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“ASOCIACION ENTRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD, DINAMICA
FAMILIARY LA PRESENCIA DE TOXICOMANIAS EN CHOFERES DE
UNA EMPRESA DE AUTOTRANSPORTES”

INTRODUCCION:

Se considera que la farmacodependencia esta determinada por los siguientes factores: El
individuo con sus rasgos de personalidad, la droga y sus efectos y el ambiente familiar y
laboral. En los farmacodependientes se ha demostrado la existencia de familias
disfuncionales, con hogares desintegrados, con problemas de desempleo y por lo tanto
con mihiples problemas econdmicos. Las empresas deben cooperar en la solucién de los
problemas de farmacodependencia pues, estos se manifiestan en forma de pérdidas
horas-esfuerzo productivo.

OBJETIVO:

General; Identificar la asociacidn entre los rasgos de personalidad, la dinidmica familiar y
la presencia de toxicomanias en choferes de autotransportes.

MATERIAL Y METODO:

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico de fuente prolectiva. Con una
poblacion de estudio de trabajadores de una empresa de autotransportes. Tamailo de la
muestra ef 100 % de los choferes de la empresa. Vanable independiente: Rasgos de
personalidad ( A, B ) , dinimica familiar ( Funcional, disfuncional ). Variable
dependiente: Tipos de toxicomanias ( Tabaco, alcohol, cannabinoides, cocaina,
anfetaminas ). Instrumentos de medicion: Cuestionarios validados para determinar los
rasgos caracteristicos de cada tipo de personalidad y Apgar familiar para establecer la
funcionalidad de la dinamica familiar y pruebas antidoping para las diferentes
toxicomanias. El analisis estadistico se realizd por medio del anilisis univariado de
frecuencias, de anélisis bivariado utilizando el riesgo relativo y como estadistico la Chi de
Mantel-Haensel; con un nivel de significancia de 0.05

RESULTADOS:

La poblacién quedo integrada por 100 trabajadores, el 100 % del sexo masculino, sus
edades oscilaron de 24 a 49 affos, con una media de 38 afios de edad. En relacion a la
antigitedad laboral , se encontr6 un margen de 1 a 7 afios con una media de 2 afios. De
acuerdo al grado de escolaridad , el 81 % posee estudios a nivel primaria. El 94 % de los
trabajadores tiene rasgos de personalidad tipo B. En cuanto a la dinamica familiar, en el
96 % de los trabajadores resulto funcional. En el anilisis bivariado se encomtrd
asociacion entre personalidad tipo A y tabaco, alcohol y cocaina. También se encontrd
asociacion entre dinamica familiar disfuncional y cocaina. Aun cuando no era motivo del
estudio, se realizo el analisis entre personalidad tipo A y dinimica familiar disfuncional,
encontrando una asociacién significativa. Las variables confusoras no resultaron
significativas.

CONCLUSIONES:

En el estudio se encontro que hay asociacion entre el tipo de personalidad tipo A con el
tabaguismo y el consumo de alcohol y cocaina. Asimismo se encontré asociacion entre la
dinamica familiar disfuncional y el uso de cocaina. La asociacion entre personalidad tipo
A y dinamica familiar disfuncional no era un objetivo del estudio, sin embargo al realizar
anilisis bivariado, se encontrd que existe asociacion entre estas variables.



ANTECEDENTES

Anteriormente se consideraba que emtre los obreros habia un bajo indice de
farmacodependencia y que esto se debia a que sus recursos economicos los destinaban;
los trabajadores, a la satisfaccion de sus necesidades primarias. Las drogas de abuso se
correlacionaban con un alio costo y por lo tanto poca accesibilidad. En base a2 este
comportamiento se asumiria que el alcohol y el tabaco, las sustancias inhalables, los
barbitiiricos y tranquilizantes, que son de bajo costo y presentan menor dificultad para
conseguirse serian los mas utilizados, mientras que los opidceos y otras drogas
alucinogenas serian de menor consumo por su alto costo y dificil acceso. (1)

Los estudios realizados entre 1a poblacion general y estudiantil en México, confirman lo
anterior. La mayor disponibilidad de drogas en toda la regién y la facilidad con la que se
obtienen el alcohol, el tabaco y los solventes, explican ¢l problema de la
farmacodependencia. (2)

E! uso indebido de drogas ha aumentado en todo e mundo en los Gltimos lustros,
Meéxico no ha sido 1a excepcion y desafortunadamente el sector obrero tampoco. (1)

Se considera que la farmacodependencia esta determinada por los siguientes factores:
1) El individuo farmacodependiente
2) La droga y sus efectos

3) El ambiente farniliar y laboral.



Huésped: Individue farmacodependiente con todas sus
caracteristicas hereditarias y adquiridas, fisicas y psicologicas.

Ambiente: El nucleo familiar y Agente: Tabaco,
laboral donde se preduce el fendmeno. Alcohol, cannabinoides,
cocaina, anfetaminas.



1} INDIVIDUO FARMACODEPENDIENTE:

Ocurren 100,000 muertes al afio aproximadamente, como consecuencia directa del
empleo de drogas y alcohol. Dos tercios de estas muertes ocurren en individuos
dependientes a heroina. Alrededor del 40 % de estas muertes, ocurren en individuos
entre los 30 y 39 afios de edad. (3)

En el Distrito Federal se ha observado que Ia drogadiccion es més frecuente en el sexo
masculino. { En el 92.9 % de los casos)

En 1995 la tendencia era &l aumento de la drogadiccion en secundaria y a su disminucion
en la primaria. {4) Los estudios realizados en los Centros de Integracion Juvenil; en
México, reportan que el nivel de escolaridad en la dependencia al alcohol, mariguana y
cocaina ocurte, en su mayor porcentaje en primaria y secundaria. Asimismo se observo
que la drogadiceion es mas frecuente en personas solteras. (4,5)

