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1. TITULO

El Estrés Laboral y su Relacion con el Consumo de Sustancias Psicoactivas en los Militares
en el Grado de Cabo Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja,

Periodo 2019



2. RESUMEN

El presente trabajo investigativo se elabor6 con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de estrés laboral y el nivel de consumo de sustancias psicoactivas en el personal en los
Militares en el Grado de Cabos Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad
de Loja. La investigacion fue de tipo transversal, no experimental y cuantitativa-cualitativa.
Se trabajé con una muestra de 80 militares con grado de Cabo Segundo del “Fuerte Militar
Miguel Iturralde™, a quienes se les aplicé el Cuestionario del Estrés Laboral de la OIT-OMS y
la Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST), cuya
informacion recolectada se tabul6 y analizé por medio del programa IBM SPSS Statistics 25
mediante el uso de la estadistica descriptiva. En los resultados se encontré una relacion
estadisticamente significativa (p = 0.0001 ) entre el estrés laboral y el consumo de sustancias
psicoactivas de los participantes, esto quiere decir que en la poblacién investigada el 67.50%
de los participantes presentaron un bajo nivel de estrés y un riesgo de consumo bajo de
sustancias psicoactivas; el 16.30% de los participantes presentaron un nivel de estrés
intermedio y un riesgo moderado de consumo de estas sustancias psicoactivas, en cambio,
cuando el 2.5% de los participantes presentaron un nivel de estrés severo y un riesgo
moderado de consumo de sustancias psicoactivas, y ningun participante presentd un nivel de
estrés alto. Entre las principales limitaciones encontradas en el desarrollo del estudio, se
destaca que los datos obtenidos se limitan a desarrollar conclusiones sobre el estrés y el
consumo de sustancias psicoactivas en varones, ademas se limita a explicar el
funcionamiento de estas variables en los cabos segundo sin considerar a los militares con
otros grados. Para futuras investigaciones se recomienda considerar otras variables de interés
como la edad, el &mbito de profesion, el genero en la correlacion entre el estrés y el consumo

de sustancias psicoactivas.

Palabras claves: estrés laboral, sustancias psicoactivas, correlacién



ABSTRACT

The following investigation research was prepared with the objective to determine the
relationship between job stress and the consumption of psychoactive substances in the staff
that work at the Military in the Second-Degree Rank from “Miguel Iturralde Military Fort”
from the city of Loja. Research desing was transversal, not experimental and quantitative-
qualitative. The sample was conformed by 80 military employees with a Second-Degree
Rank from the “Miguel Iturralde Military Fort”, to whom were appplied the Work Stress
Questionnaire from the World Health Organization and the Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST) from the World Health Organization, information was
collected and then tabulated and analyzed through the IBM SPSS Statistics 25 Program by
using descriptive statistics. A statistically significant relationship was found in the results (p=
0.0001) between job stress and the consumption of psychoactive substances from the
participants, the 67.50% of the participants showed a low rate of job stress and a low risk of
consumption of psychoactive substances; the 16.30% of the participants showed an
intermediate job stress and a moderate risk to the consumption of psychoactive substances,
instead, the 2.5% of the participants showed a severe job stress and a moderate risk to the
consumption of psychoactive substances, and no participants showed a high job stress. There
were found some limitations in the development of this research, the conclusions of this
research about stress and the consumption of psychoactive substances are limited for men, in
addition it is limited to explain the functioning of these variables in Military with a Second-
Degree rank without considering other Military ranks. For future research it is recommended
to consider other variables of interest such as age, profession field, gender in the correlation

between stress and the consumption of psychoactive substances.

Key-words: job stress, psychoactive substances risk, correlation



3. INTRODUCCION

Actualmente en el mundo tiene gran prevalencia el consumo de sustancias
psicoactivas, lo cual pone en riesgo la vida de la persona que las consume, siendo en algunos
casos, el resultado de la presencia de estrés laboral. Bajo este marco, resalta que los aspectos
laborales tienen influencia directa en el estado psicoldgico y emocional del empleado ya que
del ambiente laboral depende su estabilidad, eficiencia y disponibilidad para trabajar,
considerando que cuando no es asi y en el ambito laboral se percibe situaciones que generan
malestar se desarrolla el estrés laboral que segln el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
de Espafia (2004), deja secuelas en la salud mental del afectado como el desarrollo de
depresion o ansiedad que al manifestarse de forma intensa, lo conducen a tratar de buscar

bienestar en las sustancias psicoactivas.

En este sentido, el estrés laboral corresponde a un tipo de respuesta que el organismo
da cuando se presenta un estimulo o factor estresante en el trabajo, lo que repercute
negativamente en la salud fisica del empleado, asi como en su estado mental y por ende

disminuye su nivel de productividad (Chiang & Rivas, 2018).

Con relacién a ello, la Organizacién de Estados Americanos (OEA) y la Comision
Interamericana del Control de Abuso de Drogas (CICAD) (2019), dejan ver que el aumento
en el consumo de sustancias psicoactivas es mas alarmante ya que hay un mayor consumo de
alcohol en Argentina, Uruguay y Estados Unidos; al igual que el tabaco se usa en Chile,
Uruguay y Argentina; mientras que la cannabis se consume con mayor prevalencia en Jamica,
Canada, Chile y Estados Unidos. En lo que respecta a inhalantes, sobresalen Belice,
Barbados, Estados Unidos y Bolivia; en cambio la cocaina se consume mas en Estados
Unidos, Uruguay, Argentina, Canada y Costa Rica. Por otra parte, las anfetaminas tienen

mayor prevalencia de consumo en Canada, Estados Unidos, Belice y Uruguay. Finalmente



hay un gran nimero de personas que consumen tranquilazantes o pastillas para dormir en

Uruguay, Estados Unidos, Costa Rica, El Salvador y Chile.

Las sustancias psicoactivas son diversas maneras en que las personas utilizan y
abusan de ciertas sustancias legales (sin prescripcion médica) o ilegales que tienen
propiedades bioquimicas y quimicas e influyen directamente en la funcion de los
neurotransmisores, alterando el funcionamiento normal del comportamiento y las funciones

mentales (Barbieri, Trivelloni, Zani, & Palacios, 2012).

Al encontrarse la persona sometida al consumo de sustancias psicoactivas, se dispone
a desarrollar serias secuelas en sus diversos ambitos de vida como es en el trabajo

principalmente, ademas de su salud, lo social y afectivo.

Ante ello es contundente que es importante las buenas condiciones laborales, ademas
de las fisicas y los horarios adecuados de trabajo junto con relaciones eficientes para que el
empleado tenga bienestar, ya que de no ser asi como lo afirma la Secretaria de Politicas
Integrales Sobre Drogas de la Nacion Argentina (2017), aparece el estrés laboral que al no
poder ser manejado correctamente lo conduce a buscar relajacion o tranquilidad en las
sutancias psicoactivas como el alcohol, tabaco, tranquilizantes, cocaina, opiaceos, etc.; sin

darse cuenta que esto le causara problemas mas serios de los que ya tiene en su trabajo.

Desde este ambito, se presenta el presente trabajo investigativo con los objetivos de
evaluar los niveles de estrés laboral en el personal Militar en el Grado de Cabo Segundo del
“Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja, determinar el nivel de riesgo de
sustancias psicoactivas e identificar la relacion entre estrés laboral y consumo de sustancias

psicoactivas.

El trabajo investigativo tiene gran importancia ya que contribuye con conocimientos

sobre la influencia que tiene el estrés laboral en el consumo de sustancias psicoactivas que es



un ambito de interés para profesionales de Psicologia Clinica y publico en general, lo que
sirve de base para la propuesta de nuevos tratamientos enfocados a ayudar a los afectados a

salir de este problema en caso de tenerlo.

La investigacion se fundamenté tedricamente en informacion obtenida de varias
fuentes bibliogréaficas referentes al estrés laboral y sustancias psicoactivas, la muestra a la que
se aplico la Prueba de deteccidon de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), vy el
Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT-OMS, fue de 80 militares con grado de Cabo
Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde”, como medio para determinar la relacion entre

el estrés laboral y el consumo de sustancias psicoactivas.

El estudio fue de tipo transversal y no experimental, con un enfoque cuantitativo-
cualitativo ya que con la aplicacion de los instrumentos se hizo la tabulacion cuantitativa,
cuyos datos fueron analizados y sirvieron para levantar la informacion cualitativa sobre las
dos variables de estudio: estrés laboral y el consumo de sustancias psicoactivas, por lo cual,
el desarrollo de la investigacion representa una guia cientifica para la elaboracion de futuras
investigaciones enfocadas a la misma &rea de conocimiento, ademéas de ser una fuente de

promocidn bibliografica de interés cientifico.

Los resultados de la investigacion se tabularon mediante el programa IBM SPSS
Statistics 25, en el cual, se ingresé los datos para luego efectuar la tabulacion en funcién al
analisis descriptivo de frecuencias, para finalmente mediante el cruce de Tablas, establecer la
correlacion Rho de Spearman para establecer la relacion entre estrés laboral y consumo de
sustancias psicoactivas en base a la deteccion del nivel de significancia de la correlacion

equivalente a p=0.0001.

