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Glosario

Alcoholismo: trastorno conductual crénico manifestado por repetidas ingestas de alcohol,
excesivas respecto a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y que acaban interfiriendo
la salud o las funciones econémicas y sociales del bebedor. (Del Sol Padrén, Fernandez, &
Berovides, 2010, pag. 61)

Consumo perjudicial de alcohol: forma de consumo que esté afectando ya a la salud
fisica 0 mental. Caracterizado por un deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar
el consumo y aparicion de signos y sintomas de dependencia. Consumo medio regular de 40g

diarios de alcohol en mujeres, y mas de 60g diarios en hombres. (OMS, 2000)

Consumo de riesgo de alcohol: situacién donde se tiene una ingestion regular de alcohol
en un patrén que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los demas.
Consumo medio regular de 20 a 409 de alcohol diarios en mujeres, y de 40 a 60g diarios en

hombre. (OMS, 2000)

Dependencia al alcohol: conjunto de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y
cognoscitivas en el cual el consumo de alcohol adquiere la méxima prioridad para el individuo.

(CIE-10, 2013)

Depresion: trastorno mental que se caracteriza por una profunda tristeza, decaimiento

animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo y disminucion de las funciones psiquicas.

Ansiedad: trastorno mental que se caracteriza por una gran inquietud, una intensa

excitacion y una extrema inseguridad.

Sindrome de burnout: trastorno adaptativo cronico, asociado a las demandas

psicosociales del trabajo directo con personas a través de una relacion de interdependencia



mutua, como consecuencia de un desbalance prolongado entre demandas y recursos de

afrontamiento.

Cansancio emocional: respuesta al estrés. Mecanismo de defensa extremo que el cerebro

pone en marcha cuando no puede asimilar las situaciones que esta viviendo.

Despersonalizacion: alteracion en la percepcion de la realidad que también afecta a la

imagen que el sujeto tiene de si mismo.

Taxistas: personas que se dedican profesionalmente a ofrecer el servicio de conducir taxi

para el servicio publico.

Salud mental: estado de bienestar en cual las personas son conscientes de sus propia

capacidad de afrontar las tensiones normales de la vida y sintiéndose productivos.
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Resumen

En el presente trabajo de investigacion se identifican los factores asociados al consumo de
alcohol en los taxistas del municipio de Envigado. Es una investigacion de enfoque cuantitativo,
el tipo de estudio es descriptivo y el disefio de corte transversal, en el cual se tuvieron como
hipdtesis variables que pudieran estar asociadas con el consumo de alcohol en los taxistas, tales
las sociodemograficas (edad, estado civil, estrato socioeconémico, nivel de estudio y numero de
horas laborales diarias), la ansiedad, la depresion y el sindrome de burnout (burnout, cansancio
emocional y despersonalizacion). Se calcul6 el tamafio de la muestra con una poblacién de 434
taxistas pertenecientes a la empresa Transportes Envigado S.A, una proporcion esperada del 50%
y una precision absoluta del 5%, tomando al final una muestra de 204 taxistas a los cuales se les
aplico una encuesta sociodemografica, el cuestionario Audit que mide trastornos de consumo de
alcohol, Cuestionario breve de burnout, Cuestionario de Goldberg que mide ansiedad y depresion
y un consentimiento informado. En cuanto a los resultados se encontr6 que aquellos que trabajan
mas horas diarias consumen mas alcohol, finalmente se identificd que aquellos taxistas con un

nivel de burnout (estrés laboral) medio tiene relacién con el consumo de alcohol.

Palabras claves: Consumo de alcohol, taxistas, burnout, estrés laboral, ansiedad,

depresion, cansancio emocional, despersonalizacion.



Abstrac

In this research, factors associated to alcohol consumption in Envigado taxi drivers are
identified. It is a research based on the quantitative approach, the type of study is descriptive and
transversal-oriented. Several hypotheses, which could be associated with the consumption of
alcohol in taxi drivers, were taken as variables such as social demographics (age, marital status,
social economic level, study level and number of labor daily hours), anxiety, depression and
burnout syndrome (burnout, emotional weariness and despersonalization). The sample was
calculated based on a population of 434 taxi drivers belonging to the company Transportes
Envigado S.A. A 50 % of proportion expected and a 5 % of absolute precision were found, taking
into consideration a sample of 204 taxi drivers to whom a social demographics survey, the Audit
questionnaire, which measures alcohol consumption disorders, a burnout questionnaire, a
Goldberg's Questionnaire, which measures anxiety and depression, and an informed consent were
applied. In regards to the results, it has been found that drivers working more hours than usual
consume more alcohol, ultimately, a relationship linked to alcohol consumption and a certain

burnout level (job stress) has been also found.

Keywords: Alcohol consumption, taxi drivers, burnout, work stress, anxiety, depression,

emotional exhaustion, depersonalization.



Introduccion
De acuerdo a los estudios realizados anteriormente en Colombia sobre el consumo de
alcohol, se han encontrado resultados que demuestran que el consumo de alcohol es mas comun
en el campo laboral del gremio de los taxistas que en otros sectores laborales, gracias a que este
es un sector donde hay mas vulnerabilidad al consumo de alcohol por algunas condiciones como
el estrés laboral, teniendo en cuenta que el miedo es la principal emocién producida al conducir

por la poblacion colombiana, acompafiada de sintomas de estrés. (Calderon, 2013)

Ante esta problematica encontramos la necesidad de identificar aquellos factores
asociados al consumo de alcohol en los taxistas del municipio de Envigado, para lo cual se
realizd un estudio de tipo descriptivo donde los objetivos principales fueron analizar el consumo
de alcohol y los factores demogréaficos, de salud mental y laborales asociados al consumo y

evaluar la prevalencia de consumo de alcohol en esta poblacion.

El marco referencial contiene antecedentes recientemente publicados sobre el consumo de
alcohol en conductores de servicio publico, tanto a nivel nacional como internacional. En el
marco tedrico se desarrollan las teorias sobre las principales nociones desarrolladas durante todo
el trabajo de investigacion; finalmente en el marco legal se hace referencia a aquellas leyes
establecidas en Colombia que tiene relacion con el consumo de alcohol y la conduccion de

vehiculos.

Por ultimo, los resultados obtenidos mediante una encuesta sociodemografica y el
cuestionario Audit, cuestionario breve de burnout y cuestionario de Goldberg estan presentados
en tablas estadisticas simples, para las cuales se realizé una analisis detallado al principio de
cada tabla donde se describe los resultados. Finalmente, se presenta una discusion donde se

comparan los resultados obtenidos en el presente estudio con investigaciones similares



publicadas anteriormente, también se describen las conclusiones a las que se llego y basandose en
ellas se presentan las recomendaciones que serviran para orientar a proximas investigaciones

sobre el tema y a la poblacion de taxistas del municipio de Envigado.
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Planteamiento del problema

Actualmente las adicciones son una problematica de gran importancia a nivel mundial,
una adiccion es una modificacion en el comportamiento causada por los efectos de diferentes
sustancias en el cerebro, estos comportamientos llevan a un impulso incontrolable por la ingesta
de sustancias, el cual genera cambios en habitos de estudio, desempefio laboral, estados de
animo, habitos alimenticios, relaciones sociales, entre otros. En cuanto al consumo de alcohol se
ha identificado como la segunda adiccion mas comin después de la cafeina la cual ocupa el
primer lugar. Diversos estudios han identificado una gran variedad de situaciones que pueden ser
causantes de este tipo de adicciones, en primer lugar esta la genética, ya que se ha identificado
mayor consumo de alcohol en personas provenientes de familias con integrantes dependientes al
alcohol, también se ha identificado la presion social y la necesidad de socializar como una
causante de las adicciones debido a que muchas personas comienzan con un consumo minimo
por experimentar y por socializar que luego conlleva a una adiccion, y finalmente se encuentran
una infinita variedad de situaciones diarias causantes de estrés como los problemas familiares,
rupturas emocionales, inestabilidad econdmica, duelos, enfermedades, y todas aquellas
situaciones, las cuales hacen que el individuo consuma alcohol para olvidar los problemas,
calmar la angustia o disminuir la ansiedad y el dolor, teniendo en cuenta que esto ultimo influye
en los trastornos de ansiedad y depresidn, relacionandose asi fuertemente con el consumo de

alcohol. (Solis, Sanchez, & Cortés, 2015)

El método cognitivo conductual de habilidades de afrontamiento para la conducta de
beber (HACB) considera que el consumo de alcohol excesivo es un fendmeno complejo que
emerge de la vulnerabilidad de las personas que tienen déficit o excesos conductuales los cuales

se complican por el consumo de alcohol. Considerando que el consumo desmedido de alcohol es
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una estrategia de afrontamiento desadaptativa utilizada para disminuir y alivianar las emociones
negativas y fortalecer las emociones positivas, debido a que las personas dependientes al alcohol
creen que su efecto mejora ciertos aspectos de la vida, como por ejemplo ser mas sociales (Annis,

& Dauvis, citados por Caballo, 1998)

De acuerdo a los estudios realizados anteriormente en Colombia, se han encontrado
resultados que demuestran que el consumo de alcohol y otras sustancias no alcohdlicas es mas
comun en el sector laboral del gremio de los taxistas que en otros sectores laborales, debido a que
en este sector hay mas vulnerabilidad al consumo de sustancias psicoactivas por algunas
condiciones como lo son el estrés y la presion laboral, teniendo en cuenta que el miedo y el estrés
son las emociones principalmente producidas al conducir por la poblacion Colombiana. En
cuanto a los estudios realizados en Medellin sobre el presente tema se ha identificado que los
conductores de transporte publico en esta ciudad presentan caracteristicas que pueden convertirse
en factores de riesgo para el consumo de alcohol como lo son la edad, el sexo, el nivel educativo,

el estrato socioecondmico, la intensidad horario y el riesgo laboral, entre otros. (Calderédn, 2013)

Asi mismo, en la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) se encontr6 en los hombres
que el 57,6% han consumido alcohol alguna vez en la vida alcohol y de estos el 92,3% contintan
consumiendo; mientras que en las mujeres se encontro que el 37,3% lo ha consumido alguna vez
en la vida, y el 82,4% lo sigue consumiendo; concluyendo el estudio que el alcohol es la
sustancia psicoactiva mas usada en Colombia, con una prevalencia de abuso del 6,7 %y de
dependencia del 2,3%. (Minsalud, 2015). El consumo de alcohol es un problema de salud
publica y ocasiona problemas en la salud fisica y mental, al igual que problemas sociales incluso
que llevan a la muerte como son los actos criminales y los accidentes de transito. (Minsalud,

2015)
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El consumo de alcohol en Colombia es causante de 3,3 millones de muertes al afio, es
decir el 5,9% de todas las defunciones (Minsalud, 2015). Con respecto a los indices de
accidentalidad por consumo de sustancias a nivel mundial se estima que en Latinoaméricay en
el Caribe hay 17 muertos por accidente de transito por cada 10.000 habitantes. En Colombia, en
la Gltima década han muerto 58.000 personas y en el afio 2014 murieron 6.352 personas victimas
de accidentes de transito por consumo de alcohol (Calderdn, 2013). A pesar de la Ley 1696 de
2013, que dice que un conductor que sea sorprendido manejando un vehiculo sea particular o de
servicio publico en estado embriaguez debera pagar desde multas millonarias y hasta penas como
trabajo comunitario o ir a prision; los accidentes de transito van incrementando cada vez mas.

(Palomino, 2015)

Por lo tanto, hay una gran cantidad de victimas mortales por accidentes de transito debido
al consumo de sustancias de los conductores, identificando que los colombianos entre 18 y 65
afios han usado el consumo de alcohol de manera indebida llegando hasta el abuso. (Calderdn,
2013). Una de las consecuencias del consumo de sustancias en los conductores es el
comportamiento violento, promoviendo con ello la agresividad vial; ya que sustancias como el
alcohol afectan el juicio y deteriora la capacidad cognitiva, llegando a liberar ira y frustraciones

para actuar de forma violenta frente a los demas. (Rodiguez, Gémez, Fierro, & Alvarez, 2011)

Por otro lado, el trabajo es un factor determinante en la vida de las personas, gracias a que
brinda identidad e influye en su personalidad, da seguridad econdmica y permite a la persona
contribuir a la sociedad. Existe una relacion bilateral entre la salud mental y fisica y el
desempefio laboral, debido a que cada uno influye altamente en el otro, los trastornnos mentales

conllevan a importantes consecuencias de la productividad, siendo la depresion uno de los
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principales factores asociados al ausentismo y estrés laboral, del mismo modo la ansiedad logra

generar dafios de la misma magnitud de la depresion a nivel laboral. (Minsalud, 2015)

Estudios sobre la salud mental en los taxistas mencionan la poca calidad de las
condiciones laborales que afectan de manera directa su salud; como el incremento del tréfico, la
contaminacion a la cual se enfrentan en sus vehiculos y en la ciudad, las largas jornadas de
trabajo que pueden ser cambiantes constantemente, los conflictos con los usuarios y con el
sistema de transporte. (Oviedo, Sacanambuy, Matabanchoy, & Zambrano, 2016). La
desmotivacién es un fendmeno que abarca también la técnica HACB, considerando que una
persona en estado de desmotivacién puede recurrir a la ingesta de bebidas alcoholicas,
percibiendo esta conducta como una alternativa a sus emociones, por eso dicha técnica busca
fortalecer la motivacion de los individuos para aumentar el autocontrol frente a la conducta de

beber. (Miller, & Rollnick, 1991 citados por Caballo 1998)

Es importante tener en cuenta que el estrés laboral es una de las mayores dificultades que
se presentan en la sociedad actual, ya que afecta a empleados y empleadores, llegando a provocar
incapacidades fisicas 0 mentales en el desarrollo de las actividades laborales. Ademas, la
ansiedad y el estrés que se generan en situaciones de trafico son fenémenos de la vida cotidiana
de los taxistas, que pueden valorarse como amenazantes; hay estudios que han revelado que una
de cada diez personas es victima de estrés al no saber manejar las presiones y la carga laboral
(Ramirez, et al., 2013). En los taxistas se realiz6 un estudio que revelo que la prevalencia de
hiperestrés es del 26.7% en los conductores, con estresores referentes a las tensiones en el

trabajo, la intranquilidad en el trafico y el insomnio. (Ramirez, et al., 2013)
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Finalmente, teniendo en cuenta la informacion anteriormente mencionada sobre el gremio
de los taxistas y el consumo de alcohol, se plantea en la presente investigacion la siguiente

pregunta,

¢Cual es la prevalencia del consumo de alcohol en taxistas del municipio de Envigado y

qué factores demograficos, de salud mental y laboral se encuentran asociados al consumo?
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Justificacion
En Colombia se estima que hay aproximadamente 480.000 taxis registrados y 800.000
taxistas oficiales, en su mayoria de género masculino, por lo tanto, este oficio es el sustento de
una gran cantidad de familias colombianas. Segun el registro unico nacional de transito (RUNT)
Medellin cuenta con 19.000 vehiculos y 27.000 aproximadamente en los municipios del Area

Metropolitana del Valle de Aburra. (CaracolRadio, 2014)

La investigacion servira para dar cuenta de la prevalencia del consumo de alcohol en el
gremio de taxistas del municipio de Envigado y qué factores se asocian al consumo de este. Es
importante indagar y estudiar los factores que llevan al consumo de alcohol a fin de que esto sea
conocido por los propios conductores y la sociedad en general, ya que las consecuencias por la
ingesta de alcohol es una problematica de salud mundial que esta incrementando. (Del Sol

Padrén, Fernandez, & Berovides, 2010)

El porcentaje de hombres que toma cuatro o cinco bebidas alcohdlicas al mes en el
continente americano se duplicé en los Gltimos cinco afios, mientras que en mujeres se triplico
segun un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud. De acuerdo al mismo informe, el
porcentaje de hombres que consume el nimero de bebidas mencionadas anteriormente paso del
17,9 al 29,4 por ciento entre 2005 y 2010, y aumento del 4,6 al 13 por ciento entre las mujeres en

el mismo periodo. (OPS & OMS, 2015)

Son multiples los beneficiados de esta investigacion, ya que identificando factores de
riesgo para el consumo de alcohol se pueden realizar programas de prevencion del consumo,
ayudando al sector de los taxistas a mejorar en su @mbito laboral dado que por esta problematica

se puede presentar un bajo nivel de productividad, enfermedades fisicas, despidos, sanciones,
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ausentismo laboral, entre otras, por lo tanto, los resultados que se obtengan del estudio seran de

utilidad para los trabajadores y las empresas de taxis.

