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1. Resumen

Contexto: El consumo de alcohol y otras drogas es un problema que
no sélo afecta al consumidor, sino también al ambiente laboral y la
eficacia de una empresa. La elevada prevalencia entre la poblacion
trabajadora del consumo de alcohol y/o otras drogas convierte estos
consumos en un problema de gran magnitud.

Objetivo: Medir el nivel de consumo de alcohol en operadores de
tareas de alto riesgo en una empresa de transporte vy
almacenamiento de carga en Cartagena.

Método: Estudio descriptivo a 102 trabajadores, los cuales realizan
trabajos confinados, en altura, trabajo en caliente, con energias
peligrosas y trabajos con sustancias quimicas. Para recolectar la
informacion se utilizo el instrumento llamado Prueba de Identificacion
de consumo de Alcohol AUDIT validado por la OMS vy los datos fueron
analizados mediante Microsoft Office Excel que facilitara el analisis de
los datos. Se realizd un andlisis descriptivo de las variables del
estudio, se obtendran frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: El 100% de la poblacion es de sexo masculino, con una
edad entre los 31 y 40 afos con nivel de escolaridad técnico.
Empleados con contrato a término fijo, jornada laboral de 8 horas y
turnos rotativos para el 68,63%. Se identific6 que la poblacion se
encuentra en nivel de riesgo con una participacion del 56,37%. Las
tareas con mayor nivel de riesgo fueron energias peligrosas y trabajo
en Alturas con una participacion del 66,7%.

Conclusion: El nivel de consumo de la poblacién analizada es de
riesgo.

Palabras claves:

Consumo de Bebidas Alcohdlicas, Dependencia, Riesgo (fuente:
DeCs, BIREME)



2. Planteamiento del problema

El consumo de alcohol y otras drogas tiene una elevada prevalencia
en la sociedad en general, y también entre la poblacién trabajadora,
repercutiendo sobre el medio laboral. La repercusién del consumo de
estas sustancias es determinante porque constituye un factor de
riesgo causante de enfermedades, accidentes laborales, ausentismo,
incapacidades laborales y disminucion de la productividad (1).

Las condiciones de trabajo son una parte importante en la vida y
pueden tener una decisiva influencia en los niveles de salud y
bienestar, dentro y fuera del ambito laboral. La prevencion de riesgos
laborales es un deber de las empresas y un derecho de los
trabajadores, los cuales también deben velar por la proteccién de su
propia salud y la de sus companeros. (1)

La gravedad del consumo de alcohol en el medio laboral ha sido
reconocida desde hace tiempo por la Organizacion Internacional del
Trabajo que considera que el consumo de alcohol y de drogas es un
problema que concierne a un numero elevado de trabajadores (2).
Senala que los efectos nocivos del consumo de alcohol y drogas en el
lugar de trabajo y en el rendimiento son iguales en todos los niveles.
La seguridad profesional y la productividad pueden verse afectados
de forma adversa por empleados bajo el influjo del alcohol o las
drogas (3). Indica también cémo el consumo de alcohol y drogas por
parte de los trabajadores produce un fuerte impacto, que se extiende
a familia y compaferos de trabajo que son afectados en términos de
pérdida de ingresos, estrés y baja moral. (4)

El consumo de alcohol y otras drogas es un problema que no sélo
afecta al consumidor, sino también al ambiente laboral y la eficacia
de una empresa. La elevada prevalencia entre la poblacién
trabajadora del consumo de alcohol y/o otras drogas convierte estos
consumos en un problema de gran magnitud. En un estudio espafiol
se demuestra que el 55,7% de los trabajadores consideran que el
alcohol es un problema importante en el mundo laboral (5). La
repercusiéon que el consumo de alcohol produce en el medio laboral es
muy importante. Se estima que los trabajadores que consumen
alcohol presentan un ausentismo laboral de 2 a 3 veces mayor que el
resto de los trabajadores. La bajas por enfermedad de estos
trabajadores dependientes del alcohol tiene un costo 3 veces mayor a
las del resto de los empleados, a la vez que esas mismas personas
perciben también indemnizaciones por un importe 5 veces mayor que
el resto de sus compaferos. (5)



En otro estudio realizado en Espafia se demuestra (6), que del 20-
25% de los accidentes laborales ocurren en trabajadores que se
encuentran bajo los efectos del alcohol u otras drogas y causan
lesiones a ellos mismos y a otros.

En Espafia se calcula que entre el 15-25% de la siniestralidad laboral
se debe a problemas relacionados con el alcohol. Los bebedores
tienen 3 veces mas accidentes en el trabajo que otros trabajadores,
perdiendo muchos mas dias laborables por enfermedad. Se identificd
que el 23-31% de los trabajadores consumidores de alcohol han
tenido alguna consecuencia negativa derivada de sus consumos, y el
13-15% fueron de caracter laboral. (5)

Durante afios México ha estado incluido entre los paises donde el
consumo de alcohol por habitante es de los mas elevados. Todos
estos datos generales se ven reflejados en el ambito laboral. La
poblacion que mas consume alcohol a nivel general es la masculina, y
dentro de ella, sobre todo la comprendida entre 25 y 44 anos. Dada
esta distribucién preferente en varones en edad laboral, no es raro
comprobar cdmo el nivel de consumo de alcohol en la poblacién
activa laboral supera a la de la poblacion general. Aproximadamente
un 95% de la poblacién en edad de trabajar ingiere habitualmente
alcohol, casi un 15 % de los trabajadores se encuentran incluidos
dentro del grupo de alto riesgo de consumo alcohdlico, se detecta que
un 30% de los trabajadores empleados, ingiere alcohol, en mayor o
menor cantidad durante los dias laborables. (7)

El alcohol afecta al sistema nervioso central y actia como un
depresor que desencadena una disminucion de la actividad, ansiedad,
tensidon e inhibiciones. Inclusive unos pocos tragos de alcohol
producen cambios en la conducta, lentitud en el desempefio motriz y
una disminucion de la capacidad de pensar con claridad; la
concentracion y el juicio del individuo se deterioran y si se consume
en cantidades excesivas se puede producir intoxicacion etilica (8).
Como se puede observar, existe consenso en que los efectos que la
ingestion de alcohol tiene sobre el sistema nervioso central se
manifiestan en problemas de coordinacién motriz, de atencién, de
retardo en el tiempo de respuesta ante imprevistos, etcétera. Es
decir, los oficios y profesiones que impliquen la puesta en practica de
habilidades manipulativas, de atencién y rapidez manual, resultan,
para su efectivo desempefo, ser incompatibles con la ingestion de
alcohol.

