o que repercute en

pardlisis parcial y dolores. Otros trastornos son ¢omo la psicosis alcohdlica, a la que se
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le llama Psicosis de Korsakoff que es un estado de demencia que incluye pérdida de

memoria y confabulacion.

3] Efsctos sociales

Ef alcohofismo y el consumo inmoderado de bebidas alcohdlicas, son problemas
multifactoriales y multicausales que atafien a toda la sociedad y que deben tomarse en

consideracion las consecuencias en la saiud mental individual y comunitaria.

La ingestién inmoderada de bebidas alcoholicas es capaz de perturbar la conducta
humana y convertir al individuo en un agresor potencial de si mismo, de su familia y de
la sociedad, su habito progresivamente lesiona los intereses profesionales, personales,

sociales y econdmicos del sujeto asi como su integridad fisica y mental.

Dentro de los efectos sociales negalivos en la ingestion inmoderada de alcohol, se
encuentran los siguientes:

Alta tasa de homicidios causados por la violencia bajo los efectos del alcohol.

A4

» La intoxicacién alcohdlica, es una de las principales causas que ocasionan los
accidentes de fransito.

¥ El aicohol interviene en actos violentos como rifias, discusiones, peleas, etc.

% A nivel familiar causa divorcios, desintegracion familiar, adullerib, promiscuidad,
incesto, pérdida de ingresos familiares.

» El ausentismo laboral es otro efecto del alcoholismo

Sintomas
En 1977 se describid un grupo de sintomas que las personas muestran cuanto han
bebido alcohol y lo detienen abruptamente. Este sindrome ya lo habian descrito Victor
y Adams en 1953 gquienes encontraran que la abslinencia alcohdlica era seguida por un
estado de temblor, alucinaciones transitorios, convulsiones aisladas y, ocasionalmente,
delirium tremes. (Velazco, 1988)
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Los sintomas y signos conocidos al alcoholismo son en gran medida las que se derivan
del uso prolongado y excesivo de un psicofarmaco. Como lo son desorganizacion del
caracter, disminucién de la capacidad de concentracién y atencion, temblores,
insomnio, sintornas somaticos recurrentes entre los gue destacan cefalea, digfuncion
vesical, espasmo muscular, fatiga, palpitaciones, disminucion del umbral para
desarrollar convulsiones, episodios amnésicos, alucionaciones, delirios y eventualmente
tolerancia. La naturaleza progresiva de este dafo es un fenémeno concomitante casi
universal, de tal forma que los sintomas y signos conforman un modelo reconocible.

En ia practica clinica es necesario tener habilidad para reconocer el sindrome de
dependencia al alcohol, ya que no se puede decir “si existe’o "no existe” dependencia

sin realizar un diagnéstico completo.

Hay que tener la destreza de reconocer la sintomatologia que revelan no solo el

sindrome sino también el grado de desarrollo. .

Se ha observado que existen etapas que la mayoria de los bebedores recorren, y van
desde {a bebida social controlada a la compieta adiccion alcehdlica. (Edwards, 1980)

Fase Prealcohdlica

(a) Bebida social, cultural, controlada. Este es normalmente el principio. Se dice que
algunos bebedores se vuelven alcohdlicos desde el primer trago, sin embargo, la
pérdida completa de control sobre el alcohol generalmente se presenta en un
periodo de 10 a 20 afios o mayor.

(b) Escape ocasional de las tensiones. Aligual que los bebedores sociales, este tipo de
persona no se vuelven alcohdlicos de ta noche a la mafana, tampoco, se percatan
que su forma de bebedor se ha apartado de 1a sociedad y ahora tiene un proposito:
escapar de tensiones. Alrededor del 20% de los bebedores cae en esta categoria.

{c) Beber frecuentemente para escapar de algo. Esta fase es tan sutil e insensible

como la anterior, Los bebedores empiezan a tomar con mas frecuencia cuando
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descubren que pueden salir temporalmente de las tensiones y frustraciones de su

vida a través del alcohol.

La tolerancia al alcohol aumenta progresivamente en las primeras fases, pero en la
tercer fase, la tolerancia se eleva bruscamente y se debe ingerir mas alcohol para lograr
la misma sensacion de bienestar que se expenimentaba anteriormente.

Fase Alcohdlica Temprana

(d) Esta fase parece iniciarse con la presencia de !a primera perdida de la nocion se
asemeja a una amnesia temporal. La tolerancia sigue desarrolléndose lentamente
durante esta etapa y seguird a través de la quinta fase, donde alcanza su maximo.

En esta fase acostumbra cambios para controlar sus habitos, y puede todavia atravesar

largos periodos de abstienencia total con et fin de probar gue no ha sido dominado por

el habito,

Fase alcohdlica verdadera

{e) Los bebedores constantes pasan de la fase alcohdlica temprana a la de verdadero
alcoholismo en la cual todo en sus existencias gira alrededor de la bebida. Se
observa un deterioro en sus relaciones familiares y laborales, asi como el descuide
de sus pertenencias. Durante esta fase, el bebedor ya no puede parar después del

primer trago.

Dependencia Alcohélica Completa

{f) Aqui se caracteriza por la ingestion regular de! alcchol en la mariana y que continua
a lo largo del dia. El alcohélico se encuentra en peligro de presentar sintomas de
privacion si no introduce alcohol en todo momento a su organismo.

El atcohol es el objelivo vital de! alcohdlico, se ha vuelto totalmente adicto a las drogas.

(q) En esta dltima fase, el bebedor sufre graves trastornos hepéaticos, y posible dafio en
el tejido cerebral. Necesita ayuda médica, social, psicologica con el fin de evitar la

muerte del alcohdlico.
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En esta etapa es muy posible que el alcohdlico haya experimentado delirium tremens
{DT). Esta reaccidn se caracteriza por delirio, temblor muscular, confusion y
alucinaciones (principalmente visuales y tactiles). El DT ocurre cuando el alcohdlico ha

permanecido en las dos Ultimas fases durante varios afos.

Durante cualquiera de estas tres fases, los alcohdlicos puedan dejar de beber parcial o
totaimente. Se cree que el bebedor cronico ya ne puede regresar al estatus de bebedor

sccial sino que debe volverse totalmente abstemio.

Edwards y Cras expertos de la OMS que mas se han dedicado a integrar un concepto
multidsciplinario del alcoholismo describen los siguientes criterios diagnésticos de la
siguiente manera;

Cambios conductuales: la manera de consumo no coincide con las costumbres de su
medio ambiente, la cantidad de alcohof que consume la persona |le permite contar con
un cierto nivel de alcohol en la sangre y el consumoe se incrementa a pesar de las

consecuencias negativas que esto le trae.

Cambios subjetivos; hay una pérdida de control importante, se manifiesta una urgencia
por consumir alcohol, y la atencion de la persona se centra en el consumo de alcohol.
Cambios psicobiolégicos: hay presencia tanto de signos y sintomas de abstinencia y

hay mejoria de estos sintomas cuando la persona vuelve a ingerir alcohol.

PREVENCION
La prevencién como su nombre {o indica es evitar la aparicién de un fenémeng, se

refiere a la disminucién de la incidencia de nuevos problemas. Para ello se requiere:

¥ |dentificar los factores responsables de tales problemas
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v Intervenir para reducir dichos problemas. Tales factores son diferentes en todas las
sociedades y las actividades de prevencion primaria relacionados con los problemas
causados por el aicochol. Para que tengan éxito, deben enfocarse a los ambientes
culturales e histdricos de cada lugar.

Este objetivo abarca desde la prevencion absoluta de toda ingestion de alcohol hasta la
prevencidn del consumo excesivo, de la embriaguez u otras maneras del
comportamiento desordenado de ingestién que entrafiaron riesgos para la sequridad de
la salud, pérdida de empleo y dafic a las personas que rodean al individuo.

Dos de los objetivos que se pretenden alcanzar con los programas de prevencion son:
1) Lareduccién de cantidades de alcohol que se consumen,
2) Y el cambio de habitos de consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.

Los objetivos antes mencionados sugieren llevar a cabo esfuerzos enfocados hacia

1) El agente, es decir, el alcohol: se refiere a la disminucion del contenido alcohdlico de

" las bebidas.

2) El huésped: es decir, las medidas que cambian los habitos de consumir alcohel en
un individuo © en la colectividad.

3) El ambiente: es la calificacion de las circunstancias en que se espera que un

individuo beba en un ambiente determinado.

Dentro de las metas para incrementar el éxito de los programas de prevencion estan:

+ La limitacion de la disponibilidad social que se refiere a la comercializacion de las
bebidas alcohdlicas, reglamentacion de su costo, y restricciones sobre su
adquisicidn y uso.

+ La reduccién de la demanda de alcohol.- implica proporcionar informacion acerca de
la manera en que el alcohol compromete la salud, debido a que es una droga que
provoca dependencia, es una substancia toxica y bebida que puede acarrear
consecuencias graves para la salud. Al mismo tiempo se intenta influir en los

valores, situaciones y normas que determinan la forma de consumir alcohol v que
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este sea una manera compatible con los valores relacionados con una vida
saludable.

Fomentar el establecimiento de programas y actividades sociales y de otro tipo que
sirvan de ajternativa satisfactoria al consumo de alcohol.

Estimular ia capacidad de comprensién de ciertos grupos de dirigentes y otros
grupos gue no estén muy expuestos al uso de alcohol en forma que pueda plantear
problemas personales o sociales (maestros, legisladores, autoridades judiciales).

En dreas de trabajo donde existe una cantidad importante de empleados, como las
de tipo industrial ¢ de otra indole, es conveniente facilitar educacion especial a
supervisores y al propio personal de direccion para atender la solucion de problemas
relacionados con el consumo de alcohol. Esto incluye hacer notar los peligros que
acarrea fa ingestion de bebidas alcohdlicas, ain en cantidades relativamente
pequefias, en determinado tipo de trabajo y poner atencidn al papel que desempefia

el alcohol en el ausentismo y en la disminucion del rendimiento laboral.
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CAPITULO 2: ACCIDENTES DE TRABAJO, AUSENTISMO |
LABORAL, INCAPACIDADES LABORALES

~
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CAPITULO DOS

PROBLEMATICA DEL ALCOHOLISMO EN EL AMBIENTE LABORAL

El alcoholisme es un prablema entre los trabajadores y no sélo entre ellos, sino en toda
la poblacién. Es un problema debido a las consecuencias fisicas, problemas laborales y
familiares que les ocasiona, provocando accidentes de trabajo y ausentismo laboral.

En los departamentos relacionados con el trabajo del Instituto Mexicano del Seguro
Social IMSS, tanto en el ambito médico como en el de los ingenieros, el alcoholismoe no
es considerado como priaritario. Los servicios médicos especializados, no detectan ni
reciben canalizaciones, y tampoco lo registran como enfermedad laboral y no o
vinculan con accidentes. En el caso de los ingenieros, es ‘detectado e incluido como
problema que afecta en el proceso laboral o al empleado, llegando a considefar normal
el consumo de alcohol (Organizacién Internacicnal del Trabajo O1T, 1984).

De los datos obtenidos, se puede observar, que una serie de sectores ocupacionales
presentan este problema tales como los azucareros, trabajadores de artes graficas,
cerveceros, gastronémicos, equipo de salud del IMSS, trabajadores textiles,
trabajadores de la construccion, técnicos profesionales de PEMEX vy de la Comisién
Federal de Electricidad.

Por ofra parte, casi todes los entrsvistados no tienen informacién sobre las
consecuencias del alcohalismo en la incidencia de accidentes laborales, accidentes de
transporte, mortalidad por cirrosis hepatica, repercusién en la produccién en el ambito
general asi como en a empresa.

El alcoholismo no es reconocido coma principal causa de incapacidad laboral. S6lo se

limitan a desintoxicar & los alcohdlicos, les dan 3 dias de incapacidad y regresan al

trabajar, pero no hacen nada para su rehabilitacion.
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Se ha visto que tanto en el IMSS como en el ISSSTE existe una negacion institucional
de! problema, En el caso del Centro de Superacién Humana, de PEMEX, se informé
que este Centro se formd porqué existian datos que indicaban que habia un alcohdlico
por cada 63 trabajadores en dicha institucidén y que los lunes se ausentaba el 12% de la
fuerza del trabajo debido al consumo excesivo de alcohol. En dicho Centro consideran
al alcoholismo como una enfermedad y ademas, estiman que el problema se esta

incrementando.