La investigacion tiene una gran proyeccion social ya que al municipio de Envigado le
sera Util conocer sobre esta problematica de interés en salud publica y asi tomar medidas para
prevenir y si es el caso intervenir, también se podran aplicar los resultados de esta investigacion a
otros sectores del transporte publico, al igual que se podran expandir los resultados a otros
municipios del area metropolitana del valle de Aburra para que esta problematica se reduzca en el

pais.

El Ministerio de Transporte de Colombia pretende disminuir para el afio 2018 un 8% de
accidentes de transito y el propoésito para el afio 2021 es lograr disminuir esta problematica en un
26%, dado que una de las principales causas de estos accidentes es el consumo de alcohol.
(Minsalud, 2015). Partiendo de lo anterior, la poblacion en general también se vera beneficiada
con la investigacion ya que son ellos los que junto a los taxistas sufren las consecuencias de los

problemas que causa el alcohol en los conductores.

El consumo social de ciertas sustancias como las drogas o el alcohol se presenta con
mayor frecuencia en poblaciones adolescentes, pero también en adultos como una forma de
buscar “ser alguien” que no se es en la vida cotidiana, o en busca de un referente, lo que conlleva
a tener un posible abuso y con ello tener problemas de salud como la ansiedad; se han encontrado
estudios en los cuales la ansiedad esta asociada al consumo de sustancias ya que se establecen
niveles de consumo como factor de riesgo o causa del desarrollo de un problema psicolégico y el
consumo como consecuencia o efecto de padecer dicho problema. Ademas el consumo de alcohol
en nuestra sociedad es legal y se usa de forma recreativa sin importar las conductas perturbadoras

que se puedan generar en su consumo. (lrurtia, M.; Caballo, V.; & Ovejero, A., 2009). Por lo
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tanto se espera con este estudio reforzar los indicios encontrados en anteriores investigaciones
que dan cuenta de las relaciones existentes entre el consumo de alcohol, la ansiedad y la
depresion como una forma de enfrentar las problematicas personales a las que se enfrentan a

diario las personas.

Es importante tener en cuenta que el consumo de alcohol puede desencadenar trasatornos
que afecten la salud mental, es por ello que esta investigacion pretende identificar qué factores de
riesgo se asocian con el etilismo en este gremio que pueda contribuir a crear conciencia sobre su
consumo Yy de cierta forma prevenir sus consecuencias negativas, ya que aquellas personas que
tienen problemas con el alcohol se encuentran motivadas a seguir con su consumo incluso
reconociendo que ello puede destruir sus vidas, lo reconocen como algo vital y atractivo. El
consumo de alcohol en exceso es algo complejo, ya que conlleva a una adiccion que dificilmente
puede tener una cura total, ya que no se han encontrado tratamientos efectivos y de larga
durabilidad para los problemas cronicos del alcohol, porgue las personas que lo padecen llegan a

presentar frecuentemente recaidas. (Caballo, 1998)

En el &mbito académico se le aportara al conocimiento puesto que en la actualidad no se
tiene un estudio que indique la prevalencia del consumo de alcohol en taxistas del municipio de
Envigado, a partir del cual se podra abrir la posibilidad de que a futuro se puedan dar otros
estudios, ya que el tema de interés en la investigacion esta en concordancia con el estrés, las

relaciones interpersonales, la accidentalidad vial, la salud fisica y mental, entre otras.
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Objetivos
Objetivo General
Analizar el consumo de alcohol en los taxistas del municipio de Envigado y los factores

demogréficos, de salud mental y laborales asociados al consumo.

Objetivos especificos

e Describir las condiciones sociodemograficas de los taxistas con y sin consumo de
alcohol.

e Evaluar la prevalencia del consumo de alcohol en los taxistas del municipio de
Envigado

e Estimar la asociacion entre el sindrome de Burnout, la depresién y la ansiedad con el
consumo de alcohol.

e Reconocer las condiciones laborales de los taxistas y su influencia en el consumo de

alcohol.



22

Marco Referencial
Marco Contextual
Antecedentes.

Nivel Internacional.

En diferentes paises, el incremento de las violaciones de transito inducidas por el
consumo de alcohol es frecuente, como lo mencionan Schmitz, A.; et al., (2014), en un estudio
realizado con los datos proporcionados por el Departamento de Transporte del estado de Rio
Grande do Sul, de Brasil, con 12.201 infractores de conduccién bajo la influencia de alcohol, con
el objetivo de analizar las variables asociadas con la recurrencia de las violaciones de trafico
relacionadas con el contenido de alcohol en la sangre, este estudio arrojo resultados que indican
que en los hombres hay mayor prevalencia del consumo de alcohol, ademas este genero se
encuentra menos motivado a cumplir con las leyes de transito por las ganancias secundarias que
pueden obtener al realizar violaciones en la norma, por ejemplo tiempo de viaje vs. Velocidad,
ademas de menor percepcion de peligro que poseen al buscar beneficios. Adicional se encuentra
que las edades més jovenes cometen faltas a la norma por su conducta mas arriesgada y
despreocupada, a diferencia de hombres en edades media-adulta que se encuentran con mayor
compromiso por consumo de alcohol, ya que se criaron en culturas donde era socialmente
aceptado por lo que no es de su agrado cumplir con nuevas legislaciones. En los tltimos 12
meses 2.410 de 3.398 conductores brasilefios habian conducido bajo los efectos del alcohol, lo
que implica que los conductores mostraron una mayor probabilidad de tener un diagndstico de
dependencia de alcohol y otras comorbilidades psiquiatricas que impiden el control del consumo

de alcohol desmejorando en variables de consumo como cantidad, frecuencia e intensidad.
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Adicional se encuentra que los infractores recurrentes se asocian a un bajo nivel educativo.
(Schmitz, et al., 2014)

Investigaciones como la de Rodriguez, D.; Gémez, T.; Fierro, I.; & Alvarez, J., (2011),
sobre el consumo de sustancias como el alcohol, el cannabis y la cocaina, se encuentran
asociados a la agresividad vial por parte de los conductores, en este estudio se tuvo en cuenta
articulos relacionados con conductores jovenes, de sexo masculino, con altos niveles educativos,
y solteros que habitaban en grandes ciudades de Espafa. El objetivo fue analizar la bibliografia
existente acerca de los comportamientos agresivos asociados al consumo de alcohol, cocaina y
cannabis en conductores. Con ello se obtuvieron los siguientes resultados, el 44% de los
conductores habian tenido una experiencia de agresividad vial; los hombres son quienes se
encuentran mas involucrados en este tipo de situaciones, pero varia segun la edad, ya que
mientras se es mayor se reduce este tipo de agresiones; quienes mas presentan agresividad vial
con ellos son los habitantes de zonas urbanas, ademas conducir bajo los efectos de alcohol se
asocia directamente con ser victima o victimario de agresion vial. (Rodiguez, Gomez, Fierro, &
Alvarez, 2011)

Ademas, es importante reconocer qué tipo de calidad de vida tienen este tipo de
poblacién, como sefiala en su articulo Cerda, E.; Rodriguez, H.; Leveke, D.; Reyes, S.; &
Olivares, P., (2015), donde se describe las mpultiples definiciones que tiene el concepto de
calidad de vida, que se basan mas en un concepto subjetivo, totalmente diferente al concepto de
salud ya que tiene gran parte de autopercepcion. Dicho estudio fue de tipo no experimental,
transversal, descriptivo con conductores de taxi de la empresa chilena de Transportes Unidos de
Maipu, cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida de los conductores de taxis colectivos en
Santiago de Chile por medio del cuestionario de salud SF-36v.2., que agrupan sus multiples

variables en conceptos como Salud general, Vitalidad, Dolor corporal, Funcién social, Salud
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mental, Rol emocional, Rol fisico y, por ultimo, funcion fisica. Como resultado se encontr6 que
los sujetos con mayor edad, entre 41 y 49 afios, presentaron una peor calidad de vida en
comparacion con los menores, pero no hubo gran diferencia al comparar con la poblacién general
del medio en el cual se realizé el estudio, pero se deja clara la importancia de la percepcion de
calidad de vida para tomar maltiples conductas en todos los individuos, ya sea para actuar de
forma adecuada o tomar conductas mas arriesgadas y la decision del cumplimiento de las normas.
(Cerda, Rodriguez, Leveke, Reyes, & Olivares, 2015)

En cuanto al estrés en los conductores de transporte publico, se hallé en México la
investigacion de Lambarry, F.; Trujillo, M.; & Cumbres, C., (2016) la cual se estudié en personas
de 18 y 42 afios de edad los factores que son causantes del estrés en conductores de minibuds y
metrobus de la ciudad de México y se obtuvo, por medio de un analisis descriptivo y factorial
exploratorio, los siguientes resultados: el 45% de los conductores que llevan méas de ocho afios de
trabajo en la ruta presentan niveles mas altos de estrés, éstos asociados a factores como el tener
pOCOS pasajeros, poca remuneracion, relaciones interpersonales afectadas por el trabajo,
dificultades en referencia a las imprudencias viales, entre otras. Ademas los factores del entorno
fisico son los mayores causantes de estrés en este tipo de poblacién, la inseguridad laboral, la
incomodidad del volante y factores ambientales; también se podria decir que es posible encontrar
tantos conductores como estrés debido a que hay muchas fuentes de presion y ningiin modulador
que contrarreste este fendmeno; un factor muy importante de estrés en estos conductores es la
inseguridad respecto a la violencia ejercida en su cuidad; dado el dafio para la salud fisica como
psicoldgica que puede ocasionar el estr’res se ve necesario que las organizaciones de transporte
fomenten la motivacion en sus conductores, lo que les permite involucrarse en la toma de
decisiones promoviendo la interaccion social tan necesaria en estos conductores que estan

conduciendo la mayor parte del tiempo sin interactuar con otras personas, también les permite
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ejercitarse y comer adecuadamente, todo esto con la intencion de fortalecer sus recursos de
afrontamiento contra el estrés. (LAmbarry, Trujillo, & Cumbres, 2016)

También se encontraron estudios sobre Burnout en conductores de transporte pablico,
como la de Olivares, V.; Jélvez, C.; Mena, L.; & Lavarello, J., (2013), quienes investigaron 112
conductores de transporte publico de la ciudad de Santiago de Chile, en el cual su objetivo fue
conocer los niveles de Burnout y carga mental en esa poblacion y la posible relacion entre esas
variables por medio de un analisis descriptivo y correlacional; los resultados fueron los
siguientes: el 23,22% percibieron niveles elevados de Burnout; solo el 6,25% se ajustaron al
diagnostico de “caso muy grave”; el 74.47% de los conductores de transporte publico tienen
niveles altos de desgaste psiquico, lo que se considera como un riesgo emocional; calificado esto
también como una especie de accidente laboral en las leyes de este pais, esto es beneficioso para
los trabajadores ya que pueden ser tratados por especialistas que realizaran pruebas
psicométricas y diagnosticaron el grado de consecuencias derivadas por este sindrome , llevando
esto a mirar que tan alta es la incapacidad que tienen para realizar sus actividades laborales;
finalmente se puede mencionar que estos trabajadores que padecen este sindrome tienen
caracteristicas relevantes como poca ilusion por el trabajo, altos niveles de indolencia y altos
niveles de culpa (Olivares, Jélvez, Mena, & Lavarello, 2013)

Finalmente a nivel internacional se hallaron investigaciones como la de Silva, H.; Lefio.,
A.; Marchetti, N.; & Benoit, M., (2014), cuyo objetivo fue la identificacion de factores de riesgo
psicosociales presentes en el trabajo, asociados a autorecepcion de salud y siniestralidad laboral
en conductores de vehiculos de transporte de carga y pasajeros urbanos e interurbanos de Chile,
en el cual participaron 356 conductores y se arrojaron los siguientes datos: el 93.8% de la muestra
no presenta sospecha de alteraciones de salud mental y las dimensiones de mayor prevalencia de

29 ¢

exposicion fueron “exigencias psicologicas”, “compensaciones” y “trabajo activo y desarrollo de
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habilidades”, y las de nivel de alto riesgo fueron “compensaciones” y “apoyo social y calidad de
liderazgo”. Aunque el porcentaje mayor no evidencia factores de riesgo, el resto de poblacién
muestra prevalencias de exposicion a estos factores de riesgo laborales especificos, las que
potencialmente no sélo afectan la productividad, sino que también generan dafio o exacerban
alteraciones fisiologicas preexistentes en los trabajadores expuestos, particularmente trastornos
musculoesqueléticos y alteraciones de salud mental; asi como también aumentan el ausentismo,
presentismo, enfermedades profesionales y accidentes del trabajo (Silva, Lefio, Marchetti, &
Benoit, 2014)

Nivel Nacional y Local.

