) ; '?"‘;‘» % D
R e e

VNIVERZDAD NACJONAL
AVFN°MA DE
MEXICO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN SALUD EN EL TRABAJO

RELACION ENTRE EL TIPO DE CONDUCTOR (AUTOBUS Y CARGA) Y EL
NIVEL DE CONSUMO DE ANFETAMINAS, ALCOHOL Y TABACO EN ESTE
GRUPO DE TRABAJADORES

TESIS
QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE:

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Presenta:

M.C. ABISAYN FERNANDO SALVATTI GARCIA

Asesores: M. EN C. MARLENE RODRIGUEZ MARTINEZ
MTRO. JOSE HORACIO TOVALIN AHUMADA

CIUDAD DE MEXICO; FEBRERO 2017



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dedicatoria y Agradecimientos

A mis padres. Por ser el pilar fundamental en todo lo que soy,
En toda mi educacion, tanto académica, como de la vida,

Por su incondicional apoyo a través del tiempo.

A mis maestros. Por su gran apoyo y motivacién para la culminacién
De nuestros estudios profesionales y de esta tesis.
Gracias por seguir impulsando el desarrollo en el area

Y en nuestra formacion profesional.

Y por dltimo A una persona muy especial, quien sin su apoyo,
Dedicacion y trabajo incondicional no hubiese sido
Posible la culminacion de esta
Tesis.

Josy P.G.

“La dicha de la vida consiste en tener siempre algo que hacer,
alguien a quien amar y alguna cosa que esperar”.

T.C.




INDICE

RESUMEN
INTRODUCCION

PROBLEMA DE ESTUDIO

MARCO TEORICO

OBJETIVOS E HIPOTESIS

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO 2 INSTRUMENTOS

BIBLIOGRAFIA

——
w

PAG

10
26
27
34
57
61
62

68

et



RESUMEN

En el trabajo del autotransporte gran parte de los riesgos de trabajo son
desconocidos y se presentan cada vez de forma diferente, dependen del estado
de la via, de la meteorologia, orografia, trafico, de las decisiones de otros
conductores, del tipo de carga, del estado del vehiculo, del estado fisico, psiquico
del propio conductor y de las arduas jornadas laborales sin descanso, ademas los
riesgos se ven influidos en algunos casos por el consumo de anfetaminas, alcohol

y tabaco.

Se ha evidenciado que los conductores de transporte federal conforman
un sector laboral que puede estar expuesto al consumo de sustancias
psicoactivas, alcohol y tabaco, es decir, algunas condiciones de su actividad
laboral puede afianzar o animar a consumir dichas sustancias. A primera vista este
inicio de consumo podria tomarse como un fin recreativo y de descanso, sin
embargo no se debe descartar la posibilidad de un abuso o probable camino a la
dependencia; es por ello que es pertinente identificar los posibles factores de
riesgo para el consumo, la frecuencia y la magnitud del problema al que nos
enfrentamos, para proponer acciones pertinentes y asi evitar los dafios a la salud
y que sigan aumentando los indices de accidentes de transito ocasionados por

consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco.

Como parte de la investigacion hacia este sector laboral, en el presente
trabajo se compararon los niveles de consumo de anfetaminas, alcohol y tabaco
en conductores de carga y de autobls. Mediante un estudio transversal
comparativo se analizaron 50 conductores de autotransporte de autobus foraneo y
50 conductores de autotransporte de carga (paqueteria) a quienes se les aplicaron
examenes meédicos, Toxicoldgicos (test 5 drogas), Cuestionarios de Evaluacién
de las Condiciones de Trabajo y Salud, Prueba de deteccién de consumo de
alcohol, tabaco y sustancias ASSIST (version 3.1) y el Cuestionario de tolerancia

de Fagerstrom.




INTRODUCCION

La gestion de los riesgos en materia de seguridad y salud en el trabajo para los
conductores del sector del transporte por carretera puede plantear dificultades, ya
que trabajan solos, lejos de su centro de trabajo y tienen que enfrentarse a los
peligros del trafico, aparte de muchos otros riesgos dificiles de controlar. En
cualquier caso, las medidas de gestion de riesgos pueden ser eficaces si tienen en
cuenta el modo en que funciona el sector en la practica, asi como las
caracteristicas de los propios conductores y su forma de trabajar. /(Lima Aranzaes
& Juérez Garcia, 2008)

El sector del transporte por carretera incluye a los conductores de camiones y
tractocamiones, furgonetas, a los conductores de autobuses, asi como a los

taxistas.

El trabajo en el sector del transporte por carretera exige niveles elevados de
competencias y aptitudes profesionales. Ya que cubren trayectos a larga distancia
no solo deben ser buenos conductores, sino que también deben cargar y
descargar, realizar reparaciones técnicas, tener ciertas destrezas linglisticas,
realizar tareas administrativas basicas y actuar como ‘embajadores’ de sus
empresas en otros paises. Deben entregar su mercancia puntualmente, con
independencia de las condiciones meteorolégicas o viales. Tal vez deban
transportar sustancias peligrosas o mercancias fragiles que exigen cuidados y
responsabilidades adicionales. En este sector, como en cualquier otro, es
importante prestar atencion a las condiciones de trabajo para garantizar que los

trabajadores estan cualificados y motivados. (Garcell & Gutiérrez, 2007)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo de la conduccion implica condiciones adversas para la salud, y para este
grupo de trabajadores se han identificado altos consumos sobre todo de tabaco y
anfetaminas y en menor frecuencia de alcohol y dado que el consumo de estas
sustancias se ha encontrado asociado con alteraciones en el estado de salud de
los conductores, los altos niveles tendrian repercusiones directamente con en el

desempeiio seguro de sus actividades laborales.

El presente trabajo pretende estudiar si el tipo de conductor de carga y autobus,
impacta sobre el consumo de anfetaminas, alcohol y tabaco en un grupo de

trabajadores de autotransporte.

Los trabajadores del transporte suman en México cerca de 2.1 millén de personas
y a pesar de su importancia social y econdémica, sus condiciones de salud han sido
poco estudiadas. (Montes, A. 2013).

En el 2004, en la Ciudad de México, los conductor de transporte publico realizaban
al dia cerca de 31 millones de viajes, cuyas ganancias solo eran para los duefios
de las unidades de transporte concesionado ,en tanto que los conductores eran
sometidos a intensas jornadas de trabajo de hasta 16 horas, enfrentando
posibilidades de siniestros por circunstancias de tiempo, distancia, condiciones
viales, maniobras de ascenso y descenso, cobro, acomodo de usuarios, disputa
por el pasaje y atencién mecéanica de la unidad, todo ello, careciendo de seguridad
laboral y habilitacion profesional. (Lima Aranzaes & Juarez Garcia, 2008).

El alcohol deteriora la capacidad para conducir y aumenta el riesgo de tener un
accidente. Los efectos del alcohol sobre las funciones relacionadas con la
capacidad de conducir se ven influenciados por algunos factores como son la
forma de consumo (habitual o esporadico), las expectativas creadas sobre su
consumo, la experiencia en la conduccion y la edad del conductor. (Guanche
Garcell & Gutiérrez, 2007)




En los conductores inexpertos y en los que beben con poca frecuencia, el
aumento del riesgo de accidente comienza con unos niveles mucho mas bajos de
alcohol en sangre, mientras que para los conductores mas experimentados, y

aguellos que beben de manera habitual, son necesarios niveles mas elevados.

Las anfetaminas (pericos) Son sustancias cuyo efecto es el de la estimulacion y
producen un estado de excitacion o aceleramiento de las funciones psiquicas o
biolégicas. Los efectos que produce de euforia, alerta intensificada e
hiperactividad provocan en el operador una tendencia a sentirse especialmente

capaz para la conduccion.

Otras consecuencias de significada gravedad son la disminucion de la sensacion
de fatiga, el exceso de confianza y la disminucion de la capacidad para tomar
decisiones y valorar los riesgos, lo que suele desembocar en unas conductas de
riesgo muy peligrosas al momento de conducir. Aumento de enfermedades
cronico degenerativas como la hipertensién arterial, cambios en el metabolismo,
disminucién de los accidentes a casusa del consumo de alcohol. (Talbot & Kirk ,
2013)

La principal utilidad que le dan los operadores es para la disminucion de la
sensacion de fatiga (el conductor, al no contar con este indicador puede acabar
experimentando un agotamiento agudo de graves consecuencias, tanto para su
salud como para la seguridad del entorno vial); incremento del umbral del suefio
(puede retrasar su aparicién pero no evitarlo mas alla de un limite, por lo que llega
a producir, de rebote, una necesidad imperiosa de dormir). (Gastaldi & Gecchele,
2014)

Los efectos de la nicotina sobre el organismo y su posible repercusién en el
conductor, como son la somnolencia, disminuir la atencion y favorecer la
distraccion, afectacion de la vision por irritacion ocular, favorecer la aparicion de
fatiga, disminuir los reflejos y la capacidad de reacciébn. Fumar mientras se
conduce, produce una importante reduccion en el rendimiento de la conduccion,

ya que siempre es dificil hacer dos actividades a la vez, se incrementa la




posibilidad de distracciones y se disminuye notablemente la capacidad de
respuesta ante imprevistos; situacion comparable con cualquier otra accién que se
realice durante la conduccibn como manipular teléfonos, ordenadores o
navegadores. Los efectos patoldgicos, afecta negativamente a la conduccion, de
dos maneras, una directa, por el efecto irritante del humo ambiente sobre ojos,
vias respiratorias, piel, etc. y porque se disminuye la oxigenacion del aire que
respiramos dentro de los vehiculos, aumentando la concentraciéon de Monoxido de
Carbono, por lo que la oxigenacion de los tejidos y su funcionamiento, se ven
claramente comprometidos. De otra forma indirecta y de manera crénica, el humo
del tabaco, afecta negativamente limitando su funcionamiento y deteriorando el
sistema respiratorio, cardiovascular, neurolégico, visual, psicologico, etc.,
agravando y desencadenando patologias, como la hipertension arterial,
vasculopatias, cardiopatias, enfermedades respiratorias, que directamente van a
limitar nuestra conduccién, sin contar con las interacciones que el tabaco presenta

con muchos farmacos, disminuyendo su efectividad y su accion.

De acuerdo a lo anterior y resaltando la importancia de investigar el consumo de
sustancias en este sector laboral, podemos plantear que, el problema a estudiar
en esta poblacion es el grado consumo de anfetaminas, tabaco y alcohol asi como
si este nivel de consumo esta relacionado con el tipo de conductor de
autotransporte (conductores de carga y conductores de autobus), ya que el
consumo de estas sustancias se ha encontrado asociado a alteraciones en el
estado de salud con repercusiones directas en el desempefio seguro de sus

actividades laborales con aumento en los indices de accidentes.

El manejar bajo estado de ebriedad o bajo ingesta de alcohol es uno de los
mayores problemas que causan la muerte tanto de conductores de automdvil, sus
acompafantes y civiles que son atropellados por los anteriores. En México ocurren
aproximadamente 46 muertes diarias por accidentes de transito, de las cuales 15
son de peatones atropellados por automovilistas alcoholizados. De estos
accidentes, nueve de cada diez son evitables, ya que se deben a que los

conductores se encuentran en estado de ebriedad, falta del uso de cinturén de




seguridad y por usar su teléfono celular mientras conducen. Las muertes ocurridas
por lo anterior, representan el 3.7% de la mortalidad a nivel mundial. Se estima
que en México alrededor de 200 mil personas conducen bajo la influencia del
alcohol a partir de las seis de la tarde entre los dias jueves y sabado, lo que
representa un incremento de accidentes de acuerdo a la informacion del
departamento de seguridad vial de la Organizacién Panamericana de la Salud. En
México, 10 estados de la republica son los que mas lesiones por accidente
presentan en sus estadisticas. Se trata de Colima, Baja California, Tamaulipas,

Nayarit, Aguascalientes, Sonora, Distrito Federal, Jalisco e Hidalgo. (Cesvi. 2010)

Por otro lado, especialistas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
sefialan que en fiestas navidefas, en promedio, la mitad de todos los accidentes
automovilisticos se encuentran asociados a problemas con el consumo de

alcohol, que es la causa de mas del 40% de muertes en transporte terrestre.

En el caso del consumo de Anfetaminas, encontramos estadisticas de Sudamérica
que reportan que el 48 % de las empresas transportistas de Brasil reconocen que
sus conductores utilizan drogas, y de éstos 65 por ciento evidenciaron el uso de

anfetaminas.