Es importante resaltar que estos Centros son auténomos y no estdn dentro de la
estructura organizacional de PEMEX y fueron creados para combatir el alcoholismo ya
gue no se puede hacer desde ia estructura médica oficial debido a que los doctores no

ven el problema gracias a las repercusiones legales hacia el trabajador.

En la historia de las repercusiones con respecto a la legislacidn con relacidn
alcoholismo - trabajo esta la Constitucién de 1917 en su articulo 123 que propone que
“queda prohibido en todo centre de trabajo el establecimiento de bebidas alcohdlicas”.
Dentro de este mismo concepto, la Ley Federal del Trabajo de 1931, y actualmente
vigente, plantea que se prohibe a los trabajadores y patrones presentarse en la fabrica,
taller o establecimiento en estado de embriaguez o bajo la influencia de algin narcético
o droga enervante. lLa Ley del Seguro Social y a efecto de que estuviera en
concordancia con [a Ley del Trabajo en 1943 se establece que “nc se consideran
accidentes de trabajo ni enfermedades profesionales tas que ocurran encontrandose el

trabajador en estado de embriaguez”.

En la Nueva Ley Federal de! Trabajo que fue promulgada el 23 de diciembre de 1969
en su articulo 47, fraccion Xl reconoce diferentes motivos de rescision de la relacion
de trabajo sin responsabilidad para el patrén y una de las que resalta es la ebriedad de!

trabajador.

Antiguamente para despedir a un trabajador, se necesitaba un dictamen médico en &l

cual se constatara el estado de ebriedad; actualmente esto ya no es necesario.
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ACCIDENTES DE TRABAJC

En nuestro pais los accidentes de trabajo y el ausentismo laboral, repercuten a nivel
individuai, familiar, social, politico y econémico. Dada la trascendencia de estos
problemas, es de gran interés para la presente investigacion revisar definiciones y

conceptos relacionados con los temas mencionados.
Definiciones

ACCIDENTE DE TRABAJO: “es cualquier acontecimiento que interfiere subita y
violentamente, el proceso normal y ordenado de ia actividad que se esté desarrollando”.
(Garcia 1993)

De acuerdo con la Ley Federal del Trabajo en su articulo 474 un accidente de trabajo
es toda lesion organica o perturbacion funcional inmediata o posterior, o muerte
producida repentinamente en ejercicio 0 con motivo del trabajo, cualesquiera que sean
el lugar y el tiempo en que se presente. Quedan incluidos en la definicién los accidentes

de traslado de! domicilio particular del trabajador a la empresa.
Antecedentes histdricos

La Organizacién Internacional del Trabajo (1984} explica que el hombre primitivo, en la
lucha constante por sobrevivir, ha estado éxpuesto a continuos riesgos en su capacidad
productiva. Al volverse sedentario tuvo la necesidad de heredar conocimientos y

experiencias de una generacion a otra.

Con la civilizacion aunada al esclavismo, aparecen ciertas enfermedades por el trabajo

realizado. En este momento es donde se comienzan las investigaciones laborales.

En 1567 Paracelso, realiza una investigacion sobre ta “Enfermedad del Minero y otros
padecimientos de los mineros®, en donde sentd las bases de la Toxicologia.
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Posteriormente Bermardino Romaci en 1700 publico un texto [lamade ‘“Las
enfermedades de los artesanos”, para medir su productividad. En el siglo XX, Frederick
Winslow Taylor, investigé las condiciones de trabajo, las ausencias y los accidentes de
los trabajadores, y establecid una relacion entre dichos factores en una empresa

llamada Bethlehem Steel Company.

Con la aparicion de la maquina de vapor, los accidentes de trabajo no significaron un
gran problema desde el punto de vista sociocecondmico. Pero con la implantacién de
nuevas tareas dentro del &mbito industrial, se requirid que artesanos y campesinos, se
involucraran con una actividad totalmente desconocida y para la cual no habian sido
entrenados. Esto provocd el incrementc de los riesgos de trabajo, {(accidentes o
enfermedades), vy con ello el surgimiento de |la Higiene y Seguridad Industrial de una

manera mas organizada,

La Seguridad Industrial en su funcién preventiva de los Accidentes de Trabajo, ha

pasado por tres etapas como consecuencia de los avances tecnoldgicos:

PRIMERA ETAPA

Da inicio con e maquinismo a principios de este siglo, en donde comenzaron a
elevarse los indices de accidentes repercutiendo en el area humana, social y
econdmica. Debido a que se pensaba que el trabajador era el dnico responsable de
astos, solo se enfocaron a eliminar factores fisicos © mecanicos que los provocaban.
Sin embargo, se comprobd que las condiciones inseguras eran susceptibles de lograr
una prevencién parcial, concluyeron que habia sido excluido el trabajador, factor

importante en la prevencion de los accidentes.

SEGUNDA ETAPA

Comienza en nuestro siglo, en la tercera década. En esta etapa el factor humano es
decisivo en la prevencion de accidentes, ademads se introducen nuevos conceptos como
es el de Capacitacién y Adiestramiento.: Aqui se comprueba la importancia del

trabajador en la produccion. Se acepta la necesidad de supervision para dirigir
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pequefios grupos de trabajadores, como una via de la direccién ejecutiva y como base
para la prevencion de accidentes. En esta etapa los resultados fueron notables, pues se
observd que |a frecuencia y gravedad se habian estabilizado.

TERCERA ETAPA

En esta etapa se da un enfoque mas humanista, y se inicia en la cuarta década de éste
siglo. El principal origen del efevado nimero de accidentes, es la inadaptacidn del
trabajador a su puesto, y el medio ambiente de trabajo.

En la lucha por disminuir el indice de accidentes y con e! desarrollo de la Seguridad
Iindustrial, en muchos paises se establecen leyes y reglamentos juridicos que delimitan

las relaciones obrero patronales.

En 1802 se promulgd una ley para proteger la salud y la moralidad de los trabajadores
de hiladerias y fabricas. En Prusia en 1839 fue la iniciacion de medidas encaminadas a

desarrollar un sistema de inspeccién de fabrica, que favorecia a trabajadores jovenes.

La primera legislacion de fabricas francesa fue en 1841, sobre el empleo de los nifios
en talleres, fabricas y empresas industriales, y que trabajaban sin interrupcion, Dicha ley
establecidé un sistema de inspeccién pero en cuanto a la legislacién de Seguridad fue
introducida hasta 1893.

En 1867 Engel Dollfus fundd una asociacidén para la prevencién de los accidentes en las
fabricas. En una circular el Ministro del Interior, Finanzas y Educacion en Prusia (1845),
sugirid6 que se nombraran médicos como inspectores de fabricas. La Federacion de
Alemania del Norte, en su codigo de 1869 preveia |a proteccion de los trabajadores
contra los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

En 1872, se introdujo un sistema de inspeccidn para la Seguridad e Higiene del Trabajo

en general. Una ley imperial en 1878 hizo obligatona la inspeccion de fabricas en todos

36



los estados de Alemania. De la legistacién de accidentes de trabajo nace un sistemna de
seguros mutuos contra accidentes (1884).

El gobierno de Bélgica, aplicd reglamentos que protegian a los trabajadores, de las
condiciones de Seguridad insatisfactorias, insalubres o molestas que existian dentro de
las empresas,

Massachusetts fue el primer estado en la Unién Americana que adoptd una ley para la
prevencion y notificacion de los accidentes en las fabricas. Asi mismo en este estado se
desarrollo un organismo de inspeccién en 1867. Wisconsin se unio a la legislacion en
1885 y Nueva York en 1886. Posteriormente dicha legislacion hablaba de la
responsabilidad del patron en los accidentes de trabajo, comenzd a aparecer en

diferentes estados en 1885,

Debido a la creciente complejidad de |a industria en Occidente, en donde los servicios
de inspeccidn del trabajo aplicaba leyes de seguridad, requirid agregar peritos
calificados para enfrentar nuevos problemas de seguridad cada vez méas complicados.

Existen algunas instituciones de Seguridad Social en varios paises que ayudan a
promover condiciones de trabajo, que no representan peligro, ya que dichas
instituciones pagan indemnizaciones de los trabajadores muy costosas y por lo tanto
estan a favor de promover la prevencidn de accidentes para disminuir el costo del

Seguro Social.
Antecedentes histéricos en México

En México, 1a inquietud por la prevencién de los accidentes surgié con la industria y con
ello el aumento de la frecuencia y la gravedad de los accidentes de trabajo.

José Vicente Villada del Estado de México y el Gral. Bemarde Reyes del Estado de

Nuevo Ledn fueron precursores sobre la reglamentacion de los accidentes laberales.
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La ley de Villada (1904), mencionaba que el patron tenia que pagar los gastos de
inhumacién y muerte y 15 dias de salario a los familiares que dependieran

econdmicamente de éi.

En la ley de Bernardino Reyes establecia que la empresa o fabrica seria civilmente
responsable de los accidentes que les ocurrieran sus trabajadores en el desarrollo de
su trabajo o con motivo de este. Empezaron asi a emerger leyes que pretendieran
proteger al trabajador tal es el caso del Estado de Veracruz con Candido Aguitar en
1914 y en ese mismo afio en el Estado de Jalisco con Manuel Aguirre Berlanga.

Con el Congreso Constituyente de 1817, se vio la necesidad de contemplar dentro de la
Constitucion un extenso capitulo dedicade al trabajo y la prevencidn social, quedando
comprendido en el articulo 123, asi nuestro pais es el primero en incluir dentro de su
Constilucién las garantias de la clase trabajadora. En dicho articulo se entablan ias
bases de la seguridad en el trabajo y que actualmente contempla los elementos
necesarios para proteger y obligar al trabajador a cumplir con las normas de seguridad
regidas en el tugar de trabajo. De aqui se despliega la Ley Federal de! Trabajo
desarrollada en 1931, para reglamentar las relaciones obrero-patronales durante ia
prestacidn de servicios, Finaimente en 1977, se crea el Reglamento General de
Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Causas de los accidentes de trabajo
Los accidentes de trabajo es el factor terminal de una serie de formas de actuar y de
condiciones de trabajo que no respetan ias exigencias de seguridad, ya que estos no
ocurren porque si y por lo tanto es posible prevenirlos.

Existen dos tipos de causas que ocasionan los accidentes, las proximas y las remotas:

1. -CAUSAS PROXIMAS: estas dependen principalmente de las condiciones
biopsiquicas del individuo que sufre en el accidente y del medio ambiente de
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trabgjo. Se divide en: a) inherente a la maquinaria, equipo, estructura de las
instalaciones, calidad de los materiales, etc. y b) Actos inseguros que se originan
por la violacién de los procedimientcs de trabajo, y pueden ocurrir cuando el
trabajador no sabe, no puede o no quiere cumplir con las normas prescritas para

estos procedimientos.

2. -CAUSAS REMOTAS: Son ajenas a las condiciones biopsiquicas del empleado que
sufre en el accidente y pueden no depender del medio ambiente. Se dividen en: a)
Defectos fisicos que incluyen deficiencias visuales y auditivas y en b)
Caracteristicas inadecuadas que hacen que el individuo no puede realizar su trabajo
adecuadamente por ejemplo, la torpeza cuando se necesita agilidad.

Las causas remotas actiian sobre las préximas provocando el accidente, y si estas son
detectadas, es posible tomar medidas preventivas, instalando dispositivos de proteccion
asi como la intervencion del factor humano capacitandolo y educandolo en materia de
seguridad.

Consecuencias de los accidentes de trabajo

Se han realizado varias estimaciones, del costo anual de los accidentes de trabajo. En
el Reino Unido, Beckingsale calculé en 1863 que le costaban al pais 264 millones de
libras esterlinas, y Huwa en 1970 estimé su costo en 220 millones de libras.