De acuerdo a ello, es posible concluir que hay una correlacién positiva moderada

entre el estrés laboral y el consumo de sustancias psicoactivas, donde se detecta que de entre



los militares del Grado de Cabo Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad
de Loja, hay algunos que consumen tabaco, bebidas alcohdlicas y cannabis en resultado a un
nivel de estrés bajo presentado, por lo que estan en riesgo bajo por el consumo de estas
sustancias; aunque también existen un poco de militares que se encuentran un riesgo

moderado por el consumo de sustancias psicoactivas cuando hay un nivel de estrés bajo.



4. REVISION DE LITERATURA

1. Estrés

1.1. Definicién

El estrés de acuerdo a Pérez, Garcia, Garcia, Ortiz, y Centelles (2014), es un tipo de
respuesta de caracter no especifico que manifiesta el cuerpo humano ante cualquier cambio
brusco generado por el impacto que tienen algunos sucesos importantes que se producen
mediante una actividad continuada, sea esta desagradable o de placer, es decir que cuando se
reiteran algunos estimulos estresantes, las reacciones del organismo se intensifican y se

instalan para permanecer ain despues de desaparecer una enfermedad.

Es una clase de enfermedad que afectan la psiquis de la persona que la padece, aunque
también puede repercutir en el desarrollo de diferentes problemas sociales en vista de que el

paciente se somete al area interiormente social y de forma dialética al generante bioldgico.

Para entender mejor esto, el estrés constituye el procedimiento de tipo psicolégico
normal que se produce siempre que el organismo se expone ante una fuerte demanda y no
puede reaccionar de forma correcta y precisa ante esta, trayendo consecuencias negativas

para el cuerpo humano (Ministerio del Interior de Espafia, 2014).

1.2. Teorias explicativas del estrés

Dentro de las teorias que explican el estrés, destacan las sefialadas a continuacion:

1.2.1. Teoria basada en la respuesta

Esta fue propuesta por Hans Selye, quien establecié que el estrés es un tipo de
reaccion inespecifica que aparece en el organismo, independientemente de la clase de

estimulante estresor, esta respuesta inespecifica se interpreta como a la bdsqueda de



adaptacion del cuerpo ante los constantes retos internos y externos que alteran la capacidad

de energia disponible (Herrera, & otros, 2017).

Regueiro (2019) sefiala con respecto a ello, que cuando la respuesta que desarrolla de
forma natural el organismo, se genera con excecividad, al mismo tiempo se desarrolla una
tension sobrecargada que influye en el paciente y conduce al aparecimiento de otras

patologias que dificultan el normal funcionamiento del organismo.

Por tanto, de la respuesta al estrés implica la capacidad que tiene el organismo para
afrontar las situaciones que se le presentan y de adaptarse a estas, es decir que las respuestas
se presentan cuando se percibe que el recurso disponible en el cuerpo humano no se abastece

para afrontar correctamente las dificultades.

1.2.2. Teoria basada en el estimulo o teoria ambientalista

De acuerdo a Castillo y Gonzélez (2015), esta teoria sustenta que el estrés se produce
cuando se demanda demasiado la necesidad de relacion con el entorno que altera el normal

funcionamiento del organismo, a esta demanda se la conoce como estresor.

Existen dos tipos de estresores que son: estresores psicoldgicos y los fisicos que
tienen un origen inmaterial e influencia directa en los oganos internos y externos del cuerpo
humano; los estresores fisicos se clasifican en: factores psicopatol6gicos como sustancias

toxicas, bacterias, etc., condiciones fisicas extremas y externas, y, la actividad corporal.

1.2.3. Teoria basada en la interaccion

Esta teoria fue mejor sustentada por Richard Lazarus, citado por Berrio y Mazo
(2011), quienes sefialan que el estrés se produce cuando hay una mediacion entre las
respuestas del organismo a situaciones estresantes y los estimulos estresantes, con lo cual el

paciente adquiere una intervencion activa en el origen del estreés.
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Es decir que este se genera mediante la constante relacion entre la persona y su
entorno, que generalmente es considerado como una amenaza, por lo cual se vuelve dificil

poder afrontar las situaciones presentadas.

1.3. Aspectos neurobioldgicos del estrés

El procedimiento para que se produzca el estrés incluye algunos cambios que suscitan
en el funcionamiento de los sistemas, organos y tejidos como resultado de la variacion del
entorno ambiental, ademas de otros procesos de adaptabilidad ante las situaciones de
demasiada demanda de capacidad psicolégica y fisica. En el procedimiento de adaptabilidad
interviene el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (HHA), cuya funcién implica en algunas
consecuencias negativas para la salud de la persona que lo presenta, situacion que se detecta
como una amenaza y se manifiesta a partir de la presencia de estresores psicolégicos Yy
estresores fisicos (ejercicio excesivo, ayuno, etc.), lo que depende de la perspectiva que el
paciente tenga sobre alguna experiencia vivida anteriormente y de la forma de procesar la
informacion receptada. Cuando aparecen estos estresores, se activan las estructuras del tallo
cerebral que conforman el sistema limbico, que a su vez se comunican con el nucleo
paraventricular que genera la hormona liberadora de corticotropina (CRH), mismas que se
libera mediante las terminaciones nerviosas en la elevacién media para posteriormente entrar
a la circulacion sanguinea y ser trasladada al 16bulo anterior de la hipdfisis, en este sitio
secreta la hormona adrenocorticotrépica (ACTH) a partir de las células corticotropas (Cortés,

& otros, 2018).

La hormona ACTH se encarga de secretar la cortisol en la corteza suprarrenal, por
tanto, el asa que retroalimenta esta area se cierra cuando se eleva lo suficiente el nivel de
cortisol en el plasma para inhibir en hipdfisis o hipotalamo la liberacién de ACTH y CRH.

Cabe resaltar que el proceso de secrecion de cortisol depende de los cambios de iluminacion
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artificial o ambiental a los que se somete la persona y las variaciones en la comida o la

actividad fisica.

Segun Cortés, y otros (2018), cuando la cortisol llega al torrente sanguineo,
permanece con vida de 60 a 90 minutos, y se manifiesta de tres formas: adherida a la proteina
transcortina generalmente denominada globulina transportadora de corticoesteroides (CBG)
en un 90%, ligada a la albumina con un porcentaje del 4% al 5% o no adherida y de manera

libre de un 5% a un 6%.

Complementariamente, durante el procedimiento de secrecion de la cortisol, el
hipotalamo también cumple la funcién de activar varias regiones del cerebro y otros nucleos
del tallo encefélico que se dirigen a activar la divisién simpatica del sistema nervioso
autonomo (SNA), lo cual permite que se libere la adrenalina en la médula suprarrenal, esta
junto a la cortisol cuando se encuentran en el torrente sanguineo, generan varias respuestas

conductuales y vegetativas para afrontar las situaciones adversas que experimenta la persona.

El cortisol es un tipo de hormona que tiene la funcion de evitar la hipoglucemia y de
impulsar en varios tejidos, la secrecion de otras hormonas como las catecolaminas y el

glucagdn, por lo cual tiene acciones metabdlicas.

Esta hormona tiene la particular funcion de regular su propia secrecion mediante un
mecanismo de retroalimentacion negativa. Mientras que llega al hipdfisis o hipotalamo
mediante la via sanguinea sistémica, para luego regular de manera negativa, la produccién de
ACTH y CRH. De otra manera, existen algunas variaciones diurnas durante la produccion de

cortisol ya que en las mafianas se produce mas (Guerrero, 2017).

Con relacidn a ello, Reguera (2014) sefiala que el cortisol tienen algunas funciones en

lo referente a producir la reaccién del organismo frente a factores estresantes que son:
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Conservar el tono cardiovascular, permitiendo que se incremente la tension
arterial y frecuencia cardiaca, para ser distribuidas en el torrente sanguineo. En
este caso se necesita el cortisol para que las catecolaminas puedan ejercer su
funcién vasoconstrictora en las arteriolas.

Controlar la funcion del sistema nervioso simpéatico (SNS) mediante la inhibicion
0 secrecion de sintesis de catecolaminas.

Facilitar la asimilacion de nuevos patrones de comportamiento y psisquicos, en
especial, con relacién a situaciones condicionadas a nivel afectivo porque esto se
vincula de manera constante a la accion de la cortisol en el hipocampo y la
amigdala que desarrolla seguidamente.

Promover la reaccion inmune del organismo cuando se desarrolla un factor
estresante mediante la accion de varios citoquinas proinflamatorias como son:
interleuquina 6 (IL-6), interleuquina 1 (IL-1) y el factor de necrosis tumoral alpha
(TNF-a). Mediante los efectos de inhibicion sobre la via del factor nuclae k3,
glucocorticoides (hormonas que intervienen en el proceso de control del
metabolismo de carbohidratos que facilitan el procedimiento de la
gluconeogénesis (proceso, mediante el cual se produce de forma anabolica y
metabdlica, nueva glucosa, desde una cantidad de precursores conformados pos
biomoléculas que contienen oxigenos, carbono e hidrogeno) y la glucogendlisis
(proceso a través del cual, el organismo incrementa el nivel de glucosa y la libera
a la sangre para mantener su cantidad normal), tienen gran potencia
antiinflamatoria y se encargan de regular y de regresar a la homeostasis de la
reaccion inflamatoria después del estrés.