En Estados Unidos, la Administracion Nacional para la Seguridad Vial reporta que
entre 10 y 22 por ciento de los conductores involucrados en algun accidente usan

drogas, a menudo en combinacioén con el alcohol.

En el andlisis del Centro de Experimentacion y Seguridad Vial México (Cesvi) se
revela que en México los operadores prefieren los estimulantes anfetaminicos,
debido a que les ayudan a soportar las cargas de trabajo sobre todo nocturnas, ya

que inhiben el suefo. (Cesvi. 2010)

Derivandose de este problema la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la
relacion entre el tipo de conductor (autobus y carga) y el nivel de consumo de

anfetaminas, alcohol y tabaco en este grupo de trabajadores?




MARCO TEORICO

En la sociedad actual una gran parte del tiempo diario se invierte en el trabajo. De
hecho, hoy en dia el trabajo no es una mera actividad dirigida a ganar dinero, sino
que constituye una parte importante de nuestra propia identidad. La realizacion de
un trabajo es, hoy por hoy, imprescindible para integrarse en el medio
sociocultural, para ser aceptado por los demas como un sujeto de pleno derecho y
para conquistar la libertad personal a través de la independencia econdmica
(Fernandez-Montalvo, 1998). Las condiciones en las que se desempefia un puesto
de trabajo influyen de forma significativa en la salud mental del trabajador. La
oportunidad de control, la adecuacion entre las exigencias del puesto y las
capacidades de la persona que lo desemperfia, las relaciones interpersonales, el
salario y la seguridad fisica son, entre otros, aspectos importantes que ejercen una
gran influencia sobre el bienestar psicolégico. El grado en que un empleo retna
estos elementos esta fuertemente asociado al grado de satisfaccion laboral y de

salud mental de los trabajadores (Fernandez-Montalvo y Garrido, 1999).

1. Alcohol y la conduccidén

El alcohol es probablemente la droga de abuso méas usada en el mundo. Los
problemas de salud publica provocados por el uso perjudicial del alcohol
representan una importante carga sanitaria, social y econdmica. La reduccion de
la carga atribuible al alcohol se esta convirtiendo en un objetivo prioritario de la
salud publica internacional. EI consumo excesivo de alcohol es un problema muy

comun en la poblacién trabajadora de todo el mundo.

En Estados Unidos el 6.2% de los adultos trabajadores consumen alcohol de
manera habitual, en Canada este porcentaje varia entre el 7 y 8%, adicionalmente
estudios realizados en numerosos paises demuestran que el 71% de los
consumidores problematicos de drogas y alcohol trabajan y la mayoria de los
pacientes en tratamiento por dependencia alcohdlica o con antecedentes de

problemas superados se encuentran en una situacion laboral activa.
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El consumo de alcohol tiene importantes repercusiones laborales: multiples
estudios demuestran que el consumo de alcohol afecta el desempefio laboral y
aumentan la tasa de accidentalidad dentro del mismo, y esto ocurre no solamente
en las personas con altos consumos, sino también para las que tienen consumos
moderados o leves, quienes contribuyen de manera importante, pues son una
mayor proporcion. Ademas, se incrementa el ausentismo e incapacidad por
enfermedad, debido a que no solo los trastornos fisicos son mas frecuentes, sino

gue los periodos de incapacidad y estancias hospitalarias son mas prolongados.

Respecto a los accidentes en el trabajo, La Organizacion Mundial de la Salud en el
afio 2010 describe que los problemas relacionados con el alcohol son
responsables del 54% de los accidentes de trabajo con su correspondiente
ausentismo y hasta el 40% de estos accidentes pueden ser mortales; otro estudio
encuentra que un 40% de los accidentes en India se deben a esta causa, mientras

que para Chile este porcentaje varia entre un 20-22%.

Los empleados con problemas de adiccidon al consumo de alcohol y drogas tienen
cinco veces mas accidentes laborales y presentan siete veces mas reclamos
laborales por enfermedad; asimismo, causan el 36% de defectos de manufactura,
son responsables del 33% de los robos cometidos dentro de la empresa y
disminuyen en mas del 50% su productividad laboral. Por el mayor deterioro fisico
y mental, se realiza el trabajo en malas condiciones por la resaca o incluso en

estado de embriaguez, con el consiguiente riesgo de sufrir accidentes.

Investigaciones en Australia (Krupinski, & Docent, M. D. 1967) muestran que los
bebedores excesivos tienen de 2,5 a 3,5 veces mas accidente de trabajo que el
resto de los empleados, casi un 30% de accidentes de trabajo van precedidos de
ingesta de alcohol. Se conocen algunos factores para el consumo de riesgo de
alcohol en el ambito laboral, entre ellos: ser hombre, joven, soltero, separado o

viudo, tener un bajo nivel educativo y estratos socioecondmicos bajos.
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También se encuentra que las ocupaciones con bajos ingresos, los trabajos
manuales, la baja satisfaccion laboral, las pocas probabilidades de promocién, la
baja eficiencia en su trabajo y el alto nivel de estrés laboral estan asociados con
consumos altos de alcohol. Entre los factores asociados a la organizacion del
trabajo, que pueden aumentar el nivel de consumo de los trabajadores, se
encuentran: demandas fisicas y psicolédgicas altas, nUmero de horas trabajadas,
turnos irregulares, pobre soporte social, las gratificaciones bajas, los viajes, el
empleo precario, la posibilidad de desempleo, el trabajo por turnos, el trabajo
nocturno o monotono, los trabajos que obligan a cambiar de lugar y conllevan
cambios frecuentes de subalternos y supervisores, ademas de algunos factores
familiares, como son los ingresos economicos bajos, tener hijos y conflictos

familiares. (Garcell & Gutiérrez, 2007).

Los accidentes de trafico son producidos béasicamente por factores humanos
(conductor o sus acompafiantes, peatones), de los vehiculos y de las carreteras y
de las circunstancias ambientales. Segun el National Highway Traffic Safety
Administration (NHTSA) el 90,3 % de los accidentes son explicados por los
factores humanos, 3 de los cuales la ingestion de alcohol influye en la ocurrencia
de una proporcién importante de estos, y fundamentalmente aquellos con

resultados mas lesivos.

El problema alcohol-accidentes es explicado por los perjudiciales efectos del
alcohol sobre las capacidades para conducir, a lo que contribuyen los efectos
sinérgicos del consumo concomitante de otras drogas o medicamentos y las
afectaciones psicofisioldgicas que producen las enfermedades del conductor. El
mejor conocimiento de estos efectos ha determinado las concentraciones de
alcohol en sangre permisibles legalmente para la conduccion de vehiculos

privados y comerciales en el mundo. (Garcell & Gutiérrez, 2007)

El consumo de alcohol produce alteraciones en la funcion psicomotora y sobre
determinadas capacidades para conducir con seguridad entre las que se incluye

un enlentecimiento de las reacciones psicomotoras, lo que determina la capacidad
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de reaccion retardada ante estimulos sensoriales. Afecta la coordinacion
bimanual, la atencion y la resistencia a la monotonia, la capacidad para juzgar la
velocidad, la distancia, la situacion relativa del vehiculo y para responder a lo
inesperado. Los efectos sobre la vision son fundamentales en la produccion de
accidentes de trafico. Como perdida de la acomodacion, la capacidad para seguir
objetos, el campo visual, la visién periférica, la recuperacion de la vision después
de la exposicion al deslumbramiento. Los efectos sobre el comportamiento y la
conducta son muy variados, aunque en general se sustentan en una sensacion
subjetiva de mayor seguridad, lo cual modifica significativamente el estilo de
conducir de los conductores cuando no estd bajo efecto del alcohol. (Molina &
Arango, 2011)

2. Tabaquismo y conduccion

El humo ambiental del tabaco (HAT) contiene una mezcla compleja de
contaminantes entre los que se incluyen toxicos y sustancias irritantes, asi como
sustancias cancerigenas. El HAT ha sido clasificado como un carcinégeno tipo |
en humanos por la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC).
Se estim6 que el 1% de la mortalidad mundial (603.000 defunciones) fue atribuible

a la exposicion al HAT.

Concretamente, en Espafia, se ha estimado que entre 1228 y 3237 de las muertes
por cancer de pulmoén e infarto agudo de miocardio fueron atribuibles a la
exposicion al HAT en el afio 2002. Existe un efecto dosis-respuesta y ningun nivel
de exposicién al HAT se puede considerar seguro, la intensidad de la exposicién
depende del tiempo que se esta expuesto y de la concentracion de HAT que hay
en el ambiente. En este sentido, el consumo de tabaco y la exposicién al HAT en
los medios de transporte merece especial atencion porque se trata de lugares de
dimensiones reducidas, donde se pueden alcanzar concentraciones de HAT muy
superiores a las alcanzadas en casa, en el trabajo o en lugares de ocio como
discotecas y bares. Ademas, las concentraciones de PM (particulas en suspension
de diametro inferior a 2,5um) que se pueden alcanzar en el interior de los

vehiculos cuando van personas fumando, pueden superar las concentraciones
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recomendadas por la Agencia de Proteccibn Ambiental. (Martinez-Sanchez &
Fernandez, 2003)

a. Ley de proteccion a los no fumadores en Espaia

El tabaquismo es un habito muy prevalente en Espafia y produce efectos sobre la
salud de los fumadores, aunque también de los no fumadores expuestos al humo
ambiental del tabaco (HAT). La ley 42/2010, de 30 de diciembre, prohibe fumar en
espacios publicos tales como parques infantiles o restaurantes; sin embargo, hay
estudios que indican que se necesita avanzar y prohibir fumar también en
espacios privados como el coche, puesto que la prevalencia de fumadores pasivos
durante la conduccion puede ser muy alta. Asimismo, fumar tiene un efecto de
distraccion en el conductor que puede ocasionar accidentes de trafico y, en
consecuencia, afios potenciales de vida perdidos.

La exposicion al HAT en los espacios privados es un fenbmeno que preocupa
ampliamente a la comunidad cientifica. Estudios realizados mediante entrevista en
diferentes partes del mundo estiman que la exposicion de los no fumadores al

HAT en los vehiculos es muy alta.

Texto refundido de la ley 42/2010, de 30 de diciembre, y la ley 28/2005, de 26 de
diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco. Capitulo I
Limitaciones a la venta, suministro y consumo de los productos del tabaco.

Articulo 7. Prohibicion total de fumar.

Estaciones de autobuses, salvo en los espacios que se encuentren al aire libre,
vehiculos o medios de transporte colectivo urbano e interurbano, vehiculos de
transporte de empresa, taxis, ambulancias, funiculares y teleféricos. O). Todos los
espacios del transporte suburbano (vagones, andenes, pasillos, escaleras,
estaciones, etc.), salvo en los espacios que se encuentren por completo al aire
libre. P). Estaciones, puertos y medios de transporte ferroviario y maritimo, salvo

en los espacios al aire librée. Q). Aeropuertos, salvo en los espacios que se
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encuentren al aire libre, aeronaves con origen y destino en territorio nacional y en
todos los vuelos de compariias aéreas espafiolas, incluidos aquellos compartidos
con vuelos de compaiiias extranjeras. R). Estaciones de servicio y similares. S).
Cualquier otro lugar en el que, por mandato de esta Ley o de otra norma o por
decision de su titular, se prohiba fumar. T). Hoteles, hostales y establecimientos
analogos, salvo en los espacios al aire libre. No obstante, podran habilitarse
habitaciones fijas para fumadores, siempre que cumplan con los requisitos
establecidos en el articulo 8. U). Bares, restaurantes y demas establecimientos de
restauracion cerrados. V). Salas de teatro, cine y otros espectaculos publicos que
se realizan en espacios cerrados. W). Recintos de los parques infantiles y areas o
zonas de juego para la infancia, entendiendo por tales los espacios al aire libre
acotados que contengan equipamiento o0 acondicionamientos destinados
especificamente para el juego y esparcimiento de menores. X). En todos los
demdas espacios cerrados de uso publico o colectivo, (Texto refundido Ley
28/2005-Ley 42/2010)

b. Ley de Proteccion a la Salud de los No Fumadores en el

Distrito Federal (Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito
Federal el 29 de enero de 2004).