Oviedo, Sacanambuy, Matabanchoy & Zambrano, 2016 realizan un estudio con el
objetivo caracterizar la calidad de vida laboral a través de los procesos de gestion del talento
humano del Sistema Estratégico de Transporte Publico de la ciudad de Pasto; dado que la calidad
de vida laboral en las organizaciones es un aspecto transversal en la gestion del talento humano
ya que esta area ademas de implementar, mantener y mejorar los sistemas de gestion de calidad y
los procesos de prestacion del servicio, centra su intervencién en el componente humano; se
utiliza un estudio cuantitativo de caracter descriptivo con 468 Conductores de la ciudad de Pasto,
el 100% de la poblacion son hombres, con edades entre los 20 y 40 afios; se encontraron
resultados que indican que la mayoria de los conductores tiene una actitud favorable frente a la
salud laboral y mostrando interés acerca de recibir informacién sobre estilos de vida saludable;
ademas de esto es importante resaltar la labor del psicélogo organizacional dentro de la empresa
debido a que es éste directamente el que trabajara para identificar aspectos a fortalecer y
promover la calidad de vida en los trabajadores dado que algunas de las causas de accidentalidad

laboral y enfermedad laboral pueden ser explicadas a través de la adopcion de posturas
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inadecuadas, los estilos de vida no saludables (el consumo de alcohol, tabaquismo, falta de
actividad fisica, la dieta poco saludable), y de razon psicoldgica (alta tension debido a las
condiciones peligrosas del trabajo, habitos irregulares de suefio y el estrés) los autores describen,
que el estrés implica cualquier factor externo o interno que induce a un aumento en el esfuerzo de
la persona para mantener un estado de equilibrio dentro de si mismay en relacion con su
ambiente, “el estrés puede ser positivo (eustrés) o negativo (distrés) segiin los recursos que posea
cada persona para dar respuesta a situaciones que provocan tension” por ultimo es importante
promover la importancia de habitos de vida saludables ya que se encontrd que la inactividad
fisica y una dieta rica en grasas saturadas contribuyen con a la aparicién de la obesidad, los
resultados muestran que los conductores del SETP tienen una tendencia hacia el sobrepeso, ya
que, el 54 % sobrepasan los 80 kg y la estatura promedio 1,67, algo que puede afectar tanto la
salud fisica como psicologica de los conductores. (Oviedo, Sacanambuy, Matabanchoy, &

Zambrano, 2016)

Gustavo Calderon Vallejo realiza un estudio en la ciudad de Medellin en el afio 2013,
tomando una muestra de 309 conductores para identificar cuales son los factores de riesgo para el
consumo de sustancias psicoactivas y cuales son las sustancias psicoactivas mas consumidas por
taxistas utilizando para esto una metodologia de tipo descriptivo transversal , estudio cuantitativo
con variables estadisticas, las principales conclusiones de este estudio son que las sustancias mas
consumidas por taxistas son alcohol y tabaco y los factores que pueden incidir en el consumo de
éstas personas son las largas jornadas laborales que superan en algunos casos las 48 horas, el
poco tiempo para dormir, el 61% de los encuestados manifestd sentirse muy estresado en las
horas que trabaja, El 82,5 % de los conductores dicen tener algun tipo de riesgo, dentro de los

gue categorizan riesgo de accidentalidad y de accidentalidad y violencia, esto llevando asi a que



28

algunos conductores manifiesten que el consumo de sustancias psicoactivas es para alejarse o
hacer menos problematicas estas situaciones entre las sustancias mas consumidas se encuentre el
alcohol, el tabaco y la marihuana ,arrojando que mas de tres terceras partes de la poblacién ha
consumido alcohol, pero al mismo tiempo se ve como la tercera parte de ellos continta el
consumo diario de alguna bebida alcohdlica. Esto muestra que hay una recurrencia y es sabido
que esta sustancia puede tener alto poder adictivo; como factor precipitante puede estar la
aceptacion social de la misma, lo que influye en la baja percepcion al riesgo que se tiene con su
uso frecuente, por lo regular se desconocen los dafios biopsicosociales que genera el consumo

abusivo en una persona. (Calderon, 2013)

Molina, C., Suarez, A., & Arango, C., en el afio 2011 realizan un estudio con el objetivo
de conocer el nivel de riesgo de consumo de alcohol en trabajadores de una empresa de servicio
de transporte pablico urbano de la ciudad de Medellin, se realiz6 con una muestra de 145
conductores y se aplicd una encuesta autodiligenciada que incluia datos sociodemograficos de
organizacion del trabajo y el test AUDIT para medir el riesgo de consumo de alcohol los
resultados arrojados coinciden con lo encontrado en estudiaos realizados nacional e
internacionalmente, en el test AUDIT el 12.5% tiene un puntaje mayor o igual a 8 indicador
global de un consumo de riesgo y perjudicial y el 17% un puntaje que indicaba una probable
dependencia; se recomienda la necesidad de seguir haciendo estudios para crear una linea base
para crear una propuesta que integre las propuestas de cada uno de los actores del sistema general
de seguridad social, fundamentada en la reduccion del consumo de alcohol en poblacion
trabajadora. Con respecto al nivel de riesgo de consumo de alcohol, lo encontrado en este
proyecto es similar a lo publicado en el estudio nacional de consumo de sustancias en poblacion

general en 2008, el cual reporta que el 12% de la poblacién general tenia un puntaje mayor o
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igual a 8 en el test de audit , Con lo hallado en este estudio se coincidié en las recomendaciones
que hace el documento de Diagndstico situacional de sustancias psicoactivas en la poblacion
trabajadora en Colombia, con respecto a la necesidad de continuar haciendo estudios que creen
una linea base para disefiar una propuesta articulada que integre las acciones de cada uno de los
actores del Sistema General de Seguridad Social, fundamentada en la politica de reduccion del
consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion trabajadora; también se hace necesario
fortalecer el grupo de profesionales de promocidn y prevencion en el Sistema General de Riesgos
Profesionales para el abordaje de la problematica de sustancias psicoactivas, hacia niveles de
intervencion que superen lo informativo, con el fin de que estos desarrollen estrategias que

fomenten la cultura preventiva. (Molina, Suarez, & Arango, 2011)

Velasquez, N., Grisales, H., Gonzélez, G., & Naranjo, S., en el afio 2015 realizaron un
estudio sobre la prevalencia del consumo de alcohol en conductores de Medellin. En 32 puestos
de control se aforaron 23.856 vehiculos y se detuvieron 1.611,845 (52,4%) autos y 766 (47,6%)
motos; la mayoria (60%) report6 no beber y conducir, pero 19% considerd que beber un trago es
compatible con conduccion segura; aunque 45% afirmd nunca beber y conducir, 48% condujo
bebido alguna vez en la vida, un 7% muchas veces y 25% en el Gltimo afio: 26% con un trago,
13% con dos, tres o cuatro tragos y 30% con cinco 0 mas tragos; en este estudio se demuestra que
la mayoria de infractores son hombres motociclistas que iban sin pasajero, y variables
relacionadas que pudieron influir en la conducta se encontr6 el nivel educativo, ocupacion, y la
percepcion de ser posiblemente detenidos en un puesto de control de transito, hallazgo coherente
con el estudio realizado en Brasil por Schmitz, A.; et al., (2014). Como conclusién la prevalencia
y patrones identificados sefialan pertinente monitorear aleatoria y sistematicamente este

comportamiento en Medellin. (Velasquéz, Grisales, Gonzélez, & Naranjo, 2015)
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Marco teérico

Alcohol.

Los autores Aragon y Miquel retomando a Snyder (1980), dicen que el alcohol etilico o
etanol se produce naturalmente como producto de la descomposicion de los carbohidratos
vegetales. Desde la antigiiedad, casi todas las culturas han recurrido al alcohol para producir
alteraciones en su estado de la conciencia. En la gran mayoria de las sociedades, el alcohol se
ingiere como bebida. Solamente en sociedades del norte de Europa, como la finlandesa, el
alcohol se inhala en las saunas, colocandose en recipientes que permiten su evaporacion debido a
las altas temperaturas alcanzadas. El alcohol, debido a las propiedades quimicas de su molécula,
es igualmente soluble en un medio lipidico que en un medio acuoso. Esta propiedad es
fundamental para explicar coémo actua el alcohol en el cerebro y en otros sistemas celulares
periféricos. (Aragén & Miquel, 2008)

Segun Hunt (1993), sus caracteristicas quimicas antes sefialadas permiten al alcohol
atravesar facilmente las membranas celulares de las paredes del estbmago y ser rapidamente
absorbido y distribuido por el sistema circulatorio a todos los tejidos, incluido el cerebro. La
mayoria de las drogas psicoactivas que conocemos producen sus efectos sobre el sistema
nervioso al interactuar con proteinas receptoras de las membranas celulares. Sin embargo, el
alcohol, siendo una molécula simple, no tiene suficiente complejidad estructural para
interaccionar con un receptor especifico dando como resultado que los efectos del alcohol en el
cerebro no se deben a la interaccion con una de estas proteinas receptoras. (Aragon & Miquel,

2008)
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Alcoholismo.

El alcoholismo es un trastorno conductual cronico manifestado por repetidas ingestas de
alcohol, excesivas respecto a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y que acaban
interfiriendo la salud o las funciones econémicas y sociales del bebedor. El alcoholismo puede
ser primario o secundario sintomatico. Para definir el alcoholismo primario se utilizan los
siguientes criterios: * Criterio toxico: dafio bioldgico, psicologico o social secundario. ¢ Criterio
determinista: pérdida de libertad ante el alcohol (incapacidad para decidir no tomar o hasta
cuando tomar). (Del Sol Padron, Fernandez, & Berovides, 2010, pag. 61)

Segun Del Sol Padrén, Fernandez, & Berovides, (2010), existen diferentes tipos de
consumidores de alcohol y basados en la cantidad y frecuencia de consumo toman la clasificacion
de Marconi para distinguirlos.

1. Abstinente total: persona que refiere que nunca ha bebido alcohol.

2. Bebedor excepcional u ocasional: persona que refiere beber cantidades moderadas de
alcohol (menos de 20 ml de etanol o sus equivalentes) en situaciones muy especiales, no mas de 5
veces al afio.

3. Bebedor moderado: persona que refiere beber cantidades de alcohol menores de 100 ml
con periodicidad no mayor de 3 veces a la semana (300 ml de etanol semanal o sus equivalentes)
0 experimente menos de 12 estados de embriaguez en un afio. Grupo de riesgo para convertirse
en bebedores excesivos.

4. Bebedor excesivo: persona que refiere beber cantidades de alcohol iguales o mayores
de 100 ml, con periodicidad mayor de 3 veces a la semana (300 ml de etanol semanal o sus

equivalentes) o experimente 12 0 més estados de embriaguez en un afio.
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5. Bebedor patologico o alcoholico: persona bebedora de alcohol (independientemente de
la cantidad y frecuencia) que presente regularmente sintomas y signos de dependencia del
alcohol, ya sean fisicos o psiquicos.

Debe considerarse que 100 ml de alcohol equivalen a: * 2 litro de ron. « 1 litro de vino. *

7 botellas de cerveza. * 250 ml de bebidas espirituosas. (Del Sol Padron, Fernandez, & Berovides,

2010)

Teorias sobre la adiccion al consumo de alcohol.

De acuerdo al Manual de Psicopatologia en el capitulo del alcoholismo los autores
Aragon & Miquel (2008), no se ha tenido claridad acerca de teorias sobre la dependencia al
consumo de alcohol, pero si hay factores que se asocian a ello, como los aspectos socioculturales,
caracteristicas de la personalidad y las cualidades de la elaboracién del alcohol. EI consumo de
alcohol es, como lo mencionan los autores, una conducta aprendida; en muchas ocasiones se
ingresa al alcohol por curiosidad, presiones sociales, o por los efectos placenteros que se obtienen
al ingerirlo. Cuando se hace frecuente el consumo de alcohol, se produce tolerancia a sus efectos,
por lo tanto la persona que lo ingiere aumenta su consumo para lograr el mismo efecto placentero
(Aragon & Miquel, 2008). El sindrome de abstinencia se puede generar de manera psicologica
y/o fisica, con el cual se pueden ver afectados los sujetos, ya que se mantendra el consumo con el
objetivo de evitar los sintomas, porque este sindrome es una consecuencia en la alteracién en la
funcién del sistema nervioso, que es opuesta a la que el alcohol causé primero (Aragén &
Miquel, 2008). Ademas los sujetos que consumen alcohol, pueden ser dependientes de los efectos
positivos que posee esta sustancia, ya que perciben como beneficiosos los efectos que produce en
ellos; también lo pueden consumir para reducir algin tipo de malestar que posee antes de la

ingesta. En cuanto a la predisposicion genética al alcoholismo los autores, citando a Hill (1992),
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mencionan que podria no ser directa, “sino mediada por la genética de variables “intervinientes”
como la capacidad de procesamiento de la informacion y la personalidad” (Aragon & Miquel,
2008).

El Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos (NIH) han demostrado que la
adiccion es una enfermedad compleja del cerebro y de duracién prolongada, y los tratamientos
disponibles en la actualidad pueden ayudar a controlar las adicciones, pero aun asi para los que
logren dejar de consumir siempre existira el riesgo de una recaida. (NIH, 2015)

El Dr. George Koob director del Instituto Nacional de Abuso de Alcohol dice que una
idea comun y equivocada es que la adiccion es una eleccion o un problema moral, y que lo Gnico
gue hay que hacer es dejar de consumir, pero nada mas alejado de la verdad, de hecho, el cerebro
cambia con la adiccion, y se necesita mucho trabajo para lograr que vuelva a su estado normal.
Cuanto mas alcohol o drogas se haya consumido, més se vera afectado el cerebro. (NIH, 2015)

La Dra. Nora Volkow directora del instituto nacional sobre el abuso de drogas de los NIH
dice que la zona que ayuda a reconocer el dafio que causa el consumo de sustancias como el
alcohol es la corteza prefrontal y por el consumo excesivo de estas sustancias se afecta, lo que
impide su funcionamiento; Los estudios de imagenologia del cerebro de las personas adictas a las
drogas o al alcohol muestran menor actividad en la corteza frontal y si esta no funciona de
manera correcta, las personas no pueden tomar la decision de dejar de consumir la droga, asi se
dan cuenta de que el precio que deben pagar por consumirla es extremadamente alto. (NIH, 2015)

Dice el Dr. Koob que aun no se entiende porque unas personas se vuelven adictas y otras
no pero que se tienen premisas como que la adiccion tiende a ser hereditaria, y se han relacionado
determinados tipos de Genes con diferentes formas de adiccion. Pero no todos los miembros de
una familia afectada son necesariamente propensos a la adiccion, igual que con las enfermedades

cardiacas o la diabetes, no hay un gen particular que te vuelva vulnerable, existen factores que
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también pueden aumentar la probabilidad de volverse adicto. Haber crecido con un alcohdlico;
haber sufrido abuso infantil; estar expuesto a un nivel de estrés extremadamente alto, todos estos
factores sociales pueden contribuir al riesgo de adiccion al alcohol. (NIH, 2015)

Ademas, Nora Volkow directora del National Institute on Drug Abuse (NIDA), ha
dedicado toda su carrera a estudiar los origenes de las adicciones al consumo tanto de alcohol
como de farmacos. Una de sus teorias principales plantea que se debe mirar a los consumidores
como victimas debido a que en sus investigaciones ha descubierto que no es un acto voluntario
cuando las personas consumen porque en hay en sus cerebros diversas disfunciones que le
impiden dejar la adiccion. En sus investigaciones plantea que cualquier consumo se da por busca
del placer, siendo esta una accion basica del cerebro, en este proceso la dopamina es la
protagonista, este neurotransmisor al ser liberado activa los centros de placer, una vez activados
estos centros el placer se puede generar solo con mirar las sustancias y es ahi cuando se llega al
consumo. (Volkow citada por Ruiz, 2002) Esta autora, observo mediante imagenes cerebrales la
influencia del consumo de alcohol en el cerebro, determinando que este tiene una gran influencia
negativa en la corteza cerebral, el hipocampo, afectando ademas la coordinacion de movimientos.
(Ruiz, 2002)

Caballo, (1998) en su libro Manual para el tratamiento cognitivo- conductual de
trastornos psicoldgicos plantea que las personas llegan a la conducta de consumir alcohol como
una estrategia de afrontamiento hacia las situaciones que perciben como problema, el déficit en
las habilidades de afrontamiento de las personas desempefian un papel fundamental en el abuso
del consumo de alcohol, generalmente son individuos que no aprendieron habilidades adaptativas
de afrontamiento, existiendo un pequefio grupo de personas que lograron aprender dichas
habilidades pero que por diferentes patologias como sintomas de ansiedad o de trastornos del

estado de animo no logran llevarlas a cabo de manera adecuada. Las personas con déficit en sus
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habilidades de afrontamiento son especialmente vulnerables a la ingesta de alcohol gracias a que
hacen del consumo una estrategia de afrontamiento para las situaciones que generan estres y
angustia. Para este tipo de personas existen situaciones de alto riesgo de consumo donde pueden
presentarse emociones tanto positivas como negativas, malestar fisico, fobia social, presion social
para consumir, problemas familiares y laborales, etc; es en estas situaciones donde el alcohol se
convierte e una respuesta de afrontamiento. (Caballo, 1998)

Y finalmente, teniendo en cuenta la teoria social del aprendizaje de Bandura citado por
Gantiva & Alarcon (2015), hay ciertos factores que permiten comprender el mantenimiento del
consumo de alcohol, entre ella estan las espectativas sociales de los individuos, los modelos, las
interacciones con la sustancia, etc.; ademas esta teoria lo muestra como un comportamiento
aprendido, en el cual lo que impulsa a su consumo por parte de los individuos son las creencias y

las experiencias que se obtienen al ingerir la bebida. (Gantiva & Alarcén, 2015)

Factores asociados al consumo de alcohol.