Segun calculos efectuados en los BO's en paises industrializados el costo total de los
accidentes y de enfermedades profesionales equivale aproximadamente al 4% del
producto nacional bruto de dichos paises. El “costo total” de l0s accidentes de trabajo
se refiere a los gastos gue se expresan en dinero y a otros gastos menos tangibles,
Algunos costos son, segun algunos autores, directos o subjetivos como es el
sufrimiento de victima, el dolor de su familia y los costos indirectos se refiere a los

dafios en propiedad, la descomposicién de maquinas o pérdida de la produccion,
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Es importante saber el costo de los accidentes, y estos deben ser costos resles que

puedan tenerse en cuenta en la prevencién de los mismos.

Accidentes de trabajo y alcoholismo

Los accidentes siguen representando una pesada carga para el mundo entero tanto en
sufrimiento humano como en pérdidas materiales ya que unos son mortales y otros
ocasionan incapacidades permanentes, {otales o parciales. Sin embargo, todo

accidente constituye una pérdida de tiempo y dinero.

Cada afio, en &l Reino Unido unas mil personas mueren en su trabajo, medio millén de
trabajadores sufren diversas lesiones y se pierden 23 millones de dias de trabajo a

causa de accidentes y de enfermedades profesionales.

Actualmente, en algunos paises como Estados Unidos y Japén se registran mas de dos
millones de accidentes de trabajo por afo, y en otros como la Republica Federal de

Alemania, Francia, llalia mas de un millén,

El Director General de la Organizacidn Internacional de! Trabajo (O.1.T.) en su Memoria
sobre las condiciones y el medio ambiente de trabajo que presenté en 1975 a ja
Conferencia Internacional del Trabajo hizo una descripcién de la situacion en materia de
lesiones profesionales, subrayd que las tasas de frecuencia de los accidentes no
habian experimentado mayores cambios en casi ninguno de los paises industrializados

y ademas han ido en aumento en los paises en desarrolio.

Uno de los problemas que se ha presentado en ta rama industrial y que ha provecado la
aparicion de diversos accidentes es el alcoholismo que se ha visto no sclamente como
un problema médico, psicolégico o psiquiatrico sino que definitivamente tiene aspectos
mas profundos dentro del planc familiar, social y laboral. En este Ultimo se pueden
apreciar repercusiones en el ausentismo, en enfermedades, en baja produccion y

calidad del trabajo, en las relaciones laborales y en la fuga de personal capacitado.
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Debide a lo anterior, a continuacion se mencionaran algunas investigaciones realizadas
sobre accidentes de trabajo y ausentismo laboral relacionadas con el alcoholismo.

El Dr. Freixa, F.(1991) en su articulo titulado “Problematica sociosanitaria del consumo
de drogas en el medio laboral’, concluye que es inevitable que las dependencias a
sustancias psicoactivas, es decir; la conducta que hace prioritaria el uso de substancias
capaces de producir alleraciones en el Sistema Nervioso Central (SNC), pueden
condicionar ia accidentabilidad laboral, la disminucion de la productividad y el

ausentismo laboral.

Algunas  substancias capaces de producir drogodependencias, pueden
(especificamente en el caso de las bebidas alcohdlicas) causar diferentes grados de
intoxicacion, por lo siguiente, sin llegar a ser adicto son un riesgo latente de posibles
errores en |la ejecucién de algunas tareas, incluyendo trabajos administrativos y también
con mas riesgo de accidentabilidad, por ejemplo, la que manejan maquinaria o aparatos
que requieren de atencidn, en donde los errores pueden tener graves repercusiones

tanto en ia seguridad individual como en los comparieros de trabajo.

Todos los estudios efectuados sobre el consumo de substancias que alteran &l Sistema
Nervioso Central con relacién a la actividad laboral, concluyen que entre mayor es el
consumo de dichas substancias en la poblacidn activamente trabajadora mayor es el

riesgo de que influyan en el trabajo,

El Departamento Confederal de Servicios Sociales de la Unidn General de
Trabajadores (UGT), hizo una encuesta epidemioldgica en una muestra de 6.5 millones
de trabajadores, la cual tuvo los siguientes resultados:

- En el mundo laboral ia incidencia de las drogas es mas alta que en toda la poblacion

en general.
- El Tabaco y las bebidas alcohdlicas, fueron las substancias con mas problemdtica

de salud y de uso con riesgo de accidente.
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- Alrededor de un millén de trabajadores se encuentra en situacion de riesgo por el
uso de bebidas aicohélicas. Es importante subrayar que los habitos y costumbres
sociocullurales peninsulares sobre el uso de estas, traspasa la esticta situacion

laboral que también afecta a todos los niveles de la actividad sociolaboral.

Las medidas preventivas respecto al use de bebidas alcohdlicas, se hace més dificil de
ser aceptada debido a al mentalidad de los trabajadores, los dirigentes y el sindicato por
lo que la faita de consciencia de riesgo con la gue se usan bebidas alcohdlicas en todos

ios niveles es una informacién que se debe tomar en cuenta.

La creencia sociocultural ha permitido gran “tolerancia social” sobre los conflictos por el
uso de bebidas alcohdlicas, y que al mismo tiempo se oculte en el medio laboral la
presencia de accidentes, conflictos y problemas relacionados con ef uso del alcohol.
(Freixa, F., 1988). '

Otro aspecto de la encuesta UGT-EDIS 1987, es que un sector de los trabajadores
demanda a los sindicatos y servicios médicos, intervencion que permita atender a las
personas afectadas y a proporcionar informacién y asesocria para la prevencion. Con
respecto a la poblacion trabajadora especificamente, los datos afirman que un 24.1 %
de los trabajadores consume una cantidad de alcohol de riesgo probado para su salud
fisica de 61 gr. de alcohol puro por dia, el 16 % arriba de 80 gr. un 8.7 % ingiere hasta
120 gr. un 7.5 % beben mas de 150 gr. y varias ocasicnes se acercan a mas de 200 gr.
de alcoho! puro. Esto quiere decir que mas de un milldn de trabajadores estan en una
situacion real de riesgo para su salud en el consumo de bebidas alcohdlicas y en una
situacién potencial de riesgo de accidente laboral, ausentismo y posible Sindrome de

Dependencia al Alcohol.
Entre los usuarios de evidente riesgo predominan los hombres que laboran en areas de

mineria, construccion, hosteleria, comunicaciones y quimica. Es importante resaltar

que en estos sectores existe un predominio de personas de bajo nivel cultural.
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Por otro lado la Confederacion Sindical de Comisiones Obreras, realizé un estudio

sobre la actitud de las empresas con relacion al consumo de bebidas alcohdlicas y otras

drogas (CC.Q0., 1989), y llegaron a las siguientes conclusiones:

- EI 33 % de las empresas han planteado el tema del alcohol yfo drogas alguna vez a
nivel Direccion.

- El 63% de las empresas de mayor tamafio estdn mas preocupadas por dicha

problemética que las medianas (50%).

Esto significa que el problema afecta a una tercera o cuaria parte de los trabajadores y
esta relacionado directamente con la accidentabilidad y la baja productividad
(ausentismo, bajo rendimiento, etc.) e indirectamente esto ocasiona altos costos

adicionales, o que no esta considerado como conflicto.

Con relacion a la accidentabilidad laboral, en dicho estudio, llama la atencion el heche
de que el 72% de las empresas encuestadas reconocen que es posible el consumo de
alcohal dentro del turno del trabajo, datos que coinciden con la opinidn de los médicos

de la empresa.

Debido a que el 50% de las empresas detectan el problema desde una perspectiva
individualizada del consumo de alcohol con relacidn a accidentes y ausentismo, no se
realiza una iniciativa colectiva, sistematica e integral del problema dentro de las

empresas.

Entre 19851987 se encontraron 1251 casos de problemas relacionados con el
consumoe de bebidas alcohdlicas, esto representa el 0.80% de la poblacion trabajadora
que comprendia la muestra de empresas encuestadas, Esto ratifica que el consumo de
alcohol es el problema de mayor prevalencia, dato que concuerda con todos los

estudios socio-epidemiologicos llevados a cabo en paises industrializados.

Desde el siglo XIX, en consumo de alcohol, y en particular la embriaguez, aparecen

relacionados con determinadas caracteristicas socio-culturales.
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El consumo det alcohol, la embriaguez y el alcoholismo son denunciados desde la
sociedad dominante como caracteristicas negativas de los trabajadores urbancs. Una
parte del pensamiento social-demogrita e inclusive marxista reconocid estas

caracteristicas de la vida obrera.

El consumo excesivo de alcohol es considerado como un factor negativo del
comportamiento de los campesinos de América Latina; es uno de los principales ejes de
critica de las culturas amerindias y constituye uno de los principales elementas no sélo
de integracion socioideolégica, sino de pertenencia cultural/étnica. En consecuencia, el
aicoholismo adquiere una refacién de perienencia, tanto para trabajadores urbanos

como para campesinado indigena.

El prejuicio anti-obrero y anti-indigena asi como la propia autoidentificacion cultural y tos
diferentes sectores deben ser referidos a un hecho objetivo que es gue el consumo de
atcohol no sélo es un vator cuitural sino que constituye una de las primeras causas de
mortalidad en varones en edad productiva;, mortalidad que incide diferencialmente

segun esiratos sociales y étnicos.

Se ha constatado histdricamente que el uso del alcohol aparece asociado a rituales de
integracion idioldgico-religiosos y a rituales sociolaborales. Las bebidas alcohdlicas han
sido parte basica de la dieta de los trabajadores rurales y urbanos, acompafiando uno
de sus 3 o0 4 alimentos basicos. El consumo de alcohol ha estado asociado a la mayor
capacidad de esfuerzo laboral, tanto por los trabajadores como por los patrones,
constituye también, una de las partes fundamentales del tiempo de no trabajo {domingo
y dias feriados). Lo importante es subrayar el amplio aspecto de relaciones establecidas
entre los varones en edad productiva y el consumo de alcohol, uno de los aspectos mas
relevantes es el de la mortalidad.

La investigacion antropolégica, ha utilizado instrumentos epidemioldgicos, encontrando .
en cuatro comunidades rurales enfre el 29% y el 36% de los varones de edad
productiva con problemas de alcoholismo ya sean bebedores excesivos o alcohdlicos.
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El programa IMSS/COPLAMAR generé un notable aporte sobre la mortalidad por
cirrosis hepatica en el medio rural. Cuenta con datos hasta el afio de 1981 y para su
extensa area de trabajo, que incluye la mayoria de ias areas indigenas del pais,
encontrd que la cirrosis hepdtica era la segunda causa de muerte tanto en el ambito
hospitalaric como en el ambito de comunidad para el grupo de 25 a 44 afos; y la
primera para el de 45 a 64 afos. Por lo tanto de los datos existentes se concluye que el
uso y consumo de alcohol constituye una de las causas por la cual se mueren mas

trabajadores urbanos y rurales en México.

Del analisis de la informacidon obtenida en clinicas y servicios especializados del
ISSSTE (Menéndez, 1992) y el IMSS (Menéndez y Di Pardo 1989), surge que en estas
instituciones los médicos de primer nivel diagnostican y tratan muy escasamente los
problemas del alcoholismo. Los especialistas nacionales no sdlo consideran al
alcoholismo como el primero o segundo problema de salud mental en México, sine
como uno de 1os fendmenos que mas afectan la salud de los trabajadores y de su grupo

familiar, laboral y a la productividad.

Campillo y Medina Mora {Menéndez, 1992) informan que en México D.F. el 18% de los
accidentes de trabajo ocurrieron bajo el efecto del alcohol en los trabajadores.

AUSENTISMO LABORAL
Antecedentes
Desde et surgimiento de las grandes empresas, se ha presentado el fenomeno del
ausentismo, mismo que repercute en la produccién. Debido a esto, los precursores de

la psicologia industrial desarroliaron diversos estudios proyectados a investigar e

problema dando bases a subsecuentes investigaciones en esta drea,
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A principios del siglo XX, Frederick Winslow Taylor investigd en la Bethlehem Steel
Company las condiciones de trabajo, ias ausencias y los accidentes, e inlerrelaciond

dichos factores.