Permitir la movilizacion de las reservas de energia mediante la estimulacion de la

gluconeogénesis. En este sentido, se incrementa la sintesis de glucosa a través de



13

su intervencién sobre el metabolismo de hidratos de carbono, grasas y proteinas.
De esta manera, se elevan los procesos de lipdlisis (procedimiento que consiste
en producir el traslado de los lipidos que representan la base de reserva en el
tejido adiposo hacia los tejidos periféricos con la finalidad de solventar la
demanda de energia en el organismo) y el catabolismo proteico, mientras se

inhibe el proceso de sintesis proteica.

La hormona cortisol por otra parte, se encarga de poner en alerta al sistema nervioso
central cuando se percibe alguna amenaza en el entorno, ademas de que facilita la activaciéon
de la respuesta inmune y la memorizacién. Por tanto, el incremento momentaneo de esta
hormona junto con la adrenalina protegen al organismo para su supervivencia contra las
amenazas presentadas en el ambiente, pero por el contrario, cuando la persona se mantiene la
exposicion a elevados niveles de estrés, puede tener graves prejuicios en su salud (Aguirre,

Abufhele, & Aguirre, 2016).

1.4. Fases del estrés

1.4.1. Fase 1.- Reaccion de alarma

Consiste en el proceso donde el cuerpo humano recepta un agente que lo detecta como
nocivo y se denomina estresor y produce una reaccion inicial de alarma que es intensa y
puede ser de corta duracion (Espinoza, Pernas, y Gonzalez, 2018). Este concierne a la fase en
la que se activa el eje hipofisosuprarrenal, mientras que se produce la reaccion automatica e
instantdnea del organismo, mientras que se moviliza las defensas en el organismo, se
incrementa el nivel de frecuencia cardiaca, se libera mayor cantidad de glébulos rojos, se
contrae el bazo, se eleva el nivel de respiracion, se eleva el proceso de cogulacion de la

sangre, se dilatan las pupilas y se producen mas linfocitos, la sangre se redistribuye para
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abandonar las zonas menos importantes (visceras intestinales y piel) para pasar al corazon,

cerebro y masculos, que conforman el &rea de accion frente al estrés.

Relativamente, la Asociacion Espafiola de Especialista en Medicina del Trabajo
(2016), argumenta que esta fase comprende la liberacion de las hormonas que aceleran el
ritmo cardiaco, generan ansiedad y la adrenalina. Durante esta fase segun Avila (2014), el
organismo se predispone para producir la maxima cantidad de energia al enfrentarse a un
acontecimiento dificil, con sus consiguientes transformaciones quimicas. En este caso, el
cerebro transmite sefiales para activar la secrecion de hormonas que, a través de una reaccién
en cadena, producen diversas reacciones en el organismo como incremento de la intensidad y
frecuencia de los latidos del corazon, agudizacion de los sentidos, aumento del flujo

sanguineo, tension muscular, etc.

Es el periodo, en el que se genera la primera exposicion a la tension, donde se reduce
un poco la resistencia fisioldgica, en tanto que el cuerpo humano va reuniendo fuerzas para
resistirse, generalmente en esta fase se presenta una baja resistencia ante los factores que

producen la tension (Pérez, Garcia, Gracia, Ortiz, & Centelles, 2014).

1.4.2. Fase 2.- Resistencia

Es la fase en la que segun Espinoza, Pernas, y Gonzalez (2018), el organismo produce
una accion autobnoma para buscar adaptarse al estresor, se incrementa el estado de alerta y hay

una mejor reaccion fisica, mientras que se van desapareciendo los sintomas del primer nivel.

Durante esta fase, el organismo realiza todas las acciones para intentar superarse,
asimilar y confrontar la presencia de los agentes nocivos o factores que son percibidos como
una amenaza que conlleva a la normalizacion de los niveles de coricoesteroides que
constituyen una clase de hormonas pertenecientes al grupo de esteroides (generalmente

secretada por la corteza de las glandulas suprarrenales) y los que proceden de estos. Su
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funcion consiste en regular y controlar el metabolismo de los hidratos de carbono, los niveles
de electroliticos en el plasma sanguineo, el proceso de catabolismo de proteinas y la

inflamacion (Mena, Hidalgo, Fernandez, Navarro, & Roque, 2005).

La Asociacion Espafola de Especialista en Medicina del Trabajo (2016) indica que
esta etapa tiene una duracion que varia en funcion al nivel de resistencia de la persona frente

al estrés, en la que intervienen los factores psicosociales y bioldgicos.

Al mantenerse el estado de alerta en el organismo, donde no hay relajacién, se intenta
regresar al estado normal y se vuelve a generar otra respuesta fisiolégica, mientras se
mantiene las hormonas en un estado de alerta constante (Avila, 2014). Pérez, Garcia, Gracia,
Ortiz, y Centelles (2014) expresan que en este nivel se desarrollan algunas manifestaciones

mentales y clinicas que dependen en gran parte de la capacidad y fuerza de la persona.

1.4.3. Fase 3.- Agotamiento

Esta fase se da cuando el estresor se vuelve permanente y provoca dafio que conlleva
al organismo al colapso, reapareciendo los primeros sintoms y se genera una ruptura en el
procedimiento de recuperacion, que si se prolonga demasiado tiempo puede terminar con la

muerte del paciente (Espinoza, Pernas, & Gonzéalez, 2018).

Generalmente durante esta fase, se presenta siempre que la exposicién a los factores
estresantes se mantienen constante, en tanto que la capacidad del paciente para lograr
adaptarse no es suficiente para lograrlo, por lo que termina agotandose y en resultado se
altera el area tisular y se desarrolla la enfermedad conocida como psicosomatica que incluye
la presencia de varios sintomas fisicos que no pueden ser explicados por la presencia de una
enfermedad fisica. Por consiguiente, la persona afectada disminuye su nivel de rendimiento
en el trabajo que se ubica por debajo de su capacidad mental y fisica, perdiendo cualquier

motivacion para hacer las cosas y se irrita con facilidad. Es decir que en resultado le excesiva
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exposicion a esta fase coadyuva a la reduccién de la capacidad de resistencia natural frente al
estrés ( Asociacion Espafiola de Especialista en Medicina del Trabajo, 2016). Como lo indica
Avila (2014), esta etapa se transforma en crénico y permanece por un tiempo mayor que
depende de cada persona. Al mismo tiempo, se producen otras dificultades como la tension,
activacion, estimulacion, agotamiento del nivel de resistencia, debilidad, sensacion de

angustia, permanencia de la demanda estresante y otras de tipo fisicas y psicologicas.

Corresponde a la falta de capacidad para poder hacer frente a la tension durante un
tiempo prolongado, generalmente sucede cuando hay un desequilibrio entre la parte
fisiolégica y la interna en el organismo, lo que le conduce a colapsar y en resultado pueden
aparecer otras enfermedades continuas como derrame cerebral, ataque al corazén, migrafia,

cancer, etc (Pérez, Garcia, Gracia, Ortiz, & Centelles, 2014).

1.5. Sintomas

Regueiro (2019) afirma que los sintomas que el estrés genera en la personas que

padece esta patologia se clasifican en cuatro sungrupos mostrados en la siguiente Tabla.

Tabla 1. Sintomas del estrés

SINTOMAS FiSICOS

SINTOMAS COGNITIVOS

= Diarrea o estrefiimiento

= Pérdida o disminucion del deseo sexual

=  Presencia de enfermidades respiratorias

= Dolores de cabeza

=  Palpitaciones rapidas y dolor en el pecho

»=  Mareos y nauseas

SINTOMAS EMOCIONALES

= Tener sensaciones de aislamiento o soledad

= Irritabilidad constante

= Depresion y sentimentos de infelicidade
permanente

» Falta de capacidade para relajarse o agitacion
constante

= Tener sensaciones de estar abrumado

= Cambios abruptos de humor

Pensamientos apresurados y ansiosos

Juicio pobre

Pérdida de memoria

Preocupacién permanente

Incapacidad para concentrarse

Tener uma perspectiva negativa de la vida
SINTOMAS CONDUCTUALES

Tener habitos produto de los nervios alterados

como morderse las ufias.

Dejar de cumplir com las responsabilidades o

negligencia

Dormir poco o deméas

Acudir al alcohol, cigarro o drogas para buscar

relajacion

Mantenerse aislado del grupo social.

Comer en exceso 0 poco.

Fuente: Pucha Sanchez Esperanza del Cisne
Elaboracion: Autoria propia
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1.6. Tipos de estrés

1.6.1. Estrés académico

El estrés académico consiste en un procedimiento sistematizado de tipo psicologico y
adaptativo que se desarrolla cuando el estudiante se somete dentro del ambito escolar, a
varias exigencias que son percibidas pr este como factores estresantes, lo cual produce un
desequilibrio sistematizado que se expresa mediante una variedad de sintomas, ademas de
que en resultado de ello, el paciente se ve obligado a efectuar acciones para afrontar esta

situacion y tratar de recuperar el equilibrio pérdido (Ferrer & Bércenas, 2016).

De acuerdo a Aguila, Calcines, Monteagudo, y Achon (2016), este tipo de estrés
representa una clase de malestar que experimenta el estudiante por la presencia de diferentes
factores estresantes emocionales y fisicos de tipo intrarrelacional e interrelacional que
presionan de forma significativa su capacidad individual para poder afrontar en el entorno
escolar, las cosntantes demandas como el desarrollo de examenes, resolucion de conflictos,
relacion con docentes y compafieros, necesidad de relacion entre el factor tedrico con la

realidad analizada y la busqueda del rendimiento académico.