Estrés Laboral

El estrés laboral es uno de los factores con mayor incidencia en el consumo de alcohol en
el campo de los conductores. En los ultimos afios se ha descubierto el gran impacto negativo que
tiene esta problematica a nivel social y econdmico perjudicando no solamente la salud de los
trabajadores, también afectando su desempefio, haciéndolos menos competitivos porque su
motivacion disminuye excesivamente cuando el estrés llega, y sabemos ademas, que es la
motivacion lo que nos mueve a los seres humanos a realizar algo de mejor manera, a esforzarnos
mas para conseguir mejores resultados en determinada tarea. El estrés se define como “el proceso
0 mecanismo general por el cual el organismo mantiene su equilibrio interno, adaptandose a las

exigencias, presiones e influencias a las que esta expuesto en el entorno en que se desarrolla”
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(Gutierrez & Viloria, 2014). Siendo el estrés laboral definido como las reacciones que presenta
una persona frente a las presiones en el trabajo que no se ajustan a sus capacidades o
conocimientos, teniendo pocas oportunidades para tomar decisiones, percibiendo demandas
excesivas que son dificiles de controlar, con lo que se obtienen consecuencias negativas para el
sujeto. (Gutiérrez & Viloria, 2014)

Los estudios realizados anteriormente sobre la salud de los conductores de transporte
publico han indicado que este sector laboral tiene condiciones de trabajo que han ido
deteriorandose por el crecimiento poblacional y el los cambios climaticos, asi; factores como el
incremento del trafico vehicular, el aumento de los precios del combustible, la contaminacién en
el aire, un horario cambiante, y conflictos con los usuarios, son detonantes de estrés laboral.

(Whitelegg, citado por Ramirez, et al., 2013).

Sindrome de Burnout

Herbert J. Freunderberger descubrié como los trabajadores de la clinica de toxicbmanos
en Nueva York luego de un afio de trabajar sufrian una pérdida progresiva de energia hasta llegar
a la desmotivacion, agotamiento, ansiedad y depresion, fue esta la primera vez que se utilizé el
término Burnout, definido entonces como un desgaste o falla al sentirse exhausto debido a una
fuerte demanda de fuerza o recursos humanos para ejercer un trabajo. Mas tarde, la psicologa
Cristina Maslach de la Universidad de Berkeley (California), retoma el término Burnout para
definir el sindrome de agotamiento profesional, desarrollando un instrumento para medir este
sindrome, al cual Ilaman cuestionario de Maslach, que desde su desarrollo en 1986 es el
instrumento mas utilizado en todo el mundo. (Gutierrez, Celis, Moreno, Farias, & Suaarez, 2006).
Este sindrome esta caracterizado por una condicién mental que consiste en la disminucion del

desempefio en el campo laboral acompafiado por sensaciones de impotencia, frustracion e
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incapacidad para lograr los objetivos laborales. (Freudenberger & Maslach C., citados por
Segura, 2014). Este sindrome, incluye entre sus sintomas el agotamiento emocional, desapego,
sensacion de inefectividad y de incapacidad laboral, insomnio, irritabilidad y conflictos
interpersonales. Todos estos sintomas tienen gran percusion en trastornos de ansiedad, depresion

y adicciones. (Freudenberger & Maslach C., citados por Segura, 2014).

Depresion

La depresion es un estado al cual pueden llegar facilmente los conductores de servicio
publico debido a la vulnerabilidad en la que se encuentran expuestos dia a dia en su ejercicio
laboral, ademas de padecer un cansancio fisico y emocional constante causadas por la monotonia
e inseguridad en su trabajo. Segin la definicion del el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V), la depresién incluiria sintomas de disforia y pérdida de interes,
con cambios corporales, afectivos y cognitivos, tales como pérdida de peso, astenia, insomnio,
baja autoestima y hasta ideas suicidas. EI conductismo considera la depresién como
perturbaciones emocionales que distorsionan el procesamiento de la informacion, haciendo que
las personas perciban negativamente el ambiente y las situaciones que los rodean (Beck citado
por Saavedra, Castro, & Inostroza, 2012); asi mismo se debe entender la depresion, como un
trastorno que por lo general, no se presenta de manera aislada, sino que esta asociado a otros
trastornos como la ansiedad, enfermedades organizadas y al consumo de sustancias legales o
ilegales. (Saavedra, Castro, & Inostroza, 2012). Existe una influencia negativa de los trastornos
del estado de animo en el consumo de alcohol porque las personas que han desarrollado
habilidades de afrontamiento débiles porque buscan en este consumo alivianar su cargar

emocional, convirtiendo la conducta de beber en una respuesta de afrontamiento. (Caballo, 1998)



38

Ansiedad

La ansiedad es un estado mental caracterizado por la presencia de preocupacion excesiva
por situaciones normales y comunes de la vida diaria, entre sus principales sintomas se encuentra
la dificultad para concentrarse, irritabilidad, nervios intensos, tension muscular, fatiga constante,
entre otros sintimas fisioldgicos y psicologicos. Es muy comun que los sintomas de ansiedad
estén presentes en personas que padecen algun trastrono del estado de animo, trastornos de suefio
o trastornos por conusmo de sustancias. (DSM-1V). Los sintomas de ansiedad deterioran
fuertemente la capacidad para atender adaptativamente a los estimulos de tareas determinadas,
desviando la atencién hacia pensamientos que no tienen nada ver con la tarea que ha de llevarse a
cabo, logrando asi pensamientos de preocupacion, angustia, dudas, suposiciones, etc. (Caballo,
1998) En el gremio de los taxistas la ansiedad esta constantemente presente, gracias a sus
condiciones laborales, que como se dijo anteriormente son deficientes, esto conlleva a que en su
labor el cansancio llegue mas apresuradamente, teniendo en cuenta también que el ejercicio de
conducir un vehiculo de transporte publico en la ciudad es un detonante fuerte de estrés. El
ambiente del trafico de la ciudad afecta el estado de &nimo de los conductores profesionales. Los
sintomas de ansiedad son capaz de emerger en situaciones normales o patoldgicas gracias a que el
individuo se siente incapaz de controlarlos, debido a que provienen de situaciones que se

experimentan como una amenaza a su integridad fisica. (Saiz, Bafiils, & Monteagudo, 1997)

Intensidad laboral

Un factor que también influye mucho de manera negativa en los taxistas y que puede
llevar al consumo de alcohol es la carga laboral, debido a que una gran cantidad de horas
laborales produce en las personas fatiga. Este sintoma es generado por la interaccion de factores

ambientales, fisicos y psicosociales, los especialistas en salud ocupacional la definen como un
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sintoma desagradable, que genera sensaciones que van desde el cansancio hasta el agotamiento,
generando en el individuo una dificultad para funcionar normalmente (Anabalon, Masalan,
Anabalon, Arratia, & Moraga, 2016). Ademas, este sintoma se caracteriza por un nivel de energia
bajo, que lleva a la disminucion del rendimiento mental y fisico, afectando asi la productividad en
el trabajo y colocando en riesgo la seguridad dentro de este. Segun los profesionales de la salud,
el tiempo ideal para trabajar son ocho horas diarias, sin embargo, se sabe que hay trabajos que
por sus condiciones o actividades son mas pesados, conducir un vehiculo de servicio publico es
uno de ellos por las condiciones anteriormente mencionadas, por eso es que una gran cantidad de
horas de trabajo en este gremio producen estrés laborar que podria llevar al consumo de alcohol.

Como se menciond anteriormente, en la fatiga influyen diferentes factores, entre los
psicosociales estan aquellos que tienen que ver con el estilo de vida de las personas, como lo son
el sedentarismo, el consumo de alcohol y de tabaco, una mala alimentacién, trastornos del suefio
y conflictos familiares. (Anabalon, Masalan, Anabalon, Arratia, & Moraga, 2016).

Ademas el consumo de alcohol en las personas se puede dar para ser utilizado como
refugio en el cual se puede evadir situaciones poco placenteras, para tratar de olvidar diferentes
experiencias problematicas de la vida, pero también como el impulsor de personas que se
caracterizan por ser poco expresivas y que por medio del alcohol sienten que pueden manifestar

diferentes emociones, ya sea en situaciones de dolor o alegria. (Paez & Posada, 2014)

Estrato socioeconémico

En cuanto a los factores sociodemograficos relacionados con el consumo de alcohol se
han encontrado investigaciones que indican que la mayoria de los conductores se encuentran en
los estratos 1, 2 y 3, quienes cuentan con pocas oportunidades econdémicas y en un gremio con

condiciones laborales desventajosas, lo que se toma como un factor de riesgo ya que al no suplir
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las necesidades basicas se produce insatisfaccion, llegando a refugiarse en el consumo de alcohol;
ademas estas personas no cuentan con un nivel educativo muy alto, ya que la mayoria no culminé
el bachillerato o la primaria, tienen mayores riesgos en su profesion en cuanto a accidentes y
delincuencia, situaciones que se presentan riesgosas y que inducen al consumo de sustancias.
(Calderon & Castafio 2013)

Marco legal

Colombia ha ido identificando a través de los afios, que el consumo de alcohol es una
problematica en aumento, por esto se han establecido leyes para regular su consumo. En la ley 30
de 1986 se establece en el capitulo 3 las medidas para la prevencion para el consumo de alcohol y
de tabaco. En esta ley se especifican los parametros por los cuales se deben guiar las empresas,
establecimientos y personas que produzcan y comercialicen alcohol o tabaco. En ningun caso
podran trabajar personas menores de catorce (14) afios, durante la jornada nocturna en
establecimientos donde expidan y consuman bebidas alcohélicas. Uno de estos parametros
establece que toda publicidad relacionada con alcohol debe mencionar esta leyenda "El exceso de
alcohol es perjudicial para la salud”, asi como cada producto debe tener en su etiqueta el grado de
alcohol. Las personas, empresas 0 personas que no cumplan estos parametros pueden ser
sancionados con multas que van desde los econdmico hasta el cierre del establecimiento.
(Congreso de Colombia, ley N°30 de 1986, 2016)

Por otro lado, actualmente en Colombia se ha hecho mucho énfasis en el consumo de
alcohol en los conductores debido al alto indice de accidentalidad por esta causa. Es por esto que
la ley N° 1696 del 19 de diciembre de 2013 tiene como objetivo establecer las sanciones penales
y administrativas para los conductores que sean sorprendidos conduciendo bajo el los efectos de

alcohol y otras sustancias. Esta ley establece, en primer lugar, que el estado de embriaguez se
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determinara mediante pruebas que no causen lesiones personales, establecidas por medicina legal
y ciencias forenses. Dependiendo del estado de embriagues arrojado por estas pruebas y de la
reincidencia de la infraccion se determinan las sanciones, estas pueden ser desde la suspension de
la licencia de conduccion por un afio, multas de 90 SMDLV, realizacion de actividades
comunitarias para la prevencion del consumo de alcohol e inmovilizacién del vehiculo por un dia,
hasta la cancelacion total de la licencia de conduccion, pago de 1440 SMDLV e inmovilizacion
del vehiculo hasta 20 dias. Incrementandose el doble de estas sanciones si se conduce vehiculo de
transporte publico, escolar o de ensefianza, también si se llegara a matar a alguien conduciendo
en estado de embriaguez la multa aumentara de las dos terceras partes al doble asumiéndose esta
infraccién como homicidio culposo. Finalmente, esta ley establece que aquellos conductores que
se fuguen de la realizacion de las pruebas se le aplicara la maxima ley de cancelacion total de la
licencia de conduccion y el pago de 1440 SMDLV (Congreso de Colombia, Ley N° 1696 de

2013, 2016)
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Disefio Metodoldgico

Esta investigacion se realizo con un enfoque cuantitativo, el tipo de estudio es descriptivo
y el disefio de corte transversal.

El enfoque cuantitativo se refiere al uso de la recoleccion de datos para la aprobacion de
hipdtesis y la determinacion de variables; por medio de un estudio de base numerica y analisis
estadistico con el fin de probar teorias. Este enfoque posee caracteristicas como: la planeacién de
un estudio concreto, la revision de literatura para la construccion de un marco teorico, generacion
de hipotesis, recoleccion de datos, y debe ser una investigacion “objetiva”. (Sampieri, Collado,
& Baptista, 2010, p.p 4-6)

En cuanto al alcance del estudio descriptivo segun Sampieri, Collado & Baptista (2010),
estos se refieren a “la base de las investigaciones correlacionales”; con este tipo de investigacion
se especifican caracteristicas importantes de cualquier situacion que se vaya a analizar, con el fin
de recolectar informacion sobre las variales a las que se refieren. El alcance descriptivo sirve para
dar a conocer las dimensiones de algin fendmeno, comunidad, contexto, entre otras; por lo que el
investigador debe tener la capacidad de definir lo que se va a medir, y sobre qué o quiénes
recolectara la informacion.(Sampieri, Collado, & Baptista, 2010, p.p 78-80)

Y finalmente, en los disefios de corte transeversal o transeccional se recolectan datos en
un solo momento, con el fin de explicar y analizar las variables. Este procedimiento se lleva a
cabo por medio de la medicion de las variables en un grupo de personas, 0 situaciones para
facilitar su descripcion; ademas, el investigador puede también tener la oportunidad de realizar

comparaciones entre grupos. (Sampieri, Collado, & Baptista, 2010, p.p 151-153)
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Instrumentos
Encuesta Sociodemogréfica.
Se realizd una encuesta sociodemografica la cual contuvo las siguientes variables de
interés para su estudio:
e Edad

Nivel de estudio

Estado civil

Estrato socioecondmico

NUmero de horas laborales

Audit.