La personalidad del individuo es toda una constelacion de rasgos basicos, se ha llegado a
asociar la personalidad pasivo-dependiente con la utilizacion de drogas. (6} Meyer
Friedman y Ray Rosenman definieron los patrones de conducta Tipo Ay tipo B, aunque
su estudio se inicio para determinar las enfermedades cardiacas, a partir de el se han
continuado describiendo caracteristicas de estos tipos de personalidad y se cree que las
personas con rasgos de personalidad tipo A son mas propensos a adquirir dependencia a
fas drogas, debido probablemente a su caricter mas competitivo y su mayor tendencia a
las presiones y frustraciones de la vida cotidiana, que los individuos con personalidad

tipo B. (7 )

En un estudio realizado, en Estados Unidos en 1996, consideraron la
farmacodependencia como un importante problema de salud piblica, por los costos
relacionados con la salud y otros costos que causa a nuestra sociedad, realizaron un
estudio de control en estudiantes dependientes a opio, cocaina y mariguana y
enconiraron padecimientos psiquiatricos asociados a estas dependencias. (8)

Enun estudio de casos y controles realizado en una muestra seleccionada al azar de
2 580 sujetos jamaiquinos, entre las edades de 15 a 49 ailos, se les aplicod un
cuestionario para conocer el estado de salud y conocer sus conductas sexuales. Los
resultados indican que las personas que fuman mariguana tienen un mayor porcentaje de
infecciones sexuales que los no fumadores de mariguana con una significancia de
0.001 (46 % vs 26 % ), si bien la asociacion no se considera causal, pero el riesgo de
contraer enfermedades venéreas es alto. (9)



En los usuarios de drogas se encuentran 3 subgrupos socioculturales:

1} Los consumidores tradicionales de drogas de las zonas rurales. ( Por ejemplo; en
México: El peyote, entre los Coras y Huicholes y las hojas de coca, por los nativos de
la region andina)

2) Los niflos y jovenes de las barriadas marginadas con escasa instruccion. Para ellos las
drogas forman parte de su vida de pobreza y desesperanza. Este problema se ha
considerado realmente grave en la Ciudad de Ledn, Gto. Y en Ciudad
Netzahualcoyotl, Estado de México.

3) Los jovenes de la clase media y ala, de las grandes zonas metropolitanas, quienes
siguen las modas y tendencias de consumo internacionales, en materia de drogas. Son
los individuos que usaron LSD (dcido lisérgico) en los afios sesenta, anfetaminas en
los setentas y cocaina y heroina en aios recientes. (2}

En la anterior clasificacion, pareciera que no se tiene en cuenta a la poblacion
trabajadora; esto no es asi, en los tres grupos existen obreros vinculados a la
farmacodependencia.

2) LA DROGA Y SUS EFECTOS:

Fl tabaquismo y ¢! alcoholismo han Hegado a constituirse come un problema de salud
publica de la misma magnitud que las enfermedades infecciosas y los problemas de mal
putricion. (2) El tabaquismo disminuye la capacidad laboral de la poblacién porque la
mortalidad antes de la jubilacion es mayor en los fumadores que en los no fumadores.

Ademas los padecimientos cronicos asociados al tabaquismo condicionan ausentismo
Jaboral. El tabaguismo se relaciona etidgicamente con el cancer de pulmon, la bronquitis
y el enfisema, la cardiopatia isquémica y otras vasculopatias.

Otras enfermedades que se asocian mas frecuentemente con los fumadores son los
canceres de labios, lengua, faringe, esofago y vejiga urinaria. Se ha demostrado que la
{ilcera gastroduodenal es 2 veces mas frecuente entre los fumadores que en jos no
fomadores. Por su parte, s¢ ha comprobado que el alcoholismo se relaciona
causalmente con la desintegracion familiar, la criminalidad, el ausentismo y la
improductividad laboral,



En México se han realizado estudios que reportan que el alcohol y las drogas se
relacionan a delitos, accidentes y muerte. En los delitos mis comunes como robo, los
cansantes se encontraban bajo ¢ efecto de sustancias inhalables, mariguana , cocaina
y alcohol. En los Estados Unidos el 50 % de las muertes se relacionan con el uso de
drogas y alcohol. (10}

Se realizé un estudio en las escuelas secundarias publicas y privadas de 50 estados de
Norteamérica, con la participacion de 12, 272 estudiantes para determinar la prevalencia
de hombres y mujeres adolescentes, que peleaban fisicamente y portaban armas. Resulto
un aumento significativo entre los adolescentes que usaban drogas. Los adolescentes que
portaban armas se relacionaron con un reciente consumo de alcoholen34% vs 17 %
p< .001 y los que usaron mariguana 48 % vs 22%, cocaina 71% vs 25 %, esterbides
anabolicos 62 % vs 25 %. Se concluyo, en este estudio que el consumo de alcohol y
sustancias ilicitas esta altamente asociado con un aumento en el riesgo de conductas
violentas. (11}

Enel estado de Washington, se han realizado pruebas de sangre y orina en los choferes
que han tenido accidentes fatales, en el 52 % de los casos se han encontrado positivos a
alcohol y otras drogas. (12) El alcoholismo tiene una relacién directa con la prevalencia
de cirrosis hepdtica, psicesis agudas, depresion, demencia, neuromiopatias,
cardiomiopatias, pancreatitis y gastritis. (13,14,15)

Cannabinoides:

La cannabis se introdujo en Hispanoamérica a principios del siglo XVH y es la droga
ilicita mas utilizada en América Latina. Las especies botdnicas son la Cannabis sativa 6
tetrahidrocannabinol y la Cannabis indica. Son conocidas como cifiamo, grifa, yerba,
marignana y hachis, entre otras. La utilizacion de esta droga provoca dependencia
psicolégica, tolerancia y se ha registrado el sindrome de abstinencia. Las personas que la
utilizan pueden presentar desorientacion, alucinaciones, enforia y pérdida de la sensacion
del tiempo y del espacio. En algunos sujetos se exalta la imaginacién de tipo erotico.{14)

Cocaina:

En América de! Sur es una tradicion, e} masticar Jas hojas del arbusto de coca
(Erythroxylon coca). Pen y Bolivia son los principales consumidores de esta droga, la
utilizan en forma de clorhidrato. En Colombia preparan el sulfato 6 bazuco que tiene una
tasa de absorcion , en la mucosa nasal del 90 al 95 %. (135}



