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de vehiculos de motor de Guadalajara y Ledn, México
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Resumen

Objetivos: Estimar el porcentaje de conductores que circulan bajo los efectos del alcohol en las noches del jueves, el
viernes y el sdbado por las zonas metropolitanas de Guadalajara y Ledn, en México, junto con su nivel de alcoholemia,
y evaluar el impacto de la Iniciativa Mexicana de Seguridad Vial (IMESEVI, fase 1) al respecto. Material y métodos:
A conductores detenidos en retenes instalados por las autoridades policiacas durante las noches de los tres dias
mencionados, se les realizé una prueba de alcoholemia, ademds de una encuesta en la que se registraron variables
sociodemogréficas y de contexto. Se utilizd un disefio pre-post, recopilando informacidn al inicio de la IMESEVI (junio
de 2008) y un afio y medio después (febrero de 2010), en las dos zonas metropolitanas mencionadas. Se aplicaron
pruebas de alcoholemia a una muestra aleatoria de 1,299 (pre) y 2,226 (post) conductores. Los datos se analizaron
con un modelo logistico jerdrquico para variables ordinales. Resultados: En la medicidn pre, entre el 17 (Zapopan) y
el 29% (Ledn) de los conductores produjeron un resultado positivo en la prueba de alcoholemia. Entre el 1 y el 3%
pasaron el limite legal de 0.08 g/dl de concentracion de alcohol en sangre (BAC). La probabilidad de producir un
resultado positivo varia dependiendo de la noche de observacion, la presencia de otros pasajeros en el vehiculo y el
estado civil y el sexo del conductor. En la medicion post, la probabilidad disminuyd hasta un tercio de la probabilidad
de la medicion pre. Conclusiones: A la luz de la evidencia del efecto perjudicial del alcohol en los accidentes de
transito, los programas que aciertan en la prevencion de la conduccion bajo la influencia del alcohol tienen la potencia
de contribuir significativamente a la seguridad en la via publica en México.

PALABRAS CLAVE: Consumo de bebidas alcohdlicas. México. Seguridad vial.

Abstract

Objectives: To estimate the percentage of drivers of motor vehicles under the influence of alcohol circulating during
Thursday, Friday, and Saturday night in the metropolitan areas of Guadalajara (municipalities Zapopan and Guadalajara)
and Ledn, Mexico, together with their blood alcohol content. To evaluate the impact of the Mexican Initiative for Road
Safety (IMESEVI, Phase ) in this respect. Material and methods: Drivers who were stopped at sobriety checkpoints
during the three above-mentioned nights were given an alcohol test together with a brief questionnaire that asked for
sociodemographic and other background variables. The study made use of a pre-post design, with data collections at
the start of IMESEVI (June 2008) and a year and a half later (February 2010) in the metropolitan areas of Guadalajara
and Leon. A random sample of 1,299 (pre) and 2,226 (post) drivers participated in the study. The data analysis was
based on a hierarchical logistic model for ordinal dependent variables. Results: At baseline, the breathalyzer showed
a positive result in between 17% (Zapopan) and 29% (Ledn) of the drivers, while between 1-3% exceeded the legal
maximum of 0.08 g/dl for blood alcohol content in Mexico. The night of observation, the presence of passengers in the
vehicle, as well as the driver’s civil state and sex affected the probability of a positive result. At the post measurement,
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the probability of a positive result decreased to about a third of the baseline measurement. Conclusions: In view of the
evidence that links alcohol with the probability of being involved in an accident, drinking and driving prevention programs
may contribute significantly to better road safety in Mexico. (Gac Med Mex. 2014;150:552-62)

Corresponding author: Arturo Cervantes Trejo, arturo.cervantes@salud.gob.mx

KEY WORDS: Drinking and driving. Mexico. Road safety.