En Argentina se halld6 que el concepto de salud y de enfermedad
dentro del trabajo se guiaba por un criterio econdmico que toleraba o
justificaba el consumo si se lo creia funcional con la actividad que
debe cumplir la persona. Este es el caso, por ejemplo de una
alcoholizacién silenciosa que aparece apoyada por una cultura que la
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explica como necesaria para afrontar los trabajos con fuerte carga
fisica (estiba, construccidon, etcétera), bajo condiciones climaticas
rigurosas (obrero petrolero, forestal, etc.) en situaciones de riesgo
(manejo con alta tensién, trabajo en altura, etc.) en condiciones que
implican desarraigo (marinos, viajantes, etc.). (9)

En Colombia, el 10,6% de la poblaciéon a lo largo de la vida va a
presentar un trastorno relacionado con el consumo de sustancias,
siendo la zona del Pacifico la de mayor prevalencia en el pais
(12,3%); estas condiciones son altamente sub diagnosticadas y sub
tratadas. Segun un analisis secundario del Estudio Nacional de Salud
Mental de Colombia, los factores de riesgo relacionados con el abuso
del alcohol son: sexo masculino, ser joven, tener empleo y baja
escolaridad. (10)

En el sector industrial de Mamonal, en cumplimiento de la legislacidon
en salud ocupacional y la prevencion de accidentalidad laboral en las
tareas de alto riesgo, plantean la necesidad de identificar el escenario
inicial para desarrollar las acciones para control del alcoholismo en Ila
poblacién. En la empresa en estudio se han identificado, en el periodo
julio a diciembre, 8 casos de personal con presencia de alcohol en
sangre (11). Ademas de estos datos, en el panorama de factores de
riesgo de la empresa en estudio, se ha valorado como bajo el riesgo
psicosocial orientado al consumo de sustancias psicoactiva
principalmente el alcohol (12). Pero al estudiar las estadisticas de
casos identificados, se evidencia que el indicador de frecuencia es
alto en relacién al afio anterior donde solo se identificé un hallazgo
positivo de consumo de alcohol. (13)
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2.1 Formulacion del problema
¢Cual es el nivel de consumo de alcohol en operadores de tareas de

alto riesgo en una empresa de transporte y almacenamiento de carga
en Cartagena?

11



3. Objetivos
3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de consumo de alcohol en operadores de tareas
de alto riesgo en una empresa de transporte y almacenamiento de
carga en Cartagena.

3.2 Objetivos Especificos

o Identificar las caracteristicas socio demografico y laboral de los
operadores que realizan tareas de alto riesgo en una empresa
de Transporte y almacenamiento de carga en Cartagena.

e Clasificar por nivel el consumo de alcohol.

e Clasificar el nivel de consumo por consumo de alcohol por tarea
de alto riesgo.

12



4. Justificacion

El alcohol es la droga legal y social mas antigua. Su consumo como
una conducta individual, familiar o cultural estd influenciado por
creencias, habitos y significados debido a sus efectos de euforia,
afrodisiacos, relajantes, inductores del suefio y ansioliticos (13). El
consumo de bebidas alcohdlicas es un problema de gran interés para
la Salud Publica, pues afecta no solo la salud del consumidor, sino
gue ocasiona problemas econdmicos, sociales y psicoldgicos de gran
repercusion familiar y social. (14)

La causalidad del uso de drogas es multifactorial, influyendo factores
personales, familiares y sociales, como la busqueda de satisfaccion
inmediata o la tendencia a la evasién y al aturdimiento ante
determinadas situaciones (15). Factores no laborables y laborables
pueden influir el consumo de alcohol. Los factores laborales que se
consideran de riesgo para el consumo de alcohol son: el trabajo a
destajo y alto rendimiento, las tareas rutinarias y mondtonas, la
insatisfaccion en el trabajo, las jornadas de trabajo prolongadas,
turnos cambiantes, largas ausencias de casa, cansancio intenso en el
trabajo, compafieros consumidores, trabajos dependientes de Ia
relacion social y disponibilidad en el medio laboral. (15)

Las empresas deben iniciar su proceso de prevencion a través de la
identificacidn y evaluacidn de los riesgos presentes en el desarrollo de
sus actividades para luego si orientar las medidas de intervencién
acorde a cada uno de sus riesgos. La realizacion de esta investigacién
es importante para la empresa por que permiti6 medir el tipo de
consumo de alcohol, clasificAndolo por nivel de consumo e identificar
la relacién de consumo segun el tipo de tarea.

Por otro lado, debido a que este terreno es muy explorado, le
permitid al especialista en salud ocupacional comparar estrategias
exitosas aplicadas en otras escenario con el fin de mejorar la gestién
de la salud ocupacional, proteccién, la prevencion y la atencién a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y accidentes que
puedan ocurrir en cualquier eventualidad como consecuencia de la
exposicion a factores extra laborales, como lo es el consumo de
alcohol.

Desde el punto de vista de la empresa, la presente investigacion
permitird aplicar estrategias de prevencién primaria como soporte a
su programa de salud ocupacional aplicando vigilancia sanitaria
especifica a los trabajadores y disefiando planes de formacién
orientados a la prevencién de consumo.
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5. Marco Teodrico

5.1 El alcohol

El alcohol etilico o etanol (CH3-CH2-0OH) es un liquido claro, incoloro,
volatil, inflamable, muy hidrosoluble. Su molécula es pequena y poco
polar, por lo que atraviesa bien las membranas bioldgicas. Un gramo
de alcohol aporta al organismo 7,1 kilocalorias.

El etanol es el principio activo de las bebidas alcohdlicas. Estas
pueden ser fermentadas o destiladas. Las primeras se producen por
fermentacion de los azlcares de diferentes frutas (cerveza, champan,
vino y vino de arroz). Las bebidas destiladas proceden de la
depuracién y destilacion de las bebidas fermentadas, consiguiéndose
asi mayores concentraciones de etanol.

El etanol se absorbe rapidamente en el estdmago (20%) e intestino
delgado, por difusion simple. La rapidez de absorcidon depende de
presencia de alimentos en el estdmago, cantidad de alcohol ingerida y
tipo de bebida. Parte del alcohol se metaboliza en estdmago por el
alcohol-deshidrogenasa (ADH) que es menor en la mujer. Se
distribuye répidamente por todo el organismo, excepto por el tejido
graso, y alcanza la maxima concentracion a los 30-90 minutos de su
ingesta. Atraviesa con facilidad todas las barreras. Se metaboliza en
su mayor parte por via hepatica, eliminandose principalmente por via
renal. (16)

El alcohol ejerce importantes efectos farmacolégicos que dependen
de la concentracidon de alcohol en sangre, tipo de consumo (agudo o
crénico) y de caracteristicas de la persona. La duracion de un
episodio de intoxicacion depende de factores como la cantidad y el
tipo de bebida alcohdlica ingerida, la rapidez de la ingesta, y de la
absorcién dependiendo si la ingesta se realizd o no con comida.
Cuando la intoxicacidn se hace progresivamente mas intensa pasa
por tres fases: excitacion psicomotriz, incoordinacion con depresion
cerebral y coma. Con el desarrollo de tolerancia, los efectos motores,
sedantes y ansioliticos del alcohol disminuyen de intensidad. (16)

Los trastornos relacionados con el alcohol se clasifican en abuso
(DSM-IV-TR), consumo perjudicial (CIE 10) y dependencia,
intoxicacion y sindrome de abstinencia.
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Se habla de consumo problematico cuando aparece algun problema
relacionado con el alcohol. El consumo perjudicial (CIE 10) se refiere
a la existencia de problemas médicos o psicolégicos como
consecuencia del consumo, independientemente de la cantidad
consumida. El abuso de alcohol (DSM-IV-TR) habla de un patrén
desadaptativo que conlleva problemas. El sindrome de dependencia
de alcohol se refiere a la existencia de sintomas conductuales vy
fisioldgicos que indican que se ha perdido el control sobre el consumo
y sigue bebiendo a pesar de las consecuencias adversas.