Sistémicamente, la cocaina estimula la corteza cerebral y provoca un sentimiento de
bienestar, cesa la fatiga y aumenta la capacidad para e} trabsjo (16), también produce
otros sintomas como temblor, hiperreflexia y en dosis toxicas, convulsiones témico-
clénicas que pueden confundirse con epilepsia ( epilepsia cocainica ). Por accién bulbar
aparece laquipnea con respiracion superficial, la estimulacion al bulbo puede provocar
vomitos € inclusp paro respiratonio. (17)

Un estudio reciente refiere que al evaluar una hemorragia epidural espontanea, debe
considerarse como una complicacion debida al uso de cocaina. (18) En algunos
pacientes puede presentarse la combinacion de cocaina, con alcobol, manguana y otros
toxicos. De esta manera aumentan los riesgos para la salud debido al abuse de multiples
drogas, por el efecto de las mismas y por Jas patologias asociadas como la tromboflebitis,
septicemia, endocarditis, hepatitis y SIDA entre otras.

Se ha demostrado, ademis que la combinacion de anabélicos, usados con fines
cosméticos, con alcohol y cocaina puede contribuir a aumentar la conducta agresiva.{19 }

Anfetaminas;

Los efectos mas importantes de las anfetaminas se producen en el Sistema Nervioso
Central, el Sistema Cardiovascular y el misculo hso. Las alteraciones de tipo psiquico
dependen dei estado mental y de la personalidad del sujeto. {17}

Las anfetaminas se prescriben médicamente para disminuir el apetito, la fatiga, el suefio y
la depresién, Este tipo de droga es utilizada por los conductores de camiones y por los
estudiantes quienes las consumen para reducir la fatiga y mantener el estado de vigilia.

También son las drogas utilizadas por los deportistas, 2l utilizar ¢l Doping esperan tener
un mayor rendimiento y una recuperacion mas ripida, para atenuar la fatiga, aumentar la
excitacion y agresividad y enmascarar ! dolor. (20 )

3) AMBIENTE FAMILIAR Y LABORAL:
En el ambiente laboral influyen los factores socioculturales y las condiciones fisicas y

psicologicas en que se desempefian las actividades laborales. En las industrias se utilizan
sustancias que afectan al individuo produciéndole habituacion, tolerancia y dependencia.



Las empresas admiten el problema de la drogadiccion, pero no Jo consideran como
propio y se limitan sélo a despedir 2 los trabajadores farmacodependientes, Son pocas las
empresas que enfrentan la situacion y offecen apoyoy rehabilitacion a sus trabajadores.

Las empresas deberian cooperar e interesarse en el conocimiento de la
farmacodependencia ya que este problema se manifiesta en forma de pérdidas horas-
trabajo y esfuerzo productivo. (1)

Sabemos que la farmacodependencia propicia conflictos interpersonales y  violencia
tanto en los hogares, como en los centros de trabajo. En los farmacodependientes se ha
demostrado la existencia de familias disfuncionales con progenitores alcohdlicos, con
hogares desintegrados, con problemas de desempleo y por lo tanto con multiples
problemas economicos.(21)

Dentro del ambiente familiar se han encontrado factores de riesgo para la drogadiccion ,
como la falta de comunicacitn interfamiliar, sentimientos de rechazo e inseguridad, falta
de valoracion y carencia de afectos, asi como historias de abusos y negligencias. (22}




JUSTIFICACION

La farmacodependencia representa un problema, a nivel nacional e internacional, por sus
repercusiones en la salud de las personas; tanto a nivel individua! como familiar,
sobretodo porque los patrones de conducta tienden a repetirse de padres a hijos. (3,23)

La farmacodependencia esta relacionada al bajo nivel educativo, al desempleo, a la
frustracion, a los conflictos familiares, a delitos, accidentes, enfermedades y muerte. (24)

El estudio del consumo de drogas y los factores asociados con este consumo en los
trabajadores esta justificado porque existen pocos trabzjos sobre este tema. Es comin
que se asocie la drogadiccion a los estudiantes y 2 los deportistas. Sin embargo, entre
los obreros se presenta también este fenémeno y es importante observar el efecto de las
drogas sobre la conducta y la productividad del trabajador ya que ¢l sector teabajador de
la poblacion esta relacionado intimamente con el desarrollo del pais y su
desenvolvimiento social. Estudios sobre las toxicomanias en los trabajadores nos
permitiran, en un futuro, la promocion de acciones encaminadas a mejorar los estilos de
vida de los trabajadores para estar en condiciones de controlar ¢! problema y evitar sus
repercusiones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;, Cual es la asociacion entre los rasgos de personalidad, dindmica familiar y la presencia

de toxicomanias en choferes de una empresa de autotransporte ?
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MARCO CONCEPTUAL

VARIABLE VARIABLE VARIABLE
CONTROL INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
HUESPED RASGOS DE PERSONALIDAD | | FARMACODEPENDENCIA
- DINAMICA FAMILIAR

EDAD TABACO

ANTIGUEDAD ALCOHOL

ESCOLARID CANNAB[NOLDES
COCAINA
ANFETAMINAS

A
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HIPOTESIS

La presencia de toxicomanias esta asociada a un mayor numero de rasgos de
personalidad tipo A y dinamica familiar disfuncional en choferes de autotransportes.

12



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

ldentificar la asociacion entre los rasgos de personalidad, la dinamica familiar y la
presencia de toxicomanias en choferes de autotransportes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la frecuencia de toxicomanias en choferes.
» Determinar la frecuencia de 1oxicomanias por tipo de drogas.

e Determinar la asociacion entre rasgos de personalidad tipo A y la presencia de
toxicomanias entre los trabajadores.

e Determinar la asociacion entre Ja dinamica familiar disfuncional y la presencia de
toxicomanias entre los trabajadores.

o Determinar los factores tales como: edad, antigiiedad y escolaridad que influyen en la
asociacién entre el tipo de personalidad y las toxicomanias.

i3



MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO
» Observacional, transversal, analitico de fuente prolectiva.
POBLACION DE ESTUDIO

« Trabajadores (choferes) de una empresa de autotransportes , ubicada en el Estado de
Meéxico.