|ntroducci6n

Cada afio, mas de 1.2 millones de personas en el
mundo mueren por lesiones causadas por accidentes
de transito y, entre las personas de 5 a 25 afios, el
transito es la segunda causa principal de muerte’3. Uno
de los factores que afecta notablemente a la probabili-
dad de sufrir un accidente de transito es la conduccion
bajo los efectos del alcohol. Numerosos estudios*’
han mostrado los efectos perjudiciales del alcohol en
tareas que implican vigilancia, tiempo de reaccion y
atencién dividida, precisamente funciones que inter-
vienen en la conducciéon de un vehiculo. Ademas, los
anélisis de series temporales que para determinada
region relacionan el nimero de accidentes de transi-
to con la introduccion de iniciativas legislativas que
bajaron el nivel de BAC permitido sugieren que el
riesgo elevado de sufrir un accidente se manifiesta
desde dosis muy pequefas®®. En concreto, un estu-
dio de EE.UU. encontré una reduccion mayor de ac-
cidentes en los estados que habfan implementado una
tolerancia cero para los conductores jovenes en com-
paracion con los que habian introducido un limite de
0.02 g/dl de BAC™.

El 96% de los paises han ratificado leyes que regu-
larizan la conduccién bajo la influencia del alcohol’.
En México, las leyes no permiten la conduccion si la
BAC supera los 0.08 g/dl. (Notese que las leyes mexi-
canas que regularizan la tasa de alcohol para conduc-
tores se decretan a nivel estatal; en las zonas metro-
politanas mas grandes del pais, se impuso el limite
de 0.08 g/dl para la BAC. Es importante sefialar que, de
forma posterior al presente estudio, la legislacion
cambio; por ejemplo, en Jalisco el limite actual es de
0.05 g/dl.) Sin embargo, ratificar leyes no es suficien-
te en si mismo. Igualmente importantes son las medi-
das que inculcan su cumplimiento. Al respecto, varios
estudios'"™® mostraron efectos positivos de campafias
de sensibilizacion y de la instalacion de puestos de
control cercanos a centros de ocio nocturnos donde
la policia aplica pruebas de alcoholemia. Un ejemplo
de una iniciativa desarrollada segun esta politica en
México es el programa Conduce sin alcohol'®, que

durante los tres afios siguientes a su introduccion con-
llevé una reduccion a la mitad de los fallecimientos por
accidentes automovilisticos en el Distrito Federal'®.

En el afo 2008, la Secretaria de Salud de México, a
través del Centro Nacional de Prevencion de Acciden-
tes (CENAPRA), con el apoyo de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud, puso en marcha la Iniciativa
Mexicana de Seguridad Vial y Prevencion de Lesiones
en el Transito (IMESEVI)'8. Dicha iniciativa se imple-
mentd en cuatro zonas metropolitanas principales de
la Republica Mexicana: Ledn (en el estado de Gua-
najuato), Guadalajara (Jalisco), Monterrey (Nuevo
Leon) y la Ciudad de México (Distrito Federal). En el
marco de la evaluacion del impacto del proyecto, se
realizé una extensa recopilacion de datos en cada una
de las zonas metropolitanas participantes, durante dos
periodos distintos: unos meses antes del inicio del
proyecto (medicion pre) y un afio y medio después de
gue el proyecto se iniciara (medicion post).

En este articulo presentamos un analisis de los datos
recopilados para evaluar el impacto de la IMESEVI en
la conduccion bajo los efectos del alcohol. Los resul-
tados que se presentan incluyen Unicamente las zonas
metropolitanas de Guadalajara y Leén, omitiendo Mon-
terrey y el Distrito Federal, por razones que se descri-
ben en la seccion «Procedimiento».

Esta investigacion tiene dos objetivos: en primer lu-
gar, interesa estimar el porcentaje de conductores que
circulan por la via publica bajo los efectos del alcohol
durante las noches de ocio en las dos zonas metropo-
litanas de Guadalajara y Leon, asi como el nivel de
alcoholemia al que estos conductores estan expues-
tos, y, en segundo lugar, a través de una comparacion
entre las mediciones pre y post, se pretende evaluar
el impacto de la IMESEVI en la conducta arriesgada
de beber y conducir en estas zonas.