Elton Mayo estudié los tipos de gerencia que ejercia General Electric Company (1924-
1927) y sus posibles repercusiones en la Psicologia del Trabajo y su productividad.

Posteriormente se han realizado diversas investigaciones, ya que el ausentismo ha

tenido cada vez mas importancia en el desarrollo de las sociedades industriales.

La Southeaster Employes Service Corporation (SESCO), fundada por el Dr. W.R.
Lowson, es una firma de consultoria privada, que se dedica a las relaciones
industriales, laborales, administracion de personal y servicios de compensacion. Dicha
firma a recopilado los siguientes datos de diferentes estudios realizados en varias

organizaciones sobre Ausentisma Laboral:

“Suggesstions for Control of Tumover and Absenteeism” {Sugerencias para el control
del ausentismo y reversiones), publicado en el Boletin de la Oficina de Estabilidad el
Empleo, por el Departamento del Trabajo de los Estados Unido, 1962 "How
Companies Control Absenteeism and Tardiness” (Como controlan las companias los
retardos y el ausentismo), un informe de métodos diferenciales por encuesta Dartnell,

publicado por Dartnell Corporation, 1973.

“Management News Lefter on Succesful Employee and Labor Relations SESCO
(Manual de directivos sobre el éxito del empleado y su relacion de trabajo), realizado

por Management Consultants en 1971,

“Absenteeism just doesn’t quit” (El ausentismo nunca se acabara), dado a conocer por
Business Week, 1970.



Por otro {ado, Jorge O. Hintze L., vicepresidente de operaciones del DENLU, Servicios
Gerenciales en los Estados Unidos, ha realizado varios trabajos sobre ausentismo
laboral, condiciones de trabajo y administracién de recursos humanos; J.A.C. Brown,
psiquiatra y psicologo social ha referido en sus estudios datos importantes sobre los
antecedentes de ausentismo laboral; y Erik Fromm, socitlogo norteamericano que se
ha dedicado al estudio de las sociedades y de su influencia sobre el individuo, ha citado
en sus trabajos investigaciones sobre el ausentismo laboral, como “The Man on the
Assembly Line” {1972), y “Motivation and Moral Industry” (1953). Este mismo autor cita
otro trabajo del Medical Research Council Industrial Health Research Board (1942), en
su articulo “Hora de trabajo, tiempo perdido y merma a la labor’, publicado en el
Emergency Report.

Definiciones

De acuerdo con las investigaciones revisadas y con la finalidad de unificar una
definicién del concepto de ausentismo laboral, se ha adoptado la siguiente definicién
redaclada por la Oficina de Estadisticas Laborales del Departamento del Trabajo de

Estados Unidos que dice que el

AUSENTISMO LABORAL es la:

“No presencia de! trabajador en las actividades para las que ha sido contratado”,
término aplicado al tiempo perdido por enfermedades o accidentes, asi también a
retardos, salidas antes de término de labores, pases de salida, comisiones, licencias

con o sin permiso y faltas injustificadas.

El Instituto Mexicano del Segure Social define al ausentismo faboral como:

“La no presencia del trabajador dentro del horario establecido para el desempefio de
sus labores, sin cuantificar su productividad™. (Arriaga y cols., 1982)
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Hinzte, L. Jorge,(1978) define el ausentismo desde el punto de vista sociclégico

mencionando que el Ausentismo es un acontecimiento que presenta una doble

caracteristica 1a regularidad y permanencia, es decir; prevalece en todos los sistemas

productivos, en todas las épocas; y tiempo, presenta valores semejantes para cada

rama de la industria y para cada pais.

Tipos de ausentismo

El ausentismo se puede dividir en cuatro tipos, el justificado, injustificado, total y el

parcial,

1.

Ausentismo justificado que a su vez se divide en enfermedades vy

permisos.

Ausentismo injustificado que se refiere al “san lunes”, "se les hace tarde”, y “falta de
transporte” (Asomoza, 1975, p. 12)

Ausentismo total que es cuando el trabajador esta fisicamente ausente del area de
trabajo, puede ser por permisos, incapacidades, faltas injustificadas, accidentes de
trabajo, vacaciones.

Ausentismo parcial que es cuando el trabajador esta presente en el area de trabajo
sin importar si estd presente fisicamente. §i el trabagjador rinde en toda su

capacidad, y las causas pueden ser muchas y muy diversas. (Hemandez. 1984)

{_as causas que influyen para gque ocurra el ausentismo pueden ser varias, tales como:

a) Dificultades familiares.

b) Premisas sindicales y de la organizacion.
¢) Accidentes dentro y fuera del trabajo.

d) Bajo nivel cultural.

e) Amistades y dias festivos.
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fy Falta de comunicacion del empleado con sus compaferos de trabajo y con sus

jefes, elc.

El Ausentismo tiene importantes consecuencias, primordiaimente provoca
desorganizacién en el equipo de trabajadores que laboran en el mismo departamento, y
por lo tanto, detener la maquinaria o tarea, o suplir su ausencia, repercutiendo en la

productividad y el equilibrio del trabajo. {Herndndez. 1984)
Ausentismo laboral y alcoholismo

E! Dr. Montanet, Bravo, y Rogriquez (1993) realizaron un estudio sobre la Repercusidn

del Alcoholismo en la vida laboral, el cual se comenta a continuacién:

Cabe mencionar que el autor sefala que su interés por tener un acercamiento a la
relacion alcohol-trabajo es debido a que es poco frecuente el estudio de esta
problemaltica del alcoholismo. Sus objetivos fueron determinar diferencias que existen
entre la disciplina, productividad y calidad en el trabajo v la repercusion del alcoholismo
en trabajadores de la produccidn y los servicios. Tuvo como resultados que el 31.2% de
los alcohdlicos problema son considerados ausentistas, el 23.4% asisten ebrios al
trabajo y et 17.1% fueron sancionados lo que demuestra el paternalismo de que son
objeto los alcohdlicos. Asimisme llegé a la conclusidn de que la disciplina laboral de los
individuos alcohdlicos es mala, ya que llegan tarde, violan las reglas establecidas, no
cumplen la jornada laboral o cometen diversas violaciones. La tolerancia beneficia a lo
alcohdlicos en sus centros de trabajo. Detectd una evidencia de que los supervisores

conocian la habituacién alcohdlica de sus trabajadores.

El Dr. Gonzatez Menéndez y Donaire, (1991) realizaron un estudio llamado “Pesquizaje
de alcoholismo en trabajadores ausentistas”, el cual se resume de la siguiente manera:
Opina que la relacidn entre alcoholismo con la disminucion de la productividad laboral
por fa via del ausentismo, accidentes y efecto cuantitativo en la produccion y los

servicios es demostrada por medio de estudios muy serios desarrollados en diferentes
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partes y que su explicacion es facilmente interpretada, si se toma en cuenta su
afectacién cognitiva y afectiva implicita en el consumo excesivo de alcohol. En dicho
estudio se encontrd que en el grupo de ausentistas se detectaron 10 bebedores
problema y 2 en el grupo control.

En México, Gamiochipi, sefiala que estudios realizados en el IMSS, a fines de la
década de los 60’s comprueban que el ausentismo laboral por con por consumo de
alcohol entre los derechchabientes suponia la pérdida de 1600 horas de trabajo en un
lapso de 15 dias. Asi el atcoholismo labora! en derechohabientes del IMSS, mas adn
aparece como un problema grave en algunos de las principales empresas mexicanas,
como scn la Comisién Federal de Electricidad, TELMEX, PEMEX, y el propic IMSS.
{Menéndez, 1992)

La informacién estadistica permite conocer el considerable ausentismo entre los

trabajadores afiliados al IMSS. Los datos proporcionados por la Direccion General de

Estadisticas de la Secretaria de Programacion y Presupuesto de 1981 indican que el

alcoholismo, por ta improductividad del trabajador, representa para el pais pérdidas de

$ 2,700°000.000.00, anualmente, calculéndose que el 2% de los trabajadores falta a

sus lahores diariamente debido al abuso de la ingestidn de alcohel (Menéndez, 1992).
INCAPACIDADES LABORALES

Antecedentes

El uso inmoderado de alcohol y sus consecuencias directas o indirectas tales como
intoxicaciones, sindrome de supresion, o accidentes provocan un juego de
transacciones entre instiluciones médicas del seguro social, médicos,
derechohabientes, sindicatos y empresa, las cuales no reconocen el alcoholismo como
enfermedad laboral por lo que sdlo es atendido indirectamente a través de varios
padecimientos fisicos tales son las gastritis, colitis, y cirrosis, entre otros, mismos que
actuan como una de las principales causas de ausentismo que originan incapacidades
laborales.
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Debido a que legalmente no se puede dar incapacidad por “alcoholismo”, se procede deé
tal forma a que el problema no quede registrado como tal, y por lo tanto no sea tratado
especificamente. Algunas empresas de gobiemo o descentralizadas que tienen
sindicatos fuertes, tienden a sobreproteger al trabajador que abusa del alcohol
concediéndoles permisos o licencias, cuando esta a punto de ser despedido por causas

ocasionadas por el abuso de alcohol.

De acuerdo con algunas investigaciones de América Latina que se dedican al estudio
de} proceso laboral, v la enfermedad; se ha encontrado que el “alcoholismo™ es la
segunda causa de muerte en edad productiva, perc ademas no aparece incluido como
problema, ni siquiera es considerado como perfil epidemioldgico dominante para ese

grupo.

Definiciones

En la Ley Federal del Trabajo en sus articulos 477 al 480 se exponen los posibles
efectos que genera un riesgo de trabajo tales como las incapacidades que se pueden
dividir en tres tipos. Incapacidad temporal, permanente parcial o total.

a) INCAPACIDAD TEMPORAL: Es la pérdida del facultades y aptitudes que
imposibilitan parcial o totalmente a una persona para desempefar su trabajo por
algun tiempo.

b) INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL: Es la disminucién de las facultades o
aptitudes de una persona para trabajar.

¢} INCAPACIDAD TOTAL: Es la pérdida de facultades o aptiludes de una persona,
que la imposibilita para desempenar cualquier trabajo por el resto de su vida.
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CAPITULO TRES
METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el alcoholismo ha ido aumentando ocupando el segundo lugar més
importante como problema de salud publica que existe en México, pues llega a atacar a
personas de cualquier condicion socioeconomica e ideoldgica. En las industrias,
cuando el alcoholismo estd presente lleaga a causar mdlltiples errores y pérdidas
econdmicas ocasionados por el mal juicio e indecisiones de las personas alcoholizadas,
asi como horas perdidas de trabajo e improductividad del trabajador las cuales se
reflejan en ausentismo y accidentes, servicio médico y reemplazos temporales. (Souza
y Machorro, 1986).

Por lo que resulta de gran importancia para el presente estudio resoclver la siguiente

pregunta:

LEl consumo excesivo de alcohol se relaciona directamente con el rendimiento laboral
en los trabajadores del sexo masculino de la Planta de Asfalto del Departamento del
Distrito Federal?

OBJETIVO GENERAL
Determinar el efecto que tiene la dependencia al alcohol en el rendimiento laboral en un

grupo de hombres de la planta de Asfalto Departamento dei D.F.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) identificar si existe relacion directa entre el rendimiento laboral en ios trabajadores y
la dependencia al alcohol que presenten.

B) Establecer si los indices de ausentismo, incapacidades médicas y accidentes de

trabajo tienen relacion directa con el alcoholismo de los trabajadores.
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HIPOTES!S

A) Hipétesis Conceptuat:

“La dependencia al alcohol tiene relacion directa con el rendimiento taboral”®

B) Hipdtesis de Trabajo:

++ ‘“La dependencia al alcohol tiene relacién directa con el indice de ausentismo en los
trabajadores del sexo masculino de la planta de asfalto de! D.D.F."

% “La dependencia al alcohol tiene relacion directa con el indice de incapacidades
médicas en los trabajadores del sexo masculino de la planta de asfaito del D.D.F "

++ “La dependencia al aicohol tiene relacion directa con e! indice de accidentes de
trabajo en los trabajadores del sexo masculino de la planta de asfalto del D.D.F.”