En este sentido, el estrés académico comprende el conjunto de procesos afectivos y
cognitivos que se recepta por el estudiante como resultado de la influenca de los estresores
académico, en otras palabras, el paciente analiza los diferentes aspectos del entorno
académico para luego clasificar cuéles son los amenazantes y saber si puede afrontarlos
eficientemente o no, durante este proceso suele presentarse en el estudiante: ira, desasosiego,

alivio, tristeza, satisfaccion, confianza o ansiedad, entre otros.
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1.6.2. Estrés laboral

1.6.2.1. Historia y definicion

Con respecto al origen del término estrés, Elena (2002) sefiala que se origin6 durante
el siglo XIV como una forma de manifestar adversidad, dureza, tensién o aplicacion, para
luego ser utilizado en el area de la fisica entre los siglos XVI1I e inicios del siglo XIX, donde
se lo concebia como una fuerza desarrollada en al interior del organismo humano en resultado

de la aplicabilidad de un estimulo externo que lo conllevaba a su distorsion.

Tiempo después, segun Pérez, Garcia, Gracia, Ortiz, y Centelles (2014), el
investigador Hans Selye durante los afios 30 del siglo pasado, se dio cuenta de que algunas
personas enfermas que él observaba, independientemente del tipo de mal que padecian,
presentaban una sintomatologia comin como astenia, agotamiento, baje de peso, pérdida del
apetito, etc. Por lo cual establecio de forma mas precisa la definicion de estrés, que a su
parecer era un tipo de respuesta o reaccion del cuerpo humano ante cualquier variacion
producida por la influencia de sucesos relevantes, en resultado de una actividad continuada o

brusca, que puede ser desagradable o placentera.

Posteriormente, luego de que este investigador publicara un libro sobre el estrés en
1960, se reform6 su concepto ya que fue definido como el conjunto de secuelas inespecificas
provocadas por algunos factores como inadecuados habitos de vida, agentes causantes de
enfermedades, cambios bruscos en el ambiente familiar y laboral, y actividades cotidianas;

que en general actuan sobre cada persona (Berrio, & Mazo, 2017).

Ya para 1985, sobresalen Kesslr, Price y Wotman, quienes realizaron estudios sobre el
estrés y establecieron que hay tres enfoques para entender mejor que es: el primer enfoque
correspondia al estimulo que provocaba el deseo de conocer que situaciones son estresantes,

saber en qué nivel de estrés se encuentran cada una de ellas y ver cuales hacen que la persona
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sea mas susceptible; el segundo enfoque en cambio se referia a la transicion que comprendia
el cambio del entorno y la persona, donde se observa que es el afrontamiento orientado al
problema, en el que se busca una solucién al mismo; y el tercer enfoque consistia en la
respuesta o reacciones de cada persona frente a situaciones de tensiébn en un marco

psicolodgico y fisico.

No obstante, la definicion del estrés no quedo alli debido a que como lo afirma
Arequipa (2018), otros autores como Larausse de Garcia Pelayo y Gross, lo conceptualizaron

en 1989 como una debilidad general del cuerpo donde se somete a una agresion fisica.

Afios mas tarde se fue perfeccionando la concepcion del estrés ya que segin Naranjo
(2009), en 1987 Bensabat determina que el estrés es un tipo de respuesta no precisada del

cuerpo hacia todo requerimiento de lo que se tenga que hacer.

Todas estas definiciones permitieron que la concepcion de estrés se vaya reformando
hasta llegar a la definicion del estrés laboral en la actualidad, es asi que el estrés laboral
constituye la respuesta fisica y psicologica desarrollada cuando las demandas del trabajo no
se acogen a la capacidad, necesidades del empleado o recursos, y que generalmente se
producen por la exagerada carga de trabajo, también se debe a la presencia de diversos

problemas de carécter interpersonal y a la falta de comunicacion entre empleados.

Bajo este contexto, el estrés laboral representa el conjunto de reacciones manifestadas
en el comportamiento, emociones y psiquis de la persona que se genera cuando esta tiene que
afrontar mucha demanda laboral como resultado de su interrelacion con los demaés, ante lo
cual tiene insuficiente capacidad de afrontamiento, lo que provoca un desequilibrio que
descompone su tranquilidad, bienestar y hasta en el Gltimo de los casos, su salud (Lépez, &

otros, 2012).
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Con relacién a ello, la Organizacién Internacional del Trabajo (2016) indica que el
estrés laboral es la respuesta emocional y fisica hacia algun tipo de dafio provocado por un
desajuste entre las demandas receptadas y la capacidad y recursos percibidos por una persona

para poder afrontar a dichas exigencias.

En este sentido, el estrés laboral se encuentra influenciado por el sistema de
organizacion, el nivel de la relacion interna y el disefio del trabajo, que generalmente se da
cuando hay demasiada demanda de trabajo que sobrepasa la capacidad, necesidades y
recursos del empleado, o también cuando las competencias de este, junto a su nivel de
conocimiento para poder enfrentar dicha exigencia no concuerda con las perspectivas de la

organizacion.

1.6.2.2. Caracteristicas del estrés laboral

Las caracteristicas del estrés laboral que manifiesta las personas que lo padecen,
varian en funcion a sus necesidades, estado de salud, edad o nivel de fatiga. Por tanto,
Londofio (2019), manifiesta que esta enfermedad se presenta de diversas maneras
relacionadas al tipo de exigencias, a los recursos de afrontamiento ante las situaciones
laborales que se dispone o compromisos de adaptacion y los de la propia capacidad, que son

influenciados por diferentes aspectos personales.

Todos estos aspectos conforman la perspectiva laboral que la persona tiene y que
difiere en funcion al tipo de sistema estructural que conforma la empresa donde labora y que
produce la impresion recibida mediante los sentidos y que desmienten las interpretaciones

personales o a su vez, las confirman.

De esta forma, la Universidad Catolica Boliviana San Pablo (2007), establece que las

caracteristicas del estrés laboral son:

= Confusién de pensamientos
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= Debilidad muscular o dolor

= Enfermedades de la piel

= Trastornos del suefio

= Dolores de cabeza

= Alteraciones psicosomaticas que incluye: ataque de panico, fiebre intermitente,
estremecimiento, cardiopatias, cuadros respiratorios agudos, escalofrios y
accidentes cerebrovasculares.

= Sintomas psicofisicos: perturbacion visual, confusién y disminucion de la
memoria.

= Inflamacién de ganglios.

= Fatiga extrema.

= Males de la garganta: Disfonias, anginas, etc.

No obstante, también existen otras caracteristicas que permiten determinar si la

persona padece estrés laboral que son las detalladas a continuacion.

1.6.2.2.1. Patrones de conducta especificos

Los patrones de conducta especificos representan una manera de comportarse que se
ha aprendido e incide en como actlan las personas ante diversos hechos ocurridos en el
transcurso de la vida, desde esta perspectiva, son formas de ser que tienen impacto directo en
el estado de salud fisiologica y psicoldgica del humano (Minsiterio de Trabajo y Asuntos

Sociales de Espafia, 2013).

Los patrones de conducta pueden ser de tres tipos: los de tipo A corresponden a un
conjunto de comportamientos caracterizados por los continuos impulsos para obtener metas
autodeterminadas de manera pobre, por lo que quienes se comportan de esta manera, tienden

a la competicion, para lo cual realizan muchas tareas en un tiempo limite ya que tienen un
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deseo desmesurado de obtener reconocimiento y un nivel de alerta mental y fisica

extraordinaria conforme a lo planteado por Garcia, & Moreno (2013).

Generalmente,las personas con este tipo de conducta mantienen una postura de alarma
todo el tiempo, camina rapido y expresan en su rostro tension, por lo que tienden a
interrumpir las actividades de los demas, realizan las cosas de forma apresurada y retan a

otras personas a hacer las cosas de la misma manera (Belmonte, Ruiz, & Herruzo, 2016).

Por su lado, Garcia, Moreno, y Rivero (2013), plantean que el comportamiento tipo A
represena una emocion o accién compleja que se observa en pacientes que generalmente
tienen muchas provocaciones y una lucha permanente y continua por tratar de hacer mas
actividades en el menor tiempo posible y de ser el caso, ain en contra de las fuerzas que
poseen otras personas, por tanto, los factores correspondientes a este tipo de comportamiento

son los siguientes:

= Comportamientos manifestados o abiertos: es decir cuando se tiene una alta
implicacion en el empleo, hiperactividad o urgencia frecuente del tiempo.

= Actividad emocional que se compone de la hostilidad, ira e impaciencia.

= Factores formales que se conforman de algunas gesticulaciones, una actividad
psicomotora excesiva, hablar demasiado rapido y hablar en voz alta.

= Factores cognitivos que se refieren a la demanda de control del ambiente.

= Factores motivacionales que abaraca la ambicion, enfoque a la busqueda de éxito,

competencia y motivacion de logro.

A diferencia de estos, los patrones de conducta tipo B implican una conducta ajustada,
donde la persona se comporta de una forma relajada, tranquila, confiada, abierta a los
cambios de emociones porque se mantiene la atencion a sus necesidades para su desarrollo

personal (Gonzalez, 2007). Las personas con esta clase de comportamiento, tienden a ser
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menos reactivas en los aspectos fisioldgico cuando se presentan situaciones estresantes, mas

no muestran alguna forma de hiperactividad motora segun Belmonte, Ruiz, y Herruzo (2016).