Métodos
Muestreo

El estudio incluy6 los municipios de Guadalajara, Za-
popany Ledn. A pesar de que las zonas metropolitanas
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de Guadalajara y Ledn incluyen partes de otros muni-
cipios, los seleccionados cubren la mayor parte de las
respectivas zonas metropolitanas'’®. En cada uno de
los tres municipios se aplicé un muestreo jerarquico
de dos niveles:

- Nivel 1: muestra de sitios de control. Las autori-
dades policiacas de cada municipio sugirieron
una lista de sitios donde instalar un operativo de
revision de alcoholemia. Dos criterios importantes
para que un sitio resultara elegible fueron la rela-
tiva cercania de centros de diversion nocturnos y
la seguridad del personal involucrado en la orga-
nizacion del operativo. Aunque el procedimiento
para elegir los sitios de control no cumplia con
los requisitos de un muestreo aleatorio, los sitios
elegidos cubrieron las zonas méas relevantes del
municipio (con un enfoque especial en las zonas
de mas ocio nocturno). La muestra total para la
medicion pre incluy6 39 sitios de control, distri-
buidos entre las tres noches y los tres municipios.
Es conveniente sefialar que esta muestra no in-
cluye los sitios originalmente seleccionados para
la noche del sébado en Guadalajara y Zapopan,
debido a que se canceld la recoleccion de datos
por una tormenta eléctrica. Para la medicién post,
se contd con 27 sitios de control (Tabla 1). El
numero de sitios de control en cada municipio
dependid del personal disponible para las dife-
rentes noches. Ademas, en Ledn los equipos que
efectuaban los operativos cambiaron de lugar
durante la noche, y cada nuevo lugar se conside-
r6 como otro sitio de control.

- Nivel 2: muestra de conductores. En cada sitio
de control, se selecciond una muestra aleatoria de
los conductores que pasaban por el retén para
que participaran en la prueba de alcoholemia y
realizaran una breve encuesta. La muestra total
incluy6 a 1,316 conductores en la medicion pre'y
2,274 en la medicion post. En la tabla 1 se pre-
sentan las estadisticas descriptivas de la muestra
de conductores y en la figura 1, un histograma de
los resultados de la prueba de alcoholemia en
cada municipio.

Diseno

El muestreo anterior lleva a un disefio pre-post, sin
grupo control, con muestras diferentes en ambos mo-
mentos; Shadish, et al. lo caracterizan como cuasiex-
perimental®?. La medicion pre se llevd a cabo en junio
de 2008 y la post, en febrero de 2010.

Actividades de la Iniciativa Mexicana
de Seguridad Vial enfocadas

a disminuir la conduccion bajo

la influencia del alcohol

La primera actividad corresponde al componente
5 de la iniciativa IMESEVI: equipamiento de corpo-
raciones policiales de alcoholimetros en conjunto
con la capacitacion de la estrategia (fecha de ejecu-
cién: 10 de junio de 2008). De la misma iniciativa, la
segunda actividad corresponde al componente 3:
equipamiento en hospitales de alcoholimetros (10 de
junio de 2008). La tercera actividad consistié en la
instalacion de operativos de revisién de alcoholemia
en las intersecciones de riesgo, y los operativos co-
menzaron el 7 de julio.

Materiales

El Alco-Sensor FST® de Intoximeters Inc. es un ins-
trumento aprobado para uso evidencial que recibe
muestras de aliento directa o pasivamente. La prueba
pasiva no requiere boquilla, sino soplar hacia el area
sensitiva del aparato, y proporciona un resultado bina-
rio (positivo o0 negativo); con la prueba directa la per-
sona sopla a través de una boquilla y se obtiene como
resultado el nivel de alcohol en aliento (BrAC) en mili-
gramos por litro de aire. Las caracteristicas técnicas
sefalan que el Alco-Sensor FST® detecta niveles de
BrAC desde 0.00 hasta 2.00 mg/l, con una exactitud
de + 0.015 mg/l; el sensor es especifico para el alco-
hol (no responde a la acetona u otras sustancias pre-
sentes en el aliento humano).

Procedimiento
Consideraciones generales

Aunque el procedimiento exacto varié en los de-
talles entre las dos zonas metropolitanas —legalmen-
te las autoridades policiacas eran finalmente las
responsables de los operativos, por lo que los inves-
tigadores de la IMESEVI no pudimos imponer un
procedimiento-, dos elementos se consideraron im-
prescindibles para la validez del estudio: que el pro-
cedimiento para la seleccion de vehiculos a detener
garantizara que los conductores sometidos a la prue-
ba formaran una muestra aleatoria de todos los con-
ductores que pasaban por el retén y que se aplicaran
pruebas de alcohol a todos los conductores detenidos.
Este Ultimo requisito se afiadi¢ en vista de la evidencia
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Tabla 1. Numero de observaciones y estadisticos descriptivos*