La vinculacion patoldgica al alcohol evoluciona durante 5-15 afios
hacia una expresion de alteraciones fisicas y psiquicas, consecuencia
de la intoxicacién prolongada. En este tiempo las alteraciones que
produce el alcohol son subclinicas, después surgen las alteraciones
psiguicas.

5.2 Etiopatogenia de los trastornos por uso de alcohol

En la etiologia del alcoholismo se involucran factores genéticos,
psicosociales y ambientales. Por ello en su estudio hay que observar
los tres niveles basicos de la vida del paciente: individual, familiar y
social. Los fendmenos que contribuyen al desarrollo de dependencia
son aquellos relacionados directamente con el sistema de
recompensa (refuerzo positivo) y los que implican a otros sistemas de
forma que el consumo de alcohol se comporta como un refuerzo
negativo. En ambos procesos intervienen diferentes sistemas de
transmision. Se implican en la dependencia de alcohol los circuitos
anatomicos de recompensa: haz prosencefdlico medial, &area
tegmental ventral, hipotdlamo lateral y areas de la corteza prefrontal.
También estdn implicadas las vias de neurotransmision
dopaminérgica, noradrenérgica, serotoninérgica, glutamatérgica, de
opioides enddgenos, GABA, y canales del calcio. (17)

e Alcoholemia de 0,1-0,3 g/l: Euforia, excitacién, locuacidad,
disminuciéon del rendimiento intelectual y alargamiento tiempos
de reaccién

e Alcoholemia de 0,3-0,5 g/l: Excitabilidad emocional,
disminucion de la agudeza visual, disminucién capacidad de
juicio, sensacién de bienestar y deterioro de los movimientos
oculares.

e Alcoholemia de 0,5-0,8 g/l: Reaccién general enlentecida,

alteraciones en los reflejos, perturbacion motriz, euforia,
distensién y bienestar e impulsividad.

15



e Alcoholemia de 0,8-1,5 g/I: Embriaguez importante, reflejos
muy perturbados con lentificacién de respuestas, pérdida de
control y problemas de coordinacién. Dificultad de concentrar la
vista, disminucién de la vigilancia y percepcién del riesgo

e Alcoholemia de 1,5-2,5 g/I: Embriaguez neta con efectos
narcéticos y confusion. Cambios conductuales imprevisibles,
agitacién  psicomotriz, perturbaciones psicosensoriales vy
confusiéon mental; visién doble y actitud titubeante.

¢ Alcoholemia por encima de 3 g/I: Embriaguez profunda, estupor
con analgesia y progresiva inconsciencia. Abolicion de los
reflejos, pardlisis, hipotermia, coma con depresiéon bulbar y
muerte.

5.3 Tipos de Consumo de Alcohol

El consumo agudo de alcohol produce sedacion y euforia por
liberacién de dopamina, inhibicién de los canales de calcio, inhibicion
de los receptores para glutamato NMDA (N-metil-D-aspartato) y
potenciacién del GABA. (18)

El consumo crénico produce deseo de consumo por disminucion
niveles de dopamina, incremento canales del calcio, incremento de
los receptores de NMDA y disminucién del GABA. En la abstinencia se
produce un estado de excitabilidad neuronal en el que estan
implicados el elevado numero de receptores NMDA, y canales de
Calcio y la disminucién de gabaérgicos. La actividad del receptor
NMDA en hipocampo pude provocar convulsiones y el aumento de
liberacion de dopamina en hipocampo puede provocar alucinaciones
en el delirium. (18)

El alcohol, aunque aceptado por la sociedad, es una sustancia
potencialmente adictiva que ademas posee un efecto depresor sobre
el sistema nervioso central. Existe en la literatura médica suficiente
evidencia para afirmar que el consumo excesivo estd asociado a
enfermedad fisica y mental. Adicionalmente, puede producir malestar
emocional individual, deterioro psicosocial y afectar a las personas
que constituyen la red de apoyo del consumidor. (18)

El alcohol estd asociado a variedad de enfermedades, trastornos y
lesiones, asi como a multiples problemas legales y sociales: cancer de
boca, esdfago, laringe, cirrosis hepatica, pancreatitis, entre otros.
Puede, adicionalmente, empeorar otras condiciones croénicas de alta
prevalencia, como la hipertension, la diabetes, la depresidon mayor,
incluso los accidentes cerebrales vasculares pueden estar asociados.
(19)
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Se sabe que en el continente americano el consumo de alcohol es en
promedio 50% mayor que en el resto del mundo, que tiende a
consumirse de manera desadaptativa en comparacion con otras
regiones del orbe, que es responsable de una fracciéon importante de
la carga de morbilidad (4,8%), de la mortalidad y del 9,7% de todos
los afios perdidos ajustados por discapacidad (AVISA, DALY) en el
ano 2000 y que los trastornos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas son mas prevalentes en la poblacién general que aquélla
en condiciones crénicas, como la diabetes mellitus. (20)

5.4 Abuso de alcohol y alcoholismo

Hace unos 40 anos la concepcién sobre la naturaleza del alcoholismo
era dominada por el hoy llamado modelo moral. En esa perspectiva,
los alcohodlicos sufren una pérdida del autocontrol normal del
consumo de alcohol que resulta en un consumo excesivo. Visto esto
los alcohdlicos tenian un defecto de caracter que se debia tratar con
represion antes que con tratamiento.

Una mas reciente perspectiva (21) corresponde al modelo
comportamental. Este modelo propone que los rangos de consumo
de alcohol desde la abstinencia hasta que conducen a intoxicacion
cronica se presentan en individuos que se mueven en este continuo
en funcién de circunstancias variables; para las personas que no
consumen alcohol las consecuencias de la ingestién son reforzadores
positivos; el consumo de alcohol estd sujeto a los mismos
mecanismos de control que gobiernan otras conductas reforzadas; el
alcoholismo es un patron de conducta aprendido y desadaptativo; vy
este patron de conducta puede presumiblemente alterado por
apropiadas contingencias del reforzamiento que pueden brindar la
posibilidad de un consumo controlado en alcohdlicos constituidos.