La presente Ley es de orden publico e interés general y tiene por objeto: I.
Proteger la salud de la poblacibn de los efectos nocivos por inhalar
involuntariamente el humo de la combustion del tabaco, en lo sucesivo humo de
tabaco. Il. Establecer mecanismos, acciones y politicas publicas tendientes a
prevenir y disminuir las consecuencias derivadas del consumo de tabaco y de la
exposicion al humo de la combustidon tabaco en cualquiera de sus formas, y lll.
Definir y establecer las politicas y acciones necesarias para reducir el consumo de
tabaco y prevenir la exposicion al humo, asi como la morbilidad y mortalidad

relacionadas con el tabaco.

La proteccion de la salud de los efectos nocivos del humo de tabaco comprende lo

siguiente: I. El derecho de las personas no fumadoras a no estar expuestas al
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humo del tabaco en los espacios cerrados de acceso publico; Il. La orientaciéon a
la poblacién para que evite empezar a fumar, y se abstenga de fumar en los
lugares publicos donde se encuentre prohibido; Ill. La prohibicién de fumar en los
espacios cerrados publicos, privados y sociales que se sefialan en esta ley; IV. El
apoyo a los fumadores, cuando lo soliciten, para abandonar el tabaquismo con los
tratamientos correspondientes; y V. La informacion a la poblacion sobre los
efectos nocivos del consumo de tabaco, de la exposicibn de su humo, los
beneficios de dejar de fumar y la promocién de su abandono. (Ley de proteccion a
la salud de los no fumadores en el Distrito Federal Publicada en la Gaceta Oficial
del Distrito Federal el 29 de enero de 2004)

3. El uso de las anfetaminas vy la conduccién y sus efectos en el

organismo

De las drogas o medicamentos, se reconoce una proporcion considerable como
capaz de afectar la capacidad para conducir estando su efecto condicionado por
una serie de factores como: la dosis y reaccion individual de la persona, la
ingestion reciente, la mezcla con otros medicamentos, la posibilidad de efectos

acumulativos y la ingestion concomitante de bebidas alcohdlicas.

Las drogas de disefio (término acufiado por G Henderson) comprenden: el grupo
de los derivados de las feniletilaminas (derivados de anfetaminas) como el MDMA
(éxtasis), el grupo de los opiaceos sean derivados del fentanilo o de la meperidina,
el grupo de las arilhexilaminas como la fenciclidina (PCP), el grupo de los
derivados de la metacualona y otras drogas de disefio con el gamma-hidroxi-
butirato —-GHB-, el éxtasis vegetal y otros (Fernandez & Hernandez, 2003)

La comunidad cientifica internacional acepta que el consumo de drogas de abuso
0 de sustancias psicoactivas por conductores de vehiculos a motor supone un
incremento del riesgo de sufrir un accidente. En los dltimos afios los distintos
paises de la Unién Europea han ido modificando su legislacion sobre seguridad
vial con el objetivo de adaptarla a los nuevos conocimientos existentes. Por regla

general, dichas regulaciones establecen que la determinacion del consumo de
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drogas se realizara «in situ» en fluido oral, siendo necesaria la confirmacion de
dichos resultados. La informacion existente sobre dispositivos de deteccion,
métodos de confirmacion y posible correlacion entre concentraciones obtenidas en
saliva y las existentes en sangre, los conocimientos actuales no permiten
establecer una relacion directa entre una determinada concentracion en fluido oral
y la posibilidad de sufrir un accidente de trafico, a pesar de que se sabe que el
consumo de drogas de abuso afecta a la conduccion. (Garcia-Repetto.al. 2012)

Anfetaminas comunmente usados con el nombre de “pericos”, Obleclox o
también llamado El Clobenzorex (también conocido por las marcas comerciales
Asenlix, Finedal o Rexigen) es un medicamento estimulante que se usa como
supresor del apetito. En los afios 70 solia recetarse para tratar la obesidad, pero
mas tarde se prohibié en los Estados Unidos y otros paises tras observarse
diversas reacciones adversas con su consumo. Hasta el afio 2000 ha estado
disponible en varios paises europeos. En los paises donde esta prohibido, el
clobenzorex ha sido usado por atletas que lo ingieren para reducir la fatiga,
aumentar la atencion y mejorar los tiempos de reaccién durante lasactividades

atléticas.

Quimicamente, el clobenzorex es un analogo de la anfetamina (aunque 20 veces
menos potente) que produce la liberacion de los neurotransmisores noradrenalina,
dopamina y serotonina. La serotonina provoca una sensacién de saciedad y
disminuye el apetito. Los otros dos neurotransmisores, noradrenalina y dopamina,
son los responsables del efecto estimulante. Se administra en dosis de 30 mg dos
veces al dia, evitando tomarlo de noche puesto que puede dar insomnio. El uso de
este medicamento requiere de un estricto control médico, aunque ya ni siquiera se

prescribe en la mayoria de los paises debido a los riesgos que conlleva.

Efectos secundarios: Entre los efectos secundarios que puede provocar el
clobenzorex estan: sequedad de boca, agitacion, estado de alerta, taquicardia,
palpitaciones, estrefiimiento, retencion de orina y dificultades para dormir. Puede

tener otras consecuencias mas severas, incluso mortales, como por ejemplo las
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derivadas de una crisis de hipertensién pulmonar o un infarto. Es un medicamento
que crea dependencia y sindrome de abstinencia si se consume durante un

periodo largo de tiempo.

a. Legislacion mexicana del transporte en relacion al consumo de
psicoestimulantes.

En el capitulo de Requisitos médicos relativos al personal del autotransporte
publico federal de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes y la
Direccion General de Proteccidon y Medicina Preventiva en el Transporte.
Capitulo | Articulo Cuarto; Queda proscrito al Personal del Autotransporte Publico
Federal el consumo de alcohol y todas aquellas sustancias psicotropicas,
incluyendo medicamentos con este efecto, que alteren o puedan alterar la
capacidad para el desarrollo de las atribuciones que su Licencia Federal le
confiere.

Cada agente farmacoldgico actia en forma particular en cada individuo y
enfermedad dentro de un margen muy amplio, por lo que el empleo de cualquier
medicamento o0 sustancia, podra considerarse como causa de No Aptitud. En todo
caso, el médico dictaminador determinard que no existe evidencia de que el
farmaco empleado interfiere en forma negativa con el ejercicio de los privilegios
que su Licencia Federal le confiere, o han cesado los efectos que su empleo
pudiese haber provocado.

El Personal del Autotransporte Publico Federal con dictamen de No Aptitud
Psicofisica, emitido durante la practica del Examen Médico en Operacion, Examen
Toxicolégico o Examen Psicofisico Integral, debido al consumo de sustancias
psicotropicas, incluyendo medicamentos con este efecto o por ingestion de
bebidas alcohdlicas, requerira de revaloracién en los términos, que para estos
casos, estipula el Reglamento del Servicio de Medicina Preventiva en el
Transporte.(Reglamento del Servicio de Medicina Preventiva en el Transporte.
Incluye ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion10 de mayo
de 2013)

4. Estadisticas del Sistema de Reqistro e Informacion en Drogas (SRID)
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La informacion proveniente del SRID (Ortiz, Martinez& Meza, 2010), que se realiza
solo en la Ciudad de México, indica que la mariguana es la sustancia que presenta
el nivel de consumo mas alto (61%). Los usuarios de esta sustancia inician antes
de los 11 afos; sin embargo el grupo mas afectado es el de los 15 al9 afios
(56.7%). Su nivel de uso mas frecuente es el alto (20 dias o0 mas durante el ultimo
mes) en el 4.8% de los casos. La via de administracion mas frecuente es fumada
(98.7%).

En cuanto a los inhalables, estos representan el 40.4% del uso de sustancias
alguna vez. El grupo més afectado es el de los 12 a 14 afios de edad (45.5%). El
nivel de uso mas frecuente es alto (20 dias o mas en el Gltimo mes) en el 34.3%
de los casos. El nombre genérico y popular mas mencionado es el activo (73.1%).
La cocaina ocupa el tercer lugar de consumo en la prevalencia de alguna vez
(34.0%), esto representa una disminucion en comparacion con lo encontrado en el
reporte anterior (40.7%). El grupo mas afectado es el de los 15 a 19 afios de edad
(45.9%). El nivel de uso mas frecuente es el leve (1 a 5 dias en el dltimo mes) en
el 38.8% de los casos. Los hombres que mas reportan los usuarios son cocaina
(73.4%) y crack (25.9%).

5. Estadisticas de los Centros de Integracion Juvenil (ClJ)

La informacién obtenida de los pacientes que acuden por primera vez a los CIJ
(Gutiérrez& Castillo, 2010), muestra consistencias con lo reportado por los centros
no gubernamentales. En estos centros, 25,665 personas solicitaron atencion en
2009. Las principales sustancias que motivaron la demanda de tratamiento fueron
alcohol (19.9%), cocaina (12.5%), mariguana (15.6%) e inhalables (14.1%).

Por perfil sociodemografico, la mayor demanda de tratamiento fue por parte de los
hombres (77.2%). Quienes acudieron principalmente, fueron jovenes de 15 a 19
afos de edad (31.9%) seguidos por los de 35 afios 0 mas (20.9%). En cuanto al
estado civil, la mayor parte eran solteros (62.2%) y tenian estudios de nivel

secundaria (45%). Con respecto a la ocupacion, el 28.7% eran estudiantes y el
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25% tenian un trabajo estable. El nivel socioecondmico de la mayoria fue medio
bajo.

El tabaco fue la principal droga de inicio en los usuarios (55.4%), pero al analizar
por sexo, la mariguana fue la principal droga de inicio en los hombres (89.8%),
mientras que en las mujeres fueron los depresores (57%).

En cuanto a la droga de impacto, en los hombres la mariguana (89.5%) y la
cocaina (87.9) fueron principalmente las drogas por las que acudian a tratamiento

y en las mujeres fueron el tabaco (41.3%) y los depresores (34.5%).

En el grupo de 18 a 34 afios es en donde se encuentran las prevalencias méas
altas de consumo, sin incremento estadisticamente significativo con relacion al
2008. La mariguana y la cocaina son las drogas de mayor consumo, con 2.4
usuarios de mariguana por cada uno que reporta haber consumido cocaina en el
afio previo al estudio. EI consumo de otras drogas, es cuatro veces inferior al
reportado para cocaina.

Al analizarlo segun sexo, los hombres presentan la prevalencia mas alta para el
consumo de cualquier droga, con un incremento estadisticamente significativo de
2008 a 2011. En las mujeres de este grupo de edad, el consumo de cualquier
droga se mantuvo bajo y estable.

Para el subgrupo de 35 a 65 afios, el consumo permanece sin cambios entre las
dos mediciones (2008 y 2011). Los indices de consumo en este grupo de edad,
son significativamente menores que los observados para la poblacién adulta joven,
con indices de consumo de mariguana hasta 3.2 veces menor y de cocaina

2.7 veces menor.

En este grupo de edad hay mayor diferencia en los indices de consumo entre
hombres y mujeres; en el grupo de 18 a 34 afos hay 4.3 hombres que reportan
haber usado drogas en el afio previo, en comparacién con 5.7 hombres por cada
mujer en este grupo. La menor diferencia se observa entre los adolescentes con

s6lo dos hombres por cada mujer.
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2. Caracteristicas del centro de trabajo

Es una empresa mexicana de Autotransporte de Pasajeros de Primera Clase y de
paqueteria, entre la Ciudad de México y varios destinos en 21 estados del pais.
Forma parte y al mismo tiempo es una de las lineas fundadoras de autotransporte
de pasajeros mas importantes del pais, Esta empresa es una de las empresas

mas representativas del medio transportista.