Total Guanajuato Jalisco
Ledn Guadalajara Zapopan
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Tamano de las muestras
Sitios de control 39 27 24 12 9 6 6 9
Conductores 1,316 2,274 558 1,218 380 314 378 742
Pruebas de alcohol 1,299 2,226 553 1,207 371 299 375 720
Entrevistas posteriores 1,292 2,194 548 1,181 369 298 375 715
Variables
Noche de observacion
Jueves 41% 23% 30% 27% 48% 22% 50% 16%
Viernes 43% 34% 31% 29% 52% 37% 50% 42%
Sébado 16% 43% 39% 44% - 41% - 42%
Tipo de vehiculo
Taxi 9% 12% 3% 16% 19% 6% 7% 8%
Coche sedén 59% 58% 64% 54% 47% 69% 64% 62%
Camioneta familiar 18% 15% 15% 12% 23% 13% 18% 21%
Carga ligera 14% 14% 18% 18% 12% 12% 11% 9%
Antigliedad del vehiculo
Anterior a 2000 43% 35% 58% 45% 35% 36% 29% 17%
De 2000 o después 57% 65% 42% 55% 65% 64% 71% 83%
Numero de ocupantes
1 (conductor) 40% 44% 36% 44% 43% 49% 44% 42%
2 33% 32% 32% 32% 30% 27% 38% 33%
3 13% 12% 14% 1% 13% 12% 1% 13%
4 0 mas 14% 12% 18% 13% 14% 12% 7% 12%
Edad del conductor(a)
16-25 30% 38% 33% 29% 24% 44% 32% 53%
25-35 37% 31% 35% 33% 38% 33% 37% 27%
35-50 24% 26% 24% 32% 27% 22% 22% 16%
50+ 9% 5% 8% 6% 1% 1% 9% 4%
Estado civil del conductor(a)
Sin pareja 49% 52% 45% 42% 44% 59% 59% 69%
Con pareja 51% 48% 55% 58% 56% 1% 41% 31%
Sexo del conductor(a)
Mujer 11% 9% 1% 7% 10% 9% 14% 1%
Hombre 89% 91% 89% 93% 90% 91% 86% 89%

*Los porcentajes se calcularon relativos al nimero de pruebas de alcoholemia realizadas. Los valores faltantes se excluyeron en el célculo de los porcentajes. En Jalisco
se cancel6 la toma de datos en la noche del sdbado de la medicion pre debido a una tormenta eléctrica. Aungque en México la edad minima para conducir es 18 arios, la
muestra incluy6 a cinco conductores menores de edad.
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Figura 1. Histogramas de frecuencia del resultado de la prueba de alcoholemia aplicada a los conductores detenidos en Ledn, Guadala-
jara y Zapopan. La barra correspondiente al resultado negativo se representa cortada; se menciona la frecuencia exacta encima de la barra.

de que los agentes de policia, al basarse en signos
externos para decidir sobre la aplicacion de la prue-
ba de alcoholemia, fallaban al identificar al 50% de
los conductores con una BAC de méas de 0.08 g/dl y
el 90% de los conductores con una BAC superior a
0.05 g/dI'®2' El no cumplimiento de uno o ambos
requisitos fue el motivo principal por el que se exclu-
yeron los datos recopilados en Nuevo Ledn y el Distri-
to Federal. Notese que las mismas razones impiden

aprovechar para el presente estudio los datos recopi-
lados por la policia durante sus controles habituales
de alcoholemia.

Cabe mencionar que los agentes y médicos de los
operativos fueron los mismos que participan en los con-
troles habituales de alcoholemia. Recibieron las instruc-
ciones particulares para la investigacion en una sesion
informativa realizada en el comisariado antes de incor-
porarse a sus respectivos operativos.
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Tabla 2. Probabilidades ajustadas de superar distintos umbrales de BAC, para los tres municipios y los dos momentos de