Es decir que las personas con este tipo de conducta tienen gran paciencia con los
demas, aunque parecen producir menos que los demas, siempre se adaptan a cualquier
situacion, se toman suficiente tiempo para reflexionar y tomar las decisiones mas acertadas,
generalmente son introvertidas, se comunican sin apuros, aunque son muy sensibles y
empaticos con otras personas, por lo que a veces se olvidan de sus propios derechos y

necesidades.

Por su parte, los patrones de conducta tipo C conciernen a una persona que coopera,
se conforma con lo que pasa de manera pacifica, generalmente no acierta, por lo que es
sumisa para tratar de agradar a los demas y trata de evitar siempre manifestar hostilidad hacia

otras personas (Garcia & Moreno, 2013).

Desde este punto de vista se trata de personas que son muy perfeccionistas,
complacientes, laboriosas, colaboradoras, que previenen siempre los problemas y tratan de
establecer siempre la armonia, aunque generalmente estan a la defensiva, no suelen mostrarse

enfadados 0 ansiosos.

Con referencia en ello, Molina, Hernandez, y Sarquis (2009), mencionan que las
principales caracteristicas de la conducta tipo C son: autosuficiencia, problemas de
demostracion de emociones, desesperanza, realismo excesivo, neuroticismo (desequilibrio
emocional), control afectivo, perfeccionismo, exagerada hipersensibilidad, estoicismo

(deseos desenfrenados que perturban la tranquilidad) y laboriosidad (actividad).

1.6.2.2.2. Ansiedad

El nivel de ansiedad es un aspecto muy distinguible del estrés laboral que promueve

su desarrollo porque las personas que receptan estimulos son mas ansiogenos y amenazantes,
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tienden a ser mas susceptibles ante circunstancias estresantes (Minsiterio de Trabajo y
Asuntos Sociales de Espafia, 2013). Al respecto, Torres y Chavez (2013) manifiestan que la
ansiedad es consecuencia de la experimentacion de situaciones desagradables y que se
expresa mediante cambios en el estado de &nimo, que conducen a la persona, a reaccionar en

un estado de alerta ante cualquier situacion que considere peligrosa pero sin razon aparente.

Conforme a ello, la ansiedad comprende una exagerada preocupacion por los sucesos,
producto de la incorrecta interpretacion de las sensaciones y signos corporales que
desencadena en la persona, un fuerte malestar caracterizado por la disfuncion evidente de sus
actividades frecuentes que implica la utilizacion desmesurada de sus recursos de salud

(Torales, 2017).

De este modo, la ansiedad consiste en el conjunto de mecanismos de adaptacion
producto de diversas conductas de tipo defensivo que la persona adopta ante cualquier
situacion que refleja un peligro para este desde todos los puntos de vista, en este sentido,
todas las personas de alguna u otra manera, presentan alguna vez en su vida, diferentes

niveles de ansiedad.

Cuando la persona tiene ansiedad presenta un estado particular de falta de placer por
las cosas que realiza o suceden a su alrededor ya que de acuerdo al Gobierno federal de los
Estados Unidos Mexicanos & Consejo de Salubridad General, Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Salud (2010), se complementa con la presencia de transformaciones
psiquicas y somaticas que se manifiestan como un tipo de sindrome que genera diferentes

enfermedades o como un tipo de reaccion de adaptacion.

Por eso la ansiedad se suele manifestar de forma irracional en vista de que el factor

causal es aparentemente inexistente, porque la recurrencia es inmotivada o el nivel de
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intensidad es exagerado en comparacion con el tiempo de duracion, los principales sintomas

de la ansiedad suelen manifestarse por sensaciones somaticas de:

e Temblor
e Diarrea
e Mareos

e Incremento de la urgencia y frecuencia urinaria
e Midriasis

e Molestias digestivas

e Elevacion de la tensién muscular

e Parestesias

e Sensacion de tener la cabeza sin ideas
e Sincope

e Sudoracion excesiva

e Taquicardia

e Hiperreflexia

e Palpitaciones

e Variacion de la presion arterial

La ansiedad es claramente de tipo afectivo, es decir, que se trata de una situacion
subjetiva o de alguna experiencia interior que la persona siente manifestada como emocién o
también cualquier tipo de vivencia. En la mayoria de casos la emocidn generada en la
ansiedad es negativa porgue se siente como una forma de anticiparse a los acontecimientos,
pero esta conformada por ideas poco claras, difusas, malos presagios y miedo que deriva de

ideas vagas a idea concretas (Rojas, 2014).



26

La ansiedad no se puede controlar facilmente ya que no se puede enfrentarla de
manera racional debido a que persiste con mayor fuerza y genera otro tipo de reacciones
psicoldgicas y fisicas que se le escapan de las manos al paciente y que no se pueden manejar

facilmente.

1.6.2.2.3. Extroversiéon/introversion

En las personas también se observa la extroversion que conforme a lo establecido por
el Minsiterio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia (2013), comprende su
desprendimiento de las cosas y personas ya que se enfocan a tener una vida mas social porque
se sienten seguras de si mismas, que los deja mostrarse con una figura de mayor influencia en

la sociedad.

A diferencia de estas personas, existen también los introvertidos que se caracterizan
por preferir la interiorizacion de los sentimientos y pensamientos ya que se enfocan a
encontrar un significado a cada acontecimiento ocurrido en su vida, mientras que los
extrovertidos se dejan llevar por las situaciones externas, es decir, que prefieren realizar

actividades con muchas personas a su alrededor (Cain, 2015).

1.6.2.3. Causas

Lépez y otros (2012) manifiestan que el estrés laboral puede ser causado por varios
factores desarrollados en el ambito laboral que se dan en las constantes relaciones
interpersonales y que se relacionan al tipo de estructura de la organizacion, en este sentido,
los empleados no logran desarrollar correctamente su potencial por estar sometidos a

frecuentes circunstancias como esta.

Por tanto, el estrés laboral puede provenir de algunos factores como: la falta de
comprensién en las funcione que se debe realizar en el trabajo, la escasez de trabajo o la

exagerada carga laboral, el tener varias responsabilidades al mismo tiempo, escasa
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satisfaccion laboral, la falta de reconocimiento por el buen rendimiento laboral, la falta de
tiempo para realizar todo el trabajo encomendado, inseguridad para realizar el trabajo, falta
de cooperacidon por parte de los compafieros para realizar el trabajo bien hecho, entre otras

(Daza & Pérez, 1998).

En general, las causas del estrés laboral segun la Organizacion Internacional del
Trabajo (2016) comprenden entre otras, la inestabilidad entre la vida personal y la laboral, un

trabajo demandante o bajo presion y el escaso control sobre el empleo.

A pesar de que existen algunas particularidades empresariales e individuales que
influyen directamente en la aparicidn del estrés laboral, este tipo de enfermedad se produce
por la relacién entre las condiciones laborales y el empleado, por tanto las principales causas

establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (2008) se sintetizan a continuacion:

1.6.2.3.1. Provenientes del empleado

= Exagerado compromiso laboral
= Hostilidad, exagerada competitividad

= Escasa confianza en la propia persona

1.6.2.3.2. Provenientes de la relacién hogar-trabajo

= Problemas en el transcurso de la vida cotidiana

= Exposicion de la familia a demasiados riesgos de ocupacion

= Exposicion de la familia a violaciones, o cualquier otro tipo de maltrato fisico como
ataques o violencia domestica.

= Que el hogar se convierta en el sitio de trabajo

= Confusion en la distribucion de responsabilidades y funciones.
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1.6.2.3.3. Provenientes del trabajo

= Remuneraciones por debajo del promedio

= Ausencia de control, es decir, del ritmo de empleo que conlleva al empleado a riesgos
fisicos.

= Acoso psicoldgico o sexual.

= Falta de apoyo de comparieros e inspectores

= Demasiadas horas de trabajo.

= Falta de intervencion en la toma de decisiones organizacionales

= Falta de reconocimiento por desempefio

= Trabajar de manera rapida

= Inestabilidad laboral.

Fuera de ello, el estrés laboral también es causado por el incumplimiento de la
expectativa que el empleado tiene sobre su empleo, la desmotivacion generada a
consecuencia de ello, el no poder actuar conforma al perfil de su carrera profesional o de su

experiencia, el no poder trabajar independientemente como lo afirman Garcia y Gil (2016).

Aunque existen otros casos de pacientes con estrés laboral, este resulta del
debilitamiento permanente frente a la presencia de factores estresantes provenientes del
entorno como la incorrecta designacion de funciones a los empleados que genera su

ineficiencia o un ambiente laboral negativo.
1.6.2.4. Dimensiones del estrés laboral
1.6.2.4.1. Clima organizacional

La dimension del clima organizacional se enfatiza en analizar el nivel de perspectiva
que el empleado tienen en cuanto a la armonia del ambiente donde trabaja que incluye sus

relaciones con los comparieros, si es negativo, tiende a estresarlo y desencadena una variedad
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de actitudes inadecuadas que repercuten en la disminucién de su productividad. Por tanto, el
desempefio del empleado y su nivel de bienestar emocional y mental dependen en gran

medida, de la percepcion que desarrolle sobre estos aspectos (Ferrando, 2016).