PERIODO DE ESTUDIO

s lero. de Enero a 31 de Agosto.
CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION
‘Trabajadores de cualquicr edad

Con puesto de choferes

De cualquier antigliedad
De cualquier tipo de contratacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION
+ Trabajadores que se nieguen a participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

» Trabajadores que estando dentro del estudio, no se encuentren al momento de
realizar las pruebas y aplicar los cuestionarios.

TAMANO DE LA MUESTRA

» EI total de trabajadores ( choferes ) de una empresa de autotransportes en el Estado
de México, que cumplan con los criterios de seleccion.

14



VARIABLES
DEPENDIENTE:
» Tipo de toxicomania.
INDEPENDIENTE:
» Rasgos de personalidad, dindmica familiar.
CONTROL:

« [Edad, antigiiedad, escolandad.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

FARMACODEPENDENCIA
DEFINICION CONCEPTUAL :

El término Farmacodependencia, fue propuesto en 1965 en lugar de los términos de
adiccién y habituacion y desde entonces ha sido generalmente aceptado. La OMS define
la farmacodependencia como el estado psiquico y en ocasiones fisico causado por la
interaccién de un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones del
comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso trrepnmible
por tomar el firmaco en forma continua o peritdica a fin de experimentar sus efectos
psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por privacion. Una persona puede
ser dependiente a mas de una droga en forma simulténea o sucesiva, las combinaciones,
més que el resultado de preferencias individuales, ocurren en ciertos grupos como
consecuencia de la disponibilidad de las sustancias. (22 )

DEFINICION OPERACIONAL:
Se considerara farmacodependiente al sujeto que tenga una prueba antidoping positiva,
para cualquiera de las adicciones que cuantifique el sistema de deteccion de drogas

Emit ST que consta de un fotometro y de una estacion de trabajo y que detecta
cannabinoides, cocaina y anfetaminas.

15



ESCALA DE MEDICION:
Cualitativa, rominal, dicotomica.
INDICADOR:

Para alcoholismo y tabaquismo a través de la aplicacion de cuestionarios. Para
cannabinoides, cocaina y anfetaminas con la prueba antidoping positiva o negativa,

RASGOS DE PERSONALIDAD

DEFINICION CONCEPTUAL:

Rasgos de personatidad son las disposiciones persistentes internas que hacen que el
individuo piense, sienta y actiie de manera caracteristica. { 24 )

Los rasgos gque se han relacionado con la personalidad tipo A son, entre Oiros,
dominante, escrupuloso, responsable, organizado, imritable, agresivo, compulsivo,
exigente, onientado a fa accion. :

Los rasgos que se han relacionado con la personalidad tipo B , entre otros son

aventurado, comunicativo, flexible, dependiente, placido, pacifico, relajado, se esfuerza
menos para conseguir sus objetivos. (25)

DEFINICION OPERACIONAL:

Se obtendré a partir de la aplicacion de dos cuestionarios que constan cada uno de 30
preguntas, las cuales exploran los rasgos caracteristicos de los individuos con
personalidad tipc A y tipo B.

ESCALA DE MEDICION:

Cuantitativa, discreta.

INDICADOR:

Nimero de rasgos de personalidad tipo A y tipo B que reporien los trabajadores.
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DINAMICA FAMILIAR

DEFINICION CONCEPTUAL:

Dinamica familiar es el conjunto de interacciones o fuerzas que operan en el grupo
familiar como un todo, influyendo en cada uno de sus miembros. (26)

La dinfmica familiar adecuada es un recurso para mantener la salud del paciente, de no
ser funcional se convierte en un factor que contribuye 2 la enfermedad. (27)
DEFINICION OPERACIONAL:

Se obtendra a partir de un cuestionario que consta de cinco preguntas ( Apgar familiar) '
y que explora la funcionalidad de la dinamica familiar. {28)

ESCALA DE MEDICION:
Cuantitativa discreta.
INDICADOR:

Funcionalidad 6 disfuncionalidad.

EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL:

Duracion de la existencia de un individue, medida en unidades de tiempo. €29)
DEFINICION OPERACIONAL:

idem.

ESCALA DE MEDICION:

Cuantitativa, discreta.

INDICADOR:

Aitos cumplidos.
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ANTIGUEDAD
DEFINICION CONCEPTUAL:

Tiempo transcurrido desde el inicio de la contratacion en la empresa y hasta el momento
del estudio. (29)

DEFINICION OPERACIONAL:
Idem.

ESCALA DE MEDICION:
Cuantitativa, discreta.
INDICADOR:

Aftos de antigiiedad en la jornada.

ESCOLARIDAD
DEFINICION CONCEPTUAL:

Escolaridad es el conjunto de cursos que sigue un estudiante, en un establecimiento
docente y el tiempo que duran estos estudios. (30}

DEFINICION OPERACIONAL:

Conjunto de estudios que tiene el trabajador. Grado escolar.
ESCALA DE MEDICION:

Cuantitativa, discreta.

INDICADOR:

Uttimo grado escolar, cursado por el trabajador.
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DESCRIPCION PEL PROGRAMA DE TRABAJO:

A cada une de los trabajadores se les realizo un examen antidoping y los resultados se
fueron colectando pauliatinamente, segin iban siendo entregados por el laboratorio
clinico particular elegido. Se aplicaron los cuestionarios de rasgos de personalidad y

Apgar familiar .

Una vez recabados los resultados se elabord la base de datos y se utilizé el programa
Epi/Info, para realizar el andlisis y cumplir los objetivos del estudio. De esta manera se
estuvo en condiciones de realizar una discusion y concluir resultados.

PLAN DE ANALISIS

Se elaboro una base de datos, la cual se analizo en el paquete estadistico EPI-INFO,
version 6.0 a través de la descripcion de cada una de las variables de estudio,
obteniéndose medidas de frecuencia, central y dispersion asi como proporciones.