medicion*

Umbral 1 Umbral 2 Umbral 3 Umbral 4

0.00 g/dI 0.02 g/dI 0.05 g/dl 0.08 g/dl

Prob. IC 95% Prob. IC 95% Prob. IC 95% Prob. IC 95%

Leon
Pre 0.288 [(0.231-0.352)  0.050 (0.034-0.074)  0.004 (0.001-0.012)  0.002 (0.001-0.010)
Post 0.116 [(0.078-0.170)  0.043 (0.027-0.068)  0.008  (0.004-0.016)  0.007 (0.004-0.015)
Guadalajara
Pre 0.194 |(0.134-0.271) | 0.094 |(0.059-0.145) | 0.049 |(0.028-0.085) | 0.035 |(0.019-0.064)
Post 0.063 |(0.031-0.124) | 0.026 |(0.011-0.058) | 0.006 |(0.002-0.019) | 0.004 |(0.001-0.016)
Zapopan
Pre 0.173 [(0.117-0.249)  0.046 (0.026-0.080)  0.020  (0.009-0.041)  0.011 (0.004-0.028)
Post 0.049 |(0.028-0.085)  0.027 (0.014-0.049)  0.010 (0.005-0.022)  0.008 (0.004-0.018)

*El IC 95% denota el intervalo de confianza del 95%. Las dos probabilidades marcadas en un mismo recuadro difieren significativamente entre si (p < 0.01).

Seleccion de vehiculos

Respecto al primer requisito, el procedimiento basi-
co consistio en dejar entrar al proximo vehiculo, o los
proximos, hasta que el retén se llenara. El responsable
del operativo decidi6, al inicio de la noche, el nimero
méaximo de vehiculos permitidos en el retén (entre tres
y cinco, dependiendo de las caracteristicas del sitio
de observacion y el tamafio del equipo responsable de
la toma de datos). Unicamente se dejaron entrar taxis,
coches sedan, camionetas familiares y vehiculos de
carga ligera (pick-ups y furgonetas). Cuando el nime-
ro de vehiculos en el retén alcanzaba el maximo, se
cerraba hasta que uno 0 mas vehiculos hubieran com-
pletado el procedimiento y salido del retén.

Recoleccion de datos
de los conductores detenidos

El procedimiento que se aplicd a los vehiculos de-
tenidos en el retén implicaba tres pasos. Primero, un(a)
policia informaba al conductor sobre el propésito de
la accion. Segundo, el médico del operativo adminis-
traba la prueba de alcohol: en la medicion pre, aplica-
ba inmediatamente la prueba directa a todos los con-
ductores vy, en la post, para disminuir el gasto de las
boquillas, aplicaba la prueba pasiva a cada conductor
y, en caso de resultado positivo, le administraba también
la prueba directa. Como tercer paso, un encuestador

(colaborador del proyecto IMESEVI) registraba infor-
macién sobre el vehiculo y el conductor, y pedia al
conductor su participacion voluntaria en una breve
encuesta (de menos de 1 min). En concreto, registro el
tipo de vehiculo (taxi, coche sedan, camioneta familiar,
vehiculo de carga ligera) y su antigledad (antes de
2000 vs 2000 o posterior), el numero de ocupantes del
coche y el afio de nacimiento, el sexo y el estado civil
(sin pareja vs con pareja) del conductor. En caso de
que el conductor rehusara participar (menos del 2%
de los conductores sometidos a la prueba), el encues-
tador lo anotaba y las variables no observables (afio
de nacimiento y estado civil) quedaban en blanco.

Horario

Generalmente la actividad se inici6 alrededor de las
once de la noche y durd hasta las cuatro o las cinco de
la mafiana (la hora exacta fue decision del responsable
del operativo en cada sitio). En algunos sitios de la me-
dicion pre, la toma de datos se terminé antes de la hora
prevista debido a que las boquillas se habian agotado.

Analisis de datos

Como primer paso, transformamos los resultados del
nivel de BrAC en nivel de BAC aplicando una tasa de
conversion de 1:2,000. Esta transformacion, junto con
la relaciéon directa entre ambas variables, permite
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Tabla 3. Razones de momios (OR*) para los factores incluidos en el modelo estadistico para la conduccion bajo la influencia

del alcohol

Factores

Medicion pre OR (IC 95%)

Medicion post OR (IC 95%)

Noche de observacion
Jueves'
Viernes
Sabado
Tipo de vehiculo
Taxit
Coche sedan
Camioneta familiar
Carga ligera
Antigiiedad del vehiculo
Anterior a 2000
De 2000 o después’
Numero de ocupantes
1 (conductor)
2
3
4 0 mas
Edad del conductor(a)
16-25
25-35
35-50