Un factor adicional importante en la aproximacién comportamental es
gue ella no precluye la posibilidad de factores bioldgicos (por ejemplo
genéticos) que confieren a ciertos individuos una alta vulnerabilidad.
Postulada la existencia de estos factores esta aproximacion no
considera el alcoholismo una enfermedad pero reconoce el hecho de
que los mecanismos comportamentales solamente son insuficientes
para explicar las deferencias individuales en la respuesta alcohdlica.

El factor crucial que puede establecer la base genética del
alcoholismo es la identificacion de un gen localizado en la regién del
cromosoma 11 que expresa varios aspectos significativos en cuanto a
vulnerabilidad. Se encontré un alelo para el gen que codifica el
receptor dopaminérgico D2. Este alelo fue consistentemente
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encontrado en mayor numero de alcohdlicos que en noalcohdlicos.
Estos y otros hallazgos conducen a la propuesta que la actividad de la
dopamina en los receptores D2 perturbada genéticamente confiere
susceptibilidad al alcoholismo severo. Sin embargo la presencia del
alelo A1 no fue concordante con alcoholismo en los pedigries de
miembros de familias alcohodlicas. Muchos miembros de familias no-
alcohdlicas también lo poseen. (21)

También un significativo porcentaje de pacientes con problemas
neuroldgicos como el sindrome de Tourette, hiperactividad por déficit
atencional, estrés postraumatico, y autismo, también tienen el alelo,
lo que sugiere que no es especifico del alcoholismo. La explicacion
mas parsimoniosa de estos hallazgos es que el alelo A1 es un agente
modificador que intensifica los sintomas de estas enfermedades y que
es necesario, pero no suficiente, para causar el alcoholismo, y que
otros genes, ahora desconocidos, son mas directamente responsables
del alcoholismo. (21)

5.5. Nivel de Consumo de Alcohol

Hay muchas formas de consumo excesivo de alcohol que suponen un
riesgo o un dano importante para el individuo. Entre ellas se incluyen
el consumo diario elevado, los episodios repetidos de beber hasta la
intoxicacion, consumos de alcohol que estan causando dafio fisico o
mental y el consumo cuyo resultado es el desarrollo de dependencia o
adiccién. El consumo excesivo causa enfermedad y sufrimiento en el
bebedor, su familia y amigos. Es una de las causas principales de
ruptura de las relaciones de pareja, de accidentes, hospitalizacién,
incapacidad prolongada y muerte prematura.

Los problemas relacionados con el alcohol representan una inmensa
pérdida econdmica para muchas comunidades en todo el mundo.

El consumo de riesgo: es un patrén de consumo de alcohol que
aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para
los demas.

Los patrones de consumo de riesgo son importantes para la salud
publica a pesar de que el individuo aun no haya experimentado
ningun trastorno. (18)

El consumo perjudicial: se refiere a aquel que conlleva consecuencias

para la salud fisica y mental, aunque algunos también incluyen las
consecuencias sociales entre los dafios causados por el alcohol.

18



La dependencia es un conjunto de fendmenos conductuales,
cognitivos y fisioldgicos que pueden aparecer después del consumo
repetido de alcohol.

Estos fendmenos tipicamente incluyen deseo intenso de consumir
alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del
consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad
al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la
tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se
interrumpe. (18)

5.5 Estado del Arte

Para apoyar la formulacion de lineamientos de la presenta
investigacion, realizd un Estado del Arte de consumo de alcohol en
Colombia. Con esta intencién se revisé la documentacion de lo
concerniente al tema y sus efectos en la salud de los empleados.

El estudio de Ochoa y Col (1) sobre el consumo de alcohol y otras
drogas en el medio laboral, identific6 que el 95% de los ocupados
consumié alcohol alguna vez, el 93% lo hizo en los ultimos doce
meses, 86% en el Ultimo mes y 65% en la Ultima semana. La
cantidad media de alcohol consumido es de 45 ml. /dia (41ml. en
dias laborables y 48 ml. los fines de semana), siendo mayor en
varones que en mujeres. Los consumos mas altos los realizan la
poblacion entre 24- 34 anos los dias laborables (46 ml. /dia de
media) y los de 16-24 afos en fin de semana (72 ml. /dia de media).
Al valorar la frecuencia de consumo, el 40% bebidé con frecuencia
media (1 a 4 veces/semana), y el 13% lo hizo con frecuencia elevada
(5 a 7 veces/semana). Segun la cantidad diaria ingerida, el 23% son
bebedores moderados (21-60 gr. /dia en varones y 21-40 gr. en
mujeres), y el 10% son bebedores abusivos (mas de 60 gr. /dia en
varones y 40 gr. / dia en mujeres). De este 10%, un 2,5% beben con
frecuencia elevada (diario o casi diario) un 5,6% lo hacen con
frecuencia media (hasta cuatro dias por semana), y tan sélo un 1,9%
bebian 1 o 2 dias en semana. Los bebedores abusivos son con mayor
frecuencia hombres (12,6%) que mujeres (6,9%). Por edad destacan
los de 16-24 ahos (15,2%) y los de 25- 34 anos (10%). El lugar
donde se consume con mas frecuencia es en bares, pubs y cafeterias,
pero casi el 2% lo hace en el trabajo.

De igual forma Navarro y Col en su estudio, identificé que el consumo
de alcohol en la poblacién analizada fue del 95,6% en alguna vez, al
55,6% en el dia anterior a la entrevista. En lo que se refiere a la
tipologia de bebedores concluyo que un 44.1% no consumieron
alcohol en el dia anterior en los treinta dias en cuestién. Un 45,5%
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fueron bebedores ligeros o0 moderados y el 10%, bebedores abusivos.

(5)

La Empresa Ferrocarriles del Estado EFE (22), ha identificado dentro
de su poblacidn como requisito obligatorio para la realizacién de
tareas de alto riesgo la aplicacion de pruebas de deteccion de alcohol
y drogas ilicitas, contrarrestando con ello la ocurrencia de
accidentalidad.