Como instrumento para la identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol se utilizo6 en la investigacion el AUDIT que es un test desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como un método simple de screening que puede ayudar en la
identificacion del consumo excesivo de alcohol. EI AUDIT fue desarrollado y evaluado a lo largo
de un periodo de dos décadas, habiéndose demostrado que proporciona una medida correcta del
riesgo segun el género, la edad y las diferentes culturas (Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente,
& Grant, 2001). Este comprende 10 preguntas sobre consumo reciente, sintomas de la
dependencia y problemas relacionados con el alcohol con dominios en consumo de riesgo de
alcohol, sintomas de dependencia y consumo perjudicial de alcohol. Al tratarse del primer test de
screening disefiado especificamente para su uso en el ambito de la atencion primaria, el AUDIT

presenta las siguientes ventajas:

e Una estandarizacion transnacional: EI AUDIT ha sido validado en

pacientes de atencion primaria en 6 paises.
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e Esel Unico test de screening disefiado especificamente para uso
internacional.

e Identifica el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol, asi como una
posible dependencia.

e Breve, rapido, y flexible.

o Disefiado para el personal de atencion primaria.

e Es consistente con las definiciones de la CIE-10 de dependencia y de
consumo perjudicial de alcohol.

e Se centra en el consumo reciente de alcohol.

En 1982 la Organizacion Mundial de la Salud pidié a un grupo internacional de
investigadores que desarrollaran un instrumento de screening simple; se han llevado a cabo un
gran namero de estudios para a evaluar su validacion y fiabilidad en diferentes muestras clinicas
y comunitarias en todo el mundo. Para el punto de corte recomendado de 8, la mayoria de
estudios han encontrado una sensibilidad muy favorable y una especificidad mas baja, pero
todavia aceptable, para los trastornos debidos al consumo de alcohol actuales de la CIE asi como
para el riesgo de futuros dafios. No obstante, se han logrado mejoras en la deteccion de algunos
casos mediante el aumento o disminucion del valor de corte en uno o dos puntos, dependiendo de
la poblacion y el objetivo del programa de screening. (Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente, &
Grant citados por Babor, Higgins, Saunders, & Monteiro, 2001)

Una revision sistematica reciente de la literatura ha llegado a la conclusion de que el
AUDIT es el mejor instrumento de screening para la totalidad de problemas relacionados con el
alcohol en el &mbito de atencidn primaria, en comparacion con otros cuestionarios como el

CAGE y el MAST. (Babor, Higgins, Saunders, & Monteiro, 2001)
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Cuestionario Breve de Burnout.

El instrumento que se utilizé para identificar el sindrome de Burnout que incluye
elementos como los factores, sindrome y consecuencias del mismo es el Cuestionario Breve de
Burnout (1997), un test alternativo al Instrumento de Maslach Burnout, el cual evalGa por medio
de 21 items elementos de burnout para obtener una evaluacion global del mismo. Ademas tiene
tres bloques centrales que son: factores o antecedentes del Burnout, sindrome y consecuentes del

burnout. (Moreno, 1997)

La distribucion de los itmens que evalUa cada una de las dimensiones es la siguiente:
factores o antecedentes del burnout n° 2, 10, 6, 14, 20, 4, 8, 9, 16; sindrome del burnout n°® 1, 7,
15, 3, 11, 18, 5, 12,19; y los consecuentes n° 13, 17, 21. Se debe tener en cuenta que algunos de
los itmens subradados para la evaluacion del test deben invertirse y ser recodificados a la inversa.

(Montero, Garcia, & Andrés, 2009)

Las respuestas para este test se realizan a partur de una escala tipo Likert, la cual tiene
cinco opciones para los itemns 13-15-16-17-19 “nada”, “muy poco”, “algo”, “bastante”,

“mucho”; para los itemns 1-2-3-4-7-8-14-20-21 las opciones de respuesta son “en ninguna

29 ¢C b 1Y

ocasion”, “raramente”,

b 1Y

algunas veces”, “frecuentemente”, “‘en la mayoria de ocasiones”; en los

2 ¢

itemns 5-6-10-11-12 son “totalmente en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “indeciso”, “de acuerdo”,

29 <¢ 29 ¢

“totalmente de acuerdo”; y finalmente en los itmens 9 y 18 son “nunca”, “raramente”, “algunas

veces”, “frecuentemente”, “siempre”. (Montero, Garcia, & Andrés, 2009)

En Espaiia se realizo un analisis factorial del cuestionario en el ambito académico, por
parte de Montero, Garcia, & Andrés (2009), con una muestra de 309 docentes esparioles

pertenecientes a 17 colegios publicos, con lo cual se concluy6 que “el CBB parece un
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cusetionario adecuado para valorar brevemente el proceso de burnout en las escalas generales de

antecedentes , burnout y consecuentes”. (Montero, Garcia, & Andrés, 2009)

Cuestionario de Goldberg

El General Health Questionaire, es un cuestionario elaborado por David Goldberg en la
década del 70, con el objetivo de evaluar el grado de salud mental. Este test inicié con 60
preguntas pero ha obtenido versiones que constan de 30, 28 y 12 preguntas. Abarca cuatro areas

psiquiatricas que son: depresion, ansiedad, inadecuacion social e hipocondria. (Garcia, 1999)

Este cuestionario ha sido aplicado en diferentes contextos, ya sea para la evaluacion de la
asociacion de la salud mental con algunos elementos psicosociales; por ejemplo, en estudios

sobre desempleo, accidentes, desastres naturales, entre otros. (Garcia, 1999)

En un estudio de la Lic. Carmen Garcia (1999), donde se valido el General Health
Questionaire (GHQ), se concluyé en que el GHQ puede ser utilizado para evaluar la salud mental
a nivel de atencion primaria de salud, gracias a la facil aplicacién e interpretacién, con lo cual ha

sido demostrada su validez. (Garcia, 1999)

Poblacion

Poblacion de referencia.

En cuanto a la poblacion de taxistas, se estima que en el Valle de Aburr circulan
alrededor de 27.000 taxis, segun el reporte de cada administracion municipal; y en Sabaneta se
registraron 330 nuevos taxis en el afio 2016 de 465 que autorizaron en la administracion pasada.
(Loaiza, 2016). Para la realizacion de esta investigacion se tomé como poblacion de referencia a

la empresa Transportes Envigado S.A, en la cual hay registrados 434 taxistas actualmente.
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Muestra.
Se calculd el tamario de la muestra con un tamafio poblacional de 434, una proporcién
esperada del 50%, y una precision absoluta de 5%, obteniendo como resultado un tamafio de

muestra de 204 personas.

Criterios de inclusion y exclusion

Para el desarrollo de la investigacion se incluyeron a aquellos taxistas que estan
registrados en la empresa Transportes Envigado S.A.; que llevan minimo un mes laborando en el
sector y que sean mayores de edad. Para el desarrollo de la investigacion no se tuvieron en cuenta

a las mujeres taxistas.

Procedimiento

Para obtener la informacion necesaria para la investigacion sobre el consumo de alcohol
en taxistas y los factores asociados fueron necesarios varios pasos, se solicité un permiso en la
empresa Transportes Envigado S.A para aplicar los instrumentos a los empleados que hayan sido
seleccionados. Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la muestra con el fin
de evaluar el tiempo de aplicacién de los instrumentos, y, su pertinencia en términos de claridad.
Luego, se aplicaron los instrumentos contactando a los taxistas e informandoles sobre los

objetivos del estudio.

Control de sesgos
Para controlar el sesgo de seleccion se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, y para controlar sesgos por parte del entrevistador se realizo una prueba piloto como

entrenamiento para la aplicacion y calificacion de los instrumentos.
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Anélisis de datos
Se realizd un analisis univariado para conocer el comportamiento de cada una de las
variables del estudio en términos de frecuencias y medidas de tendencia central y dispersion

segun la naturaleza de la variable; cualitativa o cuantitativa.

Posteriormente, se realiz6 un analisis bivariado para conocer la relacion o asociacion entre
la variable dependiente y las variables independientes, utilizando la prueba chi-cuadrado para la
asociacion entre variables cualitativas, se identifica asociacion estadisticamente significativa

entre las variables cuando el valor de p es <0.05.
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Nombre de la

variable

Definicion de la variable Naturaleza
(cuantitativa

o0 cualitativa)

Categorias o valores

Nivel de estudio

Estado civil

Estrato

socioeconémico

Edad

NUmero de horas

laborales al dia

Afio de escolaridad alcanzado. Cualitativa
Condicion de una persona segun el Cualitativa
registro civil en funcion de si tiene

0 no pareja y su situacion legal

respecto a esto.

Clasificacion de los inmuebles Cualitativa

residenciales que deben

recibir servicios publicos

Tiempo en afios que ha vivo una Cuantitativa

persona desde su hacimiento.

Se refiere a las horas en las cuales Cuantitativa
se realiza una actividad

determinada y son remuneradas

Trastorno mental que se caracteriza

0
1

p
2

: Ninguno
: Educacién basica
rimaria

: Educacién basica

secundaria

3: Educacion medio o

superior

1
2
3

O g OEA W N R B ONR O OORA®®NPR

: Soltero

: Casado o en unidn libre

: Viudo o separado

: Bajo bajo
Bajo

: Medio bajo
Medio

: Medio alto

. Alto

: Menor de 18 afios
: 18 a 30 afios

: 30 a 50 afios

: Més de 50 afios
:1 a4 horas

:4 a8 horas
:8al2 horas
212 a 16 horas:
16 a 20 horas

: 20 a 24 horas
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Depresion

Ansiedad

Consumo de riesgo

de alcohol

Sintomas de
dependencia

Consumo
perjudicial de

alcohol

por una profunda tristeza, Cualitativa
decaimiento animico, baja

autoestima, pérdida de interés por

todo y disminucion de las funciones

psiquicas.

Trastorno mental que se caracteriza

por una gran inquietud, una intensa Cualitativa
excitacién y una extrema

inseguridad.

Situacion donde se tiene una

ingestion regular de alcohol en un Cualitativa
patrén que aumenta el riesgo de

consecuencias adversas para el

bebedor o para los demas.

Consumo medio regular de 20 a

40g de alcohol diarios en mujeres, y

de 40 a 60g diarios en hombre.

(OMS, 2000)

Conjunto de manifestaciones

fisioldgicas, comportamentales y Cualitativa
cognoscitivas en el cual el consumo

de alcohol adquiere la maxima

prioridad para el individuo. (CIE-

10, 2013)

Forma de consumo que esta

afectando ya a la salud fisica o Cualitativa
mental. Caracterizado por un deseo

intenso de consumir alcohol,

dificultad para controlar el

consumo Yy aparicion de signos y

sintomas de dependencia. Consumo

medio regular de 40g diarios de

alcohol en mujeres, y mas de 60g

diarios en hombres. (OMS, 2000)

1: Si hay depresion
2: No hay depresion

1: Si hay ansiedad
2: No hay ansiedad

1: Hay consumo

2: No hay consumo

1: Hay dependencia
2: No hay dependencia

1: Hay consumo perjudicial
2: No hay consumo

perjudicial.
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Trastorno adaptativo crénico,

asociado a las demandas

Sindrome de psicosociales del trabajo directo Cualitativa 1: Bajo
Burnout con personas a través de una 2: Medio
relacion de interdependencia 3: Alto

mutua, como consecuencia de un
desbalance prolongado entre
demandas y recursos de
afrontamiento.

Respuesta al estrés. Mecanismo de

defensa extremo que el cerebro

Cansancio pone en marcha cuando no puede Cualitativa 1: Bajo
emocional asimilar las situaciones que esta 2: Medio
viviendo. 3: Alto

Alteracion en la percepcion de la
realidad que también afecta a la

Despersonalizacion  imagen que el sujeto tiene de si Cualitativa 1: Bajo
mismo. 2: Medio
3: Alto

Consideraciones éticas

Se realiz0 esta investigacion basandose en la ley 1090 de 2006, encargada de regular la
profesion del psicologo en Colombia. Ademas, teniendo en cuenta el articulo que hace referencia
a la confidencialidad de la informacion brindada por las personas, se utilizé un consentimiento
informado en el cual quedo constancia de la autorizacion por parte de los entrevistados para
utilizar la informacion que ellos brinden en la investigacion. Este consentimiento se realizo con
claridad y precision para que fuera de facil comprension para la poblacion entrevistada. Otro
aspecto relacionado con la confidencialidad de las personas entrevistadas es el respeto por la

informacidn obtenida de las personas entrevistadas, es por esto, que los estudiantes
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investigadores aceptan dicha responsabilidad de proteger la informacidn obtenida. Esta
informacidn solamente sera utilizada con fines investigativos y académicos, por lo cual no hay
terceros que puedan tener acceso a ella, de igual modo, los nombres de la poblacion no seran
accesibles ya que seran cambiados por cddigos, asi se respetara la identidad de las personas. Todo
proceso de esta investigacion se realizara respetando la dignidad y las creencias de las personas

entrevistadas. (Congreso de Colombia, Ley 1090, 2006)

Asi mismo, los investigadores se haran responsables del uso de las técnicas y del material
para el presente estudio, del andlisis de la informacion y los resultados obtenidos, al igual que de
su divulgacion y adecuada utilizacion. Ademas, entienden que no deben aceptar presiones o
condiciones que afecten la objetividad del estudio o distorsionen los resultados, al igual que

deben rechazar el mal uso o divulgacién de estos. (Congreso de Colombia, Ley 1090, 2006)

Finalmente, en el estudio se tendra en cuenta la resolucion 8430 de 1993, en la que se
establecen los parametros para realizar investigaciones en el campo de la salud. En primer lugar,
esta resolucion plantea los criterios generales en cuanto a privacidad y respeto de la dignidad de
las personas, que son similares a los planteados anteriormente relacionados con la informacion
obtenida y el respeto por las creencias de las personas. En segundo lugar, segun esta resolucion,
el estudio se clasifica sin riesgo porque no se realizara ninguna intervencion bildgica, fisiologica,
psicologica o social que tengan un efecto de sensibilizacion en la conducta de las personas

entrevistadas. (Minsalud, 1993)
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Anélisis de Resultados

Anélisis Univariado

Descripcion de las condiciones sociodemograficas.