VARIABLES

a) VARIABLE INDEPENDIENTE:

La dependencia al alcohol en los encuestados.

b) VARIABLE DEPENDIENTE:

El rendimiento laboral medido a través de incapacidades médicas, accidentes y
ausentismo laboral.

c) VARIABLES EXTRANAS

Al momento de la investigacion se presentaron variables extrafas que fueron
controladas por el método de constancia de condicicnes, pero aun asi pueden tener
una fuerte influencia en la investigacion. La mas importante es que habia liquidacidn de
personal lo que trae consecuencias negativas para el estudio ya que los sujetos puede
ser que no contestaran la realidad. Otra variable extrafa es que a lo largo de toda la
investigacion y de todos los recorridos asi como de la aplicacion de los cuestionarios
estuvo acompaitada por el médico de la Plania, lo cual puede generar sentimientcs

inquietantes entre los empleados y obreros que si consumen bebidas alcohdlicas.
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Definiciones Conceptuales:
Con objeto del presente estudio, la definicion conceptual de las variables es la

siguiente:

a) Dependencia al alcohol.-  Se dice que un sujeto depende del alcohol cuando el
patrén patolégico de éste o el deterioro de la actividad aboral o social es debido al uso
del alcohol y presenta un patron caracteristico, es decir, una necesidad diaria de
consumirio para realizar una actividad adecuada. El individuo es incapaz de disminuir
su consumo o dejar de beber y hace repetidos esfuerzos para controlarlo, con periodos
de abstinencia temporal o restriccion de la bebida durante horas determinadas del dia.
Existe un deterioro de la actividad laboral o social debido al uso del alcohel incurriendo
en la realizacién de actos delictivos, violentos durante la intoxicacion, faltas al trabajo,
pérdidas de empleo, etc. Ademas presenta el desarrollo de tolerancia, que es la
necesidad de aumentar |la cantidad de alcohol para conseguir el efecto deseado, o
disminucion notable del efecto utilizando en forma regular la misma cantidad de alcohol.
Sindrome de Abstinencia; quiere decir la presencia de temblor matutino y malestar
como consacuencia de una abstinencia alcohdlica, aliviada por |la bebida después de

abandonar o reducir aquella, {(Souza y Machorro, 1988, pag. 99).

b) Incapacidades Médicas -

1. Incapacidad Temporal.- Es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita
parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algun tiempo.
{Ley Federal del Trabajo, 1999).

2. Incapacidad Parcial Permanente.- Es la disminucion de ias facultades o aptitudes
de una perscna para trabajar. (Ley Federal del Trabajo, 1999).

3. Incapacidad Total Permanente.- Es la pérdida de facultades o aptitudes de una
persona que la imposibilita para desempenar cualquier trabajo por el resto de su
vida. (Ley Federal dei Trabajo, 1999).

c) Accidentes de Trabajo.- Es toda lesidn organica o perturbacion funcional inmediata
o posterior, o la muerte, producida repentinamente en el ejercicic o con motivo del
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trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se presente. Quedan
incluidos en {a definicion anterior los accidentes que se produzcan al trasladarse el
trabajador directamente de su domicilio al lugar de trabajo y de éste a aquel. {Ley
Federal del Trabajo, 1995).

d) Ausentismo Laboral.- Es la no presentacion del trabajador al trabajo para el cual
estd contratado.  Este termino se aplica al tiempo perdido por enfermedad o accidente,
asi como por ofras razones no autorizadas. También se consideran ausentes los
trabajadores que abandonan su trabajo hasta tanto sean eliminados en ndmina (Arriaga
y cols. 1982, pag. 12).

Definiciones Operacicnales.-
Para los fines correspondientes de la presente investigacion la definicién operacional es

fa siguiente:

(a) Dependencia al Alcohol.- Se utilizaron los “Patrones de Consumo de Alcohol”
descritos en la ENA de 1990 y que son los siguientes:

1. Abstemios.- Personas que reportaran no consumir bebidas alcohdlicas o hacerlo
con una frecuencia menor de una vez al afio.

2. Bebedores Poco Frecuentes.- Personas que reportaran consumir una vez al afic o
con mayor frecuencia, pero menos de una vez at mes.

3. Bebedores moderados a frecuentes.- Personas que reportaran consumir una vez al
mes 0 con mayor frecuencia, pero menos de una vez por semana y que nunca
consumen mas de 5 copas por ocasion hasta aguellas personas que reportan
consumir una vez por semana ¢ con mayor frecuencia y que consumen S copas o
més por ocasion de consumo por o menos una vez por semana.

4. Sindrome de Dependencia al Alcohol.- Compulsion de uso, incapacidad de control,
abstinencia, use para aliviar abstinencia, tolerancia, reduccién del repertorio
conductual, abandone de actividades y placeres altérnativos por el uso del alcohol,
persistencia del abuso a pesar de las consecuencias daf]inas y reinstalacion rapida

del sindrome después de un periodo de abstinencia. Se considera que se presenta
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la dependencia al alcohol cuando estan presentes al menos tres de estas

caracteristicas en un tiempo de un afio.

{b) Accidente de Trabajo.- Cualquier lesidn médica, psiquica o funcionai producida por

alguna causa durante el trabajo, en |a ejecucién de éste.

(c) Incapacidades Médicas.- Aquellas otorgadas por el médico de la planta durante el
altimo afio. Entre las que destacan: enfermedad fisica, accidente fuera de trabajo,

accidente dentro de trabajo y alcoholismo.

(d) Ausentismo Laboral.- EI conjuntc de consecuencias relacionadas con el
ausentismo, y que se manifiesta con retardos, salidas antes de tiempo, faltas

injustificadas, pases de salida y licencias ocurridas en el Gltimo afo.

MUESTRA

Al momento de la aplicacién del estudio la poblacion del Planta de Asfalto del D.D.F.
estaba constituida por un total de 640 trabajadores. Para efectos de la presente
investigacidn se incluyen los empleados del sexo masculino tanto del drea operativa
como del area administrativa seleccionados al azar. El total de la muestra estuvo

constituida por 127 sujetos 10 que representa el 19.84% de |la poblacion total.

El muestreo que se utilizd es no probablilistico de tipo casual ya que participaron los
sujetos disponibles al momento del estudio. (Pick, 1986)

PERFIL. DEMOGRAFICO

Con respecto las caracteristicas demograficas de la muestra encuestada se encontrd
que en cuanto a la escolaridad de la pareja del encuestado el 23.62% tienen secundaria
terminada. El 23.62% tienen dos hijos, con relacion a la descripcion de la vivienda se
encontro que el 55.11% viven en casa sola, el 60.62% cuentan con casa propia, y €!

50.39% viven en zona popular.  La mayoria cuentan con sala, recamara, comedor,
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cocina, bafio, y de la misma manera, la mayoria tienen todos los servicios de agua, luz,
drenaje y pavimento. El mayor porcentaje de los sujetos refieren ser jefes de familia y
viven con su esposa € hijos.

TIPO DE INVESTIGACION
Es un estudio de campo ya que se realizd en el medio natural que rodea al trabajador,
en la Planta de Asfalto del Departamento del Distrito Federal.

Es un estudio transversal ya que solo interesa estudiar la influencia de la dependencia

al alcohol con relacién al rendimiento tabaral en un momento determinado. (Pick, 1986}

NIVEL DE INVESTIGACION
Es un estudio descriptivo porque busca reflejar los resultados encontrados en la
muestra. {Pick, 19886)

DISENO DE INVESTIGACION

E! disefio de la investigacion es un expostfacto porque los trabajadores ya estaban
empleados en la planta de asfalto y porque no se manipuia la variable independiente.
(Pick, 1986)

PROCEDIMIENTO

1. Se dio inicio pidiendo autorizacion a! Director General para realizar la presente
investigacion en la Planta de Asfalto ubicada en el Distrito Federal.

2. Posteriormente se selecciond la muestra a estudiar, se reunieron los sujetos por
grupos a fin de proporcionarles la informacion correspondiente a la investigacion y
se les pidid su colaboracién advirtiéndoles que su participacion era voluntaria y
anénima.

3. Se fijé una calendarizacion que contenia el dia y la hora de la aplicacién asi como

los integrantes de cada grupo.
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4. Se llevd a cabo la aplicacidn del instrumento y al término de la misma se les
agradecio su participacion,

Se agradecid al Director General |a facilidad para la aplicacion del instrumento y se le

prometid la entrega de los resultados del cuestionario asi como de la interpretacion de

los mismos.

ANALISIS ESTADISTICO

Es una estadistica paramétrica con un andlisis en escala de razoén de frecuencias de las
diversas variables a estudiar asi como su interelacién y el programa estadistico utilizado
es el SPSS ya que contiene programas para estadistica descriptiva y distribucién de

frecuencias para una variable.

HISTORIA DE LA PLANTA DE ASFALTOQ

La Planta de Asfalto del Distrito Federal, en cumplimiento con lo establecido en el
acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 8 de junio de 1994 presenta
su memoria de gestion, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de diciembre
de 1988 y 31 de agosto de 1994,

La Planta es un 6rganc desconcentrado, adscrito a la Secretaria General de Obras del

Departamento del Distrito Federal.

Su objstivo institucional es producir la mezcla asfaltica que demanden [as unidades y
drganos desconcentrados del propio Departamento, asi como distribuir sus excedentes
de produccion a las dependencias y entidades de a administracion publica federal,
entidades federativas y particulares, asi mismo; fungir como reguladora de precios de

venta de la mezcla asféltica en el mercado.

INSTRUMENTO
Se utilizo la Encuesta Nacional de Adicciones cuyoes indicadores fueron propuestos por
la Organizacion Mundial de la Salud OMS (Hughes y cols. 1980) y validados para

escenarios mexicanos en estudios con diferentes poblaciones (Medina-Mora, 1978) y
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han sido utilizados por la mayor parte de las investigaciones en el pais a partir del afto
de 1973. (Anexo )

Para describir los patrones de consumo de bebidas alcohdlicas de la poblacion, se
investigé la frecuencia de consumo de las diferentes clases de bebidas asi como la
frecuencia con se consumian diferentes cantidades de alcohol por ocasion de consumo.
La informacidon que se proporciocnd permitié diferenciar los patrones de consumo:
Abstemios, Bebedores poco frecuentes, Bebedores moderados de bajo nivel,
Bebedores moderados de alto nivel, Bebedores frecuentes de bajo nivel, Bebedores
frecuentes de alto nivel, Bebedores frecuentes consuetudinarios, y Sindrome de
dependencia a las bebidas alcohdlicas.

Para fines de la presente investigacion se clasificaron los patrones de consumo en

Abstemios, Bebedores poco frecuentes, Bebedores de moderados a frecuentes, y

Sindrome de dependencia al alcohol en base a los “Patrones de Consumo de Alcchol”

descritos en la ENA de 1990 y que son los siguientes: (ENA, 1890 pp. 22-24}

< Abstemios.- Personas que reportaran no consumir bebidas alcohdlicas o hacerlo
con una frecuencia menor de una vez al ano.

< Bebedores Poco Frecuentes.- Personas que reportaran consumir una vez al afio
con mayor frecuencia, pero menos de una vez al mes.

<+ Bebedores de moderados a frecuentes.- Personas que reportaran consumir una vez
al mes 0 con mayor frecuencia, pero menos de una vez por semana y que nunca
consumen mas de 5 copas por ocasidon hasta aquellas personas que reportan
CONSUMir uNa vez por semana ¢ con mayor frecuencia y que consumen 5 copas o
mas por ocasion de consumo por o menos una vez por semana.

+ Sindrome de Dependencia al Alcchol.- Computsién de uso, incapacidad de contral,
abstinencia, uso para aliviar abstinencia, tolerancia, reduccién del repertorio
conductual, abandono de actividades y placeres alternativos por el uso del alcohol,
persistencia del abuso a pesar de las consecuencias dafiinas y reinstalacion rapida
del sindrome después de un periodo de abstinencia. Se considera que se presenta
la dependencia al alcohol cuando estdn presentes al menos tres de estas

caracteristicas en un tiempo de un afno.
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CAPITULO CUATRO
RESULTADOS

Los resultados arrojados por el cuestionario aplicado se analizardn de acuerdo a cada
una de las variables que se estudiaron y su relacion con el tipo de consumidor que
reportan los sujetos. Primero se describiran fos resultados con relacién a la edad, al
estado civil, a la escolaridad, al nivel de trabajo, las incapacidades, los motivos de
dichas incapacidades, accidentes de trabajo, ausencias y finalmente las salidas del
trabajo.