Campa y col se plantearon como objetivo en su investigacidon
describir el nivel de consumo de alcohol en 129 trabajadores de una
industria. El mayor consumo fue en operarios masculinos con 31 afios
de edad, 9,8 afos de escolaridad, 5 afos de antigliedad laboral,
casados, con consumo de 3 a 4 bebidas por ocasién (38,5%). Un
consumo de 6 copas o mas al mes se presentd en 32,7% de los
operarios. La frecuencia de consumo mensual fue de 2 o 4 veces.
46,5% fueron considerados dependientes. Ocurrieron dafios en 55%
de los operarios y empleados. Los empleados refirieron consumo de
alcohol en reuniones sociales con compaferos (63,6%). Las
consecuencias del consumo fueron: cansancio fisico (44,2%),
problemas fisicos (29,5%), disminucion de rendimiento laboral
(29,5%) y la disminucion de reflejos (21,7%). Delante del mayor
consumo de alcohol, los trabajadores perciben menores
consecuencias respecto a este consumo. Los que refirieron el no
consumo se encontraban en la etapa de pre contemplacion. (14)

En Colombia Londoino y Col en su investigacion demostré que el 50%
de la poblacidn en estudio presento nivel de estudio Moderado,
seguido del 27,8% consumo perjudicial y solo un 8,9% dependencia.
Al relacionar la variables sociodemografica por nivel de consumo se
identifico que los hombres presentan mayor dependencia al alcohol
en un 65%. (23)

Arrieta en su estudio aplicado a 97 empleados todos de sexo
masculino, identifico una prevalencia de consumo de bebidas
alcohdlicas del 72,16%, ademas de ello resaltd que el 32,99%
consume bebidas alcohdlicas de 2 a 3 veces a la semana y el
40,21%, consumen entre 5 a 6 bebidas cuando consume alcohol. De
esta poblacidon el 97,94% reportaron que nunca han lesionados o
herido a una persona luego de haber consumido alcohol. El Nivel de
consumo para esta poblacién fue Alto. (24)
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6. Metodologia

6.1 Método
Estudio descriptivo.

6.2 Poblaciéon y Muestra

102 operadores que trabajan tareas de alto riesgo En una empresa
de transporte y almacenamiento de carga de la ciudad de Cartagena.
Se tomé toda la poblacién distribuida asi:

EMPLEADOS / TAREAS POBLACION
Tareas en Espacios Confinados 18
trabajos en Alturas 21
Trabajo en Caliente 14
Trabajo con Energias

. 21
Peligrosas
Trabajo con Sustancias

. 28
Quimicas
TOTAL 102

6.3 Criterios de inclusion
1. Operadores que realicen solo la tarea seleccionada

2. Operadores directos y contratistas de la empresa
3. Operadores con mas de 3 meses en el proyecto
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6.4 Instrumento

La recoleccion de datos se realizdé a través de la escala profesional
utilizada en la practica clinica para el diagndstico de alcoholismo (Test
AUDIT). El AUDIT fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un método simple de medir el nivel del consumo
excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacidon breve. Puede
ayudar en la identificacién del consumo excesivo de alcohol como
causa de la enfermedad presente. También proporciona un marco de
trabajo en la intervencién para ayudar a los bebedores con consumo
nivel de consumo perjudicial o de riesgo a reducir o cesar el consumo
de alcohol y con ello puedan evitar las consecuencias perjudiciales de
su consumo (18).

El AUDIT es un cuestionario heteroaplicado contiene 10 apartados.
Cada respuesta puntua de 0 a 4 puntos, que coincide con el nimero
gue hay antes de la contestacién elegida.

La valoracion del test es distinta para hombres y mujeres, para este
caso las estadisticas de validacidon del instrumento han encontrado
diferenciacién por sexo, para ambas escalas de medicién un mayor
nivel de consumo de riesgo, problematico y dependencia en hombres
que en mujeres. Una vez sumados el total de puntos que ha obtenido
en el test, los resultados se encuentran dentro de alguno de los
siguientes apartados:

La puntuacion oscilé entre 0 y 40 puntos. A mayor numero de puntos,
mayor dependencia.

HOMBRES:

Puntuaciéon total de 0 a 7 puntos: Usted no tiene problemas con el
alcohol.

Puntuacion total de 8-12 puntos: Su resultado en el test estuvo

dando sefiales de que es una persona que estd empezando a abusar
del alcohol.

Puntuacion total de 13-40 puntos: Su resultado en el test indica que
tiene un problema serio con el alcohol.

MUJERES:

Puntuacion total de 0 a 5 puntos: Usted no tiene problemas con el
alcohol.
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Puntuacion total de 6-12 puntos: Su resultado en el test estd dando
sefales de que es una persona que esta empezando a abusar del
alcohol.

Puntuacién total de 13-40 puntos: Su resultado en el test indica que
tiene un problema serio con el alcohol.

Los resultados del test tienen un valor orientativo y no pueden
remplazar una valoracion completa realizada por un psiquiatra o
psicélogo en una entrevista clinica convencional.

6.5 Procedimiento

6.5.1 Permisos y Autorizaciones

Se realizd una reunién preliminar con la gerencia de la compania
guien a través de un documento escrito autoriza a los investigadores
para la realizacién del presente estudio.

6.5.2 Condiciones de aplicacion

Para lograr una efectiva aplicacion del cuestionario es importante
considerar condiciones de privacidad, adecuadas condiciones de
iluminacién, ventilacion y control de ruidos.

Garantizando la cobertura del total de los operadores, se realiza una
programacion con el Coordinador de Salud Ocupacional de la Empresa
y los vigias asignados para cada tarea. Teniendo en cuenta los turnos
de trabajo solo se aplicé el instrumento al personal que se encuentre
disponible en los horarios y los operadores se reuniran en el casino de
la planta para la aplicacién del instrumento.

Al inicio de la actividad el lider de turno presentd al investigador y el
tema a tratar, objetivo y alcance la misma. El investigador se
presento ante el grupo de trabajo y procedi6 a firmar el
consentimiento informado que se encuentra antes del cuestionario.

Para la aplicacion del cuestionario se respetd la libre decision del
trabajador para participar en el proceso, firmando el consentimiento
informado, cerrada la etapa anterior, el investigador entrego a los
trabajadores el cuestionario. Después de Ila terminacion del
diligenciamiento del instrumento el investigador procedié a dar a los
trabajadores los agradecimientos por la disponibilidad de tiempo y
colaboracion.
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Los datos recogidos en el instrumento diligenciado por el trabajador,
fueron tabulados para realizar el respectivo analisis y posteriormente
emitir un concepto de la exposicion a factor de riesgo.

6.6 Analisis estadistico

Para la presente investigacion se usé la herramienta Excel para la
tabulacion. Se realizd un anélisis descriptivo de las variables del
estudio, se obtuvo frecuencias absolutas y relativas y los resultados
se presentaran en tablas y graficas.

6.7 Aspectos éticos

Las consideraciones éticas aplicadas en esta investigacion se basaron
en los contenidos en la Resolucion 8430 del 4 de Octubre de 1993
(25), emanada por el Ministerio de Salud en Colombia, el cual
establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud.