Descripcién del proceso de servicios de transporte de pasajeros

* Insumos
» AutobuUs de pasajeros de 32 Y 36 asientos con aire acondicionado y
bafio
+ Combustible
» Liquidos de motor
+ Operador capacitado y apto para el desempefio seguro de sus
actividades
* Preparacion
* Revision médica del operador y autorizacion para el desempefio de
sus actividades
+ Ajuste de asiento y habitaculo del operador
» Revision de instrumentacion por parte del operador
» Revision mecanica del autobus y puntos de seguridad
« Abastecimiento de combustible y liquidos de motor
+ Limpiezay servicios de calidad interior
« Limpiezay servicios de calidad exterior
+ Asignacion
+ Asignacion de ruta
« Acreditacion del Control de calidad del autobus y Salida de central
de servicios
« Dirigirse a centra de autobuses

+ Estacionarse en area Yy puerta de linea
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« Control de salida

Registro de salida

Supervision por parte de SCT

Espera de hora de corrida

Ascenso de pasajeros

Carga y acomodacion de equipaje (operador o personal
especializado)

» Conduccion

De 2 a 24 horas de dependiendo la corrida destino , divididas en 1 o

2 operadores segun sea el caso

e servicio destino

Registro de llegada
Descenso de pasajeros

Descarga de equipaje (operador o personal especializado)

Descripcion del proceso de servicios de transporte de carga

* Insumos

Camion torton, rabén, trailer y camioneta 3 1/2

Combustible

Liquidos de motor

Operador capacitado y apto para el desempefio seguro de sus

actividades

» Preparacion

Revisibn médica del operador y autorizacion para el desempefo de
sus actividades

Ajuste de asiento y habitaculo del operador

Revision de instrumentacién por parte del operador

Revision mecanica del transporte de carga y puntos de seguridad
Abastecimiento de combustible y liquidos de motor

Limpieza y servicios de calidad interior

Limpieza y servicios de calidad exterior
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« Asignacion
» Asignacion de ruta
» Acreditacion del Control de calidad del transporte de carga y Salida
de central de servicios
« Dirigirse a la estacion de carga
+ Control de salida
* Registro de salida
« Cargay acomodacion de paqueteria
+ Conduccion
« De 2 a 24 horas de dependiendo el destino , divididas en 1 o0 2
operadores segun sea el caso
+ Servicio destino
* Registro de llegada
» Dirigirse a la estacion de descarga
» Descarga y acomodacion de la carga (personal especializado)
+ Se lleva el transporte a inspeccion fisico-mecanica por si hay

programacion de alguna salida

Factores de riesqo de los operadores

Factores generados por departamento o etapa del proceso de produccion:
biolégicos, fisicos, quimicos, mecanicos, ergonémicos y psicosociales de acuerdo

a.

e Puesto de Trabajo: 100 operadores

e Antigiedad en el puesto: dependiendo cada operador

e Tiempo de exposicion durante la jornada: de 2 a 24 horas dependiendo la
distancia de recorrido

¢ Rotacion de turnos: si, ya que no cuentan con un turno establecido, los
rotan segun la demanda de corridas y la paqueteria

¢ Rotacion de puestos: No existe
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e Equipo de control general y local: control mediante registros de entrada y
salida, numero de horas y viajes, control medico

e Equipo de proteccidn personal: no existe

¢ Mantenimiento de maquinaria: no dan mantenimiento a ninguna maquinaria

e Relaciones interpersonales: adecuadas, existe una relacién de respeto en
la mayoria de los trabajadores, en los casos en los casos en que existe
algun problema estos se resuelven entre el sindicato y el gerente de

Recursos Humanos

Factor de riesgo psicosocial

e Turnos no establecidos

e Falta de incentivos

e Grado de variedad (monétonos y repetitivos)

e Pocas horas de descanso y largas horas de conduccion

e Falta de horas de comida

Otros Factores:

e Tiempo de jornada de trabajo: dependiendo el destino de la corrida o viaje
o Dependiendo el destino puede comprender de 2 a 24hrs
o Rebasando las 8 horas de viaje se asignan 2 operadores por corrida,
para alternar la conduccion y evitar el cansancio en periodos largos
de manejo
e Lugar donde come: en autobus, o camion de carga, comedor de la
empresa, terminal de autobuses, sin horario establecido
e Descansos: entre corrida y corrida, o durante el cambio de operador cuando
el viaje es mayor a 8 horas. Tienen derecho a 4 dias de descanso al mes.
e Tiempo extra: si, aumenta en periodos vacacionales y son independientes
de cada operador tomarlos o0 no tomarlos.
e Vacaciones: si de acuerdo a los afios de servicio.
e Capacitacion: si, curso de manejo a los recién ingresados y al cambio de

su licencia que es cada 4 afos obligatorio.
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e Salario: variante dependiendo horas de viaje, viajes realizados (ejemplo 48
horas a la semana en promedio 5000 pesos a la quincena), viajes extra.

e Caracteristicas de las instalaciones: Techos: estructura metélica constituida
por: loza de concreto armado y vigas de acero, paredes de ladrillo y piso

de concreto con acabado de loseta, separaciones por tabla roca.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

Tabla anexa 2.

Objetivo general

Hipotesis general

Estudiar la relacién entre los tipos de
conductores (autobus y carga) y el
nivel de consumo de anfetaminas,
alcohol y tabaco asi como estudiar la
relacion de este consumo con factores
demograficos, laborales, condiciones
de salud presentes en estos 2
sectores

Los conductores de carga tendran un
mayor consumo de anfetaminas y alcohol
en comparacion con los de autobus. Los
conductores de autobus tendran mayor
consumo de tabaco en comparacion con
los de carga. Los factores demograficos ,
laborales y las condiciones de salud de
los conductores repercutiran en el grado
consumo de anfetaminas, alcohol vy
tabaco

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

Analizar si las condiciones de trabajo
como antigiiedad, experiencia
manejando, horas manejadas al dia y
a la semana asi como la ruta y el rol,
incrementan el consumo de
anfetaminas alcohol y tabaco en
conductores de carga y de autobus.

El rol, la ruta, la antigiedad y las horas
manejadas al dia incrementan el
consumo de anfetaminas, alcohol vy
tabaco.

Analizar si las variables demograficas
se asocian con el consumo de
anfetaminas, tabaco y alcohol en
conductores de carga y de autobus.

Los conductores de mayor edad vy
antigiedad tendrdn menor nivel de
consumo de anfetaminas, tabaco y

alcohol en comparacién con los de menor
edad y antigtiedad

Analizar si los niveles de tension
laboral y  enfermedades crénicas
degenerativas como Diabetes Mellitus
e Hipertensién Arterial, incrementan el
consumo de anfetaminas alcohol y
tabaco en conductores de carga y de
autobus.

La tension laboral, enfermedades cronico-
degenerativas, se asocian con el
consumo de anfetaminas, tabaco vy
alcohol.

——
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METODO
Se realizd un estudio trasversal comparativo
Aspectos éticos

A los trabajadores previamente se les dio una platica de informaciéon para
explicar las caracteristicas del estudio y para solicitar su participacion y quienes

aceptaron firmaron una carta de consentimiento informado.

Poblacion a estudiar

Conductores de autotransporte foraneo especializados en viajes de autobus y de
paqueteria de la Republica con un total de 100 conductores (50 conductores de
autobus y 50 de carga) que tuvieran roles de 1y 2 personas, con una experiencia
manejando mayor a 1 afio y que cuenten con licencia federal vigente Tipo Ay
Tipo B, de una empresa de autotransporte foraneo especializada en viajes de

autobus y de paqueteria.

Muestra
Se solicité la participacion del sector que tiene los registros completos y que
incluye un total de 100 trabajadores del area de conduccién (50 conductores de

autobus y 50 conductores de carga).

Se realiz6 un muestreo no probabilistico a juicio del investigador y se recopild
la informacién de los trabajadores que voluntariamente participaron en el
estudio y que al menos fueran 78 trabajadores (p= 0.05, probabilidad 68%,
intervalo de confianza 9.7) distribuidos en tamafios de grupo similares
equiparables y que entregaron su consentimiento informado y completaron todas

las fases de la investigacion.

Criterios de inclusion
Poblacién masculina (conductores)
Conductores de autobus y conductores de carga

Contar con licencia federal Tipo Ay Tipo B
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Mayores de 20 afios
Con una experiencia manejando mayor a 1 afo
Tenga expediente médico completo
Acepten participar en el estudio
Criterios de exclusion
Trabajadores que no sean conductores y que no cuenten con licencia
federal Tipo Ay Tipo B
Edad menor a 20 afios
Con una experiencia manejando menor a 1 afio
No deseen participar en el estudio
Criterios de Eliminacion
Datos incompletos

No deseen continuar con el estudio

Variables Tabla anexa 3.

Nombre de la L L . Tipo de
. Definicion conceptual Definicion operacional A
variable variable

Se interroga al
trabajador si sus viajes
son solo o lleva
comparfiero

Se identifican 2 tipos al
Rol momento de viajar(solo o con
compafiero)

independiente

Numero de afios que

Tiempo de vida de un . .
tiene cumplidos el

Edad organismo vivo desde su . . Confusion
. trabajador al realizar su
nacimiento .
estudio
- . Se interroga al
Antigtiedad en el Tiempo que se lleva en un . . L
trabajador el tiempo que Confusion
puesto cargo o puesto .
tiene en el puesto actual
Se interroga al
L . . trabajador el tiempo que
Experiencia Tiempo desde que inicio la : J . p _q L
. -, tiene desde que inicio la Confusion
manejando conduccion de trasporte federal 9
conduccion de trasporte
federal
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Horas manejadas
aldiaoala
semana

Tiempo en el cual desempefia
su actividad laboral ya sea al dia
0 a la semana

Se interroga al

trabajador el numero de
horas que maneja al dia o

a la semana

Confusién

Ruta

Lugar o destino al cual se le
programa con regularidad

Se interroga al

trabajador el lugar o
destino al que llega con

regularidad

Independiente

Enfermedades
cronico-
degenerativas

Hipertension: elevacién crénica
de la presién arterial sistélica y/o
diastélica por encima de los
niveles establecidos como
limites normales.

Diabetes: elevacién de la
glucosa por encima de los
niveles establecidos como

limites normales.

Obesidad: exceso o una
acumulacion excesiva y general
de grasa en el cuerpo

Diagnostico establecido
de Hipertension arterial,
Diabetes Mellitus u

Obesidad por un medico

Confusioén

Puesto

Actividad o maquinaria que
opera en el puesto de trabajo
(autobls o camién de carga)

Se preguntara al
trabajador que
maquinaria opera

(autobls o camién de

carga)

Independiente

Estilo de vida y
alimentacion

Estilo de vida que lleva y su
alimentacion.

Cuestionario

Confusién

Utilizacién de
Instrumentos
especializados para
medir el grado de
consumo de anfetaminas,
alcohol y tabaco.

Nivel de consumo
anfetaminas,
alcohol y tabaco.

Cantidad de frecuencia de
consumo de sustancias como
anfetaminas, alcohol y tabaco.

Dependiente

Instrumentos utilizados

Examen médico
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Examenes médicos de ingreso, periddicos, de egreso y posterior a incapacidad

prolongada. Consulta médica.
Distribuida por:

v Diagnéstico de ingreso: 1 a 2 por semana

v' Examenes Periddicos a cada operador antes y después de cada viaje, y
posteriores a incapacidad prolongada en cada operador,

v Se realizan Entre 4 y 5 examenes psicofisicos integrales a los
operadores

v' Causas de demanda de consulta: infecciones de vias respiratoria altas,
colitis y gastritis, infecciones gastro-intestinales, infecciones de vias
urinarias, sobrepeso y obesidad, tifla pedis, tifia de las ufas,
conjuntivitis, ITS

v’ Laboratorio: examen Toxicoldgico (test 5 drogas)

\

Cuestionario de Evaluacion de las Condiciones de Trabajo y Salud
v" Prueba ASSIST

e Prueba ASSIST 3.1

Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias. La version 3.1
de la prueba ASSIST consiste en un cuestionario en versiéon de papel y lapiz
dirigido a los usuarios de sustancias. Consta de ocho preguntas y llenarlo toma
aproximadamente entre 5 y 10 minutos. El disefio de la prueba es culturalmente
neutral, por lo que puede utilizarse en una gran variedad de culturas para detectar

el consumo de las siguientes sustancias:

Tabaco, Alcohol, Cannabis, Cocaina, Estimulantes de tipo anfetamina, Inhalantes,
Sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas), Alucindgenos, Opiaceos,

Otras drogas.

El cuestionario ASSIST indica la puntuacién de riesgo para cada sustancia que el
usuario informa haber consumido. Después de determinada la puntuacion se inicia

una conversacion (intervencion breve) con el usuario sobre el consumo de
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sustancias. La puntuacion obtenida permite clasificar a los individuos segun el
nivel de riesgo para cada sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, y en cada caso
se determina la intervencién mas adecuada (‘no tratamiento’, ‘intervencion breve’ o
‘derivacion a un servicio especializado para evaluacion vy tratamiento’

respectivamente).