Con relacién a la edad y al tipo de consumidor se obtuvo que el 23.62% de los sujetos
tienen entre 18 y 30 afos, de los cuales el 40% caen en el rubro de dependencia al
alcoho! (DEP), el 30% son bebedores poco frecuentes (BPF), el 23% son consumidores
de moderados a frecuentes (CMF) y el 7% reportan ser abstemios (ABS). De esta
manera se puede resumir que el 93% de las personas entre los 18 y fos 30 afos

consumen bebidas alcohdlicas en alguna medida.

Edzd entre 18-30 a10% ¥ lipo de consumidor
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El 25% de la muestra son personas que tiene entre 31 y 40 afics de edad de los cuales
se reporto que el 31% son dependientes al alcohol, el 34% son bebedores poco
frecuentes, e 22% son consumidores de moderados a frecuentes y el 13% son
abstemios. Asimismo el B7% de la poblacion ertre 31 y 40 afios de edad consumen
bebidas alcohdlicas en alguna medida.
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El 22.05% de los encuestados tienen
entre 41 y 50 afos, de éstos el 25%

Edad entre 41-50 aftos

reportan ser dependientes al alcohol, el

39% son abstemios, el 21% son QNC

BASS
bebedores poco frecuentes y el 11% DEeF
son bebedores de moderados a :;‘:

frecuentes. Asi, el 57% de la muestra

entre 41 y 50 anos consumen bebidas

alechdlicas en alguna medida.
De 51 afos en adelante representa el 13% de fa muestra el 40% caen en la

clasificacién de la dependencia al alcochol (DEP), el 20% son consumidores de
moderados a frecuentes (CMF), otro 20% son bebedores poco frecuentes (BPF) y el

Edad entre 51-en sdelanta y tipo de consumidor
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altimo 20% refieren ser abstemios (ABS). El 80% de la muestra de 51 afios en
adelante reportan consumir bebidas alcohdlicas en alguna medida.

Del total de la muestra el 6% no dijo su edad y tampoco se le pudo clasificar en algun
tipo de consumidor debido a que no contestd. Con respecto a las personas que no
reportan su edad el 35% caen en dependencia al alcohol, el 29% son bebedores poco
frecuentes, el 18% son bebedores de moderados a frecuentes y el 12% son abstemios.
De tal forma de la muestra que no reportd su edad el 82% consumen bebidas

aleohdlicas en alguna medida.

Con respecto al estado civil y al tipo de consumidor se encontré que el 74% son
casados de los cuales el 33.68% cayeron en la clasificacion de dependencia al alcohol
(DEP), ef 28.42% son bebedores poco frecuenies (BPF), e! 20% reportan ser
bebedores de moderados a frecuentes (CMF), el 15.79% absiemios (ABS) y el 2.11%
no contestaron que tipo de consumidor eran. (NC} El 82.1% de los sujetos casados

repcrtan consumir bebidas alcohdlicas.

Casudos y tpa de consmmkdor

Solteros y tipo de consumidor
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El 14.7% refirieron ser solferos en donde se encontré que el 38.89% son bebedores
poco frecuentes (BPF), el 27.78% caen en la clasificacidon de dependencia al alcohol
(DEP), el 22.22% son abstemios (ABS) y el 11.11% son consumidores de moderados a
frecuentes (CMF). Asimismo, el 77.78% de las perscnas solteras reportan consumir

bebidas alcohdlicas. i

62



El estado civil de separados de la Separados ¥ tipa de consumidor

muestra total caen en el 2.36% 0.00%

de los cuales el 66.67% son i T
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abstemios (ABS) y el 33.33% son ;;:

bebedores de moderados a ooF
0.00% 66.67% e

frecuentes (CMF).

Las personas que reportan vivir en unidn fibre son un 7.09% de los cuales el 44.44%
son dependientes al alcohol (DEP), el 22.22% son bebedores de moderados a
frecuentes CMF) y otro 22.22% reportan ser abstemios (ABS) y el 11.11% son
bebedores poco frecuentes (BPF). De tal manera, el 77.77% de las personas que viven
en unién libre consumen bebidas alcohdlicas en alguna medida.

Unién Jibre y tipo de consumidor
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E! 1.57% son viudos y no se les pudo clasificar en tipo de consumidor debido a que no

contestaron.

Con respecto a |la escolaridad y al tipe de consumidor se encontrd que el 15.75% de los
sujetos tienen la primaria complelta, de los cuales el 35% son bebedores poco
frecuentes (BPF), el 25% caen en el rubro de dependencia al alcohol (DEP) y otro 25%
son bebedores de moderados a frecuentes {(CMF) y el 15% reportan ser abstemios
(ABS). De tal forma, el 85% de los sujetos con escolaridad de primaria completa

consumen bebidas alcohdlicas en alguna medida.
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Con relacién a la primaria incompleta tenemos el 7.09% de la muestra total, de estos el
33.33% reportan ser abstemios (ABS), el 33.33% son bebedores poco frecuentes
(BPF), &1 22.22% caen en dependencia al alcohol (DEP) y el 11.11% no contestd este
reactivo. De tal manera se puede concluir que el £5.55% de los sujetos con primaria

incompleta consumen bebidas alcohdlicas en alguna medida.

El 22.05% de ia muestra total tienen secundaria completa, de los cuales el 35.71% son
dependientes al alcohol (DEP), el 32.14% son bebedores poco frecuentes (BPF), el
17.86% son abstemios {ABS) y el 14.29% son bebedores de moderados a frecuentes
(CMF). En resimen, el 82.14% de las personas que cuentan con secundaria completa

beben bedidas alcohdlicas en algun grado.

De la muestra estudiada el 12.60% tienen secundaria incompleta, de éstos el 68.75%
son dependientes al alcohol (DEP}, el 18.75% son abstemios (ABS), y el 6.25% caen en
bebedores poco frecuentes (BPF), y otro 6.25% son bebedores de moderados a
frecuentes (CMF). Asimismo, el 81.25% de [as personas que cuentan con secundaria

incompleta consumen bebidas alcohdlicas.
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Con relacion al grado de escolaridad de preparatoria completa se encontré un 12.60%,
de los cuales el 37.50% cayeron en el patron de dependencia al alcohol {DEP), el 25%
dicen ser abstemios (ABS), un 18.75% son bebedores poco frecuentes (BPF) y otro
18.75% son bebedores de moderados a frecuentes (CMF). Asi, el 75% de las personas

que tienen preparatoria completa consumen bebidas alcohélicas en alguna medida.

Frapa Compicta y lipo do constrmidor
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Con relacion a la preparatonia incomplefa de la muestra total resultan ser el 14.17%. De
esta poblacion el 38.85% son bebedores frecuentes {BPF), el 27.78% son dependientes
al aicohol (DEP), el 22.22% caen en el rubro de bebedores de moderados a frecuentes
(CMF) y el 11.11% son abstemios (ABS). De tal forma, el.li 88.89% de los sujetos que

cuentan con preparatoria incompleta consumen bebidas alcohdlicas en diferente grado.
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Con el grado de la licenciatura completa se tiene un 3.94% de la muestra, en donde el
80% caen en la dasificacion de moderados a frecuentes (CMF), el 20% son bebedores

poco frecuentes (BPF). Asimismo, el 100% de los sujetos que reportan tener

licenciatura completa beben bebidas alcohdlicas.

Con respecto a la ficenciatura incompleta se tiene el 10.24% del total de la poblacion
estudiada, de los cuales el 30.77% son dependientes al alcohol (DEP), otro 30.77% son
bebedores poco frecuentes (BPF), un 23.08% repcrtan ser bebedores de moderados a
frecuentes (CMF) y un 15.38% son abstemios (ABS). De tal manera, el B4.62% de los
gue tienen licenciatura incompleta reportan consumir bebidas alcohdlicas en algin

grado.
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Con respecto al area de trabajo de
empleados y el tipo de consumidor gue
reportan ser encontramos que el 33.33%
caen en el rubro de dependencia al alcohol
{DEP), el 23.81% son abstemios (ABS), otro
23.81% son bebedores de moderados a
frecuentes (CMF), y el 19.05% son
bebedores poco frecuentes (BPF). De tal
manera, 8l 76.19% de los empleados
administrativos consumen bebidas
alcohdlicas en alguna medida.
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Con relacion al area de trabajo de obreros y el patrdn de consumo al que
corresponden se encontrd que el 34.94 % son dependientes al alcohol {(DEP), el
32.53% son bebedores poco frecuentes (BPF), el 156.87% caen en patrdon de
consumidores de moderados a frecuentes (CMF) y el 14.46% son abstemios (ABS).

Cbrero y tipo de consumidor
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Asi el 84.34% de fa muestra del area de trabajo operativa consumen bebidas
alcohdlicas en algin grado. Finalmente, el 1.57% no contestd en que area de trabajo
se encontraban laborando.

Con respecto a las incapacidades en el trabajo y el tipo de consumidor se encuentra
que el 61.42% de la muestra no tuvo incapacidades, de estos el 32.05% son
dependientes al alcohol (DEP), el 25.64% son bebedores poco frecuentes {BPF), e
21.79% corresponde a bebederes de moderados a frecuentes (CMF) vy el 19.23% son
ahstemios (ABS) y solo el 1.28% no contestd. De la muestra que no reportd tener
incapacidades el 79.48% dicen consumir bebidas alcohdlicas en algan grado.
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El 33.86% de la poblacidén reporta haber tenido incapacidades. De esta, e 39.53%
caen en el rubro de dependencia al alcohol (DEP), el 32.56% son bebedores poco
frecuentes (BPF), un 13.95% scn abstemios (ABS) y ofro 13.95% son bebedores de
moderados a frecuentes (CMF). El 86.04% de la muestra que dice haberse
incapacitado también afiman consumir bebidas alcohdlicas en alguna medida.

Finalmente, el 4.72% de la muestra total no dio respuesta a este reactivo.

31 TNV HCAPACIDADES Y TIPO DE CONSUMIOR

pang T 1Y e

nEn

Refiriéndonos a l1os motivos de las incapacidades tenemos lo siguiente. E| 72.09% se
incapacité por enfermedad fisica, de los cuales el 35.48% caen en el patron de
dependencia al alcohol (DEP}), el 32.26% son bebedores poco frecuentes (BPF), el
16.13% son bebedores de moderados a frecuentes (CMF) al igual que los abstemios
(ABS). Con respecto al motivo de incapacidad por enfermedad fisica el 83.87% de esta
muestra reporta consumir bebidas alcohdlicas en algin grado.
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En cuanto a accidentes fuera del trabajo se encontrd que el 20.93% de los encuestados
respondieron a este, de los cuales e! 44.44% son dependientes al alcohol (DEP), ofro
44 44% son bebedores poco frecuentes {(BPF), y un 11.11% son bebedores de
moderados a frecuentes (CMF). Asi, del motive de incapacidad con respecto a los
accidentes fuera del trabajo el 99.99% de la muestra consumen bebidas alcohdlicas.

Con relacidn a los accidentes denfro def trabajo sélo et 2.33% caen en este motivo de

incapacidades, de los cuales el 100% se consideran dependientes al alcohol (DEP).