La autorizacion para la aplicacién de esta investigacion la dieron los
directivos de la empresa para la realizacién del estudio, informacién a
cada trabajador acerca de los objetivos, procedimientos y beneficios
de la investigacion; participacién voluntaria y derecho de negarse a
participar en el estudio, aprobaciéon y firma de un consentimiento
informado por parte del trabajador y confidencialidad de la
informacion. (Ver Anexo 1)
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6.8 Operacionalizacion de variables

Condiciones demograficas y laborales de los trabajadores

Variables Definicion Dimensiones Indicadores vae_l _c!e
Medicion
Sexo Femen!no Nominal
son los Masculino ’
elementos del Edad Afos cumplidos Razon
sistema Bachiller
Socio politico, Escolaridad Técn.ico Ordinal
Demograficas economico, Profesional
social y Especialista
culturales Soltero
inherentes de o Unidn Libre _
cada individuo| Estado Civil Casado Ordinal
Viudo
Son los Diurno
aspectos del
trabajo con Jornada Nocturno Ordinal
posibles -
consecuencias Rotativo
negativas para 8
la salud de los Turno Horas 10 Ordinas
trabajadores, 12
incluyendo, Antigledad en la Afos Razoén
Condiciones ademas de los empresa cumplidos.
Laborales aspectos
ambientales y
los
tecnoldgicos,
las cuestiones E L ~ Razon
Xperiencia Anos

de
organizacién y
ordenacién del
trabajo.
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Nivel de Consumo

Nivel de
Variables Definicion |Dimensiones| Indicadores |Medicion
i Sin riesgo
Consumo de rIerllgé?g: C:Z Riesgo :
Alcohol Nivel 90 Ordinal
consumo de Perjudicial o
alcohol dependencia
Nivel de Consumo por Tarea de Alto riesgo
Nivel de
Variables |Definicion| Dimensiones Indicadores Medicion

Consumo de
Alcohol /
Cargo

Indican la
relacion de
consumo
de alcohol
por tarea
de Alto
riesgo

Sin Riesgo

Tareas en Espacios
Confinados

trabajos en Alturas

Trabajo en Caliente

Trabajo con Energias
Peligrosas

Trabajo con Sustancias
Quimicas

De Riesgo

Tareas en Espacios
Confinados

trabajos en Alturas

Trabajo en Caliente

Trabajo con Energias
Peligrosas

Ordinal

Trabajo con Sustancias
Quimicas

Perjudicial o
dependencia

Tareas en Espacios
Confinados

trabajos en Alturas

Trabajo en Caliente

Trabajo con Energias
Peligrosas

Trabajo con Sustancias
Quimicas
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7. Resultados

Condiciones Sociodemograficas y laborales

Del total de los empleados y contratistas que participaron en la
presente investigacién se identific6 que el 100% (102) de Ila
poblacion es de sexo masculino, con una edad entre los 31 y 40 anos
46,08%(47), seguido del grupo de los 20 a los 30 de 28,43% (29).
(Ver tabla 1)

El nivel de escolaridad fue técnico con una participaciéon del 69,78%
(62), seguido de bachiller con una participacion del 26,47% (27). La
evaluacién de estado civil identific6 mayor porcentaje en unién libre
50,98% (52), seguido de casado con el 35,29%(36). Del total de los
encuestados se identifico que el 54,90% (56) no fuma. (Ver tabla 1)

LA evaluacion de condiciones laborales reportd que el 61,76%(63)
labora jornadas de 8 horas, en turnos rotativos el 68,63%(70) de los
encuestados. Con una antigliedad en la empresa entre 1 y 2 afios el
80,39%(82) y contrato de trabajo a término fijo 85,29%(87). (Ver
tabla 2)

Nivel de Consumo

Se identificd que la poblacidon se encuentra en nivel de riesgo con una
participacién del 56,37% (58), seguido de consumo sin problemas del
31,37%(32) y por ultimo consumo perjudicial para el 11,76% (12).
(Ver tabla 3)

Nivel de consumo por tarea de alto riesgo

La investigacion permitié identificar que del total que trabajan en
espacio confinados el 55,6%(10) se encuentra en nivel de riesgo. En
este mismo nivel se encuentra el 66,7%(14) que trabajan con
energias peligrosas, el 53,6%(15) de los que trabajan con sustancias
guimicas y el 66,7%(14) que trabajan en Alturas. Solo el personal
que trabaja en caliente, el 42,9%(6) representaron el mayor
porcentaje en los que no presentan problemas de alcohol. (Ver tabla
4)
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8. Discusion

El consumo de bebidas alcohdlicas es actualmente uno de los
principales factores relacionados con el estado de salud de los
individuos y las poblaciones.

En la presente investigacion se identific6 que el 100% de la
poblacidon es masculina, esta poblacion se caracteriza por una mayor
prevalencia de consumo de Alcohol. Afirmacién que se fundamenta en
el estudio realizado por el ministerio del interior y de justicia (26) el
cual resalta que en Colombia existe claras diferencias en el consumo
de alcohol por sexo; mientras un 46% de los hombres dice haber
consumido en el udltimo mes, es decir 1 de cada 2 hombres, en el
caso de las mujeres la cifra es de un 25%, es decir 1 de cada 4
mujeres ha consumido alcohol en el ultimo mes. Igual resultado
identificd Villatoro en su estudio (27) donde resalta que el consumo
de alcohol por sexo es 66,8% mayor en hombres en la delegacién de
Cuauhtemoc y 64,7% en Azcapotzalco. Por el contrario en una sola
delegacion Tlahuac el consumo en hombres fue del 46%.

La edad se considera también una condicion que influye en el
consumo de Alcohol la poblacion en estudio estuvo en el rango de 20
a los 40 anos 74,51%. En el estudio del Ministerio del Interior (26) el
consumo excesivo de alcohol es del 46% entre los 18 y 24 afios y un
43% en el grupo 25 a 34 afos, decayendo en las edades siguientes.
Esto demuestra el estudio de Gutiérrez (28) en el que el nivel o
proporcion de consumidores de cualquier cantidad de Alcohol
disminuye con la edad.

Algunas investigaciones han evaluado la posible relaciéon del consumo
de alcohol segun la edad con el deterioro cognoscitivo y la demencia,
pero dicha hipétesis ha sido dificil de dilucidar. Asi se identifican
estudios donde se rechaza la asociacion del alcohol con trastornos
como la enfermedad de Alzheimer, mientras que otros indican un
vinculo entre el consumo abundante de alcohol y un aumento del
riesgo de demencia. Se ha propuesto que existe una relacion en
forma de J o de U entre el consumo de alcohol y las alteraciones
cognoscitivas o la demencia; es decir, que beber de forma leve a
moderada puede ejercer un efecto protector comparado con la
abstencién estricta o la bebida desenfrenada. Es posible que el alelo
E4 de la apolipoproteina modifique los efectos del alcohol sobre el
riesgo de padecer alguna disfuncién cognoscitiva o demencia. Ese
alelo es el Unico factor de riesgo genético de la demencia cuyo
alcance se ha determinado en la poblacién general. (29)
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El nivel de escolaridad fue técnico con una participacién del 69,78%
seguido de bachiller con una participacion del 26,47%. Resultado
similar identificé el estudio de Villatoro (27) en la delegacion de
Alvaro Obregdén el cual el porcentaje de técnicos fue del 64,4%,
seguido de Bachiller con un 22,8%. De igual forma el estudio de
Gutiérrez (28) establece que la frecuencia o nivel de consumo de
alcohol segun nivel de estudio es diferente segun el sexo; mientras
que en las mujeres entre mayor sea el nivel de estudio mayor es el
consumo de Alcohol en los varones se observa el efecto contrario,
mayores prevalencias en los niveles bajos de educacion.