Posteriormente s¢ realizd un analisis bivariado  entre la variable dependiente y la
independiente y un analisis estratificado con estas variables mas la de control. Se utilizo
el riesgo relativo { R.R ) y como estadistico la prueba Chi de Mantel-Haenszel, con un
nivel de significancia de 0.05
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO:

A cada uno de los trabajadores se les realizo un examen antidoping y los resultados se
fueron colectando paulatinamente, segun iban siendo entregados por el labosatorio
clinico particular elegido. Se aplicaron los cuestionarios de rasgos de personalidad y

Apgar familiar .

Una vez recabados los resultados se elabord la base de datos y se utilizé el programa
Epi/Info, para realizar el analisis y cumplir los objetivos del estudio. De esta manera s
estuvo en condiciones de realizar una discusién y conchuir resultados,

PLAN DE ANALISIS

Se elaboro una base de datos, la cual se analizé en el paquete estadistico EPI-INFO,
version 6.0 a través de la descripcion de cada uma de las variables de estudio,
obteniéndose medidas de frecuencia, central y dispersion asi como proporciones.

Posteriormente se realizo un analisis bivariado entre [a variable dependiente y la
independiente y un andlisis estratificado con estas variables mas ia de control. Se utilizé
el riesgo relativo ( R.R ) y como estadistico la prueba Chi de Mantel-Haenszel; con un
nivel de significancia de 0.05
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RECURSOS HUMANOS

e Una médico residente de 2° afio de la Especialidad de Medicina del Trabajo
e Un asesor
« Dos coasesores.

RECURSOS MATERIALES

Una empresa de autotranspories

Paquete estadistico EPI-INFO

Material de oficina

Copias de los cuestionarios para las encuestas
Pruebas antidoping.

RECURSOS FINANCIEROS

Propios de la autora, excepto las pruebas antidoping que fueron pagadas en su totalidad
por la empresa.




RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA POBLACION:

La poblacién de estudio quedd integrada por 100 trabajadores, del sexo masculino, sus
edades oscilaron entre los 24 y los 49 afios de edad, con una media de 38 afios y una
desviacion estandar de 4.254 (Tabla 1)

De acuerdo al grado de escolaridad el mayor porcentaje { 81 % )} tiene estudios a nivel
primaria, con una media de 1.200 y una desviacion estandar de 0.426. { Tabla 2}

En relacion a la antigiiedad laboral se encontré un margen de 1 a 7 afios con una media
de 2.170 y una desviacion estandar de 0.985 ( Tabla3 )

En cuanto a los rasgos de personalidad el 94 % de los trabajadores posee rasgos de
personalidad tipo B, mientras que solo un 6 % posee rasgos de personalidad tipo A.
( Tabla4)

La dinamica familiar del 96 % de los trabajadores resulto funcional y el 4 % restante
mantiene una dinamica familiar disfuncional. { Tabla5)

En relacion a las toxicomanias, un 13 % de los trabajadores presentaron pruebas

antidoping positivas a anfetaminas, el 7 % a cannabinoides y 3 % a cocaina. 10 % de los
trabajadores fuman y 5 % consumen alcohol. (Tabla 6)

DESCRIPCION DEL ANALISIS BIVARIADO:
Los resultados obtenidos en relacion a la asociacion de las variables independientes entre
cada una de las variables dependientes fue la siguiente:

La asociacion entre personalidad tipo A y tabaco tuvo un R.R de 3.92 con un intervalo
de confianza de 1.06a 14.54,

La asociacion entre personalidad tipo A y el consumo de alcohot tuvo un R.R de 10.44 y
un intervalo de confianza de 2.14 2 51.09.
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La asociacién entre personalidad tipo A y el empleo de cocaina tuvo un RR de 7.83
con un intervalo de confianza de 0.82 a 74.63. (Tabla 7))

La asociacion entre dindmica familiar disfuncional y la adiccion a cocaina tuvo un RR
de 12.0 y un intervalo de confianza 1.35a 10639 (Tabla 8)

Aunqgue no era un objetivo del estudio, se realizd también el analisis entre personalidad
tipo A y dinamica familiar disfuncional encontrando un RR de 15.67 con un intervalo de
confianza de 2.65292.69 (Tabla9)

En cuanto al andlisis entre personalidad tipo A y e consumo de cannabinoides y
anfetaminas. Asi como en el analisis entre dinimica familiar disfuncional y las siguientes
adicciones; tabaco, alcobol, cannabinoides y anfetaminas, no se encontro riesgo relativo
significativo. (Tablas 7y 8 )

Asimismeo las variables confusoras no resultaron significativas. ( Tablas 10,11,12)
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DISCUSION

La droga més frecuentemente utilizada por los choferes de esta empresa, son las
anfetaminas, lo cual confirma los resultados de estudios anteriores que afirman que las
anfetaminas son las drogas de eleccion por estudiantes y automovilistas. (20 )

La molécula de anfetamina es semejante a la estructura molecular de ias catecolaminas
( dopamina, adrenalina y noradrenalina ). La anfetamina condiciona que se liberen estos
transmisores desde las terminales presinipticas, potenciando su actividad al bloquear la
recaptacion de anfetaminas y compitiendo con las catecolaminas por la enzima que las
inactiva (monoaminoxidasa MAO ). De esta manera las anfetaminas prolongan la
presencia de las catecolaminas en la hendidura sindptica y aumentan su actividad.

Debido a este efecto, estas drogas inducen una sensacion de bienestar, un alto nivel de
alerta , enmascarando el cansancio y la falta de suefio, sus consumidores son propensos
a sufrir accidentes debido a estas caracteristicas. Sin embargo los estudios demuestran
que la calidad del trabajo no mejora con la droga, ya que aumenta la motivacién pero
no la capacidad cognitiva. El empleo de anfetaminas en forma prolongada produce
tolerancia, lo que significa que se debe aumentar la dosis para obtener el efecto
deseado.