50+t

Estado civil del conductor(a)

Sin pareja’
Con pareja

Sexo del conductor(a)
Mujert

Hombre

1.00 1.00
1,12 (0.7-1.7) 2.02 (0.9-4.5)
1.87 (1.1-3.3) 2.19 (1.0-4.8)
1.00 1.00

16.23 (3.9-67.6)
19.66 (4.6-83.3)
11.62 (2.7-50.2)

22.98 (5.4-97.7)
22.32 (5.1-97.8)
25.19 (5.8-110)

0.69 (0.5-0.9) 0.83 (0.6-1.1)
1.00 1.00
1.00 1.00
1.06 (0.8-1.5) 1.41 (1.0-1.9)
1.49 (1.0-2.3) 0.97 (0.6-1.5)
1.61 (1.1-2.4) 0.78 (0.5-1.2)
1.13 (0.6-2.0) 0.75 (0.3-1.8)
0.78 (0.5-1.2) 1.12 (0.7-1.7)
1.15 (0.8-1.6) 1.21(0.9-1.7)
1.00 1.00
1.00 1.00
0.72 (0.5-1.0) 0.71 (0.5-1.0)
1.00 1.00
1.34 (0.9-2.0) 211 (1.2:3.7)

‘Comparando con la categoria de referencia.
fCategoria de referencia.

interpretar los resultados del alcoholimetro en términos
del nivel de alcoholemia.

Considerando la estructura jerarquica de los datos,
utilizamos modelos multinivel para su analisis®»?3. De-
finimos una nueva variable con cinco categorias de
alcoholemia: (i) BAC = 0.00, (ii) 0.00 < BAC < 0.02, (iii)

0.02 < BAC < 0.05, (iv) 0.05 < BAC < 0.08 y (v) BAC
> 0.08. La nueva variable entr6 como variable depen-
diente en un andlisis multinivel de regresion logistica
para variables ordinales.

El modelo permitié que los umbrales difirieran entre
municipios y entre pre y post. Por otro lado, el resto
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de efectos fijos se restringieron para que fueran igua-
les entre municipios, aunque se permitid que difirieran
entre las dos mediciones. Se asocio un efecto aleato-
rio a cada sitio de control. Se estimaron los modelos
mediante el procedimiento PROC NLMIXED del soft-
ware SAS 9.2%4,

Resultados

Las tablas 2 y 3 muestran los resultados principales
del analisis. La tabla 2 presenta las probabilidades
ajustadas (derivadas bajo los supuestos del modelo)
de que un conductor tipico de los diferentes munici-
pios en cada una de las mediciones supere cierto li-
mite de nivel de concentracion de alcohol. La tabla 3
presenta las razones de momios (odds ratios [OR])
para los otros factores incluidos en el analisis para
ambas mediciones (pre y post). Ademas, a partir de
las estimaciones de los parametros del modelo, se
calculd el promedio de las probabilidades ajustadas
de conducir bajo la influencia del alcohol (es decir,
con un BAC mayor de 0.00 g/dl) en los tres municipios
para distintos tipos de conductores, las cuales se pre-
sentan gréficamente en la figura 2.

Retomando la primera pregunta de la investiga-
cion, se estima que el porcentaje de conductores
que conducen bajo los efectos del alcohol oscila
entre el 17 (Zapopan) y el 29% (Leodn) en la primera
medicion. La probabilidad de que un conductor pase
el limite legal para la BAC de 0.08 g/dl se encuentra
entre 0.01 (Zapopan) y 0.03 (Guadalajara).

Entre los factores que estan significativamente rela-
cionados con la conduccion bajo los efectos del alco-
hol (Tabla 3 y Fig. 2), destacan la noche de observa-
cion (en la del sabado es mas probable encontrarse
con conductores que han tomado alcohol), el tipo de
vehiculo (probabilidades menores para taxistas y con-
ductores de vehiculos de carga), el numero de ocu-
pantes del coche (en los datos de la primera medicion,
las probabilidades ajustadas suben casi linealmente
en funcién del nimero de pasajeros en el coche) y el
estado civil y el sexo del conductor (los hombres sin
pareja tienen la probabilidad mé&s alta de conducir
alcoholizados). Este estudio no aporta evidencia de
que los niveles de alcoholemia difieran entre conduc-
tores pertenecientes a distintos grupos de edad.