La evaluacién de condiciones laborales reporté que el 61,76% labora
jornadas de 8 horas, en turnos rotativos el 68,63% de Ilos
encuestados. El estudio de Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (30) en Espana demostré que Existen determinadas
actividades que, por las condiciones laborales en las que se realizan
presentan un consumo mas alto de alcohol, como ocurre con las
actividades relacionadas con la  construccion, actividades
agroalimentarias y profesionales de la hosteleria. El tipo de jornada
también tiene influencia sobre el consumo bajo la creencia errdnea
que el alcohol ayuda a superar determinadas condiciones como es el
frio o el calor extremo, la fatiga, entre otras.

Se identificd que la poblacién se encuentra en nivel de riesgo con una
participacién del 56,37%, similar resultado se genero en la
investigacion de Bergues (31) en el cual el nivel de consumo de
riesgo estuvo en el 63,2%. Estos resultados muestran un problema
de salud, y la necesidad de implantar medidas especificas para su
reduccion.

De igual forma en la presente investigacion se identificé presencia de
consumo perjudicial en el 11,76% de la poblacién. Resultado similar
se identific6 en los estudios de Martinez (32) el cual identifico
consumo perjudicial en un 17.2% y del Ministerio del Interior (26) se
indagd sobre el consumo problematico de alcohol el cual arrojéo que
12.2% de la poblacién total presenta un consumo problematico en
Colombia. Si se considera solamente los consumidores actuales de
alcohol (quienes declararon haber consumido en los ultimos 30 dias),
un 35% de ellos pueden ser considerados con consumo problematico.
En otras palabras, si se considera la poblacion total del pais, 1 de 8
es clasificado entre los que tienen un consumo problematico. En
cambio, al considerar solo a los consumidores del ultimo mes se tiene
gue 1 de cada 3 consumidores de alcohol caen en dicha clasificacién.
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Resultado diferente se presentd en el estudio de Ardila (33) el cual
reporto mayor prevalencia de consumo problematico con una
representacion del 46,9%.

El consumo alcohdlico por si mismo puede dar lugar a una serie de
alteraciones fisicas y psiquicas del organismo importante, pero si esto
se ve interrelacionado con el mundo laboral observamos que con él
hay una serie de circunstancias que potencian sus efectos vy
aumentan la peligrosidad por el déficit de rendimiento o atencion que
produce su consumo.

La investigacion permitié identificar que del total que trabajan en
espacio confinados el 55,6% se encuentra en nivel de Riesgo. En este
mismo nivel se encuentra el 66,7% que trabajan con energias
peligrosas, el 53,6% de los que trabajan con sustancias quimicas y el
66,7% que trabajan en Alturas. Solo el persona que trabaja en
caliento el 42,9% representaron el mayor porcentaje en los que no
presentan problemas de alcohol.

Asi, podemos comprobar que la realizacién de actividades clasificadas
como de alto riesgo por empleados adictos al alcohol conlleva
siempre un peligro el cual se ve potenciado por turnos largos,
rotaciones horarias o monotonia. De igual modo, la disminucién de la
propia responsabilidad hace desestimar ciertos riesgos que dan lugar
a situaciones de peligrosidad en determinados trabajos (construccion,
Conduccién, Mantenimiento, etc.) y olvidar medidas de proteccién
minimas. Todo esto hace que la educacién preventiva y sanitaria sea
importante a estos niveles y obliguen a la adopcién de medidas que
mejoren la relacion del empleado con su situacion laboral
reconociendo los riesgos que se implican con su actitud.
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9. Conclusiones

La totalidad de la poblaciéon evaluada fue de sexo masculino,
con edades entre los 20 y los 40 afios. Se evidencid que esta
poblacidn se caracteriza por una mayor prevalencia de consumo
de Alcohol. El nivel de escolaridad fue técnico, con jornadas de
trabajo de 8 horas, en turnos rotativos .Con una antigiedad en
la empresa entre 1 y 2 afios y contrato de trabajo a termino
fijo.

Para esta poblacién se identificé nivel de consumo de Riesgo,
resultado acorde con la literatura encontrada al respecto y
relacionada con los las condiciones sicosociales y laborales de la
empleados encuestados.

El nivel de consumo de riesgo fue mas alto para energias
peligrosas y trabajos en alturas identificando que los factores
propios de esta tarea sumados a turnos de trabajo aumenta la
prevalencia de consumo de esta sustancia.
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10. Recomendaciones

10.1 Para la Universidad

Fomentar la investigacidon orientada a la prevencion de condiciones
insatisfactorias en el campo laboral, la cual fortalezca Ilas
competencias de los estudiantes.

10.2 Para la Empresa

Disefio, aplicacién y Divulgacién de una politica de No Alcohol y
Drogas en la compaiiia.

Disefio y aplicacion de un Programa de prevencién de consumo de
Alcohol y Drogas.

Incluir en el programa de medicina preventiva y del trabajo un
subprograma de asistencia y rehabilitacion para los casos de
consumo Perjudicial.

Aplicacién de campanas de concientizacién de los riesgos vy
consecuencias del consumo. Apoyados con herramientas visuales
como carteles, tablones de anuncios, o material impreso o audiovisual
de alerta o de educacion sanitaria.

Integracién de programas de informacién y capacitacién en procedi-
mientos de orientacion subsiguientes a la contratacidon del empleado.

Charlas y reuniones para tratar con las partes implicadas, los
problemas derivados del uso de sustancias toxicas, entre ellas el
alcohol en el trabajo.

10.3 Para el empleado

Auto reporte de condiciones de riesgo y evaluacién del potencial de
pérdidas previo a la tarea.

Participacion activa en las actividades de prevencion, deteccién y
control de consumo de alcohol, drogas y/o sustancias psicoactivas
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Anexo 1

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion

Por medio de la presente declaro que he sido informado y he
comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsito de esta
encuesta, que me han aclarado todas las dudas y sé que mi
participacién es voluntaria, por lo anterior, doy mi consentimiento
para que la informacion de la misma sea utilizada para los analisis
requeridos dentro del trabajo de investigacién titulado: Prevalencia
De Consumo De Alcohol En Operadores Que Realizan Tareas De
Alto Riesgo En una empresa de Transporte y almacenamiento de
carga De Cartagena.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento, en que lo considere conveniente.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se
me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial también se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se
obtenga durante el estudio.