Se puede identificar en las condiciones sociodemograficas de los taxistas del Municipio
de Envigado, que el estado civil que méas predominé en la muestra fue el de hombres casados, y
en menor predominio el de viudos o separados; para el estrato socioeconémico son muy
similares las proporciones en los estratos bajo y medio bajo, con mas personas en medio bajo y
menos personas en estrato medio; en cuanto al nimero de horas laborales, las méas frecuentes en
estos trabajadores es de 9 a 12 horas diarias y las menos frecuentes es de 1 a 4 horas; el nivel de
estudio més preponderante es el de educacion basica secundaria y media y el menos
preponderante es ningun tipo de estudio; por ultimo casi la mitad de la muestra tenia entre los 31

y 50 afios de edad, y, en una baja proporcién se hallaron taxistas menores de 18 afios de edad.

Tabla 2

Condiciones sociodemograficas.

VARIABLE N %
Estado civil
Soltero 70 34.3
Casado 101 49.5
Viudo o divorciado 33 16.2
Estrato socioeconémico
Bajo bajo 19 9.3
Bajo 85 41.7
Medio bajo 86 42.2
Medio 14 6.9
Numero de horas laborales
la4 2 1.0

5a8 35 17.2




VARIABLE N %
9al2 113 55.4
13a16 49 24.0
17a20 5 2.0
Nivel de estudio
Ninguno 1 5
Educacidn basica primaria 23 11.3
Educacion béasica secundaria y media 113 55.4
Educacion superior 67 32.8
Edad
Menor de 18 afios 2 1.0
18 a 30 afios 69 33.8
31 a 50 afos 97 47.5
Mayor de 50 afios 35 17.2

Descripcion del consumo de riesgo de alcohol.
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En cuanto al consumo de riesgo de alcohol en taxistas del municipio de Envigado, mas de

la mitad de la muestra se encuentra en riesgo; por otra parte, se encuentra en menor proporcion

taxistas con sintomas de dependencia frente al consumo alcohol, y en el consumo perjudicial

también se encontrd que mas de la mitad de los taxistas si presentan un consumo de alcohol que

resulta perjudicial.

Tabla 3

Consumo de riesgo de alcohol.

VARIABLE N %
Consumo de riesgo
Si 112 54.9
No 92 45.1
Sintomas de dependencia
Si 95 46.6
No 109 53.4
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Consumo perjudicial
Si 115 56.4
No 89 43.6

Descripcion de ansiedad, depresion y sindrome de Burnout.

La frecuencia de ansiedad es baja en los taxistas del municipio de Envigado, al igual que
la depresion. En cuanto al sindrome de burnout se observo en esta poblacidn sobresale la
categoria medio, aunque con una diferencia minima de la categoria bajo y alto. Finalmente, en

cansancio emocional y despersonalizacion predomina en ambas variables la categoria bajo.

Tabla 4

Ansiedad, depresion y sindrome de burnout.

VARIABLE N %
Ansiedad
Si 73 35.8
No 131 64.2
Depresion
Si 71 36.3
No 130 63.7
Sindrome de burnout
Bajo 63 30.9
Medio 83 40.7
Alto 58 28.4
Cansancio emocional
Bajo 122 59.8
Medio 42 20.6
Alto 40 19.6
Despersonalizacion
Bajo 104 51.0
Medio 48 23.5

Alto 52 25.5
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Anélisis Bivariado

Descripcion consumo de riesgo de alcohol segun condiciones sociodemogréficas.

Se puede evidenciar que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos con consumo Y sin consumo de riesgo de alcohol segun nivel educativo, sin embargo, hay
mayor proporcion de taxistas con consumo de riesgo que reportaron un nivel educativo de bésica

secundaria y media, seguido por aquellos que informaron un nivel de educacion superior.

Podemos ver que la variable estado civil no arroja diferencias significativas entre los
grupos con consumo Y sin consumo de riesgo de alcohol, no obstante, los taxistas casados o en

unién libre fueron los de mayor humero en cuanto a consumo de riesgo, seguidos por los solteros.

De igual forma en las variables estrato y nimero de horas laborales tampoco se
encontraron diferencias relevantes entre los grupos consumo y sin consumo de riesgo de alcohol,
ahora bien, la mayor prevalencia de consumo de riesgo se hallo en los taxistas de estrato bajo y

aquellos que trabajan entre 9 a 12 horas diarias.

Por ultimo, con la variable edad de igual forma no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos consumo y sin consumo de riesgo de alcohol, segun los resultados
los taxistas con edades que van de 31 a 50 afios son los de mayor proporcién en consumo de

riesgo.



Tabla b

Consumo de riesgo de alcohol segin condiciones sociodemograéficas.
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Con consumo de  Sin consumo de Chi- cuadrado Valor
riesgo riesgo (valor) P
Nivel Educativo 1,978 0,577
Ninguno 0 (0,0%) 1 (0,9%)
Basica primaria 11 (9,8%) 14 (12,8%)
Basica secundaria y media 62 (55,4%) 51 (55,4%)
Educacion superior 39 (34,8%) 28 (30,4%)
Estado civil 5,031 0,081
Soltero 31 (27,7%) 39 (42,4%)
Casado o union libre 60 (56,6%) 41 (44,6%)
Viudo o separado 21 (18,8%) 12 (13,0%)
Estrato socioeconémico
Bajo bajo 10 (8,9%) 9 (9,8%) 2,362 0,501
Bajo 52 (46,4%) 33 (35,9%)
Medio bajo 43 (38,4%) 43 (46,7%)
Medio 7 (6,3%) 7 (7,6%)
Numero de horas
laborales 5,081 0,279
1 a4 horas 2 (1,8 %) 0 (0,0%)
5 a 8 horas 20 (17,9%) 15 (16,3%)
9a 12 horas 56 (50,0%) 57 (62,0%)
13 a 16 horas 30 (26,8%) 19 (20,7%)
17 a 20 horas 4 (3,6%) 1(1,1%)
Edad 1,160 0,763
Menor de 18 afios 1 (0.9%) 1(1,1%)
18 a 30 afios 36 (32,1%) 33 (35,9%)
31 a 50 afios 57 (50,9%) 40 (43,5%)
Mayor a 50 afios 18 (16,1%) 18 (19,6%)
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Descripcion de consumo de riesgo de alcohol segun depresion y ansiedad.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y el consumo de
riesgo, observandose que de los taxistas con consumo de riesgo el 47,3% reportaron sintomas de
depresion, en comparacion con los que no tienen consumo de riesgo, en quienes tan solo en un
22,8% se identifico con sintomas de depresion.

Se puede ver que no existen diferencias relevantes entre la variable ansiedad y los grupos
con consumo de riesgo y sin consumo de riesgo de alcohol, observandose que un 39.3% de

taxistas con consumo de riesgo informaron sintomas de ansiedad.

Tabla 6

Consumo de riesgo de alcohol segln depresion y ansiedad.

Con consumo Sin consumo Chi- cuadrado Valor
de riesgo de riesgo (valor) P
Depresion 13,111 0,000
Si 53 (47,3%) 21 (22,8%)
No 59 (52,7%) 71 (77,2%)
Ansiedad 1,325 0,250
Si 44 (39,3%) 29 (31,5%)

No 68 (60,7%) 63 (68,5%)
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Descripcion de consumo de riesgo de alcohol segun sindrome de burnout, cansancio
emocional y despersonalizacion.

Las variables sindrome de burnout, cansancio emocional y despersonalizacién muestran
una asociacion estadisticamente significativa con el consumo de riesgo de alcohol, quienes tienen
un consumo de riesgo tienen una mayor probabilidad de manifestar el sindrome de burnout, los
taxistas con consumo de riesgo presentan en un 48.2% sindrome de burnout categoria medio y en

un 31,3% categoria alta.

Tabla 7

Consumo de riesgo de alcohol segin sindrome de burnout, cansancio emocional y
despersonalizacion.

Con consumo Sin consumo Chi- cuadrado Valor
de riesgo de riesgo (valor) P

Sindrome de burnout 12,762 0,002
Bajo 23 (20,5%) 40 (43,5%)
Medio 54 (48,2%) 29 (31,5%)
Alto 35 (31,3%) 23 (25,0%)
Cansancio emocional 6,881 0,032
Bajo 64 (57,1%) 58 (63,0%)
Medio 19 (17,0%) 23 (25,0%)
Alto 29 (25,9%) 11 (12,0%)
Despersonalizacion 8,311 0,016
Bajo 47 (42,0%) 57 (62,0%)
Medio 30 (26,8%) 18 (19,6%)
Alto 35 (31,3%) 17 (18,5%)
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Descripcion consumo perjudicial de alcohol seguin condiciones sociodemograficas.

Se puede identificar que en la poblacion con consumo perjudicial de alcohol predomino el
nivel educativo basica secundaria y media con un 56,5 %. En cuanto al estado civil se identificd
que el 47,8% de los taxistas con consumo perjudicial de alcohol son casados, mientras que el
17,4% son separados; para el estrato socioecondémico se encontré mayor presencia de consumo
perjudicial de alcohol en el nivel medio bajo con un porcentaje de 37,4% y una menor presencia
en el nivel bajo bajo con un 9.6%; para el numero de horas laborales diarias preponderaron las
personas con consumo perjudicial de alcohol que trabajan de 9 a 12 horas diarias con un 53,9% ,
siendo menos quienes presentaban este consumo Yy trabajaban entre 1 a 4 horas y 17 a 20 horas al
dia, finalmente en la edad predomind la poblacién con consumo perjudicial entre 31 y 50 afios
con un 49,6% y los menos predominantes en este grupo fueron los menores a 18 afios con un
1,7%. Finalmente comparando los dos grupos de taxistas, con y sin consumo perjudicial se
puede identificar que no hubo diferencias estadisticamente significativas en las variables

sociodemograficas.

Tabla 8

Consumo perjudicial de alcohol segun condiciones sociodemograficas.

Con consumo Sin consumo Chi- cuadrado Valor
Perjudicial Perjudicial (valor) P

Nivel Educativo 1,389 0,708
Ninguno 0 (0,0%) 1(1,1%)
Bésica primaria 13 (11,3%) 10 (11,2%)
Basica secundaria y media 65 (56,5%) 48 (53,9%)
Educacién superior 37 (32,2%) 30 (33,7%)
Estado civil 0,408 0,815
Soltero 40 (34,8%) 30 (33,7%)

Casado o union libre 55 (47,8%) 46 (51,7%)
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Con consumo Sin consumo Chi- cuadrado Valor
Perjudicial Perjudicial (valor) P
Viudo o separado 20 (17,4%) 13 (14,6%)
Estrato socioeconémico 2.592 0,459
Bajo bajo 11 (9,6%) 8 (9.0%)
Bajo 52 (45,2%) 33 (37,1%)
Medio bajo 43 (37,4%) 43 (48,3%)
Medio 9 (7,8%) 5 (5,6%)
NUmero de horas 2,396 0,663
laborales
1 a4 horas 2 (1,7 %) 0 (0,0%)
5 a 8 horas 21 (18,3%) 14 (15,7%)
9 a 12 horas 62 (53,9%) 51 (57,3%)
13 a 16 horas 28 (24,3%) 21 (23,6%)
17 a 20 horas 2 (1,7%) 3 (3,4%)
Edad 2,415 0,491
Menor de 18 afios 2 (1,7%) 0 (0,0%)
18 a 30 afios 38 (33,0%) 31 (34,8%)
31 a 50 afios 57 (49,6%) 40 (44,9%)

Mayor a 50 afios

18 (20,3%)

18 (15,7%)

Descripcion de consumo perjudicial de alcohol segun depresion y ansiedad.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las variables depresién y ansiedad, no se

identifican diferencias significativas entre los dos grupos de taxistas del municipio de Envigado,

con y sin consumo perjudicial de alcohol. Sin embargo, en la poblacién identificada con consumo

perjudicial predominaron aquellos hombres que no tienen depresion con un 62,6% mientras que

un 37,4% tiene depresién. Del mismo modo, en la variable ansiedad se encontraron dentro de los

taxistas con consumo perjudicial de alcohol un 61,7% sin ansiedad, y un 38,3% con ansiedad.
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Tabla 9

Consumo perjudicial de alcohol segln depresion y ansiedad.

Con consumo Sin consumo Chi- cuadrado Valor
Perjudicial Perjudicial (valor) P

Depresion 0,142 0,706
Si 43 (37,4%) 31 (34,8%)
No 72 (62,6%) 58 (65,2%)
Ansiedad 0,704 0,402
Si 44 (38,3%) 29 (32,6%)
No 71 (61,7%) 60 (67,4%)

Descripcion de consumo perjudicial de alcohol segun sindrome de burnout.
Teniendo en cuanta los resultado obtenidos en la categoria sindrome de burnout se
encontraron diferencias significativas entre los grupos con y sin consumo perjudicial de alcohol,
identificandose un 48,7% de taxistas con consumo perjudicial en el nivel medio del sindrome de
burnout, mientras que un 30,3% sin consumo perjudicial de alcohol se encontraban en este nivel
del sindrome. En la categoria cansancio emocional no se encontro diferencias significativas entre

ambos grupos de taxistas; con y sin consumo perjudicial de alcohol, identificandose que un
60,9% de quienes reportaron consumo perjudicial tuvieron un nivel bajo de cansancio emocional,
un 19,1% medio y un 20,0% alto. Finalmente, en la categoria despersonalizacion se encontraron
diferencias significativas entre la poblacion de taxistas con y sin consumo perjudicial de alcohol,
en el nivel bajo de despersonalizacion un porcentaje del 43,5% fue para los hombres con
consumo perjudicial y un 60,7% para los hombres sin consumo perjudicial de alcohol, y en el
nivel alto de despersonalizacion, se ubico un 28,7% de taxistas con consumo perjudicial y un

21,3% sin consumo perjudicial.



Tabla 10

Consumo perjudicial de alcohol segun sindrome de burnout, cansancio emocional y

despersonalizacion.
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Con consumo Sin consumo Chi- cuadrado Valor
perjudicial Perjudicial (valor) P

Sindrome de burnout 8,002 0,018
Bajo 28 (24,3%) 35 (39,3%)
Medio 56 (48,7%) 27 (30,3%)
Alto 31 (27,0%) 27 (30,3%)
Cansancio emocional 0,343 0,842
Bajo 70 (60,9%) 52 (58,4%)
Medio 22 (19,1%) 20 (22,5%)
Alto 23 (20,0%) 17 (19,1%)
Despersonalizacion 6,041 0,049
Bajo 50 (43,5%) 54(60,7%)
Medio 32 (27,8%) 16 (18,0%)
Alto 33 (28,7%) 19 (21,3%)

Descripcion sintomas de dependencia al alcohol segun condiciones

sociodemogréficas.

Teniendo en cuenta los resultados se puede evidenciar que no hay diferencias relevantes

entre los grupos de taxistas con sintomas de dependencia y sin sintomas de dependencia al

alcohol segun el nivel educativo, no obstante, hay mayor cantidad de taxistas con sintomas de

dependencia que reportaron un nivel educativo de basica secundaria y media, seguido por quienes

tienen un nivel educativo superior. También en los grupos con sintomas y sin sintomas de

dependencia segun el estado civil no se encuentran diferencias significativas, sin embargo, se

reporté una mayor dependencia en los taxistas que se encuentran casados o en unién libre,

seguidos de aquellos que se encuentran solteros. Segun el estrato socioeconémico no se hallaron
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diferencias entre ambos grupos estudiados, aunque se encontraron una mayor cantidad de taxistas
con sintomas de dependencia pertenecientes a un estrato socioeconémico bajo, seguidos de

aquellos que hacen parte de uno medio bajo.