Los sintomas que provoca el empleo de anfetaminas a largo plazo son semejantes a los
producidos por la esquizofrenia parancide, de hecho debe hacerse diagnostico
diferencial con esta patologia. (31)

La dependencia psicoldgica a las anfetaminas genera sentimientos de satisfaccion y un
deseo incontrolable de continuar administrandose la droga para evitar el malestar y
continuar el placer.

Las anfetaminas no tuvieron una relacion significativa con Ja personalidad tipo A

Como se comentaba en los antecedentes, la clasificacion de la personalidad en Ay B
se ha utilizado en estudios relacionados a patologia cardiaca , de hecho el término
personalidad implica una gran serie de rasgos y su estudio incluye diferentes teorias
psicologicas, debido a esto es que existen estudios acerca de la relacion entre
personalidad y farmacodependencia , pero no considerando la clasificacion utilizada en
este estudio. Asi por ejemplo esta el articulo de Papakyriazi, en e cual sefiala que la
personalidad de tipo neurético e introvertido se asocia con la motivacion a fumar y con
otras variables relacionadas al tabaquismo como el stress, (32)
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Semejante al anterior es este estudio en el que muestran gue entre las razones para
iniciar €] habito tabaguico y su mantenimiento se cuentan las tensiones emocionales
negativas, la ansiedad y la necesidad de adaptarse a las situaciones sociales. (33)

Otro articulo sefiala que ¢l consumo cronico de alcohol y el abuso de drogas son un
factor importante para condicionar una personalidad tendiente a la desesperanza y a la
ideacion suicida.(34 )

Debido a que las drogas alteran el juicio, la cognicién, ¢! humor y al disminuir la
inhibicion pueden favorecer el suicidio, aunque los hombres estén menos dispuestos a
aceptar que tienen pensamientos suicidas, pues lo consideran un signo de debilidad.
(35)

Los farmacodependientes consideran que su adiccién representa un medio para elvidar
sus problemas y adquirir seguridad, para facilitar sus relaciones y sobretodo para
soportar largas jornadas de trabajo. (36)

A diferencia de la personalidad tipo A y B, la dinmica familiar si ha sido ampliamente
estudiada, En este estudio se obtuvo una asociacidn entre la dindmica familiar
disfuncional y ia cocaina; sin embargo, numerosos estudios feportan que la dinimica
familiar se asocia también con otras adicciones, como ya se refiere en la literatura
desde hace mucho tiempo.

En 1954, D, Gerard y C. Konetsky estudiaron 2 las familias de 32 adolescentes adictos,
sus resultados mostraron que las madres eran excesivamente dominantes y rigidas o
excesivamente indulgentes e indisciplinadas. Los padres jugaban un papel minimo ez la
vida de los pacientes por ausencia, divorcio, separacion o desinterés. (37)

0. Hawks en 1969 presento que 74 personas entre hombres y mujeres, adictos a las
anfetaminas habian padecido privacion paterna o separacion anies de los dieciséis afios.
(38) Asimismo, Chambers, en 1970, solo que en un estudio realizado a 168 mujeres
adicias a narcoticos, encontré que ¢l 54.8 % de los casos se origind en hogares
destruidos, cuando la paciente tenia menaos de 16 afios de edad. (39)

La dindmica famikiar disfuncional puede deberse a desorganizacion de la vida familiar o
a que la familia esta desintegrada por la ausencia del padre debido a fallecimiento o a
falta de interés. En 1970, L Canerini y sus colaboradores realizaron un estudio en el
cual se presentaba esta condicion en ¢l 40 y 45 % de los adictos. (40)



Rosenberg, en 1971 estudié a las familias de 35 pacientes, 26 hombres y 9 mujeres
hospitalizadas por uso multiple de drogas, reportando que el 63 % de los adictos tenia
relaciones familiares disfuncionales. {41)

En 1972, S Haastrup resefio los resultados de entrevistas realizadas por una trabajadora
social a los padres de 187 farmacodependientes. Los hallazgos principales reportaron un
alto nimero de hogares rotos, frecuentes admisiones psiquiatricas y consumo de
medicamentos psicoactivos por parte de la madre asi como alcoholismo por parte del
padre.(42 )

En 1977, Donald y Kagsbrun efectuaron una revision de 109 referencias de la literatura
concerniente a farmacodependencia e interaccion familiar, reportando que la droga
ejercia una funcion estabilizadora de la familia pues, distraia la atencién de conflictos
subyacentes. (43)

Frecuentemente, los farmacodependientes tratan de proteger la union entre padre y la
madre atrayendo hacia si mismos el conflictc y el dolor de una relacion marital
destructiva. (43 ) Miller realizo un estudio con enfoque psicoanalitico, de 21 usuarios de
cannabis y encontré que la mayoria de ellos sentian que sus padres eran agresivos,
indiferentes o no afectivos. Estas categorias incluian a los padres gue tenian las
siguientes caracteristicas | Manifestaban amor a sus hijos sélo cuando estos se
encontraban en problemas o bajo presidn, no besaban a sus nifios, eran injustos,
agresivos, trabajaban lejos del hogar o estaban divorciados incluyendo a los padres que
vivian separados o habian muerto. (44)

Existen diferentes parametros para medir la funcionalidad de la familia, el instrumento
utilizado en este trabajo ( APGAR familiar ) es practico. Sin embargo, dentro de la
medicina familiar no se considera el mejor, tal vez una prueba mis extensa hubiera
permitido detectar en forma mas efectiva la funcionalidad pues los resultados obtenidos
del 96% de dindmica familiar funcional. En los tiempos actusles; en que s viven
situaciones de estres por situaciones politicas, socioeconomicas y culturales que
repercuten necesariamente en las relaciones familiases sugeririan una mayor disfuncién
familiar que la obtenida y que unida a otros factores influye en la iniciacion y
mantenimiento de 1a farmacodependencia. (45)

En un intento por sintetizar los rasgos comunes de las familias de los
farmacodependientes, Edward y Paulina Kaufman enumeran lo siguiente: (46).
e El farmacodependiente se considera el portador del sintoma de la disfuncién familiar