Firma del trabajador:
Ciudad y Fecha:
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Anexo 2
Prueba de Identificacion de consumo de Alcohol AUDIT

Ciudad y fecha de realizacién:

Cargo o Puesto de trabajo:

Nombre del Trabajador: CC:

Edad (afos):

Sexo:

Escolaridad:

Estado Civil:

Habitos:

Turno: Diurno: Nocturno: Rotativo:

Antigledad en la empresa:

Experiencia

Instrucciones: A continuacién se muestra un test con 10 apartados.
Cada respuesta puntua de 0 a 4 puntos, que coincide con el nimero
gue hay antes de la contestacién elegida. Mientras realiza el test, ha
de sumar los puntos correspondientes a cada pregunta que elija. La
suma final es el resultado que ha obtenido en el test y se corrige al
final de la pagina.

Intente responder el test de forma sincera, es a usted mismo a quien
ayuda con su propia sinceridad. Es aconsejable que las respuestas a
las preguntas sean supervisadas por algun familiar para contrastar la
veracidad.
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Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea la= pregunias t=l mmo estin escritzs. Hegestre |35 respuestes usdadosamente. Empiece el suoir
diciendo «Ahora voy 3 haoele algunas preguntss sobre su coreumo de bebidas alcohdlicas durante &
altimo ahows. Explique qué entende por «bebidss alcohdlicass ulilizands ejemplos: tipsoos comio tervera,
vino, vodka, etc. Codifegue a5 respuesias en términes de consumiciones {«bebedds estindars). Margue 13
cifra de la respuests sdacuads en el recuadn de la derecha

1. iCon gué freciencia corsume-siguna bebida
dloohdliz?
i Munca (Pase 3 las preguntas 9-10)
11} Una o menos weces & mes
(2 De 2 a 4 veces al mas
31 De 7 a 3 veces 3 fa semara
{d) 4 o mas vares a [3 semana

[ ]

6. ¢ Con gué frecuencia en e ourso del diismo ano ha
recesitzdo bebes en ayunas para recuperarsa
despugs de haber bebido muscho el dia anderior?
0¥ Munca
{1 Menos da una ver 3l mes
() Mersuaimente
(3} Samanzimente
{4} A diaro o casl 3 diano

it

1 ;T pant=s conseniciones da bebidas aloohidicas
o eie realizar en un @i de consumo noermal?
M1iad
M3ocd
{2150h
37,809
3} 0o mas

[ ]

7. ¢ Con oué frecuencla en el ourso def dibmo 2o ha
tenids rermordimientos o sentimienios de oufps
después de haber bebido?.
104 Mumca
11 Menos de una ver 2 mes
1 Mensuzimente
3t Semanaimente
14y A dizrioc o w6l 3 diano

[ ]

3. § Con gué frecuencla toma b o mds bebadas
aloohalicas en un =olo da?
100 Munca
i1} Mencs de una vaz 2 mes
{21 Menmuagimente
3} Samanaimants
) A diamo o casl 2 diario
Paze 3 s prequnias &y 10 sl 13 suma
tofal defas pregunitas 2 p 3=0

a. ¢Con gue frecuencla en &l ouso ded ditmo 2% no
ha podido recordar fo gque sucedio & noche anterior
poeguie hablz estado beblendo?
{0 Mursca
{1} Menos de una ver af mes
{Z Menzuzimente
3} Samanzimente
{4} A dizrio o sl 3 diano

L

4. pCon gué frecuencla en el curso del ditimo afo ha
sdo ncapaz de parar de beber una ver habiz
3

Emperads?

{0 Nunca

11) fenos de una vaz 2 mes
2] Mensuzimens=

{31 Samanzmente

14) A diario o sl 2 diario

[ ]

9. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido
porgue usted habla bebido?

{d Mo
{2} 5, pero noen &l curso del ultimo ato

1 5 el dEimo ano

L. jCon gue frecdencla en el cursd del ditimo-afto no
pudo hacer ko que se esperabe de usted porgue
habiz bahida™
0 Munca
11} Menos de una vaz & mes
12) Mensuztmensz
2 Semanzimente
14) & diano o casl 2 dario

L]

18, - i Algin femkEar, @#mego, medicn o profesiona
sanitano ha mosirado preccupacin por su
conswnn de bebidas scohdlicas o fe han sugendo
gue defa de bebar?
13+ Mo
0 5, pero oo enel curso cef ultimo- ano
() 5 al Qltimo 3o

L]

Regstre i3 puntuacion total agui |:|

5 la puntuacidn total a5 mayor que el punio de corte recomendado, corsulte of Wanua! de Usuanio
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Anexo 3. Tablas

1. Condiciones Socio Demogréaficas

EDAD Cantidad %
20-30 29 28,43%
31-40 47 46,08%
41-50 20 19,61%
51-60 6 5,88%
Total general 102 100,00%
SEXO Cantidad %
Masculino 102 100,00%
Total general 102 100,00%
ESCOLARIDAD Cantidad %
Bachiller 27 26,47%
Profesional 13 12,75%
Tecnico 62 60,78%
Total general 102 100,00%
ESTADO CIVIL Cantidad %
Casado 36 35,29%
soltero 9 8,82%
Unién Libre 52 50,98%
Viudo 5 4,90%
Total general 102 100,00%
FUMA Cantidad %
No 56 54,90%
Si 46 45,10%
Total general 102 100,00%
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2. Condiciones Laborales

JORNADA (HORAS) Cantidad %
8 63 61,76%
10 39 38,24%
Total general 102 100,00%
TURNO Cantidad %
diurno 32 31,37%
Rotativo 70 68,63%
Total general 102 100,00%
ANTIGUEDAD EN LA
EMPRESA (ANOS) Cantidad %
0 5 4,90%
1 51 50,00%
2 31 30,39%
3 11 10,78%
4 2 1,96%
5 2 1,96%
Total general 102 100,00%
Tipo de Contrato Cantidad %
fijo 87 85,29%
indefinido 15 14,71%
Total general 102 100,00%
3. Nivel de Consumo de Alcohol
Nivel de Consumo Cantidad %
Perjudicial 12 11,76%
Sin problemas 32 31,37%
De Riesgo 58 56,86%
Total general 102 100,00%
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4. Nivel de consumo por tarea de alto riesgo

CARGO
. Tareas en Trabajo Trabajo Trabajo Trabajos
Nivel de Espacios o con o, con o en o, en % Total
Consumo Conlf)inados ° Energias ° Sustancias ° Caliente ° Alturas general
Peligrosas Quimicas
Sin 3 16,7% 6 28,6% 12 42,9% 6 42,9% 5 23,8% | 32
problemas
De riesgo 10 55,6% 14 66,7% 15 53,6% 5 35,7% 14 66,7% 58
Perjudicial 5 27,8% 1 4,8% 1 3,6% 3 21,4% 2 9,5% 12
Total 18 100% 21 100% 28 100% | 14 | 100% 21 100% | 102
general
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