Asimismo, proporciona informacion sobre el consumo de sustancias a lo largo de
la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los ultimos tres
meses. Ademas, permite identificar una serie de problemas relacionados con el
consumo de sustancias, tales como intoxicacibn aguda, consumo regular,

consumo dependiente o de ‘alto riesgo’ y conductas asociadas con inyectarse.
e Test de Fagerstrom

Es una prueba que creé en el afio 1978 el doctor Karl Fagerstrom, uno de los
mayores expertos del mundo en tabaquismo con el nombre de Cuestionario de
tolerancia de Fagerstrom y es utilizada para medir por medio de seis preguntas el
nivel de adiccion en los fumadores. El test se utiliza para evaluar el grado de

dependencia fisica de un fumador a la nicotina.

El test se realiza sobre poblacion fumadora y consiste en una escala de

6 items que valora la dependencia de los fumadores a la nicotina.

Cuando fue creada constaba de 8 preguntas, posteriormente en el afio 1991 se
renombro la prueba, llamandose prueba de adiccion a la nicotina de Heatherton.

Eliminandose 2 preguntas y quedando en las 6 de la actualidad.

De nuevo en el afio 2012 fue modificada llamandose prueba de dependencia del
cigarrillo por Fagerstrom. Dicha prueba es solo estimativa y estima el nivel de
adiccion de los fumadores basandose en la cantidad de cigarros que consumen y
la compulsividad, asi como el tiempo que transcurre sin que fumen el primer

cigarro después de las horas de suefio.

Procedimiento o actividades
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Se destinG un periodo de 30 dias para la aplicacion del cuestionario e
instrumentos mediante una entrevista individualizada y realizada en un consultorio
con una duracién de 25 min aprox., tiempo optimizado y estandarizado gracias al

apoyo de un psicélogo entrenado.
Captura y analisis de la informacion

La informaciéon se procesé en un inicio con el programa de Excely el
analisis estadistico se hizo con el paquete SPSS21 (SPSSinc, Chicago, M,
USA). Se obtuvieron frecuencias simples de todas las variables incluidas. En la
comparaciéon entre grupos se utilizaron pruebas no paramétricas de Chi

cuadrada para detectar diferencias significativas con una p menor a 0.05.
Matriz de anédlisis

Tabla anexa 4.

Medidas de Pruebas de
Hipétesis Variables L, asociacion
asociacion o
estadistica
Hay relacion del nivel de consumo
de anfetarrlmjas,dalcohi: y tabaco Consumo de
entre el tipo de conductor. anfetaminas,
Los conductores de carga tendran alcoh()l! y t_abaco
un mayor consumo de anfetaminas (cua |t§t|v|a h Chi cuadrada
y alcohol en comparacién con los nominal) Razon de
{ . revalencia
de autobs. Puesto autobus o P
Los conductores de autobls carga (cqalltlat|va-
tendran mayor consumo de tabaco nominal)
en comparacion con los de carga.
Roly
El rol, la ruta, la antigiiedad y las ruta(cualitativa-
horas manejadas al dia nominal) Chi cuadrada
incrementan el consumo de Razon de
anfetaminas, alcohol y tabaco. Antigliedad y horas | prevalencia
manejadas
(cuantitativa de
intervalo)
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Consumo de
anfetaminas,
alcohol y tabaco
(cualitativa —
nominal)

Los conductores de mayor edad,

Edad, antigiiedad y

o R experiencia
antigliedad y experiencia manejando
man'ejando tgndran los efectos (Cualitativa Razén d Chi cuadrada
mas negativos en su salud. Nominal) azon de
prevalencia
Enfermedad
(cuantitativa)
La fatiga, enfermedades cronico- fatiga Chi drad
degenerativas, se asocian con el enfermed:eldes Razén de | cuadrada
consumo de anfetaminas, tabaco y . prevalencia
previas
alcohol.
[ =)




RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion hecha a 100
trabajadores de una empresa de autotransporte.

1. Caracteristicas generales de la poblacién

Tabla 1. Distribucién por grupos de edad

Edad n %
20-41 ANOS 53 53,0
42-65 ANOS 47 47,0

Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada mas de la mitad el 53% se distribuy6é en una edad entre
20y 41 aios, el 47% tuvo entre 42 y 65 afios (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion por Estado civil

Estado civil n %
Soltero 5 5,0
Casado/Union libre 89 89,0
Divorciado/Separado 4 4.0
Viudo 2 2,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada el 89% se encuentra en situacion casado/union libre y
solo el 2% en situacion de viudez. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion por Numero de hijos por grupo

Numero de hijos n %
0-3 86 86,0
4-8 14 14,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada mas del 80% tuvo de 0 a 3 hijos y el 14% de 4 a 8 hijos
por trabajador estudiado. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion por Escolaridad

Escolaridad n %

Sin Estudios 1 1,0
Primaria 22 22,0
Secundaria 57 57,0
Prepal/Licenciatura 20 20,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia
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De la muestra estudiada mas de la mitad el 57% tuvo un nivel de escolaridad
hasta la secundaria, el 22% primaria, solo 20% tuvo un nivel de escolaridad
prepa/licenciatura (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucién por indice de ejercicio

indice de ejercicio n %
Adecuado 60 60,0
Insuficiente 40 40,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

De la muestra estudiada el 60% presento un indice de ejercicio adecuado contra
un 40% que fue insuficiente. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion por indice de alimentacion

indice de alimentacion n %
Adecuada 59 59,0
Inadecuada 41 41,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada méas de la mitad el 59% presentd un indice de
alimentacion adecuado contra un 41% que fue inadecuado. (Tabla 7)

2. Condiciones laborales

Tabla 7. Caracteristicas de la poblacion estudiada

HORAS
HORAS HORAS QUE
EDAD fﬁﬁgi“gg ANTIGUEDAD B‘gﬂﬁ%‘; MANEJADAS MANEJADAS A DUERME
AL DIA LA SEMANA LA
SEMANA
validos 100 100 100 100 100 100 100
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 41,37 17,59 8,74970 2,54 8,96 49,32 45,78
Mediana 41,00 18,00 7,00000 3,00 8,00 48,00 48,00
Dt?;v' 9,532 9,497 7,652984 1,259 2,726 15,249 11,722
Minimo 20 2 08 0 2 10 20
Méximo 65 46 30 8 17 105 72

FUENTE: Elaboracion propia

La edad media de la poblacién estudiada es de 41 afios, con una edad minima de
20 aflos y una maxima de 65 afos. La media del numero de hijos por
trabajador es de 2.5, con presencia de trabajadores sin hijos y el maximo con 8
hijos.
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Experiencia manejando tenemos que la media es de 17 afos, con una
experiencia minima de 2 afios y una maxima de 46 afios.

Antigiedad en la empresa tenemos que la media es de 8.7 aflos con una
antigiedad minima de 8 mesesy una maxima de 30 afos.

La media de horas manejadas al dia fue de 8.9 hrs x dia, con un minimo de 2 hrsy
un maximo de 17 hrs por dia.

La media de las horas manejadas a la semana fue de 49 hrs x semana, con un
minimo de 10 hrs y un maximo de 105 hrs por semana.

La media de horas que duerme a la semana fue de 47.7 hrs, con un minimo de 20
hrs y un maximo de 72 hrs que duerme a la semana. (Tabla 7)

Tabla 8.Distribucion por Afios de experiencia manejando por grupo.

Afios n %
2-18 52 52,0
19-
46 48 48,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada mas de la mitad el 52% tuvo de 2 a 18 afios de
experiencia manejando y el 48% de 19 a 46 afios de experiencia manejando.
(Tabla 8)

Tabla 9. Distribucién por Afios de antigliedad por grupo

Anos n %
0.1-7 Anos 54 54,0
8-30 Afios 46 46,0

Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada mas de la mitad el 54% tuvo de 1 mes a 7 afos de
antigiiedad en la empresa y el 46% de 8 a 30 afios de antigiiedad en la empresa.
(Tabla 9)
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Tabla 10. Distribucién por Numero de horas manejadas al dia por grupo.

Horas n %
2-8 58 58,0
9-17 42 42,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada mas de la mitad el 58% maneja al diade 2 a 8 hrsy el
42% maneja de 9 a 17 hrs por dia. (Tabla 10)

Tabla 11. Distribucién por Nimero de horas manejadas a la semana.

Horas n %
10-40 35 35,0
41-56 36 36,0

57-105 29 29,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada el 36% maneja de 41 a 56 hrs a la semana y el 35 % de
10 a 40 hrs por semana y en tercer lugar con 29% de 57 a 105 hrs por semana.
(Tabla 11)

Tabla 12. Distribucién por Numero de horas que duerme a la semana

Horas n %
20-45 48 48,0
46-72 52 52,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada mas de la mitad el 52% duerme entre 42y 72 horas a la
semanay el 48% de 20 a 45 horas. (Tabla 12)

Tabla 13. Distribucion por Tipo de Conductor

Tipo de Conductor n %
Autobus 50 50,0
Carga 50 50,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada observamos una distribucién 50/50 para cada sector
(autobus y carga). (Tabla 13).
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Tabla 14. Distribucién por Rol

Rol n %
Con compafiero 44 44,0

Solo 56 56,0

Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

De la muestra estudiada mas de la mitad el 56% su Rol es viajar solo y el 44% su
Rol es con compairiero. (Tabla 14).

Tabla 15. Distribucién por Ruta Asignada

Ruta Asignada n %
Centro 33 33,0
Centro sur 19 19,0

Norcentral 7 7,0
Noroccidental 17 17,0
Occidental 11 11,0
Sur 13 13,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De las rutas asignadas, las comprendida a los estados de la region centro del pais
representan el 33% y con un 19% a los estados del centro sur, en menor
proporcion con un 7% los estados comprendidos en la regién norcentral. (Tabla
15).

Tabla 16. Distribucién por Demanda de trabajo

Demanda de trabajo n %
Baja 1 1,0
Excesiva 2 2,0

Media 97 97,0

Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada el 97% se presenté demanda de trabajo media, solo un
2% con demanda de trabajo excesiva y con 1% baja. (Tabla 16)

Tabla 17. Distribucion por Tension laboral

Tensién laboral n %

No tensionante 8 8,0
Tensionante 92 92,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia
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De la muestra estudiada el 92% presento tension laboral contra un 8% que no
presento tension laboral. (Tabla 17)

3. Condiciones de salud

Tabla 18. Prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas
en la poblacién estudiada

Enfermedades crénico n %
degenerativas
Diabetes Mellitus 3 3,0
Hipertension 5 5,0
Hipertension/Diabetes 1 1,0
Mellitus
Sin enfermedad 91 91,0
crénica degenerativa
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada el 91% se encuentra sin enfermedades crénico
degenerativas. La enfermedad crénica que se presentd con mayor frecuencia fue
HTA con 5%, seguida de DM con 3% y portando las 2 enfermedades 1% (Tabla
18)

4. Consumo de tabaco y adiccién a nicotina

A continuacion se presenta la relacion del indice de dependencia de Fagerstrom
con las condiciones laborales

Tabla 19. Distribucién por Consumo de tabaco

Consumo de n %
Tabaco
no 45 45,0
Si 55 55,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada mas de la mitad el 55% refiri6 consumir tabaco en
diferentes grados contra un 45% que refiri6 no consumir tabaco. (Tabla 19)
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Tabla 20. Tipo de operador y Consumo de tabaco

Consumo de tabaco

- Total
no Si
Recuento 10 40 50
autobus 20.0% 80.0% 100.0%
Tipo de operador Recuento 35 15 50
carga 70.0% 30.0% 100.0%
Recuento 45 55 100
Total 45.0% 55.0% 100.0%
*Chi?, p.=0.000 FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo con el tipo de operador y el consumo de tabaco, encontramos
diferencias estadisticamente significativas (p.=0.000) con una mayor frecuencia
de consumo de tabaco en conductores de autobis (N=40, 80%) que el consumo
de tabaco en conductores de carga (N=15, 15%). (Tabla 20)

Tabla 21. Nimero de horas que duerme a la semana y Consumo de tabaco

Consumo de tabaco

Total
no
Recuento 15 33 48
20-45 Horas 31.3% 68.8% 100.0%
NU deh d |
Uumero de horas que duerme a la semana Recuento 30 27 5>
46-72 Horas 57.7% 42.3% 100.0%
Recuento 45 55 100
Total 45.0% 55.0% 100.0%