Bajo este marco, es evidente que las diversas situaciones que suceden en el trabajo en
cierto momento se analiza por algunos empleados como buena y por otros de forma negativa,
lo que termina por causarles estrés laboral. Es decir que como lo mencionan Da cruz, Souza,
Nascimento, y Moreira (2018), si el ambiente en general no cumple las expectativas de los
empleados, siempre se tendra una mala impresion del ambiente de trabajo y por ende, una

mayor predisposicion a vivir estresados.

Ademas de ello, dentro del clima organizacional relacionado al estrés laboral, se
analiza la pecepcion que cada empleado tiene sobre si es correta la mision, vision, estrategias
de trabajo aplicadas, las politicas y los objetivos planteados; ya al tener un enfoque negativo

sobre esto, también se produce el estrés laboral (Diaz & Tinoco, 2011).

1.6.2.4.2. Estructura organizacional

Diaz y Tinoco (2011) sustentan que la estructura organizacional se refiere a la
valoracion sobre la prevalencia de presion por parte de la autoridad superior a los empleados,
es decir si ejerce demasiado control en los mismos, provocando en ellos estrés laboral,

ademas de si existe el respeto debido entre jefe y subordinado.

Por otra parte, en esta dimension también se diferencia el estrés que genera en los
empleados la aplicacion de demasiadas normas, las regulaciones, la forma de tomar las
decisiones, la distribucion y asignacién de los cargos, la excecividad de reglas, todo esto que

en consecuencia produce tension (Arciniega, 2012).

De este modo, la estructura organizacional determina la incidencia negativa que las

diferencias de clases jerarquicas tiene en le desarrollo de tensién para el empleado, donde
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también se incluye el exceso de reglamentos a cumplir, la escas intervencion en la toma de

decisiones y el cumplimiento de otras disposiciones en la organizacion.

1.6.2.4.3. Territorio organizacional

En lo que respecta al territorio organizacional, de acuerdo a Diaz y Tinoco (2011), se
analiza los aspectos relacionados a las condiciones en las que se ejerce el control de las
actividades de los empleados, por lo que si existe demasiado control, se ejerce presién en el

desarrollo de las actividades y esto desencadena el estrés laboral.

Esta dimension también contempla la falta de equipos o &rea para realizar las
actividades encomendadas, ademas de la presencia de incomidades que son percibidas por los

empleados al tener que laborar en compafiia de otros empleados.

El territorio organizacional también se refiere al espacio o instalaciones donde los
empleados realizan sus actividades, es decir que si es inadecuado, también generara tension
en el trabajador, comprende el escenario de acciones que ejecuta la persona, donde también
se relaja para trabajar comodamente. Cuando no hay suficiente espacio, los empleados llegan
a sentir que no tienen algun lugar en la organizacién y esto les haca desarrollar estrés en sus

labores cotidianas (Chazin, Corzo, Rojas, Rodriguez, & Corzo, 2002).

1.6.2.4.4. Tecnologia

La dimension de tecnologia segun Diaz y Tinoco (2011), hace enfasis a que si en la
organizacion los equipos disponibles que se les encomienda a los empleados, son obsoletos y
no funcionan, por lo que se les dificulta realizar sus funciones, esta situacion es un factor que
les produce tensién y en consecuencia estrés laboral ya que a veces no se contrata

oportunamente un técnico profesional para dar mantenimiento a los equipos.



31

En complemento a ello también se observa que la falta de capacitacién para el manejo
de los equipos es un factor que estresa a los empleado durante su trabajo y disminuye su
rendimiento, es decir que sienten tension ante la poca disponibilidad de recursos para cubrir

sus necesidades laborales (Chazin, Corzo, Rojas, Rodriguez, & Corzo, 2002).

1.6.2.4.5. Influencia del lider

La influencia del lider se orienta a examinar la funcién del jefe inemdiato superior al
tener que defender o responder por el desempefio de los subordinados ante la maxima
autoridad porque como lo mencionan Diaz y Tinoco (2011), si este no lo hace de forma
correcta se ve perjudicado el subordinado y esto le genera estrés al igual que cuando no existe
respeto por el supervisor, no se preocupa por su bienestar y motiva al equipo de trabajo a

ejercer presion sobre el empleado.

Esta dimension puede ser percibida como una amenaza por los empleados de la
organizacion durante varios momentos de labor si el supervisor o jefe inmediato superior no
cumple sus expectativas en cuanto a la capacidad de liderazgo que deberia ejercer sobre ello
manifestada en recompensas, reconocimientos, confianza tiempos de descanso, etc (Chazin,

Corzo, Rojas, Rodriguez, & Corzo, 2002).

1.6.2.4.6. Falta de cohesion

Para Diaz y Tinoco (2011) la dimension de falta de cohesion implica el anlisis de si
no hay integracién y cooperacion entre los equipos de trabajo a los que integra el empleado
dentro de la organizacién en vista de que si no hay organizacion en el equipo de trabajo
organizacional, los miembros se veran presionados a presionar a sus compefieros a realizar

mas actividades y esto a su vez les genera estrés.

Es asi que cuando en la organizacion hay escasa conexién entre los miembros del

equipo y no se logra tener prestigio ante los jefes superiores, esto afecta negativamente a los
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empleados que integran el equipo de trabajo al igual que cuando no se logra cumplir los
objetivos propuestos por el equipo para obtener reconocimientos o0 recompensas, ya que esto

constituye otro factor estresante (Chazin, Corzo, Rojas, Rodriguez, & Corzo, 2002).

1.6.2.4.7. Respaldo del grupo

En cuanto al respaldo del grupo, Diaz y Tinoco (2011) sefiala que en esta dimensién
se determina si el empleado se encuentra estresado por no tener el apoyo del equipo en sus
labores diarias, por no poder cumplir sus expectativas y objetivos personales en su trabajo
con la ayuda del equipo de trabajo, ademéas de no contar con el apoyo del supervisor o jefe

inmediato y cuando no recibe colaboracion técnica.

De igual forma, siempre que los empleados sienten que no cuentan con el respaldo o
empatia de sus superiores y compafieros del mismo rango en la organizacién para tener
identidad con ellos, tienden a desarrollar estrés porque siempre esperan poder lograr sentirse
parte integral de la entidad al tener identificacion con esta y el resto del equipo de trabajo

(Chazin, Corzo, Rojas, Rodriguez, & Corzo, 2002).

1.6.2.5. Niveles del estrés laboral

1.6.2.5.1. Bajo nivel de estrés

En este rango de estrés se ubican las personas que en el cuestionario del estrés laboral
de la OIT-OMS alcanzaron un puntaje < 90,2, en este nivel de acuerdo a Cirera, Aparecida,
Rueda, y Ferraz (2012), se presentan situaciones o factores estresantes que para el empleado
significan una amenaza y les genera tension, por lo cual reaccionan con comportamientos
inadecuados o agresivos en el trabajo, ante el desconocimiento de lo que les produce el

estrés.
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1.6.2.5.2. Nivel intermedio

El nivel medio corresponde a las personas que obtuvieron una puntuacion de 90,3 a
117,2 en el cuestionario del estrés laboral de la OIT-OMS. Durante este nivel el afectado ya
se encuentra adaptado a todas las situaciones estresantes y, segun Moreno y Baez (2010), las
considera algo normal en su vida, aunque aun no es consciente de que esto necesita de la
busqueda de ayuda profesional ya que esto implica ya una crisis en su calidad de vida laboral;
en este nivel la persona intenta utilizar todos sus recursos para enfrentar las situaciones

estresantes.

1.6.2.5.3. Estrés severo

Corresponde al nivel en el que se encuentran las personas que llegaron a una
puntuacion de 117,3 a 153,2 en el cuestionario del estres laboral de la OIT-OMS Al respecto
Herrera, y otros (2017) establecen que en este nivel de estrés, el afectado presenta los
sintomas anteriores a diferencia de que se desarrollan de forma prolongada y a la final

terminan agotandolo.

Durante este nivel de estrés, la persona percibe un distrés emocional que influye
negativamente en el sistema nervioso autbnomo y activa varios cambios bioquimicos,
mientras de produce un desbalance hormonal que deja consecuencias negativas en el sistema

enddcrino y en general, afecta a la salud de la persona que lo padece (Moscoso, 2011).

El estrés severo implica la relacion entre los procesos bioquimicos en el I6bulo
prefrontal del cerebro, es decir que este nivel de estrés comienza afectando al cerebro,
mientras que también se ven afectados los sistema endocrino e inmune, considerando que el
cerebro es el 6rgano en el que se producen las respuestas neurobiolégicas hacia los factores

estresantes y de este se generan los demés efectos en el organismos que repercute en la
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aparicion de enfermedades de la persona, generalmente en esta situacion, el afectado requiere

de ayuda profesional de manera prolongada de acuerdo a Moscoso y Delgado (2015).

1.6.2.5.4. Alto nivel de estrés

Este nivel de estrés se diagnostica a las personas que en el resultado del cuestionario
del estrés laboral de la OIT-OMS, alcanzaron una puntuacion > 153,3 y, segun Moadel,
Christie, y Power (2018), demuestra que estas personas tienen un grave problema de salud,

por lo que ya deben recibir tratamiento por largo tiempo para contrarrestar su enfermedad.