« El farmacodependiente ayuda a mantener Ja homeostasis familiar
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o El farmacodependiente refuerza la tendencia de jos padres a continuar controlandolo,
aunque siente que esta practica no es adecuada a sus necesidades

e El farmacodependiente proporciona un campo de batalla diferente, el cual permite
continuar negando los problemas implicitos y explicitos de los padres

e Es comin que los padres consuman alcohol y drogas en exceso y que este actitud, se
trasmita directamenite al farmacodependiente

e El farmacodependiente forma alianzas con cada uno de sus padres por separado
« Frecueniemente existe competencia entre los padres.

e Es comin que la crisis generada por la farmacodependencia sea la tinica forma de
reunir a la familia

Es importante tener en cuenta los factores anteriores y considerar la farmacodependencia
como un fendmeno frecuente en las industrias, en base a esto se justificaria la inclusion
sistematica de las pruebas antidoping en los examenes de ingreso y peritdicos.

Finalmente, me permito insistir en que es posible cambiar los estilos de vida de los
trabajadores, siernpre que exista un genuino interés por su salud y por su desarrolio en
las esferas biologica, psicologica y social.
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APGAR FAMILIAR:

CAS!
SIEMPRE.

1.- Me Siento satisfecho con
la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algin
problema.

2.- Estoy satisfecho con la ma-
nera que mi familia discute y
participa en la resclucion de
problemas conmigo.

3.- Encuentro que mi familia
acepta mis deseos de tomar
nuevas actividades .

4.- Estoy satisfecho con la for-
ma en que mi familia expresa
afecto y responde a mis senti-

mientos tales como ira, amor y
afliccion.

5.- Estoy satisfecho con la cantidad
de tiempo que mi familia y yo pasa-
mosjuatos. e

ALGUNAS
OCASIONES.

DIFICILMENTE.
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CUESTIONARIO TIPO A

NOMBRE EDAD
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA ESCOLARIDAD

1) ; Piensa que todas las cosas deben realizarse rapidamente 7
( )SI ( )INO
2) ; Frecuentemente interrumpe la conversacion de las personas para hacerla mas
rapida?
( ) St ( JINO
3) ; Frecuentemente termina usted la frase, antes que la persona con la que esta usted
platicando 7

( )} 81 { )NO
4) ;, Se molesta si el automévil que va delante de usted, circula lentamente?
{ }SI { )NO
5) ;, Rebasa frecuentemente a los automovilistas ?
( ) SI ( )NO
6) ;, Frecuentemente toca el claxon a los astomovilistas que van delante de usted ?
{ ) St ( )NO
7} i Se desespera cuando tiene que hacer fila ante un mostrador ?
{ } SI { )INO
8) Para aprovechar el tiempo, j, Acostumbra hacer varias cosas a la vez ?
( ) St ( YNO
9) ; Siempre esta ocupado ?
{ )} Si { )NO
10) Cuando no esta haciendo algo, ; Se siente mal consigo mismo ?
( )81 ( )NO
11} ; Cada dia desea hacer méas cosas en menos tiempo 7
{ )81 { )INO
12) ; Es usted puntual 7
( ) S] ( )INO
13) ; Le molesta que otras personas lleguen tarde a sus citas ?
{ )} 83 ( )NO
14) ; Le cuesta trabajo delegar responsabilidades ?
( ) S1 {( )NO
15) ; Siente una fuerte necesidad por competir ?
( ) S1 { )NO
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16) ¢ Siempre se siente impulsado a trabajar intensamente ?

) sl { )NO

17) ; Es muy exigente consigo mismo 7

( }S1 { INO
18) ;, Siente que debe triunfar a cuglquier precio ?

( ) sl ( )NO
19) ; Pasa parte de la noche meditando lo que va a hacer el dia siguiente ?

( ) Sl ( )INO
20) ; Frecuentemente se siente ansioso o nervioso ?

( )8l ( INO
21) ;, Planea cuidadosamente sus vacaciones ?

( ) Sl ( )YNO
22) ; Se imita si algo no resulta como usted lo planeo ?

( } St { JINO
23) ; Fuma ? ( ) Sl { )INO

Nimero de cigamflosal dia. . ....... ...

Edad enqueempezdafumar. ... ... ... ... ..o
24) ;Bebe vino ? ( }SI ( INO

A que edad empezdabeber. ... ..o

Con que frecuencia llega a la embriaguez. ... .............~
25) Acostumbra utilizar algin otro tipo de droga ?

( } Sk { }INO
26) Cuando platica, ; Se sienta en la orilla de la silia ?
( } S ( INO
27) Cuando usted platica, ; Acostumbra sefialar a fas personas 7
(sl ( )NO
28) ;, Tiene problemas para dormir ?
( ) St ( )NO
29} ; Tiene pesadillas frecuentemente ?
( )8l ( )NO
30) ;Piensa frecuentemente en aprovechar el tiempo ?
( )S1 { )INO
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CUESTIONARIO TIPO B

NOMBRE EDAD
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA ESCOLARIDAD
1) ;Piensa que las cosas pueden realizarse mejor sin prisas ?
( ) Sl { INO
2) ¢ Escucha tranquilamente una conversacién hasta el final, sin interrumpiria ?
( ) S1 { JINO
3) ; Se molesta si los automovilistas que van delante de usted circulan fentamente ?
( ) S1 { JINO
4) ; Es raro que utilice usted su claxon ?
({ )sI ( )INO
5) Espera pacientemente a que lo atiendan cuando hace fila ante un mostrador?
) St {( )INO
6) ;, Le agrada realizar labores monotonas ?
( )81 { )NO
7} i Le molesta llevar trabajo a su casa ?
( ) SI ( }NO
8) ; Le aprada resoiver cuestionarios burocraticos ?
( )sl { )NO
9) ;, Disfruta su tiempo libre ?
( } Sl { )INO
10) Cuando platica, ; Se sienta comodamente en su silla ?
{ ) S { )NO
11) ¢ Se toma todo el tiempo necesario para hacer alguna cosa ?
( ) S1 { JINO
12) ; Se siente tranquilo si no esta ocupado ?
( ) Sl { )NO
13) ; Puede delegar sus responsabilidades facilmente ?
( } 8l { )INO
14) ; Tolera a las personas gue no son puntuales ?
( ) S1 { JNO
15) ; Le agrada viajar sin planeario ?
( ) Si ( )YNO



16) ; Toma las cosas con calma si no salen como usted espera ?