Accidenie dertro del irabejo y ipo de consumidor
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Asimismo se observé que la incapacidad por alcoholismo fue del 2.33% del cual el
100% es dependiente al alcohol (DEP). Finalmente el 2.33% no contestd este rubro de

incapacidades.
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Con relacidn a los accidentes de trabajo y al tipo de consumidor encontramos que el
74.02% manifestd no haber tenido accidentes, de los el 35.11% son dependientes al
alcohol (DEP), el 28.72% son bebedores poco frecuentes (BPF), e 18.09% son
bebedores de moderados a frecuentes (CMF), el 17.02% son abstemios (ABS) y el
1.06% no contesto. De tal manera, la poblacién que reporta no haber tenido accidentes

de trabajo el 81.92% afirman consumir bebidas alcohdlicas en alguna medida.
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Ei 7.87% de la muestra si reportd haber tenido accidentes de trabajo, de los cuales el
30% cae en el patron de consumo de dependencia al alcohaol (DEP), ofro 30% en
bebedores poco frecuentes (BPF} y un Gitimo 30% en abstemios (ABS), y sdlo un 10%
caen en bebedores de moderados a frecuentes (CMF). El 70% de la muestra que
reporta haber tenido accidentes de trabajo lambién reportan consumir bebidas
alcoholicas.
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Con relaci6n al tipo de consumidor y las ausencias reportadas se encontrd que el
81.89% no conlestaron este reactivo de estos el 34.62% son dependientes al alcohol
{DEP), el 29.81% son bebedores poco frecuentes (BPF), el 18.27% Ilo suman los
bebedores de moderados a frecuentes (CMF), v el 15.38% son abstemios (ABS) y el
1.92% no comtaron que tipo de consumidores eran. De las personas que no
contestaron el reactivo de las ausencias el 82.7% caen en algun tipo de consumidor de
bebidas alcohdlicas.

De la muestra tolal el 15.75% refieren si haberse ausentado de su trabajo, de ésta el
30% scn dependientes al alcohol {(DEP), el 25% son bebedores de moderados a
frecuentes (CMF), otro 25% reportan ser abstemios (ABS) y un 20% son bebedores
poco frecuentes (BPF). De las personas que reportan haberse ausentado de su trabajo

el 75% también reportan consumir bebidas alcchblicas.
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Con todos estos resultados vemos que la dependencia at alcohol no tiene relacion
directa con el indice de incapacidades médicas en los trabajadores del sexo masculino
de la planta de asfalto del D.D.F. ni tampeco la tiene con el indice de accidentes de
trabajo en los frabajadores del sexo masculing de la planta de asfalto del D.D.F. Sin
embargo, la dependencia al alcohol si tiene relacidn directa con el indice de ausentismo
en los trabajadores del sexo masculino de la planta de asfalto del D.D.F.
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CONCLUSIONES

Con los resultados arrojados en la presente investigacién se puede concluir que el
grado de dependencia al alcoho! se relaciona de manera directa con el indice de
ausentismo que manifiestan los empleados de la Planta de Asfalto del D.D.F., ya que se
encontrd que las personas que caen en el tipo de consumidor de dependencia af
alcohol se ausentan de su trabajo. Asi, también, lo destaca Velazco Fernandez (1988)
cuando menciona que el ausentismo laboral es otro efecto del alcoholismo

Esta conclusién se apoya por estudios realizados por Montanet, Bravo, y Rodriguez
{1993}, que dicen gue los alcohdlicos son considerados ausentistas y que la disciplina
laboral de ellos es mala, pues llegan tarde, viclan las regias y no cumplen con ia
jomada laboral y a la vez cometen diversas violaciones. Asimismo, Menéndez y
Donaire en el afio de 1991 (Menéndez, 1992) realizaron un estudio llamado “Pesquizaje
del alcoholismo” en trabajadores ausentistas encontrando que en el grupo de

ausentistas la mayoria eran hebedores.

De igual manera, datos proporcionados por la Direccién General de Estadisticas de la
Secretaria de Programacién y Presupuesto (Menéndez, 1992) indican que el 2% de los
trabajadores falta a sus labores diariamente debido al abuso del alcohol.

Como dato curioso la mayoria de las personas que no contestaron el reactivo de
ausentismo en fa presente investigacién ¢aen en algun tipo de consumidor de bebidas
alcohdlicas, asimismo tres cuartas partes de las que refieren haberse ausentado del

trabajo reportaron consumir dichas sustancias en alguna medida.

Entre ofros resultados arrojados se encontré que la mayoriza de las personas
dependientes al alcohol no muestran incapacidades. Quiza debido a las consecuencias
directas o indirectas del consumo de alcohol que provocan transacciones entre las
instituciones médicas, los sindicatos y las empresas. Por lo tanto; no se reconoce al

alcoholismo como una enfermedad laboral v sblo es atendida en términos de diversos
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padecimientos tales como “gastritis, colitis, cirrosis, etc.” que actdan como principales
causas de incapacidades laborales ya que legalmente no se puede dar incapacidad por
“alcoholismo”.  Entonces, se procede de tal manera que el problema no queda
registrado como tai ya que hay que recordar que de acuerdo la Ley Federal del Trabajo
es causa de recisién de contrato si el trabajador se presenta en estado de ebriedad.
Ademas, esta industria cuenta con servicio médico de planta y asi si el trabajador tiene

algun padecimiento se le da la atencidn en el momento y regresa a su area de trabaje.

Por otro lado se encontrd que, la mayoria de las personas que si se incapacitan es por
enfermedad fisica. Diferencia poco significativa con el hecho de que es mayor el
porcentaje de personas que si se incapacitan que consumen bebidas alcohdlicas que el
de las personas que no se incapacitan.

Los resultados arrojados también se refieren a la accidentabilidad de los trabajadcres
de la Planta de Asfalto del D.D.F. En un porcentaje mayoritario, se encontré, que no
existe relacién directa entre el grado de dependencia al alcohol y los accidentes de
trabajo. Hecho gue llama la atencidn ya que existen estudios que dicen fo contrario.
Por ejemplo, Freixa (1981) en su articulo concluye que en e! caso especifico del
consumo de bebidas alcohdlicas pueden causar diversos grados de intoxicacién y que
sin llegar a ser dependiente son un riesgo jatente de posibles errores en la realizacion

de tareas administrativas, y con un mayor riesgo las operativas.

Asimismo, el Departamento Confederal de Servicios Socizles de la Union General de
Trabajadores (UGT) (Freixa, 1981) llevd a cabo una encuesta epidemiologica, que
reveld entre ofras cosas que las bebidas alcohdlicas fueron las sustancias con mayor
problematica de salud y de uso con riesgo de accidente.

De igual forma, Campillo y Medina Mora {Menéndez, 1992) informan que en el Distrito
Federal el 18% de los accidenies de trabajo ocurrieron bajo el efecto del alcchol en los
trabajadores, sin embargo; los resultados arrojados en la presente investigacion no

coinciden con estos autores. Quiza una de las principales razones puede ser que los
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sujetos encuestados ya estan acostumbrados a trabajar bajo los efectos de cierto grado
de alcohol en el organismo que les permite ejecutar sus labores con cierta “eficacia”.
Asi se destaca en el marco tedrico haciéndose referencia a que algunas personas gue
caen en el rubro de dependencia al alcohol necesitan consumir diariamente cierta
cantidad de ésta sustancia psicoactiva para poder llevar a cabo una actividad de

manera adecuada.

Otra de las razones puade ser que los accidentes no se reportan como consecuencia
de la ingestidn de bebidas alcohdlicas, sino por alguna otra causa pues hay que
recordar que de acuerdo a la Ley del IMSS no se consideran riesgo de trabajo los que
sobrevengan “si el accidente ocume encontrandose el trabajador en estado de
embriaguez’. (Ley de! Sequro Social, Articulo 46 Fraccion 1, 1999 pp. 12).

Como dato relevante se observd que tanto las personas gque reportan haber tenido
accidente como las que no tuvieron accidente consumen bebidas alcohdlicas en algun
grado. Sin embargo, estas personas de alguna manera estan expuestas a diversas
situaciones y circunstancias en donde los controles que deben tomarse en cuenta se

pueden debilitar por el consumo de dichas sustancias.

En base a lo anterior cabe destacar la posicion de las empresas respecto del problema
del consumo de alcohol. Asi por ejempio, una encuesta que realizé la Union General
de Trabajadores UGT (Freixa, 1991) resaitd que la mayoria de las empresas estudiadas
reconocen que es posible el consumo de bebidas alcohdlicas dentro del turno de
trabajo, informacién que coincide con la opinidn de los médicos de la Planta de Asfalto
del D.D.F.

Asimismo, Gamiochipi (Menéndez, 1992) sefala que el alcohalismo iaboral aparece
como un grave problema en algunas de las principales empresas mexicanas como son
la Comisién Federal de Electricidad, Telmex, Pemex, y el propio IMSS. Asi lo confirma
tambjén la Confederacion Sindical de Comisiones Obreras que entre los afios de 1985 y
1987 encontré 1251 casos de problemas relacionados al consumo de bebidas
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alcohdlicas. Esto resalta el hecho de que el alcoholismo es uno de los problemas de

mayor prevalencia que se encuentra en los paises industrializados.

Es importante resaltar el hecho de que ia mayor parte de los trabajadores de la Planta
de Asfalto del D.D.F. consumen en algin grado bebidas alcohdlicas, ya sea que se
engloben en el rubro de dependencia al alcohol, o en el tipo de consumidores
frecuentes o en el tipo de consumidores de moderados a frecuentes; relacién que se
pudo haber establecido como de integracién y de pertenencia al grupo dentro del
ambito laboral particularmente en esta empresa.

Sin embargo, también se debe destacar que el consumo de estas sustancias no se
relacioné directamente con los accidentes que se dan dentro de la planta ni con las
incapacidades laborales quiza por la habituacion de dicho consumo en las. horas de
trabajo. Esto lo confirman Montanet, Brave y Rodriguez (1993) en una investigacion
que ilevaron a cabo sobre la repercusion del alcoholismo en la vida laborat al mencionar
que los supervisores tenian conocimiento de la habituacion alcohélica de los

trabajadores a su cargo.

Asi, se puede concluir que el alcoholismo es un fenémeno que afecta, de una manera o
de otra, no sélo al individuo, sino a su familia, a su medio ambiente, y a su ambito
laboral. Situacidén confirmada por el ISSSTE y el IMSS {Menéndez y Di Pardo, 1989) al
comentar que los especialistas nacionales no sélo consideran el "alcoholismo” como el
primero o segundo problema de salud mental en México sino que es un fendmenoc que
afecta la salud de fos trabajadores, la salud de su grupo familiar, la salud laboral, y a la
propia productividad.

Raz6n por la que se debe destacar la importancia de instrumentar programas de
prevencion que permitan elevar la productividad al tiempo que se disminuyan los
problemas relativos al ausentismo, a los accidentes y a las incapacidades médicas, ya

sea que se deriven de manera directa o indirecta de la dependencia al alcohol.
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De esta forma se sugiere que la empresa fomente y desarrolle actividades informativas
con relacién a temas de salud mental incluyendo temas relativos a enfermedades
adictivas como son el alcoholismo y la farmacodependencia. Ya que se debe recordar
que en la mayor parte de los casos la informacion que se recibe con relacién a estas
tematicas es muy limitada y quiza equivocada. Es importants, también, involucrar a los
familiares a participar en dichas platicas a fin de fomentar la integraciéon y la

comunicacion familiar.

Otra sugerencia que vale la pena resaltar es que si la empresa ileva a cabo algin
programa de prevencion de consumo de bebidas alcohdlicas, debe tomar en cuenta
que la mayor parte de los trabajadores reportan consumir en algin grado alcohoel por lo
que su organismo ha generado cierta tolerancia al mismo y si se presenta el sindrome
de supresién en algunos trabajadores al suprimir su consumo es factible la presencia de
errores en la ejecucion de ciertas tareas administrativas u operativas que traigan como

consecuencia accidentes laborales.

También, se hace indispensable destacar que una de las principales limitaciones que se
hicieron presentes en este estudio es la falta de informacién y documentacién de esta
temética. Asi lo confirman Montanet, Bravo y Rodriguez al mencionar que ia
informacién con relacion al alcoholismo y al trabajo es muy limitada.

Otras limitaciones que se encontraron en ia presente tesis es que al momento de la
aplicacioén del cuestionario en la Planta de Asfalto det D.D.F. se estaba llevando a cabo
liquidacion de personal, asimismo {a induccion fue llevada a cabo por el doctor de la
misma y se dio el hecho de que sabian que era un estudio psicologico que se esfaba
llevando a cabo, todas estas variables extrafias pudieron haber influenciado a los

sujetos & no contestar veridicamente el cuestionario.
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INTRODUCCION

Este cuestionaric es ANONIMO ninguna persona podra ser identificada y la
informacion sera manejada confidencialmente.