1.6.2.6. Consecuencias

El estrés laboral implica una variedad de consecuencias tanto psicolégicas como
fisicas en la salud de quien lo padece, mismas que abarcan sentimientos de frustracion,
alteracion del nivel de rendimiento en las funciones realizadas, ademas de ssusceptibilidad al
desarrollo de problemas cardiacos, incremento de la actividad hormonal, dafios del sistema
circulatorio, dificultades para afrontar la vida correctamente, reduccion del funcionamiento
del sistema inmunoldgico, inadecuado comportamiento que conduce al consumo de

sustancias psicoactivas como drogas, alcohol y nicotina, etc (Felix & Mercado, 2018).

En general, las consecuencias antes descritas coadyuvan a un cansancio durante la
ejecucion de las actividades laborales que generan otros conflictos debido al desgaste mental
y fisico de la persona. Del mismo modo, Marquez (2013) establece que existen otros efectos
como la falta de concentracion, la predisponibilidad a la automedicacion, insomnio, fatiga,

malhumor, sentimientos de culpa, desvalorizacién y distanciamiento social.

1.6.2.7. Intervencion del estrés laboral

El manejo del estrés laboral comprende diversas areas de intervencion, dentro de las

cuales se distingue, el proveer al empleado un ambiente sensible a sus posibles efectos ya la
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demanda de concordancia entre familia y empleo, también se requiere propiciar nuevos

climas normados que promuevan la preservacion de la salud de los empleados (Iniesta, 2016).

Ademas de ello, es importante intervenir mediante distintas actividades como la
disminucion de la carga laboral, reorganizacion de las funciones asignadas para impulsar la
mejor creatividad del empleado, mejoramiento del sistema de comunicacion, mayor
adecuacion del medio donde se trabaje, procurando que se disponga de todas las condiciones

de adaptacion.

Complementariamente se pueden efectuar algunas estrategias para controlar el estrés
laboral, que conforme a lo especificado por Martinez, Garcia, y Martinez (2016) son:
redisefiar el trabajo para estimular en el empleado mayores oportunidades de desarrollo de
sus habilidades; coordinar de mejor manera los recursos que poseen los empleados con las
competencias que deben potenciarse en ellos; dar la oportunidad de que los trabajadores
participen en la toma de decisiones, promover actividades para mejorar la comunicacion entre
empleados, elaborar e implementar horario de trabajo que sea compatible con las

responsabilidades y necesidades presentadas fuera del trabajo.

1.6.2.8. Prevencion

Con respecto a la prevencion del estrés laboral, Porras, Araya, y Fallas, (2014),
establecen que se puede realizar algunas estrategias para poder prevenirla o evitarla a tiempo

para que no produzca consecuencias graves en la vida y salud de la persona, estas son:

- Practicar la abrazoterapia que radica en darse un abrazo entre compafieros dentro del trabajo

para fortalecer las relaciones interpresonales y producir mayor seguridad en lo que se hace.

- Generar ambientes para realizar conversas con humor y promover un clima de confianza.
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- Darse masajes para propiciar la produccion de endorfina y permitir la sensacion de

bienestar.

- Aplicar la musicoterapia ya que facilita el aceleramiento de la respiracion necesario para

mejorar los cambios de pulso, la disminucién o incremento de la energia muscular.

- Aplicarse en el cuerpo, aceites elaborados a base de plantas y hierbas aromaticas para

producir relajacion.

- La hipnoterapia que es un procedimiento, mediante el que se permite a las personas usar sus

recuerdos y relaciones mentales para conseguir sus propositos terapelticos.

De otra manera, también se puede prevenir el estrés laboral mediante la ejecucién de
evaluaciones, propiciacion de diversos entornos que surgen de improviso, ademas de la
planificacion y ejecucién, de actividades fundamentadas en la examinacion de posibles
causales y circunstancias presentadas en grupos de trabajo generados para este objetivo;
finalmente, luego de realizar esto, se procede a aplicar un proceso de rehabilitacion,

tratamiento, reinsercion y monitoreo (Martin, 2009).

2. Sustancias psicoactivas

2.1. Contexto y definicion

El uso de sustancias psicoactivas como lo plantea Cuerno (2013), tiene una larga
trayectoria ya que su origen se remonta a épocas muy antiguas en los diversos continentes del
mundo, estas fueron descubiertas por los pueblos aborigenes del antiguo mundo, siendo asi

que se han venido utilizando como sustancias embriagantes y alteradoras de la mente.

Desde hace siglos atras, estas sustancias eran utilizadas por los brujos, sacerdotes y
chamanes como un método para entrar en trance con el objetivo de ejecutar algunas practicas

religiosas como el sanar a las personas de enfermedades, adivinar, invocar a los espiritus para
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establecer comunicacion con ellos o para profetizar; sin embargo, con el pasar de los afios
esta situacion ha cambiado y actualmente se las ingiere para generar un estado de placer y

euforia (Cuerno, 2013).

A partir de entonces, el uso de sustancias psicoactivas ha ido aumentando a nivel
mundial, por lo que se concibe esta situacion como un factor que puede conducir a la
alteracion de la salud que implica serios dafios mentales y fisicos, ademas de que interviene
en normal desarrollo individual y colectivo, por tanto, el consumo de sustancias psicoactivas

representa una amenaza para el bienestar humano (Agudelo, 2015).

Las sustancias psicoactivas de acuerdo a Corbin (2019), son un tipo de psicofarmacos
o0 drogas de procedencia sintética o natural que tienen efectos directos en el sistema nervioso
central de la persona que las ingiere, es decir que afecta no solamente al cerebro, sino

también a la médula espinal.

Estas sustancias como lo indican Gonzélez y Llorens (2014), generalmente se
expanden en el mercado y constituyen una alternativa para tratar de salir de los problemas o
una novedad por su consumo indebido, estas pueden haberse conocido anteriormente o
conocerse como un nuevo tipo de produccion, son una clase de estupefacientes y

psicotropicos que tienen consecuencias negativas en quienes las consumen.

2.2. Clases de sustancias psicoactivas

2.2.1. Tabaco

Rubio y Rubio (2006) manifiestan que el tabajo procede de la planta, cuyo nombre
cientifico es Nicotiana Tabacum, que es una clase de droga, ha aparecido en América y se ha

usado por mas de 2000 afios para ser inhalada mediante el machacado de sus hojas.
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Se compone de dioxido de carbono (CO2), nicotina, acido cianhidrico, hidrocarburos
aromaticos policiclicos, mondxido de carbono, -cateldehido, derivados fendlicos,
nitrosaminas, formaldehido, éxido nitrico, radicales libres, peroxilo, acroleina y oxidantes

radicales libres superdxido (Fernandez, 2017).

Los principales efectos causados por el tabaco en las personas que lo fuman de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2018), son: aneurismas aosticos,
estrechamiento de las arterias denominado aterosclerosis, arteriopatias periféricas y

cardiopatia isquémica.

No obstante, el tabaco puede conducir al desarrollo de enfermedades pulmonares
como la bronquitis cronica, el cancer de vejiga, cancer esofagico, enfermedad
cerebrovascular, cancer de pulmén, cancer pancreatico, cancer de laringe, cancer de rifion,

cancer oral y Glcera péptica (Rubio, Rubio, & Avarez, 2011).

2.2.2. Bebidas alcohdlicas

Las bebidas alcohdlicas se compone de alcohol es una clase de liquido sin color, de
tipo soluble en grasas y en agua, que tiene un olor particular, esta caracterizado por ser un
tipo de sustancias depresora que afecta el sistema nervioso central y conlleva a generar

dependencia de quien lo consume.

De acuerdo a Ahumada, Gamez, y Valdez (2017), las bebidas alcohdlicas forman
parte de una variedad de componentes quimicos provenientes de los hidrocarburos que se
conforman de algunas clases de hidroxilos (-OH) y en su mayor parte del etanol (C2H50H,
mejor conocido como alcohol etilico) que representa el componente pasicoactivo. El etanol es
una clase de liquido inflamable, que puede facilmente mezclarse con éter y cloroformo,
ademéas de poderse diluir en el agua porque no tiene color y es volatil, posee una

hiposulibilidad (particularidad de mezcla con solventes organicos no polares), 30 veces mas
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alta que su hidrosolubilidad (capacidad de diluirse en agua). Este componente es uno de los
principales depresores del sistema nervioso central ya que es absorbido de forma instantanea

en el estdmago para luego pasar al intestino delgado y de ahi al torrente sanguineo.

El consumo frecuente de bebidas alcohdlicas produce graves trastornos del
comportamiento como la inmadurez, evitacion de los problemas y hostilidad (Sarmiento,
Carbonell, Plascencia, y Ducénger, 2011). Dentro de este contexto, la Organizacion
Panamericana de la Salud (2010) afirma que el consumo de alcohol puede provocar entre
otras cosas: la disminucion del movimiento y el equilibrio que posibilita el riesgo a sufrir
accidentes; el deterioro del juicio; la presencia de cambios como la reduccion de la capacidad

de respuesta o reacciones, junto a la variacion de las emociones.

Ademas de ello produce desinhibicion, euforia, relajacion, aumento de la sociabilidad,
dificultad para hablar, dificultad para asociar ideas, descoordinacién motora y finalmente

intoxicacion aguda e incluso provoca la muerte.

2.2.3. Cannabis

Es una clase de droga producida mediante la mezcla de tallos, flores secas, semillas,
picadas y gris verdosa de la planta de cafiamo, cuyo nombre cientifico es Cannabis Sativa;
generalmente se la denomina yerba o hierba, esta se inhala, aunque también puede ser

ingerida de forma topica o via oral (Loredo, Casas, & Monroy, 2014).