Al comparar las probabilidades asociadas con la
medicion realizada unos meses anteriores a la imple-
mentacién de la IMESEVI y las probabilidades corres-
pondientes de la medicion posterior (Tabla 2 y Fig. 2),
se observa una diferencia considerable: en cada uno

de los municipios, se disminuye la probabilidad pre a
un tercio aproximadamente. Es conveniente mencionar
que en Ledn y Zapopan dicha reduccion se sitla prin-
cipalmente en los niveles bajos de alcoholemia, es
decir, en el post es (mucho) menos frecuente un re-
sultado ligeramente positivo (de menos de 0.02 g/dl),
mientras que en los niveles mas altos de alcoholemia
la diferencia entre ambos momentos no es estadistica-
mente significativa. En Guadalajara, al contrario, se
observa una reduccion significativa de la probabilidad
de que el resultado en la prueba de alcoholemia lo
supere, en cada uno de los cuatro umbrales conside-
rados en este estudio.

Discusion

La conduccién bajo los efectos del alcohol es un
factor que afecta no solo a la probabilidad de estar
involucrado en un accidente de transito, sino también
a la gravedad de las lesiones sufridas como conse-
cuencia. Por lo tanto, es importante contar con datos
fiables que permitan evaluar el impacto de las iniciati-
vas para reducir esta conducta arriesgada y que con-
tribuyan, con informacion valiosa, a disefiar campafias
a medida de los grupos mas expuestos. Los resulta-
dos de este estudio muestran que, antes de la imple-
mentacién de la IMESEVI en las zonas metropolitanas
de Guadalajara y Leon, alrededor de uno de cada
cinco conductores que circulaban por la via publica
en las noches del jueves, el viernes y el sébado se
encontraba bajo la influencia del alcohol. Si bien en la
gran mayorfa de casos el conductor no paso el limite
legal de alcoholemia, aun asi el alcohol puede ser un
factor significativo en los accidentes de transito, consi-
derando la evidencia aportada por otros estudios*® del
efecto perjudicial del alcohol desde dosis pequefas.

En varios aspectos, los resultados de este estudio
confirman hallazgos anteriores o los ponen en otra
perspectiva. Por ejemplo, datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia® indican que, al comparar
los jueves, los viernes y los sébados, este Ultimo dia
se asocia con el mayor nimero de accidentes de
transito, tendencia que se acentua al examinar solo los
accidentes con alcohol involucrado. Respecto al efec-
to del nimero de ocupantes del vehiculo, son intere-
santes los estudios?®?8 que muestran que los conduc-
tores jovenes que van acompafiados por uno 0 mas
pasajeros estan relativamente mas involucrados en
accidentes de transito. Un anélisis adicional de nues-
tros datos revela que en este grupo de conductores
es significativamente menos comun manejar bajo los
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Prob Noche de observacion Prob Antigliedad del vehiculo
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Figura 2. Representacion grdfica del promedio de las probabilidades ajustadas en los tres municipios de que un conductor produzca un
resultado positivo (> 0.00 g/dl) en la prueba de alcoholemia, en funcién de la noche de observacion y de las caracteristicas del conductor
y el vehiculo que maneja.

560



A. Cervantes Trejo, |. Leenen, et al.: Alcoholemia en conductores de México

efectos de alcohol, lo cual sugiere que el riesgo de
sufrir un accidente se debe a la poca experiencia de los
conductores jovenes, acentuada por la presencia de
pasajeros. Finalmente, se han documentado amplia-
mente las diferentes actitudes de hombres y mujeres
hacia el comportamiento riesgoso en general y la con-
duccioén bajo la influencia del alcohol en particular; es-
pecialmente los hombres solteros o separados buscan
maés el riesgo®®3°. Nuestro estudio confirma la existencia
de esta tendencia en los conductores mexicanos.