La empresa ha considerado que este proyecto puede ser de provecho para
todo los interesados en el buen funcionamiento laboral, por lo cual es muy
impartante que contesie a todas las preguntas con el mayor cuidado y sinceridad
posibles,

El resultado de este cuestionario nos ayudard a entender aigunos de los
corflictos del trabajador mexicano. Lo cual servird para que los interesados en estos
temas puedan seguir investigando y a mejorar las condiciones de trabajo.

Le agradecemos su cooperacion en este estudio.

Asegurese de leer las instrucciones antes de empezar a contestar las preguntas.



ENCUESTA SOCIOECONOMICA

1.- EDAD( )
2. ESTADOCIVIL.
Soltero {)
Casado ()
Unién { )
Separado ()
Divorciado { )
Viudo ()
3.- Escolaridad y ocupacionde supareja.....................oocceeeee

5.- ¢Que escolaridad tiene usted....................ooieiieeeiee,
a) Nuncsz fue a la escuela pero sabe leer y escribir......................
b) PRIMARIA: COMPLETA ()
INCOMPLETA ()
c) SECUNDARIA COMPLETA ()
O TECNICO: INCOMPLETA ()

d) PREPARATORIA,  COMPLETA ()
VOCACIONAL INCOMPLETA ()

e) PROFESION COMIPLETA ()
LICENCIATURA  INCOMPLETA ()

6.- ESTUDIO DE LA VIVENDA:

A)Viviendasola..............._............... ()
B) Vivienda diplex............................ {)
C) Departamento.........cccccviiicriiinieeinnenes ()
D)Vecindad..........ooooii i, ()
F)Otros cuales..........coooevieniiee ()
7.- SU VIVIENDA ES:
A) Vivienda propia............c.cocovieveeee. ()
B) Viviendarentada......................... ()
C) Viviendaprestada................ccocec, {)

D) Otroscuales............................. ()



8.-UBICACION DE LA VIVIENDA:
A) Zonaresidencial..................cccceeo ()
B) Zonamedia.............ocoevrei oo, {)
C) Zonapopular..............ceoiiiiriean ()}
D) Zonasuburbana..............cccecoeeiiiiiien ()

9.- Ndmero de habitaciones de la vivienda:
US) 20) 3() 4() 5(} 6omas()

10.- La vivienda cuenta con;
B) Recédmaras......cocooooooiiiiiieee {)

C) Comedor,.......occoovvvveiiiis e {)
D) Cocina........ccoeeeeeeee e ()
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12.-CON QUIEN VIVE USTED:
Padres y hermanos.........c..oceeeee e, {
Esposa e nijos.......ccceeeeeviieicieceicece e (
Padres, hermanags, esposa e hijos.........{
Conamigos................oooinii e o {
Con ofros parientes................cccc.eco.. {
(

Especifique

13.- SITUACION ECONOMICA:

¢+ Es usted el asalariado principal o jefe de familia en su casa? .
SI() NO ()

14.-NIVEL JERARQUICO EN LA EMPRESA:
A) Empleado ()
B) Obrero ()
INCAPACIDADES:

15.-En el ditimo afo, ;ha estado incapacitado para trabajar?
Sl() NO {)



16.-¢Cuantas veces enel GIimMo anio.............cccoeeeiee oo

17.- ¢ Cudl (es) fue (ron) el (los) motivo (s} de la(s) incapacidad (es)?

19.- En el uttimo arno, ;ha sufrido algun accidente durante las horas de trabajo?
Si{) NO()

20. - ;Cuantas veces en €l Mo aN0.............cccceeveee e,

21. - El accidente le afectd fisicamente?
SI{) NO()

22.- i Requiri¢ hospitalizacion?
SI{() NO()

23.- i Por cuantos dias durd la hospitalizacion? ..............cccovviieenn,
24. -En total ; cuanto tiempo durd la incapacidad? ...

25.- Marque con una cruz el tipo de ausencias laborales, retardos, salidas antes de
tiempo y el nimero de veces que le hayan ocurrido en el ultimo afio.

Numero de veces en el Gitimo afio.
Ausencias..................... C ) s

Retardos....................... ()
Salidas.............ccccee. . ()



INSTRUCCIONES

Esto no es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas pero por
favor trabaje con cuidado y conteste con franqueza.

Para cada pregunta busque la respuesta que para usted sea la mejor, cologue
con una “X" sobre el nimero que indica la respuesta que haya escogido, y no
marque fuera de los paréntesis.

POR EJEMPLO:
£ Ha tomado agua en los dltimos 30 dias?

NO e
Si, durante 1 a5 dias...............(
Si,durante6a19dias...........(
Si, durante 20 dias o mas......... {

La respuesta escogida fue “Sl, durante 20 dias o mas”, indicando que la
persona contesté la pregunta, tomd agua durante 20 dias o mds en los Ultimos 30
dias.

Si no sabe la respuesta a alguna pregunta o si siente que no puede contestarla
por que no fa entiende, pregunte a los encuestadores sus dudas.

De vuelta a 1a hoja y comience a contestar,



CUESTIONARIO

Ahora le vamos a hacer algunas preguntas sobre sus habitos de consumo de
bebidas alcohdlicas.

1.- & Alguna vez en su vida ha tomado alguna bebida alcohélica, como cerveza,
vino licor ron, caribe cooler, brandy, vifa real etc. ? (No importa si sélo tomd una
copita)

S1() NO ()

2.- ¢ Has tomado alguna bebida alcohblica en los Ultimos 12 meses?
SI() NO ()

3.- Durante los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia tomd una bebida que
contenia alcohol? ( cerveza, ron, caribe cooler, etc.)

{ )Nunca he bebido alcohol.

( ) Casitodos los dias.

{ }Unaomas veces ala semana.
{ )Unaomas veces al mes.

( ) Porlo menos una vez al afio.

4 .- ¢Ha tomado alguna bebida alcohdlica en tos Glftimos 30 dias?

{ ) No

{ ) Si, durante 1 a 5 dias.

( ) Si, durante 6 a 19 dias.

{ )Si, durante 20 dias o mas.

5.- ¢ Cuanto afos tenia cuando probd por primera vez mas de un trago de vino,
cerveza u olra bebida alcohdlica?

} Nunca he tomado bebidas alcohdlicas.
)} 10 afios 0 menos.

} Della 12 anos.

} De 13 a 14 afos.

) De 15 a 16 anos.

)} De |7 alB anos.

) 19 afos o mas.

— i — o —
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. - ¢, Que tipo de bebida (s) alcohdlica (s) acostumbra beber? (Puede marcar mas
de una opcion).

{ ) Cerveza

{ ) Brandy, ron, vodka, whisky, tequila, licores, etc.
{ ) Vino (blanco, tinto, rosado), sidra.

{ ) Caribe cooler, vifia real, etc.

{ ) Alcohol puro, aguardiente.

{ ) Otros, como rompope, ete. (especifique)



tiempa?
18. . Ha vuelto a tomar después?

20. 4 En el mes en que volvio a tomar, bebio de
la manera en gue lo hacia antes?

21..En el mes que wvolvid a tomar tuvo
problemas con el alcohol o sintid que lo
necesitaba?

22 ;Ha notado que cuando vuelve a tomar
después de haber dejado de hacerlo por un
tiempo, rapidamente vuelve a experimentar
una fuerte necesidad de tomar?

23. i Ha estado tomando en ccasiones que se
supone no debiera estario, porque tenia
responsabilidades gque cumplir en |la
escuela, trabajo o en su casa?

24 ;Ha tenido alguno de los siguientes
prcblemas debido al uso de bebidas
alcohdlicas?

Con su familia

En su trabajo

Con su salud

Con la policia

Tuvo algim accidente automovilistico

Tuvo algin accidente de otro tipo

Se vic involucrade en una pelea

Perdio o casi perdio su trabajo

25.;iHa ido a algin hospital o a solicitado
ayuda en alguna institucion por su forma de
tomar? :
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GRACIAS POR SU COOPERACION Y POR FAVOR VERIFIQUE Si DEJO

ALGUNA PREGUNTA SIN CONTESTAR.



platlle y tiene dificultad al encender un
cigarrillo?

) ()

9. ¢Necesita mas alcohol que de costumbre
para sentir los mismos efectos que antes?

() ()

10.¢4El consumo de bebidas alcohdlicas ha
interferide con sus pasatiempos, es dedir,
ha abandonado actividades con su familia o
de ofro tipo?

11. { Alguna vez le hace falta una copa porque
no le es posible concentrarse en otra cosa?

12. jAlgunas veces ha continuado tomando a
pesar de haberse prometido asi mismo
‘parar?

13.¢Ha tratade a propdsite de reducir el
numero de copas y/o las veces que toma
pero no le ha sido posible Hevar al cabo sus
propdsitos?

14. ¢ Se ha enfermado debido al uso de bebidas
alcohdlicas, lo cual le ha impedido realizar
sus aclividades usuales por espacio de una
semana?

15. ¢ Ha pensado gue sus habitos de beber se
han convertido en una amenaza seria para
su salud?

16.,Un médico le recomendd que tomara?

17. ¢ Alguna vez ha continuadeo tomando aln
sabiendo que tenia una enfermedad fisica
que podia empeorarse al seguir iomando?

18. ¢ Ha dejado de tomar por completo, por lo
menos durante tres meses o por mas




A continuacién se enumeraran algunas de las experiencias que muchas personas
han reportade en relacion al uso de bebidas alcohdlicas, conforme vaya leyendo
cada una indigue si ésta experiencia le ha ocurrido alguna vez, si es asi, entonces
indique si también le ha ocurrido en los dltimos 12 meses.

A B
ilLe hapasado | ;Le hapasado
alguna vez? en los dltimos
12 meses?
Sl NO Sl NO

1. ;Se ha despertado durante la noche o
temprano por fa mafiana sudando por todas
partes porque le hace falta la bebida?..........

2 ¢Ha estado embriagado por espacio de

3. ;Una vez que ha empezado a tomar le ha
sido dificii parar antes de sentirse

4. ;Se ha tomado una copa en la mafiana a fin
de sobreponerse a los efectos de una noche
de embriaguez?

5. ¢ Por estar bebiendo ha dejado de comer?

6. ;Ha notado cambios en sus hdébitos de
consumo, es decir toma siempre igual no
importa si es entre semana o asiste a una
fiesta?

7. iAlguna vez ha tenido lagunas mentales
mientras tomaba, es decir, tomé tanto que
no pedia recordar al dia siguiente lo que
habia dicho o hecho?

% iAlguna vez ha tenido temblores después
de tomar o al reducir la cantidad que estaba
tomando, es decir, le tiemblan tanto las
manos que su taza de café suena en e




7.-¢ Con qué frecuencia toma 5 0 méas copas de cualquier bebida alcohdlica en una
sola ocasién?

( ) No bebo alcohol.

{ ) Todos los dias.

{ ) Una o dos veces a la semana.

( ) Porlo menos una vez al mes.

{( )Menos de una vez al mes.

{ ) Nunca he tomado esa cantidad.

8.- & Con qué frecuencia toma de 3 a 4 copas de cualquier bebida alcohdlica en una
sofa ocasion?

} No bebo alcohol

) Todos los dias.

) Una o dos veces a la semana.

) Por lo menos una vez al mes.

) Menaos de una vez al mes.

} Nunca he tomado esa cantidad.

9.- ¢Con qué frecuencia toma 1 0 2 copas de cualquier bebida alcohdlica en una
sola ocasion?

( )} Nobebo aicohol.

{ ) Todos los dias.

{ )} Una o dos veces a la semana.

{ ) Por 10 menos una vez al mes.
("} Menos de una vez al mes.

{ ) Nunca he tomado esa cantidad.

10.- ; Con quég frecuencia se emborracha los fines de semana?

( ) Nunca.

{ ) Menos de un fin de semana al mes.
( )} Unfin de semana al mes.

{ ) Tresfines de semana al mes.

{ ) Todos los fines de semana.