Por su parte, segun el numero de horas laborales se encuentran diferencias notorias en los
grupos que presentan sintomas de dependencia y los que no presentan sintomas de dependencia
frente al consumo de alcohol, es decir que aquellos taxistas que tienen jornadas laborales méas
extensas presentan un mayor consumo de alcohol con sintomas de dependencia frente a aquellos

que laboran menos horas.

Finalmente, se evidencia en los grupos con y sin sintomas de dependencia al alcohol
segun la edad que no hay diferencias significativas, sin embargo, hay una mayor cantidad de
taxistas (48,4%) entre los 31 y 50 afios que presentan sintomas de dependencia al consumo de

alcohol, seguidos de aquellos que tienen entre 18 y 30 afos.



Tabla 11

Sintomas de dependencia al alcohol segun condiciones sociodemogréficas.
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Consintomas de  Sin sintomas de Chi- cuadrado Valor
dependencia dependencia (valor) P
Nivel Educativo 1,867 0,601
Ninguno 0 (0,0%) 1 (0,9%)
Basica primaria 9 (9,5%) 14 (12,8%)
Basica secundaria y media 52 (54,7%) 61 (56,0%)
Educacion superior 34 (35,8%) 33 (30,3%)
Estado civil 4,892 0,087
Soltero 32 (33,7%) 38 (34,9%)
Casado o union libre 42 (44,2%) 59 (54,1%)
Viudo o separado 21 (22,1%) 12 (11,0%)
Estrato socioeconémico
Bajo bajo 8 (8,4%) 11 (10,1%) 5,901 0,117
Bajo 48 (50,5%) 37 (33,9%)
Medio bajo 33 (34,7%) 53 (48,6%)
Medio 6 (6,3%) 8 (7,3%)
Numero de horas
laborales 12,691 0,013
1 a4 horas 2 (2,1 %) 0 (0,0%)
5 a 8 horas 21 (22,1%) 14 (12,8%)
9a 12 horas 45 (47,4%) 68 (62,4%)
13 a 16 horas 27 (28,4%) 22 (20,2%)
17 a 20 horas 0 (0,0%) 5 (4,6%)
Edad 0,119 0,989
Menor de 18 afios 1(1,1%) 1 (0,9%)
18 a 30 afios 31 (32,6%) 38 (34,9%)
31 a 50 afios 46 (48,4%) 51 (46,8%)

Mayor a 50 afios

17 (17,9%)

19 (17,4%)
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Descripcion de sintomas de dependencia al alcohol segun depresion y ansiedad.

Teniendo en cuenta los resultados no hay una asociacion estadisticamente significativa
entre la depresion y los sintomas de dependencia al alcohol, sin embargo, hay un 43,2% de los
taxistas que presentan sintomas de dependencia y depresion. Ademas, no existe una asociacion
significativa entre la ansiedad y los sintomas de dependencia por consumo de alcohol, no
obstante, hay un 41,1% de los taxistas presentan ansiedad y sintomas de dependencia frente al

consumo de alcohol.

Tabla 12

Sintomas de dependencia al alcohol segln depresion y ansiedad.

Con sintomas de Sin sintomas de Chi- cuadrado Valor
dependencia dependencia (valor) P

Depresion 3,644 0,056
Si 41 (43,2%) 33 (30,3%)
No 54 (56,8%) 76 (69,7%)
Ansiedad 2,148 0,143
Si 39 (41,1%) 34 (31,2%)
No 56 (58,9%) 75 (68,8%)

Descripcion de sintomas de dependencia al alcohol seguin sindrome de burnout.

En los grupos con sintomas y sin sintomas de dependencia al alcohol segtn el sindrome
de burnout se encuentran diferencias significativas estadisticamente, ya que hay un 50,5% de los
taxistas que presentan sintomas de dependencia y un sindrome de burnout medio, mientras que
un 40,4% de los taxistas que no presentan sintomas de dependencia al alcohol reportaron un
sindrome de burnout bajo. Por su parte, en los grupos con sintomas y sin sintomas de
dependencia segun el cansancio emocional no hay diferencias relevantes entre ambos grupos, no

obstante, hay una mayor dependencia al alcohol en aquellos taxistas que presentan un cansancio
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emocional bajo, seguido de quienes presentan un cansancio emocional alto. Finalmente, tomando
los grupos con sintomas y sin sintomas de dependencia segun la despersonalizacion se
encuentran diferencias estadisticamente significativas, por lo tanto, hay un 28,4% de los taxistas

que presentan una despersonalizacion alta con sintomas de dependencia por consumo de alcohol.

Tabla 13

Sintomas de dependencia al alcohol segun sindrome de burnout, cansancio emocional y

despersonalizacion.

Consintomasde  Sinsintomasde  Chi- cuadrado Valor
dependencia dependencia (valor) P

Sindrome de burnout 11,117 0,004
Bajo 19 (20,0%) 44 (40,4%)
Medio 48 (50,5%) 35 (32,1%)
Alto 28 (29,5%) 30 (27,5%)
Cansancio emocional 0,293 0,864
Bajo 58 (61,1%) 64 (58,7%)
Medio 18 (18,9%) 24 (22,0%)
Alto 19 (20,0%) 21 (19,3%)
Despersonalizacion 6,016 0,049
Bajo 40 (42,1%) 64 (58,7%)
Medio 28 (29,5%) 20 (18,3%)
Alto 27 (28,4%) 25 (22,9%)
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Discusion

Teniendo en cuenta que los participantes son del género masculino se hace énfasis en que
la prevalencia del consumo de alcohol en este gremio es notoria y se acompafia de diferentes
factores, entre los cuales se encuentran que aquellos taxistas que tienen jornadas laborales mas
extensas presentan un mayor consumo de alcohol con sintomas de dependencia, todo esto con el
fin de soportar el tiempo en el que se realiza la actividad laboral y reemplazar las horas de suefio;
estos resultados son similares a los encontrados en investigaciones como la de Calderdn (2013),
donde los conductores que trabajaban por largas jornadas tenian mayores conductas de riesgo de
ingerir alcohol mientras realizaban esa actividad, ademas de haber consumido otro tipo de
sustancias. Plantea Calderdn (2013), que la ingesta de alcohol y de otras sustancias se da por el
cansancio fisico de las largas jornadas producida por un fuerte estrés laboral, el cual surge de su
percepcion de riesgo constante en el trabajo por estar expuestos siempre a violencia o
accidentalidad, entonces el consumo se da para alivianar las situaciones estresantes y poder
ejercer su labor de una manera mas relajada, predominando asi el consumo de alcohol, marihuana

y tabaco.

El numero de horas en el que ejercen los taxistas es mayor al estipulado por la ley
colombiana, ya que las horas de labor diarias en taxistas que también presento el estudio de
Molina, Suarez, & Arango (2011), fueron superiores a las 8 horas diarias reglamentarias,
igualmente, los descansos fueron menos frecuentes al mes y menos tiempo para las vacaciones;
con lo anterior se refuerzan los resultados obtenidos en nuestro estudio donde se genera un
consumo regular de alcohol para evadir las largas jornadas de trabajo; siendo similar esto a lo
encontrado en el estudio realizado en México por Lambarry, F.; Trujillo, M.; & Cumbres, C.,

(2016) donde los conductores recurren al consumo de sustancias psicoactivas aqui incluido el



69

alcohol para contrarrestar el estrés causado por las situaciones de inseguridad que viven en su
ciudad al salir a trabajar. Esto también se relaciona con lo planteado por el Dr. Koob el cual
plantea que ademas de los componentes hereditarios que pueden determinar la adiccion al alcohol
0 a otro tipo de sustancias, también se ha evidenciado que el estar expuestos a niveles de estres
altos convierte a las personas en vulnerables a consumir alcohol llegando hasta el abuso y

dependencia. (NIH, 2015)

Por su parte, en cuanto a los resultados frente a la asociacion entre el consumo de alcohol
y la depresion se encontraron datos similares con la investigacion de Lucio (2009), donde se
manifesto que el consumo de alcohol podia causar depresion, lo que a su vez puede llevar hasta el
abuso de este tipo de sustancia. También la inestabilidad emocional que genera la depresion en
los conductores de servicio publico es dada por las vivencias de desanimo, impotencia, falta de
energia y sentimientos de soledad lo que impulsa a consumir alcohol, teniendo en cuenta que en
estudios anteriores en este gremio los conductores no tenian una conciencia de las consecuencias
negativas de ingerir alcohol y lo encontraban como un facilitador social justificando su consumo
(Ponce, 2015). Ademas, como plantea Nora VVolkow cualquier consumo de sustancias se da por la
busqueda de placer, es un proceso natural del cerebro, en el cual la dopamina se libera activando
los centros de placer, este placer se activa con tan solo ver u oler determinada sustancia y es en
ese momento cuando se ejerce la conducta de ingerir algin tipo de sustancia. Es por esto, que la
directora del National Institute on Drug Abuse (NIDA) propone mirar a los consumidores de
alcohol como victimas gracias a que en sus estudios ha encontrado que el consumo no es un
proceso voluntario, sino que es el resultado de un proceso cerebral donde influyen diversas

disfunciones que impiden dejar la adiccion (Volkow citada por Ruiz, 2002).
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Se puede considerar que aquellos conductores que presentaron mayor consumo de alcohol
con sintomas de dependencia pueden no haber desarrollado habilidades de afrontamiento para la
situaciones que perciben como problematicas, 1o que los hace personas mas vulnerables a la
dependencia de dicha sustancia entendiendo los efectos de dicha sustancia como una estrategia de
afrontamiento (Caballo, 1998) . Ademas los sintomas depresivos asociados al consumo de
alcohol pueden distorsionar el procesamiento de la informacion, llevando con ello a que las
personas perciban de forma negativa su entorno y todas las situaciones a las que estan expuestas,
desencadenando incluso otros trastornos como la ansiedad. (Beck citado por Saavedra, Castro, &

Inostroza, 2012).

Aunque en la relacion entre los sintomas de ansiedad y consumo de alcohol no se
encontraron resultados altamente significativos, podria decirse que aquellos conductores que
evidenciaron sintomas de ansiedad son mas vulnerables al consumo de alcohol debido a que las
situaciones en las que es experimenta ansiedad generan un gran malestar el cual busca ser
calmado con la ingesta de alcohol, ademas, debe considerarse que esto los vuelve mas propensos
a la accidentalidad gracias a que la ansiedad deteriora las capacidades cognitivas para realizar
determinada tarea porque se centra la atencion en ideas irracionales que perturban y causan

malestar, descuidando la tarea a realizar (Caballo, 1998).

Otro de los factores relacionados con el consumo de alcohol en este gremio es el nivel de
estreés laboral (burnout), ya que los trabajadores de servicio publico ingieren més alcohol cuando
se encuentran mas estresados (Gallego, 2012); el estrés influye en gran medida en la
desmotivacion, en el ausentismo laboral y en la percepcion del trabajo como algo monétono
(Calderon, 2013). También se han encontrado estudios en los cuales se ve con mayor frecuencia

que el estrés en los conductores se genera por maltiples motivos sin tener ningn modulador que
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contrarreste a este fendmeno de consumo de alcohol para evadir las problematicas, con ello se
presenta un dafio a la salud no solo fisica sino psicologica, ya que hay casos en los que se tiene
una menor calidad de vida ya que estas personas se encuentran conduciendo la mayor parte del
tiempo, con poca alimentacion saludable, un gran sedentarismo y menos tiempo para realizar
actividades recreativas (Lambarry, Trujillo, & Cumbres, 2016).

Una de las caracteristicas del sindrome de burnout es la despersonalizacion que se puede
aumentar frente al consumo perjudicial de alcohol generando una alteracion de la realidad y de si
mismo, es por eso que en la investigacion de Calderon (2013) se reportd que los taxistas
consumian alcohol debido a un alto nivel de estrés laboral, el cual también se pudo identificar en
conductores de transporte publico, ya que no tenian tiempo suficiente para el descanso, asi
mismo, el estrés era producido por los sitios de alto riesgo en donde debian llevar a sus pasajeros,
las horas de alto tréafico y la constante delincuencia comin a la que estan expuestos en nuestro

pais.

Frente al cansancio emocional y su relacion con el consumo de alcohol en investigaciones
como la de Arias, Mendoza & Masias (2013), los conductores de transporte publico presentaron
un elevado nivel de agotamiento emocional ya que su trabajo lo sentian como rutinario, ademas
de percibirse como menos eficaces al no requerir de estudios superiores para ejercer su trabajo, lo
gue puede contribuir a evadir sus responsabilidades y evitar estos sintomas a través del consumo

frecuente de alcohol.

En resumen, la ingesta de alcohol con sintomas de dependencia y el consumo perjudicial
estd asociado a diferentes factores en el gremio de los taxistas, ya que el consumo se puede
presentar para evadir sintomas depresivos, soportar las largas jornadas de trabajo y los altos

indices de estrés laboral a los que se enfrentan a diario para cumplir con sus labores; lo que en



nuestro estudio se pudo evidenciar al asociarse algunas variables con el consumo de bebidas

alcohdlicas y que fue representativo en anteriores investigaciones.
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Conclusiones
En el trabajo de investigacion se logra identificar que la cantidad de horas laborales
diarias se asocia con el consumo de alcohol en aquellos taxistas que trabajaban entre 9 y 12 horas
diarias. Ademas, el estrato socioecondémico bajo predomina en aquellos taxistas con consumo de
alcohol. Finalmente, el nivel de estudio basica secundaria y media, el estado civil casado o union
libre y la edad entre 31 a 50 afios son caracteristicas en las que predominan los taxistas

dependientes del alcohol.

En cuanto a los sintomas de depresion se evidencia en los taxistas que fueron

identificados con dependencia y consumo de riesgo.

El campo laboral de los taxistas es un medio generador de estrés, lo cual puede ser un
detonante para la ingesta de alcohol. Es por esto que el sindrome de burnout se asocio en los
taxistas con el consumo de riesgo, perjudicial y con los sintomas de dependencia al alcohol.
Finalmente, el cansancio emocional no es un factor diferenciador entre quienes presenta o no
sintomas de dependencia. Mientras que en la despersonalizacion si se evidencian en aquellos

taxistas con sintomas de dependencia al alcohol.
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Recomendaciones

Considerando que fue un gran reto mitigar los sesgos de informacion ya que la encuesta
se realizo sobre el &ambito laboral y se buscaban datos que son mal vistos ante la sociedad;
contemplamos que los datos encontrados son en general confiables ya que al comparar con
resultados de estudios similares se pueden encontrar similitudes en los resultados y coincide con
lo esperado y planteado anteriormente; por lo tanto para futuros estudios es importante ademas
abarcar otros conductores de servicio publico como buses, colectivos, metro, esto con el fin de
tener una vision mas completa de una problematica que pueden padecer los conductores en

general y que afecta a los ciudadanos que utilicen estos servicios.