*Chi2, p.=0.008

FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo con el numero de horas que duerme a la semana y el consumo de
tabaco, encontramos diferencias estadisticamente significativas (p.=0.008) con
una mayor frecuencia de consumo de tabaco en conductores que duermen de 20
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a 45 horas a la semana (N=33, 68%) que en conductores que duermen de 46 a
72 horas a la semana (N=22, 42%). (Tabla 21)

Tabla 22. Rol de viaje y Consumo de tabaco

Consumo de tabaco

Total
no

Recuento 14 30 44
Con Compaﬁero 31.8% 68.2% 100.0%

Rol de viaje Recuento 31 25 56
Solo 55.4% 44.6% 100.0%

Recuento 45 55 100
Total 45.0% 55.0% 100.0%

*Chi?, p.=0.019 FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo con Rol de viaje y el consumo de tabaco, encontramos diferencias
estadisticamente significativas (p.=0.019) con una mayor frecuencia de consumo
de tabaco en conductores que viajan con compafiero (N=30, 68%) que en
conductores que viajan solos (N=25, 44%). (Tabla 22)

4.1 indice de riesgo de dependencia nicotina Fagerstrom

Tabla 23 Distribucion por Calificacion nivel de dependencia nicotina Fagerstrom

Calificacion nivel de dependencia N %
nicotina (Fagerstrom)
Baja a Moderada dependencia 4 4,0
Baja dependencia 48 48,0
Moderada dependencia 3 3,0
No 45 45,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo a la calificacién que da la prueba de Fagerstrom el 48% califico con
baja dependencia, 3% con moderada dependencia y el 4% con baja a moderada
dependencia, el 45% de la muestra estudiada no consume tabaco. (Tabla 23)
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Tabla 24. Tipo de Operador y Calificacion Nivel de Dependencia Nicotina Fagerstrom

Calificacion Nivel de Dependencia Nicotina Fagerstrom

Total

Baja a Moderada Baja Moderada No
dependencia dependencia dependencia FUMAN
Recuento 4 33 3 10 50
autobis 8.0% 66.0% 6.0% 20.0%  100.0%
TIPO DE
OPERADOR Recuento 0 15 0 35 50
carga 0.0% 30.0% 0.0% 70.0%  100.0%
Recuento 4 48 3 45 100
Total 4.0% 48.0% 3.0% 45.0%  100.0%
*Chi2, p.=0.000 FUENTE: Elaboracion propia

Al analizar la variable tipo de operador con la calificacion del nivel de dependencia
nicotina Fagerstrom, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=.000) con una mayor frecuencia de dependencia a nicotina en el grupo de
operadores de autobus (N=3, 6%) que en los operadores de carga (N=0), del
grupo de operadores que no tiene nivel de dependencia por no consumir tabaco
representa (N=45, 45%). (Tabla 24)

Tabla 25. Afos de Experiencia Manejando por Grupo y Calificacion Nivel de Dependencia
Nicotina Fagerstrom

Calificacion Nivel de Dependencia Nicotina Fagerstrom

Baja a Moderada Baja Moderada Total
dependencia dependencia  dependencia 0
Recuento 0 29 2 21 52
Afios de o8 0.0% 55.8% 3.8%  40.4% 100.0%
Experiencia
Manejando por Recuento 4 19 1 24 48
Grupo ﬁgg 8.3% 39.6% 2.1% 50.0% 100.0%
Recuento 4 48 3 45 100
Total 4.0% 48.0% 3.0% 45.0% 100.0%
* Razén de verosimilitudes 8.024, p.=0.04 FUENTE: Elaboracion propia

En cuanto a los afios de experiencia por grupo y la calificacién de nivel de
dependencia a nicotina Fagerstrom encontramos diferencias estadisticamente
significativas (p.=0.046) con una mayor frecuencia de dependencia a nicotina en el
grupo de 2 a 18 afios de experiencia manejando (N=2, 3.8%) que en el grupo de
19 a 46 afos (N=1, 2%), (Tabla 25)
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Tabla 26. Numero de Horas que Duerme a la Semana y Calificacion Nivel de

Dependencia Nicotina Fagerstrom

Calificacion Nivel de Dependencia Nicotina Fagerstrom

Baja a Moderada Baja Moderada Total
dependencia dependencia  dependencia
Recuento 4 26 3 15 48
20-45 8.3% 54.2% 6.3% 31.3% 100.0%
i Horas
Numero de Horas
e Duerme a la
e e Recuento 0 22 0 30 52
46-72 0.0% 42.3% 0.0% 57.7% 100.0%
Horas
Recuento 4 48 3 45 100
Total 4.0% 48.0% 3.0% 45.0% 100.0%

* Razon de verosimilitudes 14.975, p.=0.002

FUENTE: Elaboracion propia

En cuanto al nimero de horas que duerme a la semana y la calificacion de nivel
de dependencia a nicotina Fagerstrom encontramos diferencias estadisticamente
significativas (p.=0.002) con una mayor frecuencia de dependencia a nicotina en el
grupo que duerme de 20 a 45 horas a la semana (N=3, 6.3%) que en el grupo que
duerme de 46 a 72 afios (N=0%). (Tabla 26)

Tabla 27. Demanda de Trabajo y Calificacion Nivel de Dependencia Nicotina Fagerstrom

Calificacion Nivel de Dependencia Nicotina Fagerstrom

Baja a Moderada Baja Moderada No Total
dependencia dependencia dependencia

Recuento 0 1 0 0 1
Baja 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

dad Recuento 0 0 1 1 2

Demanda de

Trabajo Excesiva 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%

Recuento 4 47 2 44 97
Media 4.1% 48.5% 2.1% 45.4% 100.0%

Recuento 4 48 3 45 100
Total 4.0% 48.0% 3.0% 45.0% 100.0%
*Chi?, p.=0.009 FUENTE: Elaboracion propia
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En cuanto a la demanda de trabajo y la calificaciéon de nivel de dependencia a
nicotina Fagerstrom encontramos diferencias estadisticamente significativas
(p.=0.009) con una mayor frecuencia de dependencia a nicotina en el grupo de
aguellos operadores que presentan dependencia moderada y demanda de trabajo
media (N=2, 2.1%) que en el grupo que presenta dependencia moderada y
demanda de trabajo excesiva (N=1, 50%), y que en el grupo que presenta
demanda de trabajo baja(N=0, 0%),(Tabla 27)

Tabla 28. Rol de Viaje y calificacion Nivel de Dependencia Nicotina Fagerstrom

Calificacion Nivel de Dependencia Nicotina Fagerstrom

Baja a Moderada Baja Moderada Total
dependencia dependencia dependencia
Recuento 3 25 2 14 44
Con 6.8% 56.8% 4.5% 31.8% 100.0%
Compariero
Rol de
Viaje Recuento 1 23 1 31 56
Solo 1.8% 41.1% 1.8% 55.4% 100.0%
Recuento 4 48 3 45 100
Total 4.0% 48.0% 3.0% 45.0% 100.0%
* Razon de verosimilitudes 6.611, p.=0.085 FUENTE: Elaboracién propia

De acuerdo con el estudio sobre el Rol de viaje y la calificacién de nivel de
dependencia a nicotina Fagerstrom, no encontramos para esta muestra
diferencias estadisticamente significativas (p.=0.085) con una mayor frecuencia de
dependencia a nicotina en el grupo de aquellos operadores que viajan con
comparfiero (N=2, 4.5%) que en el grupo que viaja sin compafiero (N=1, 1.8%), se
recomienda incrementar el tamafio de la muestra y repetir la prueba de contraste
para validar el calculo y minimizar el efecto del azar. (Tabla 28)

4.2 indice de riesgo de adiccion al tabaco ASISST y las variables laborales

Tabla 29 Distribucion por Calificacion nivel de riesgo ASISST Tabaco.

Calificacién nivel de n %
riesgo ASISST tabaco.
Alto 1 1,0
Bajo 1 1,0
Moderado 53 53,0
No consumen. 45 45,0
Total 100 100,0
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FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo a la calificacion del nivel de riesgo de consumo de tabaco da la
prueba ASISST tenemos que el 53% califico con un nivel de riesgo moderado
(podré& indicar un consumo dafiino o peligroso) con alto nivel de riesgo solo 1% y
no consumen tabaco 45%. (Tabla 29)

Tabla 30. Tipo de operador y Calificacién nivel de riesgo ASISST Tabaco

Calificacion Nivel de Riesgo ASISST Tabaco

- Total
Alto Bajo Moderado No Consumen.
Recuento 1 1 38 10 50
Autobus 20% 2.0% 76.0% 20.0% 100.0%
Tipo de Operador
P P Recuento 0 0 15 35 50
Carga 0.0% 0.0% 30.0% 70.0% 100.0%
Recuento 1 1 53 45 100
Total 1.0% 1.0% 53.0% 45.0% 100.0%
*Chi?, p.=0.000 FUENTE: Elaboracién propia

De acuerdo al tipo de operador y la calificacion de nivel de riesgo ASISST Tabaco
encontramos diferencias estadisticamente significativas (p.=0.000) con una mayor
frecuencia de nivel de riesgo alto y moderado al tabaco en el grupo de operadores
de autobus (N=1 y 38, 78%), que en el grupo de operadores de carga (N=15,

30%). (Tabla 30).

Tabla 31. Nimero de horas que duerme a la semana y Calificacion nivel de riesgo

ASISST Tabaco

Calificacion Nivel de Riesgo ASISST

Tabaco Total
Alto Bajo Moderado No Consumen.
Recuento 1 0 32 15 48
20-45 2.1% 0.0%  66.7% 31.3% 100.0%
Horas
NUmero de Horas que Duerme a
la Semana Recuento 0 1 21 30 52
46-72 0.0% 1.9%  40.4% 57.7% 100.0%
Horas
Recuento 1 1 53 45 100
Total 1.0% 1.0% 53.0% 45.0% 100.0%
* Raz6n de verosimilitudes 10.009, p.=0.018 FUENTE: Elaboracién propia
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De acuerdo al numero de horas que duerme el operador a la semana vy la
calificacion de nivel de riesgo ASISST moderado encontramos diferencias
estadisticamente significativas (p.=0.018) con una mayor frecuencia de nivel de
riesgo a tabaco alto y moderado en el grupo de operadores que duerme de 20 a
45 horas a la semana (N=33, 69%) que en el grupo de operadores que duerme de
46 a 72 horas a la semana (N=21, 40%), (Tabla 31)

Tabla 32. Rol de viaje y Calificacion nivel de riesgo ASISST Tabaco

Calificacion Nivel De Riesgo ASISST Tabaco

- Total
Alto Bajo Moderado No Consumen.
Recuento 0O 1 29 14 44
Con Compafiero 0.0% 2.3% 65.9% 31.8% 100.0%
Rol de Viaj
ol de Viaje Recuento 1 0 24 31 56
Solo 1.8% 0.0% 42.9% 55.4% 100.0%
Recuento 1 1 53 45 100
Total 1.0% 1.0% 53.0% 45.0% 100.0%
* Razon de verosimilitudes 8.386, p.=0.039 FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo Rol de viaje y la calificacion de nivel de riesgo ASISST Tabaco
encontramos diferencias estadisticamente significativas (p.=0.039) con una mayor
frecuencia de nivel de riesgo moderado a tabaco en el grupo de operadores que
tienen un Rol de viaje con compafiero (N=29, 65.9%) que en el grupo de
operadores que tienen un Rol de viaje solo (N=25, 44%), (Tabla 32)

Tabla 33. Tension laboral y Calificacion nivel de riesgo ASISST Tabaco

Calificacion Nivel De Riesgo ASISST Tabaco

X Total
Alto  Bajo Moderado No Consumen.
Recuento 0 1 4 3 8
No tensionante 0.0% 12.5% 50.0% 37.5% 100.0%
Tension Laboral Recuento 1 0 49 42 92
Tensionante 1.1% 0.0% 53.3% 45.7% 100.0%
Recuento 1 1 53 45 100
Total 1.0% 1.0% 53.0% 45.0% 100.0%
*Chi?, p.=0.008 FUENTE: Elaboracion propia
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De acuerdo a la Tension laboral y la calificacion de nivel de riesgo ASISST Tabaco
encontramos diferencias estadisticamente significativas (p.=0.008) con una mayor
nivel de riesgo a tabaco moderado y alto en el grupo de operadores que tienen un
ambiente de trabajo tensionante (N=50, 55%), que en el grupo de operadores que
no tienen un ambiente de trabajo tensionante (N=4, 50%). (Tabla 33)

El resto de las variables laborales no se relacionaron significativamente con el
consumo de tabaco.