{ ) St ( JINO
17) ;, Es flexible ante los errores de los demés ?

( ) Sl ( INO
18) ; Disfiuta su tiempo libre ?

{ } St ( JINO

19) ; Es mas importante para usted disfrutar a su familia que obtener un logro
personal 7

¢ )8 ( INO

20) ;, Duerme bien ?

( )S1 ( JINO
21) ; Acostumbra leer un libro sin saltarse las hojas ?

( }Si { JINO
22) ; Acostumbra hacer una sola cosa a la vez ?

( st ( INO
23) ; Fuma ? ( } S1 { INO

Nomero de cigarrillosaldia. . ................c.oo e

Edad enqueempezbafumar, ... ... ... .o
24) ;Bebe vino 7 ( ) S1 ( )NO

Aqueedadempezoabeber. ... ... .. ...

Con que frecuencia llega a la embriaguez. ..............-.
25} ¢ Acostumbra utilizar algin otro tipo de droga 7

( )st ( )NO
26) ; Puede platicar facilmente con las demas personas ?
( )SI ( )INO
27) ;, Tiene facilidad para conciliar el suefio?
( ) St ( )NO
28) ; La mayor parte del tiempo sc siente tranquilo y relajado ?
( }SI ( JINO
29) ;, Se siente descansado al despertarse por fas mafianas ?
( )8l ( )INO
30) ; Siente que no es importante competir 7
{ ) SI ( JNO



ANEXOS



DESCRIPCION GENERAL DE LA POBLACION

TABLA 1 EDAD

L 24-30 7 7%
[ 3‘1 -36 32 32%
l 37-42 51 51%
[ 43-48 8 8 %
[ 49-54 2 1%

RANGOS: MINIMO 24 ANOS
. MAXIMO 49 ANOS.

MEDIA 38

DESVIACION ESTANDAR 4,254

TABLA 2 ESCOLARIDAD

L mdmpeN S h

[ 81 81 %
[ SECUNDARIA 49 49%
[ TECNICO 1 1 %

MEDIA 1.200 DESVIACION ESTANDAR 0.426



TABLA 3 ANTIGUEDAD

|
[ 2aNOs 49 9% |
[ 3aNOS 19 9% |
[ MAS DE 4 ANOS 9 9% |
RANGOS: MINIMO | ANO
MAXIMO 7 ANOS.
MEDIA 2,170

DESVIACION ESTANDAR 0.985

TABLA 4 RASGOS DE PERSONALIDAD

IusRIEERI BT

6% |

94% |
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TABLA 5 DINAMICA FAMILIAR

g 1 S T TR L e
DA EAR

[ FUNCIONAL 9 96 % |

[T DISFUNCIONAL 4 4% |

TABLA 6 FRECUENCIA DE TOXICOMANIAS

et

[ TABACO 10 10 % |
[ ALCOHOL 5 5% !
[CANNABINOIDES 7 7% |
[ cocaiNa 3 3% ]
[ ANFETAMINAS 13 13% |
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TABLA 7 ASOCIACION ENTRE RASGOS DE PERSONALIDAD TIPO A Y
LOS DIFERENTES TIPOS DE ADICCIONES

[ TABACO 3.92 1.06 - 14.54 0049 |
[ ALCOHOL 10.44 2,14 - 51.09 0.001 |
[ CANNABINOIDES - — |
[ cocaina 7.83 0.82 - 74.63 0.042 |
[ANFETAMINAS 131 0.20 - 8.43 0782 |

TABLA 8 ASOCIACION ENTRE DINAMICA FAMILIAR DISFUNCIONAL
Y LOS DIFERENTES TIPOS DE ADICCIONES

IS A1 EA N Jie ) o e 1 B JR SRR RIS [ M
= -y, o= m = o = .- .- - . L. - e

LA

[TaBACO — - ]
{'ALCOHOL - - ~ ]
[ CANNABINOIDES 4.0 0.62 - 25.85 0.149 |
[ cocaina 12.0 135 - 10639 0.008 |
[ANFETAMINAS 20 0.04 - 31.57 0.466 |
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TABLA 9 ASOCIACION ENTRE PERSONALIDAD TIPO A Y DINAMICA
FAMILIAR DISFUNCIONAL

Bsfﬁ% t

».43 a'wﬂuj_'.{:"l;::m

I 15.67 2.65 - 92.69 0.0001

TABLA 16 VARIABLES CONFUSORAS: EDAD Y LAS DIFERENTES
ADICCIONES

{TABACO 036 0.04-1.96 019 |
JALCOHOL 1.04 0.18-5.96 0.65 |
[CANNABINOIDES - ]
[ cocAINA 3.20 0.16 - 194.46 033 |
[ANFETAMINAS 0.43 0.07 - 1.82 02 |

ESTA TeMIS K& iBE
SMR B LA BBLuTEC
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TABLA 11 VARIABLES CONFUSORAS: ANTIGUEDAD Y LAS
DIFERENTES ADICCIONES

ADERIGTES

|TABACO 0.58 0.18-1.96 045 |

[ALCOHOL 0,57 0.06-7.17 0.61 |
[ CANNABINOIDES 0.27 0.04-1.96 0.09 |

[cocaina - — |

[ANFETAMINAS 0.08 0.29-2.61 0.75 |

TABLA 12 VARJIABLES CONFUSORAS: ESCOLARIDAD Y LAS
DIFERENTES ADICCIONES

{TABACO 0.93 0.16 - 1.07 10 |
[ALconoL 0.94 0.09 - 48.58 Lo |
[CANNABINOIDES 141 0.18-11.01 10 |
[ cocaina -~ — ~ ]
[ANFETAMINAS 0.78 0.24-2.57 07 |
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