Es trascendental hacer otras investigaciones con respecto al consumo de sustancias
psicoactivas con la poblacion de conductores de servicio pablico, dado que es insuficiente la

informacidn encontrada en cuanto al abordaje de este tema de salud publica.

Se recomienda a la alcaldia del municipio de Envigado y en general a los municipios del
Valle de Aburrd emprender programas de prevencion del alcoholismo y promocién de la salud,
donde se involucren los conductores de servicio publico y se aborden temas como depresion, v,

bienestar en el trabajo.

Dicho lo anterior es importante hacer énfasis en la satisfaccion laboral de los conductores,
mirandolos no solo como personas para producir y aportar, sino como personas integrales que
necesitan estabilidad familiar, social, emocional y personal; todo esto con el fin de minimizar

factores de riesgo como los horarios extendidos en el trabajo.
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ANEXos

Anexo A. Consentimiento Informado

o £ nsTITuCIon
&5 = UNIVERSITARIA

S B INSTITUCION UNIVERSITARIA DE ENVIGADO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION

El objetivo principal de este estudio es analizar el consumo de alcohol en los taxistas del
municipio de Envigado y los factores demogréficos, de salud mental y laborales asociados al consumo.
Esta investigacion es llevada a cabo por estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales en el marco de la
asignatura de trabajo de grado, requisito para optar al titulo de psicologo(a). Igualmente, se aplicara un
conjunto de test que miden ansiedad, depresion, estrés laboral y consumo de alcohol. La investigacion se
adhiere a la Ley 1090 de 20086, la cual regula el ejercicio de la psicologia en Colombia y a la Doctrina del
Tribunal Nacional Deontol6gico y Bioético de Psicologia. La presente investigacion se clasifica sin riesgo,
dado que no se aplicaran tratamientos, intervenciones ni procedimientos invasivos que modifiquen las
conductas de los participantes. La informacién que es suministrada por la poblaciéon en el estudio es
totalmente confidencial, y sera salvaguardada por los investigadores. En acuerdo con la Ley 1090 de 2006,
la participacion en toda investigacion psicoldgica es voluntaria y quien participe tiene el derecho de
retirarse de la misma en cualquier momento, sin prejuicio. Los participantes pueden realizar preguntas y
tienen el derecho a recibir una explicacion de manera oportuna. Por favor, lea cuidadosamente este
documento. Su firma es requerida para la participacion en el estudio. Debe tener un minimo de 18 afios
para dar su consentimiento escrito. Si desea una copia de este formulario de consentimiento, puede
solicitarla 'y le sera facilitada.

Yo identificado con Cédula de Ciudadania Numero
, acepto participar en la investigacion. La naturaleza de la investigacion me ha sido
explicada tanto en forma escrita como verbal. Estoy participando voluntariamente y doy permiso para que
los datos sean conservados para ser registrados en una base de datos. Entiendo que puedo retirarme del
gjercicio, sin repercusiones en cualquier momento del proceso. Entiendo que el anonimato sera asegurado
y mi informacién personal no serd publicada. Entiendo que recibiré una copia de este formulario de
consentimiento firmado y fechado, si asi lo requiero. Por ultimo, permito publicar los resultados de la
presente investigacion con fines estrictamente académicos, resguardando mi nombre. Con la firma de este
formulario no renuncio a ninguno de mis derechos legales como participante en un ejercicio de
investigacion académica.

Firma del participante Fecha:

C.C.

Firma del investigador

C.C.
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Anexo B. Encuesta Sociodemografica

Edad:

Menor de 18 18a30  30a50  Masde50

Nivel de estudio:

Sin estudios__ Primaria___ Secundaria___ Carrera universitaria___
Estado civil:
Soltero Casado_ Viudo Separado___

Estrato socioeconémico:

Numero de horas laborales:

la4 4a8 __ 8al2__  12al6___ 16a20 _ 20a24



Anexo C. Audit

Cuadro 10

version de auto-pase.

Test de ldentlfncacuén de Trastornos por consumo de alcohol:

paciENTE: Debido 3 que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos y
tratamientos, es importante que Je hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas
seran confidenciales, asi que sea honesto por favor.
Marque una X en el cuadro que: me;or describa su respuesta a cada pregunta.

' Preguntas 0 ; 1 2 3 4
1. ¢(Con qué fracuencia consume | Nunca:| Una o menos De2ad De2a3 4 0 Mas
alguna bebida alcoholica? : veces al’ mes. | veces dmes | mdsveces  |vecesa
] ; . alasemana - |la semana
2. ¢Cuantas consumiciones de {102 1304 506 De7a9 10 0 més
bebidas alcohdlicas suele realizar | :
. en un dia de consumo normal? b 4 R
3. (Con qué frecuenciatoma | Nunca | Menos de una | Mensualmente | Semanaimente | A diario 0
* 6 0 mas bebidas alcohéhcas © | vezal mes L e T ) casi a diario
‘_enunsolodia? R e i i ‘ 5
,_Con qué frecuencia el Nunca | Menos de una | Mensualmente | Semanaimente | A diaro.o
-curso del dlimo afohasido | | vezalmes = | ; v | casi a diario
* incapaz de parar de beber : IR : i
‘unavez habla empezado? , ! : :
‘Con qué frecuenc'a en el curso Nunéa Menos de una : .Mens'ualmentg ‘Sermanalmente Adiaioo
el Gitimo afio no pudo hacer : 1ovez al mes b I 2 i casia diario
bqueseespefabadeusted e 2 ]
- porque habia bebido? i e : _ :
; 6. ¢Con qué frecuéhcié' éh é'l cur:ﬁo Nunca Menos de ﬁna 'Mensualme"dte $erﬁariahteﬁlé A diarioo -
- del ¢itimo afo ha necesitado vez al mes : ; NSRS | casi a diario;
beber en ayunas para : SRR R £y
recuperarse después de haber
bebido mucho el dia anterior? ik
7. ¢Con qué frecuencia en el curso Nu;@ca ‘Menos de una : Mensuaimente -Séma_naimenig. Adiarioo
~del Ulumo afc ha tenrdo remor- | vez al mes ST : N : cas a diario -
dmuenlososenumnemosde i et A
“cuipa después de haber hebndo7 : :
18.;Con qué frecuenca en el curso | Nurica | Menos de una | Mensualmente | Semanaimente | Adiario o
* del dlitimo afio no ha podido vez al mes : casia dnano
recordar o que sucedié fa .
noche anterior porque habla
-estado bebiendo? _ ) :
9. ;Usted 0 alguna otra persona | No~ | Si.perono Sf, el Gitimo
ha resultado herido porque. : ‘en el curso del ano:
* usted habla bebido? Gltimo ano - ;
10.¢Algn familiar; amigo, médico } No 1 Si.perono Si, el Gltimo
. 0 profesional sanitario ha : en el curso del afo
mostrado preocupacion por un ditimo afio .
- consumo de bebidas alcohdiicas s,

o le ha sugerido que deje de beber?_

Total
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Anexo D. Cuestionario Breve de Burnout

Por favor, conteste a las siguientes preguntas, rodeando con un circulo la opcién deseada.

1. En general estoy mas bien harto de mi trabajo

1. Nunca. 2. Raramente. 3. Algunas veces. 4.Frecuentemente. 5. En la mayoria de ocasiones
2. Me siento identificado con mi trabajo.

1. Nunca. 2. Raramente. 3. Algunas veces. 4.Frecuentemente. 5. En la mayoria de ocasiones

3. Los usuaruis de mi trabajo tiene frecuentemente exigencias excesivas y comportamientos
irritantes.

1. Nunca. 2. Raramente. 3. Algunas veces. 4.Frecuentemente. 5. En la mayoria de ocasiones
4. Mi supervisor me apoya en las decisiones que tomo.
.Nunca. 2. Raramente. 3. Algunas veces. 4.Frecuentemente. 5. En la mayoria de ocasiones
Mi trabajo profesional me ofrece actualmente escasos retos personales.
. Totalmente desacuerdo. 2. Desacuerdo. 3. Indeciso. 4. De acuerdo. 5. Totalmente de acuerdo.

Mi trabajo actual carece de interés.

1
5
1
6
1. Nunca. 2. Raramente. 3. Algunas veces. 4.Frecuentemente. 5. En la mayoria de ocasiones
7. Cuando estoy en mi trabajo me siento de malhumor.

1. Totalmente desacuerdo. 2. Desacuerdo. 3. Indeciso. 4. De acuerdo. 5. Totalmente de acuerdo
8. Los compafieros nos apoyamos en el trabajo.

1. Nunca. 2. Raramente. 3. Algunas veces. 4.Frecuentemente. 5. En la mayoria de ocasiones
9. Las relaciones personales que establezco en el trabajo son gratificantes para mi.

1. Nunca. 2. Raramente. 3. Algunas veces. 4.Frecuentemente. 5. En la mayoria de ocasiones
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10. Dada la responsabilidad que tengo en mi trabajo, no conozco bien los resultados y el alcance

del mismo.
1. Totalmente desacuerdo. 2. Desacuerdo. 3. Indeciso. 4. De acuerdo. 5. Totalmente de acuerdo

11. Las personas a las que tengo que atender reconocen muy poco los esfuerzos que hacen por
ellos.

1. Totalmente desacuerdo. 2. Desacuerdo. 3. Indeciso. 4. De acuerdo. 5. Totalmente de acuerdo
12. Mi intereés por el desarrollo profesional es actualmente muy escaso.

1. Totalmente desacuerdo. 2. Desacuerdo. 3. Indeciso. 4. De acuerdo. 5. Totalmente de acuerdo



13. Considera que el trabajo que realiza repercute en su salud personal (Dolor de cabeza,
insomnio, etc.)

1.Nada. 2. Muy poco. 3. Algo. 4. Bastante. 5. Mucho.

14. Mi trabajo es repetitivo.

1. Totalmente desacuerdo. 2. Desacuerdo. 3. Indeciso. 4. De acuerdo. 5. Totalmente de acuerdo
15. Estoy quemado por mi trabajo.

1.Nada. 2. Muy poco. 3. Algo. 4. Bastante. 5. Mucho.

16. Me gusta el ambiente y el clima de mi trabajo.

1. Nada. 2. Muy poco. 3. Algo. 4. Bastante. 5. Mucho.

17. El trabajo est4 afectando a mis relaciones familiares y personales.

1. Nada. 2. Muy poco. 3. Algo. 4. Bastante. 5. Mucho.

18. Procuro despersonalizar las relaciones con los usuarios de mi trabajo.

1. Nunca. 2.Raramente. 3. Algunas veces. 4.Frecuentemente. 5. En la mayoria de ocasiones
19. El trabajo que hago dista de ser el que yo hubiera querido.

1. Nada. 2. Muy poco. 3. Algo. 4. Bastante. 5. Mucho.

20. Mi trabajo me resulta muy aburrido.

1. Totalmente desacuerdo. 2. Desacuerdo. 3. Indeciso. 4. De acuerdo. 5. Totalmente de acuerdo
21. Los problemas de mi trabajo hacen que mi rendimiento sea menor.

1. Totalmente desacuerdo. 2. Desacuerdo. 3. Indeciso. 4. De acuerdo. 5. Totalmente de acuerdo
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Anexo E. Cuestionario de Goldberg

f':‘]ﬂ" Ly Cusitianorsd y |
ey wicshn e wiborcacitn : EADG
] wn nabad mantel |

Dl er R EAMERIIN oo Fecha ...

“A comtimuocidn, 51 mo de fmperta, mee gustords hacesle wray pregantay pora saber 56 i@ tewfdo én fas dog Gl es
semramas afguae de fog sigiienies sioromas ™ Vo se puatnends fog sintomas de dicracide inferfor @ dos semanTs o goe seon
de feve fotensided,

=1 Oy LA

b b =

= Gad Rl —

SUBENCALA DE ANSTEDAI

.52 ha sentido muy excitado, nervioso ¢ en tension?
;Ha estado muy preocupado por algo?

152 ha sentido moy irritable?

Ha tenido dificultad para relajarse?

Si hay 2 0 mds respurestas afirmativas, conlinuar pregunfando
i Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dommur?
LHa tenido dolores de cabeza o nuca?
LHa tenido alpuno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea 7 (sintomas vegetativos)
. Ha estado preocupado por su salud?
;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para guedarse
dormido?

SUBESCALA PE DEPRESION

.32 ha sentido con poca encrgia?
. Ha perdido usted su interés por las cosas?
;Ha perdido la confianza en & mizmo?

-~ ;.32 ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

-]

ocooo

oo

oooo

0000

oo

oo

0000

(51 hay respuestas afivmarivas @ cualguiera de los pregunias anteriores, confinuar pregumtamnda)

&

Q

-

i

q

;Ha tenido dificultades para concentrarse?

;Ha perdido peso? {a cavusa de su falta de apetito)
£ 53e ha estado despertando demasiado temprano?
252 ha sentido usted enlentecido?

- ¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mananas?

C0ooo0

00000

ANSIEDAD: |:] DEPRESION: |':|

16
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Anexo F. Autorizacion para el uso de Cuestionario Breve de Burnout

From: Bernardo Moreno <bernardo.moreno@uam.es>

Sent: Tuesday, June 13, 2017 12:15:00 PM

To: luis armando correa castrillon; Jonathan Andres Hernadez Calle
Subject: Re: RV: Solicitud de autorizacién test Burnout

Apreciados Luis armando Jonathan,

Encantado de que podais utilizar el CBB del que soy principal autor y del os doy autorizacion
para su uso cientifico

os lo envio junto a algunos trabajos por si os pueden interesar

saludos

Bernardo Moreno

Envigado, Antioquia, Colombia
12 de junio de 2017

Estimado Sr Bernardo Moreno jiménez

Somos Luis Correa, Vanny Bolivar y Maribel del Rio, actualmente cursamos noveno semestre de
psicologia en la Institucion Universitaria de Envigado, en Envigado Colombia, en este momento
estamos realizando un proyecto que nos permitira obtener el titulo universitario, este trabajo
es netamente con fines académicos.

Tenemos entendido que usted es el titular de los derechos de autor de "La evaluacion del
burnout. Problemas vy alternativas. EI CBB como evaluacién de los elementos del
proceso"file:///C:/Users/DELL/Downloads/Validacion%20del%20CBB.pdf y nos gustaria solicitar
su permiso para aplicar este instrumento en 204 taxistas, para nuestra investigacion que
tratara sobre la prevalencia del consumo de alcohol y factores asociados en taxistas del
municipio de Envigado.

Gracias de antemano por considerar esta solicitud.
Quedamos atentos a su respuesta.

Bernardo Moreno-Jiménez

Catedréatico

Departamento Psicologia Biologica y de la Salud
Facultad de Psicologia

UAM

Ciudad Universitaria de Cantoblanco

C/ Ivan Pavlov, 6

28049 Madrid

Tlfno: 914975185

www.personalidadestresysalud.es



../../DELL/Downloads/Validacion%20del%20CBB.pdf
http://www.personalidadestresysalud.es/
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Anexo G. Solicitud de autorizacion para realizacién de trabajo de grado en la empresa

Transportes Envigado S.A.
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