5. Adiccion al alcohol

Tabla 34. Distribucion por Consumo de alcohol

Consumo de n %
alcohol
no 47 47,0
si 53 53,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De la muestra estudiada mas de la mitad el 53% refiri6 consumir alcohol en
diferentes grados contra un 47% que refirid no consumir alcohol. (Tabla 34)

Tabla 35. Tipo de Operador y Consumo de Alcohol

Consumo de Alcohol

- Total
no Si
Recuento 28 22 50
autobus 56.0% 44.0% 100.0%
Tipo de Operador Recuento 19 31 50
carga 38.0% 62.0% 100.0%
Recuento 47 53 100
Total 47.0% 53.0% 100.0%
*Chi?, p.=0.071 FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo con el estudio sobre el tipo de operador y el consumo de alcohol, no
encontramos para esta muestra diferencias estadisticamente significativas
(p.=0.071) con una mayor frecuencia de consumo de alcohol en conductores de
carga (N=31, 62%) que el consumo de alcohol en conductores de autobus (N=22,
44%), se recomienda incrementar el tamafio de la muestra y repetir la prueba de
contraste para validar el calculo y minimizar el efecto del azar. (Tabla 35)
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Tabla 36. Afios de experiencia manejando por grupo y Consumo de alcohol

Consumo de Alcohol

Total
no
Recuento 20 32 52
2-18 ANOS 38.5% 61.5% 100.0%
Afos de Experiencia Manejando por Grupo Recuento 27 1 48
19-46 ANOS 56.3% 43.8% 100.0%
Recuento 47 53 100
Total 47.0% 53.0% 100.0%
* Estadistico exacto de Fisher, p.=0.057 FUENTE: Elaboracién propia

De acuerdo con el estudio sobre los afios de experiencia manejando por grupo y
el consumo de alcohol, no encontramos para esta muestra diferencias
estadisticamente significativas (p.=0.057) con una mayor frecuencia de consumo
de alcohol en conductores de 2 a 18 afios de experiencia manejando (N=32, 61%)
que el consumo de alcohol en conductores de 19 a 46 afios de experiencia
manejando (N=21, 44%), se recomienda incrementar el tamafio de la muestra y
repetir la prueba de contraste para validar el calculo y minimizar el efecto del azar.
(Tabla 36)

Tabla 37. NUmero de horas que duerme a la semana y Consumo de alcohol

CONSUMO DE
ALCOHOL Total
no Si
Recuento 27 21 48
20-45 56.3% 43.8%  100.0%
HORAS
NUMERO DE HORAS QUE DUERME A LA
SEMANA Recuento 20 32 52
46-72 38.5% 61.5%  100.0%
HORAS
Recuento 47 53 100
Total 47.0% 53.0%  100.0%
* Estadistico exacto de Fisher, p.=0.057 FUENTE: Elaboracién propia

De acuerdo con el estudio sobre el niumero de horas que duermen a la semana y
el consumo de alcohol, no encontramos para esta muestra diferencias
estadisticamente significativas (p.=0.057) con una mayor frecuencia de consumo
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de alcohol en conductores que duermen de 46 a 72 horas (N=32, 61%) que el
consumo de alcohol en conductores que duermen de 20 a 45 horas a la semana
(N=21, 43%), se recomienda incrementar el tamafo de la muestra y repetir la
prueba de contraste para validar el calculo y minimizar el efecto del azar. (Tabla
37)

Tabla 38. Distribucion por Calificacion nivel de riesgo ASISST consumo de bebidas
alcohdlicas.

Callificacion nivel de n %
riesgo ASISST consumo
de bebidas Alcohdélicas

Bajo 41 41,0
Moderado 12 12,0
No Consume. 47 47,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo a la calificacion del nivel de riesgo de consumo de alcohol da la
prueba ASISST tenemos que el 41% califico con un nivel de riesgo bajo y con 12%
con un nivel de riesgo moderado, con 47% los que no consumen alcohol. (Tabla
38)

Tabla 39. Tipo de operador y Calificacion nivel de riesgo ASISST consumo de bebidas
Alcohdlicas

Calificacion Nivel De Riesgo ASISST Alcohdlicas

. Total
Bajo Moderado No Consumen.
Recuento 21 1 28 50
autobus 42.0% 2.0% 56.0% 100.0%
T
Ipo de Operador Recuento 20 11 19 50
carga 40.0% 22.0% 38.0% 100.0%
Recuento 41 12 47 100
Total 41.0% 12.0% 47.0% 100.0%
* Razén de verosimilitudes 11.510, p.=0.003 FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo al tipo de operador y la calificacion de nivel de riesgo ASISST
sustancias alcoholicas, encontramos diferencias estadisticamente significativas
(p.=0.003) con una mayor frecuencia de nivel de riesgo a alcohol en el grupo de
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operadores de carga (N=11, 22%) que en el grupo de operadores de autobus
(N=1, 2%). (Tabla 39)

El resto de las variables laborales no se relacionaron significativamente con el
consumo de alcohol.

6. Adiccion a cannabis

Tabla 40. Distribucion por Calificacion nivel de riesgo ASISST cannabis

Calificacién nivel de n %
riesgo ASISST cannabis
Bajo 6 6,0
Moderado 3 3,0
No Consume. 91 91,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo a la calificacion del nivel de riesgo de consumo de cannabis de la
prueba ASISST tenemos que el 91% no consume, el 6% con un nivel de riesgo
bajo y el 3% con un nivel de riesgo moderado. (Tabla 40)

Tabla 41. Tipo de operador y Calificacion nivel de riesgo ASISST Cannabis

Calificacion Nivel De Riesgo ASISST Cannabis

Total
Bajo Moderado No Consumen.
Recuento 0 0 50 50
autobus 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Tipo de Operador
Recuento 6 3 41 50
carga 12.0% 6.0% 82.0% 100.0%
Recuento 6 3 91 100
Total 6.0% 3.0% 91.0% 100.0%
* Razén de verosimilitudes 13.368, p.=0.001 FUENTE: Elaboracion propia
[ =)



De acuerdo al tipo de operador y la calificacion de nivel de riesgo ASISST
cannabis, encontramos diferencias estadisticamente significativas (p.=0.001) con
una frecuencia de nivel de riesgo a cannabis en el grupo de operadores de carga
(N=9, 18%) que en el grupo de operadores de autobus el cual ninguno registro
consumo (N=0, 0%). (Tabla 41)

Tabla 42. Rol de viaje y Calificacion nivel de riesgo ASISST Cannabis

Calificacion Nivel De Riesgo ASISST Cannabis

Total
Bajo Moderado No Consumen.
Recuento 1 3 40 44
Con Compariero 2.3% 6.8% 90.9% 100.0%
Rol De Viaje
Recuento 5 0 51 56
Solo 8.9% 0.0% 91.1% 100.0%
Recuento 6 3 91 100
Total 6.0% 3.0% 91.0% 100.0%
* Razon de verosimilitudes 6.959, p.=0.031 FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo con el Rol de viaje y la calificacion de nivel de riesgo ASISST
cannabis, encontramos diferencias estadisticamente significativas (p.=0.031) con
una mayor frecuencia de nivel de riesgo moderado a cannabis en el grupo de
operadores que tiene un Rol con compafiero (N=3, 6.8%) que en el grupo de
operadores con un Rol solo (N=0, 0%). (Tabla 42)

7. Adiccidon a cocaina

Tabla 43. Distribucion por Calificacion nivel de riesgo ASISST cocaina.

Calificacion nivel de n %
riesgo ASISST cocaina
Bajo 3 3,0
Moderado 1 1,0
No Consumen. 96 96,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia
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De acuerdo a la calificacion del nivel de riesgo de consumo de cocaina da la
prueba ASISST tenemos que el 96% no consume, el 3% con un nivel de riesgo
bajo y el 1% con un nivel de riesgo moderado. (Tabla 43)

Tabla 43. Estado civil y Calificacién nivel de riesgo ASISST Cocaina

Calificacion Nivel De Riesgo ASISST Cocaina

- Total
Bajo Moderado No consumen.
Recuento 0 0 5 5
Soltero 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Recuento 3 0 86 89
Casado/Union Libre 3.4% 0.0% 96.6% 100.0%
E ivil
stado Civi Recuento 0 1 3 4
Divorciado/Separado 0.0% 25.0% 75.0% 100.0%
Recuento 0 0 2 2
Viudo 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Recuento 3 1 96 100
Total 3.0% 1.0% 96.0% 100.0%
*Chi?, p.=0.000 FUENTE: Elaboracién propia

De acuerdo con el estado civil y la calificacion de nivel de riesgo ASISST cocaina,
encontramos diferencias estadisticamente significativas (p.=0.000) con una mayor
frecuencia de nivel de riesgo moderado en el grupo que se encuentran con un
estado civil Divorciado/separado (N=1, 25%) que en algun otro estado civil (N=0,
0%), el nivel de riesgo bajo a cocaina, se encuentra en el grupo con estado civil
casado/union libre (N=3, 3.4%) que en algun otro estado civil (N=0,0%). (Tabla
43)

8. Adiccion a estimulantes

Tabla 44. Distribucion por Calificacion nivel de riesgo
ASISST estimulantes.
Calificacion nivel de n %

riesgo ASISST
estimulantes.

Bajo 11 11,0
Moderado 23 23,0
No Consumen. 66 66,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia
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De acuerdo a la calificacion del nivel de riesgo de consumo de estimulantes da la
prueba ASISST, tenemos que el 23% con un nivel de riesgo moderado, con un
11% con un nivel de riesgo bajo y el 66% no consumen estimulantes. (Tabla 44)

Tabla 45. Tipo de operador y Calificacion nivel de riesgo ASISST Estimulantes

Calificacion Nivel De Riesgo ASISST Estimulantes

- Total
Bajo Moderado No Consumen.
Recuento 1 0 49 50
autobus 2.0% 0.0% 98.0% 100.0%
Tipo de Operador Recuento 10 23 17 50
carga 20.0% 46.0% 34.0% 100.0%
Recuento 11 23 66 100
Total 11.0% 23.0% 66.0% 100.0%
*Chi?, p.=0.000 FUENTE: Elaboracién propia

De acuerdo con tipo de operador y la calificacion de nivel de riesgo ASISST
estimulantes encontramos diferencias estadisticamente significativas (p.=0.000)
con una mayor frecuencia de nivel de riesgo bajo y moderado a estimulantes en el
grupo de operadores de carga (N=33, 66%) que en el grupo de operadores de
autobus (N=1, 2%), (Tabla 45)

Tabla 46. Numero de horas manejadas al dia por grupo y Calificacion nivel de riesgo
ASISST Estimulantes

Calificacion Nivel De Riesgo ASISST

Estimulantes Total
Bajo Moderado No Consumen.
Recuento 6 9 43 58
2-8 10.3% 15.5% 74.1% 100.0%
Horas
Numero de Horas Manejadas al
dia por grupo Recuento 5 14 23 42
9-17 11.9% 33.3% 54.8% 100.0%
Horas
Recuento 11 23 66 100
Total 11.0% 23.0% 66.0% 100.0%
*Chi?, p.=0.091 FUENTE: Elaboracion propia
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De acuerdo con el estudio sobre el niumero de horas manejadas al dia y la
calificacion de nivel de riesgo ASISST estimulantes, no encontramos para esta
muestra diferencias estadisticamente significativas (p.=0.091) se observa una
mayor frecuencia de nivel de riesgo a estimulantes en el grupo de operadores que
maneja entre 9 a 17 horas al dia (N=19, 45%) que en el grupo de operadores que
maneja entre 2 a 8 horas al dia (N=15, 25%), se recomienda incrementar el
tamafo de la muestra y repetir la prueba de contraste para validar el calculo y
minimizar el efecto del azar. (Tabla 46)

Tabla 47. Rol de viaje y Calificacion nivel de riesgo ASISST Estimulantes

Calificacion Nivel De Riesgo ASISST Estimulantes

- Total
Bajo Moderado No Consumen.
Recuento 4 5 35 44
Con Compaﬁero 9.1% 11.4% 79.5% 100.0%
Rol de Viaje Recuento 7 18 31 56
Solo 12.5% 32.1% 55.4% 100.0%
Recuento 11 23 66 100
Total 11.0% 23.0% 66.0% 100.0%
* Razon de verosimilitudes 7.428, p.=0.024 FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo con el Rol de viaje vy la calificacion de nivel de riesgo ASISST
estimulantes encontramos diferencias estadisticamente significativas (p.=0.024)
con una mayor frecuencia de nivel de riesgo a estimulantes en el grupo de Rol
solo (N=25, 45%) que en el grupo de operadores de Rol con compafiero (N=9,
19%), (Tabla 47)

9. Adiccidon ainhalantes

Tabla 48. Distribucion por Calificacion nivel de riesgo ASISST inhalantes.