Al interpretar los resultados, hay que tener en
cuenta el bajo nimero de personas con resultados
extremos en la prueba de alcohol: en solo 22 (1.7%)
de 1,299 pruebas de la medicién pre y 28 (1.3%) de
2,226 pruebas de la medicion post se observo un re-
sultado que superd los 0.08 g/dl. Por consiguiente, en
lo referente a la poblacion de los conductores que
sobrepasan el limite legal, el presente estudio lidia con
estimaciones relativamente poco precisas y una poten-
cia escasa para detectar un impacto de la IMESEVI.
Para aumentar la precision y la potencia de estudios
futuros, se sugiere incluir una muestra mas amplia de
conductores sometidos a la prueba.

La comparacion de los resultados de junio de 2008
y febrero de 2010 sugiere un posible impacto positivo
de la IMESEVI en uno de los factores de riesgo mas
relevantes para la seguridad vial. Se observo una
fuerte caida del numero de pruebas de alcoholemia
positivas en las dos zonas metropolitanas donde se
llevd a cabo el estudio. El efecto es mas claro en los
niveles bajos de alcoholemia, lo cual sugiere que, en
la medicion post, mas conductores no tomaron nada
de alcohol (en comparacién con la medicion pre, don-
de fue mas comun la conduccion bajo los efectos de
una o dos copas de alcohol). Este cambio es impor-
tante, ya que el alcohol afecta a las funciones psico-
l6gicas que intervienen en la conduccion de un vehi-
culo desde dosis pequefias. Como acabamos de
mencionar, el niumero bajo de conductores con niveles
altos de alcoholemia conlleva una potencia reducida
para sacar conclusiones sobre el posible impacto de
la IMESEVI en este aspecto, aunque el resultado en
Guadalajara, donde se observé una disminucion esta-
disticamente significativa de pruebas cuyo resultado
superaba la BAC de 0.08 g/dl, recomienda que se
amplien los esfuerzos iniciales de la IMESEVI a mas
estados de la Republica.

El proyecto IMESEVI y los resultados derivados del
mismo han funcionado como un precursor para la Es-
trategia Nacional de Seguridad Vial 2011-2020, que es
un acuerdo firmado por la Conferencia Nacional de

Gobernadores en México®!. En dicho acuerdo, los
gobernadores manifiestan su voluntad de tomar ini-
ciativas para reducir en un 50% la tasa de lesiones,
discapacidades y muertes por accidentes de transito
antes del afo 2020, uniéndose asi al Decenio de Accion
para la Seguridad Vial, proclamado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 2010%,

Limitaciones de este estudio

Es oportuno mencionar algunos de los inconvenien-
tes del presente estudio. La limitacion méas importante
probablemente sea el disefio para evaluar el efecto de
la IMESEVI®. Por la falta de un grupo control, el dise-
fio no permite separar el impacto de la intervencion de
otras posibles influencias entre ambas mediciones,
ni admite excluir el efecto de factores momentaneos
o0 circunstanciales que podrian haber afectado a la
recopilacion de datos en uno de los momentos de
medicion. Por ejemplo, los distintos periodos del afio
de las mediciones pre y post podrian haber conlleva-
do conductas diferentes que afectan a la conduccion
bajo los efectos del alcohol. En este sentido, es impor-
tante mencionar que las fechas en ambos momentos
no incluyeron dias festivos o periodos vacacionales.
Obviamente, la adopcién de un disefio experimental,
que incluya un grupo control aleatoriamente asignado,
podria resolver el problema; sin embargo, seria un reto
practico encontrar un grupo control que no esté ex-
puesto a la intervencion y al mismo tiempo sea com-
parable al grupo experimental en todos los otros as-
pectos.

En la medida en que los usuarios de la via publica
advierten a otros sobre la ubicacion de los controles
de alcoholemia (por celular o en las redes sociales),
las cifras presentadas en este estudio pueden ser una
subestimacion del problema real de la conduccion
bajo la influencia del alcohol. Al mismo tiempo, es
plausible que este factor haya afectado a los datos
de forma similar en ambos momentos de medicion, de
manera que el diferencial se vea relativamente poco
afectado.

Las supervisiones del proceso de la toma de datos,
realizadas por los responsables de este estudio, revelan
diferencias entre los diferentes operativos de revision
en el grado de cumplimiento con los procedimientos
originalmente acordados. Si bien dichos incumplimien-
tos afectan negativamente a la validez, las supervisio-
nes realizadas permiten suponer que el desempefio
de los operativos fue suficiente para poder confiar en
las conclusiones del estudio.
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