Calificacién nivel de n %
riesgo ASISST inhalantes.
Bajo 1 1,0
Moderado 1 1,0
No Consumen. 98 98,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia
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De acuerdo a la calificacion del nivel de riesgo de consumo de inhalantes da la
prueba ASISST, tenemos que el 1% con un nivel de riesgo moderado, con un 1%
con un nivel de riesgo bajo y el 98% no consumen inhalantes.(Tabla 48)

Tabla 49. Estado civil y Calificacion nivel de riesgo ASISST Inhalantes

Calificacion Nivel De Riesgo ASISST Inhalantes

- Total
Bajo Moderado No Consumen.
Recuento 0 0 5 5
Soltero 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Recuento 1 0 88 89
Casado/Union Libre 1.1% 0.0% 98.9% 100.0%
Estado Civi Recuento 0 1 3 4
Divorciado/Separado 0.0% 25.0% 75.0% 100.0%
Recuento 0 0 2 2
Viudo 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Recuento 1 1 98 100
Total 1.0% 1.0% 98.0% 100.0%
*Chi?, p.=0.000 FUENTE: Elaboracién propia

De acuerdo con el estado civil y la calificacion de nivel de riesgo ASISST
inhalantes, encontramos diferencias estadisticamente significativas (p.=0.000) con
una mayor frecuencia de nivel de riesgo moderado en el grupo que se encuentran
con un estado civil Divorciado/separado (N=1, 25%) que en algun otro estado civil
(N=0, 0%), (Tabla 49)

10. Adiccién a sedantes y opiaceos

Tabla 50. Distribucion por Calificacion nivel de riesgo ASISST sedantes

Callificacion nivel de n %
riesgo ASISST sedantes
Bajo 1 1,0
No Consumen. 99 99,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia
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De acuerdo a la calificacion del nivel de riesgo de consumo de sedantes da la
prueba ASISST, tenemos, con un 1% con un nivel de riesgo bajo y el 99% no
consumen sedantes. (Tabla 50)

De acuerdo a la calificacion del nivel de riesgo de consumo de alucinégenos da la
prueba ASISST, ninguno presento consumo.

Tabla 51. Distribucion por Calificacion nivel de riesgo ASISST Opiaceos

Callificacion nivel de

riesgo ASISST n %
Opiaceos
Bajo 1 1,0
No Consumen. 99 99,0
Total 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

De acuerdo a la calificacién del nivel de riesgo de consumo de opiaceos da la
prueba ASISST, tenemos con un 1% con un nivel de riesgo bajo y el 99% no
consumen sedantes. (Tabla 51)

Tabla 52. Estado civil y Calificacion nivel de riesgo ASISST Opiaceos

Calificacion Nivel de Riesgo ASISST Opiaceos

- Total
Bajo No Consumen.
Recuento 0 5 5
Soltero 0.0% 100.0% 100.0%
Recuento 0 89 89
Casado/Union Libre 0.0% 100.0% 100.0%
Estado Civil Recuento 1 3 4
Divorciado/Separado 25.0% 75.0% 100.0%
Recuento 0 2 2
Viudo 0.0% 100.0% 100.0%
Recuento 1 99 100
Total 1.0% 99.0% 100.0%
*Chi?, p.=0.000 FUENTE: Elaboracion propia
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De acuerdo con el estado civil y la calificacion de nivel de riesgo ASISST
opiaceos, encontramos diferencias estadisticamente significativas (p.=0.000) con
una mayor frecuencia de nivel de riesgo bajo en el grupo que se encuentran con
un estado civil Divorciado/separado (N=1, 25%) que en algun otro estado civil
(Tabla 52).

CONCLUSIONES

Este estudio fue realizado para comparar los niveles de consumo de anfetaminas,
alcohol y tabaco en 2 grupos de la poblacién de una empresa de Autotransporte
mediante examenes, cuestionarios y Test.

Inicialmente se pudo confirmar que los dos grupos estudiados presentaban
consumo de anfetaminas, tabaco y alcohol, al comparar los dos grupos de estudio
fue mayor y significativo el consumo de tabaco en el grupo de operadores de
autobus que en el grupo de carga y el consumo de alcohol y anfetaminas fue
mayor y significativo en el grupo de operadores de carga que en el grupo de
operadores de autobus.

La Hipotesis general. Los conductores de carga tendran un mayor consumo de
anfetaminas y alcohol en comparacion con los de autobus, en acuerdo a los
resultados obtenidos se acepta esta hipotesis ya que existen diferencias
estadisticamente significativas entre el tipo de operador y el consumo de alcohol y
anfetaminas. Basados en los resultados de la prueba de deteccion ASSIST el tipo
de operador de carga tuvo mayores niveles de riesgo a diferencia que el tipo de
operador de autobus. Los conductores de autobus tendran mayor consumo de
tabaco en comparaciéon con los de carga. Se acepta esta hipotesis ya que existen
diferencias estadisticamente significativas entre el tipo de conductor y el consumo
de tabaco, siendo el tipo de operador de autobis con mayor nivel de dependencia
asi como con mayor nivel de riesgo a tabaquismo.

La Hipotesis especifica, sobre la relacién del rol, la ruta, la antigiiedad y las horas
manejadas al dia, incrementan el consumo de anfetaminas, alcohol y tabaco, se
acepta parcialmente. Esto porque existen diferencias estadisticamente
significativas solo entre el rol y el aumento en el consumo de anfetaminas, alcohol
y tabaco, pudiendo concluir que el aumento en el consumo se asocia con si
conduce solo o conduce con compafiero.

Al analizar la variable horas manejadas al dia por grupo con el consumo de
anfetaminas se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de estudio con una mayor frecuencia de consumo de anfetaminas en
operadores que manejan de 9 a 17 horas al dia, pudiéndose concluir que entre
mas horas manejadas al dia, mas aumenta la frecuencia de consumo de
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anfetaminas ya sea por el exceso de trabajo y la fatiga que les genera. Este
resultado es semejante a lo mencionado en (Alvarez, F. J 2010) en el estudio
Drogas ilegales y conduccion de vehiculos. El nimero de horas manejadas al dia
es un factor que en conjunto aumenta el consumo de anfetaminas con esto
aumenta los indices de accidentabilidad al igual que agrava las afecciones de
salud con efectos negativos en el trabajo.

Al analizar las variables de ruta y antigiiedad con el consumo de anfetaminas,
alcohol y tabaco no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de estudio solo hubo diferencias porcentuales en el consumo
entre los grupos rechazando la hipétesis especifica de si la ruta y antigiedad
incrementan el consumo.

En cuanto a la hipétesis especifica sobre la relacion de la experiencia manejando
y mayor antigiedad en la empresa tendran menor nivel de consumo de
anfetaminas, tabaco y alcohol no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas pero se observa mayor frecuencia en consumo en los operadores de
menor experiencia manejando y de menor antigiedad en la empresa. Esto puede
incrementar los indices de accidentabilidad y puede agravar las afecciones de
salud que también son efectos negativos del trabajo, la menor experiencia
manejando y la menor antigiedad en la empresa son factores que en conjunto con
el consumo de anfetaminas alcohol y tabaco tienen el efecto de agravar otras
condiciones de salud aunque en este trabajo no se incluyeron otras afecciones
fisicas.

La Hipotesis especifica sobre la relacion entre las enfermedades crénico-
degenerativas, se asocian con el consumo de anfetaminas, tabaco y alcohol, se
rechaza ya que no se encontré una asociacion.

Los operadores de carga presentaron altos niveles de riesgo y de dependencia al
consumo de alcohol y anfetaminas posiblemente explicado por largas jornadas de
trabajo y pocos periodos de descanso aunado a la poca o nula supervision médica
por parte de las autoridades hacia este sector.

Los operadores de autobus presentaron altos niveles de riesgo y de dependencia
al consumo de tabaco y mas baja a anfetaminas y alcohol, quiza por 2 razones los
controles médicos y toxicolégicos son mas estrictos, disminuyendo la posibilidad
de consumir alguna otra sustancia y la segunda razon sea por la asignacion de
horas trabajo-descanso con programacion especifica.

Este estudio muestra que el rol y horas manejadas al dia, son factores que se
asocian con el consumo de alcohol, anfetaminas y tabaco, esto a su vez repercute
directamente en su estado de salud y en el riesgo de sufrir algun accidente.
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Como datos adicionales que arrojo esta investigacion tenemos que: la relacion
entre el tipo de operador y el consumo de cannabis, mostro que el 18 % de los
operadores de carga presento algun tipo de consumo a diferencia de los
operadores de autoblis que ninguno presento consumo de la muestra estudiada.
En cuanto al estado civil y el consumo de cocaina, encontramos diferencias
estadisticamente significativas con una mayor frecuencia de nivel de riesgo
moderado en el grupo que se encuentran con un estado civil Divorciado/separado.
Al igual que el estado civil y el consumo de inhalantes, encontramos diferencias
estadisticamente significativas con una mayor frecuencia de nivel de riesgo
moderado en el grupo que se encuentran con un estado civil Divorciado/separado.
El estado civii y el consumo de opiaceos, encontramos diferencias
estadisticamente significativas, con una mayor frecuencia de nivel de riesgo bajo
en el grupo que se encuentran con un estado civil Divorciado/separado.

Los grupos de estudio de esta investigacion fueron representativos y por lo tanto
es importante considerarlos resultados obtenidos, para asi aplicarse a nuevas y
futuras investigaciones.

El reforzamiento de la promocién de la salud, en su mas amplio sentido, desde el
entorno laboral proporcionara a la empresa y a los empleados mejor clima laboral
y mayor productividad, ademas, por supuesto de los beneficios inherentes a la
practica de habitos de vida saludables. Los beneficios de la prevencion y de una
vida sana se percibiran a mediano y largo plazo.

Conseguir ese cambio de actitud y motivar a los trabajadores, al tiempo que se
ponen a su disposicion los medios necesarios para llevar una vida sana implica
necesariamente disefiar estrategias transversales, (campafias o programas de
prevencion de adicciones) en las que se impliquen diferentes sectores laborales
de la empresa. Esta estrategia debe cubrir los ambitos de sensibilizacion,
informacion y propuestas concretas de accion. Para ello, el uso de las nuevas
tecnologias puede facilitar, por ejemplo, la distribuciébn de material informativo, el
seguimiento personalizado de los programas, etc.

La relacion entre empleados sanos y productividad es indudable. Por una parte, se
reduce de manera significativa el absentismo. Ademas, mejora el clima laboral. Y,
sobre todo, se desarrollan el compromiso, la fidelidad y la implicacion de los
empleados con los objetivos de la empresa.

Los programas de salud deben incluirse en el plan estratégico de la empresa. Es
necesario trascender los limites de la prevencion de riesgos, asumiendo desde
luego sus objetivos y sus iniciativas, pero integrandolas en una estrategia superior
gue incluya politicas de conciliacién, nutricionales, etc.
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La flexibilizacion y racionalizacion de los horarios y otras politicas de conciliacion
entre la vida personal y la laboral son imprescindibles para reforzar el eje del
descanso.

Mejorar la vigilancia y la operacion de los controladores de trafico en las
compafias trasportistas como los responsables de muchas probleméticas, debido
a que en su afan por no detener o aplazar las operaciones, en muchas ocasiones
envian a un operador fatigado a realizar otra entrega u otro viaje.

Evitar continuar con el circulo vicioso, en el que institucionalmente se rechaza el
consumo de estupefacientes pero en la practica se permite o aun se fomenta por
parte de muchas empresas del transporte.

Esta visidon estratégica de la salud de los empleados supone un cambio cultural en
la organizacion que debe involucrar también a los sindicatos, cuya colaboracion es
esencial.
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