Bajo esta perspectiva, Rodriguez (2016) sefiala que la planta Cannabis Sativa, con la
que se produce la marihuana se compone principalmente de una molécula llamada delta-9-
tetra-hirdo-cannabi-nol, la cual afecta especificamente al sistema nervioso central debido a
gue posee una gran capacidad de solubilidad dentro de los tejidos grasos que conforman el

cuerpo humano.
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Aungue también se compone de otros 500 compuestos, entre los cuales se encuentran
los terpenos, lignanamidas, flavonoides, amidas fendlicas, canabinoides, estilbenos y
alcaloides. Aunque también sobresalen los canabinoides que son los que conforman la mayor

parte de la planta (Angeles, Brindis, Nizawa, & Ventura, 2014).

Con referencia a los efectos de la cannabis en el organismo, Cudevilla y Cabrera
(2008), afirman que destacan la sensacion de relajacion; cambio abrupto de la conciencia
reflejado por la risa ruidosa que se produce al ver y oir cosas irreales; mayor relacion entre la
mente y el cuerpo; variacion del estado de conciencia; conflictos para mantener el hilo del
pensamiento; aumento de la percepcion gustativa, sensorial, auditiva y visual, mejoramiento

de las ideas que conducen a la mayor creatividad y profundizacion de informacion.

Luego de inahlarse, llega en cuestion de segundos al cerebro que promueve la
dependencia, mientras que se va desligando pausadamente de los receptores, que en
consecuencia va generando irritabilidad, agresividad y ansiedad, ademas de que produce
algunas enfermedades como el céncer pulmonar, el enfisema y la bronquitis cronica

(Mendoza, 2013).

2.2.4. Cocaina

Esta droga se denomina también benzoilmetilecgonina que se obtiene de las hojas de
la planta llamada Erithroxylon Coca, procedente de América del Sur y que se emplea desde
hace 5000 d.C, como un estimulador en los pobladores indigenas. La pasta de la coca se
extrae a través de diversos procedimientos quimicos que contemplan el uso de sustancias
como el &cido sulfarico y el queroseno, para luego ser transformada en cocaina (Gonzalez &

Tumuluru, 2015).

La cocaina segun la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas y

el Observatorio Interamericano sobre Drogas (2016), indican que la cocaina se compone de
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algunas sustancias quimicas que no intervienen en el procedimiento de extraccion de la
cocaina a partir de la hoja de la coca. Estos componentes comprenden el levamisol,
benzocaina, lidocaina, paracetamol, cafeina y fenacetina, aunque también se le agrega

almidodn, azlcares y yeso.

Entre los principales efectos que causa le consumo de cocaina segun Del Bosque, y
otros (2014), estan: estimulacion del sistema nervioso central, hipertemia, euforia,
taquicardia, vasoconstriccion, hipertension, midiriasis, estado de mayor alerta mental,
sensacion de menos cansancio, dolor toracico, afecciones vasculares, cefalea, anorexia,

infarto miocardio, nausea, desnutricion, dolor abdominal, arritmia y convulsiones.

De la misma forma, Caballero (2005) menciona que este tipo de droga interrumpe el
normal procedimiento de conexién entre las células del cerebro porque elimina la dopamina,
lo cual conduce a la estimulaciébn permanente de las neuronas receptoras que en

consecuencia, genera un a sensacion de auforia en quien la inhala.

2.2.5. Anfetamina

La anfetamina constituye un tipo de drogas correspondientes a aminas
simpatomimeéticas, existe dos tipos de anfetaminas mas distinguibles que son: el sulfato de
anfetamina racémica (benzedrina) y el sulfato de d-anfetamina (dexedrina) (Robledo, 2008).
Es una clase de estimulante conocida como “anfeta” que como lo afirma Indave (2018), es un
polvo blanco que no tiene olor, con un color cristalino y con una sabor amargo, por lo que se

suele disolver en licor o agua.

La composicion quimica de las anfetaminas abarca una variedad de sustancias, que
van desde un 0.5% hasta mas del 90%. Pero se le afiaden generalmente un 15% de
ibuprofeno, 4-Fluoroanfetamina, acetilsalicilico, lactosa, carbonato caélcico, cafeina,

paracetamil, sulfato célcico, celulosa, propilanfetamina, sacarosa manitol y glucosa
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(Organizacion de los Estados Americanos y Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga

y el Delito, 2014).

Las anfetaminas tienen un fuerte impacto en el organismo ya que como lo establecen
Retes y Alonso (2014), intervienen directamente en la secrecion de la dopamina y la
noradrenalina que son una clase de aminohormonas que actlan como neurotransmisores
dentro del sistema nervioso central. En coherencia a esto, Miranda, Cedillo, Jiménez,
Bedolla, y Torres (2011) manifiestan que la anfetamina altera intensamente las funciones
cerebrales y corporales, por lo que incrementa el estado de alerta, reduce el apetito, eleva le

nivel de excitacion y provoca el desarrollo de sentimientos de euforia.

Complementariamente, las anfetaminas también provocan la sobrevaloracion de las
capacidades propias de la persona que las consume, conductas violentas en cualquier sitio
hacia otras personas, alteracion de los movimientos corporales, suefio, reduccion de la
sensacion de fatiga, etc (Ministerio del Interior de Espafia y Direccion General del Trafico,

2014).

2.2.6. Inhalantes

El Instituto Nacional Sobre Abuso de Drogas de Estados Unidos (2017) menciona que
los inhalantes abarcan una gran cantidad de sustancias quimicas procesadas que se inhalan
por la nariz y entre las mas principales se encuentran: aerosoles, solventes que comprenden el
conjunto de liquidos que se transforman en gas mediante un proceso natural, pegamento,

gases como colas y gasolina, entre los mas principales.

La composiciéon quimica de los inhalantes varia en funcién de la posicion de sus
grupos de hidroxilo, de los elementos de concentracion, relacion masa-solvente, tamafio de

particula tamafio molecular, tiempo de contacto; pero entre los componentes generales de los
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inhalantes resaltan el metanol, combinaciones de sustancias quimicas con agua para obtener

solventes de extraccion, acetona y etanol (Soto & Rosales, 2016).

Los inhalantes de acuerdo a los Centros de Integracion Juvenil A.C. (2016), tienen
diferentes efectos sobre el organismo, provocan la relajacion de los musculos, una sensacion
de placer, dilatacion de los vasos sanguineos y sensacion de calor pasajera. También generan
en la persona que los inhala, la iritacion de las vias respiratorias y los ojos, deterioro de la

capacidad sensorial, disminucién de la memoria.

Existen otras sustancias que producen la congelacién de las vias aéreas en la boca,
bronquitis, muerte neuronal, ansiedad, congelamiento de los tejidos, y, neuropatia del nervio

acustico y optica.

En casos més graves de inahlacién de estas sustancias, la persona puede llegar a tener
una insuficiencia cardiaca y posteriormente a la muerte en poco tiempo que se conoce como
muerte subita que se produce como consecuencia de la inhalacion de sustancias quimicas de

los aerosoles, propano y butano (Centros de Integracion Juvenil A.C., 2016).

2.2.7. Tranquilizantes o pastillas para dormir

Los tranquilizantes como lo afirman Bielli, Bacci, Bruno, y Navarro (2017),
corresponden a un tipo de psicofarmacos denominados benzodiacepinas (BDZ) que se
emplean frecuentemente para el tratamiento terapeutico del insomnio y la ansiedad en casos

crénicos y agudos.

Los tranquilizantes se componen principalmente de diacepina conformada por 7 clases
de heterociclicos combinados con benceno. Hay una ditribusion diferente para los

componentes que conforman el anillo de diacepina y que producen divergencias en el
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resultado de accidn, asi omo la ramacocinética entre los diversos componentes de este grupo

y el nivel de potencia de farmacos en cuanto a un cierto efecto (PI&, & otros, 2017).

Calderon y Castafio (2015) plantean que los tranquilizantes intervienen en el sistema
limbico, aparte de que son depresores del sistema nervioso central, alteran la memoria,
producen sedacion, debilidad muscular, ataxia, disminuyen el rendimiento psicomotor y

reducen la capacidad de reaccion.

2.2.8. Alucinégenos

Segun el Instituto Nacional Sobre Abuso de Drogas (2016), los alucindgenos
conforman un grupo de drogas que alteran los sentimientos, la percepcién de los
acontecimientos proximos y la conciencia de las cosas, ademas de los pensamientos. Entre
los mas distinguibles estan: la ayahuasca que es una clase de planta mejor conocida como
Yagé, Aya o Hoasca; la dietilamida del &cido lisérgico-d (LSD) que es una sustancia blanca
sin olor; el peyote que corresponde a un tipo de cactus; la ketamina que es un analgésiso
utilizado especialmente para cirugias; la salvia que es una planta producida en el centro de
Sur América y sur de México; la denciclidina (PCP) que es otro tipo de analgéisco empleado
en las cirugias; el dextrometorfano (DXM) que es un medicamento usada para surprimir la
tos Y EL 4-fosforiloxi-N, N-dimetiltriptamina (Psilocibina) que es una dorga obtenida de una

clase de hongos producidos en la region subtropical y tropical del Sur de América.

Los principales componentes quimicos de los alucindgenos son la dimetiltriptamina
(DMT), mezcalina, ibogaina y psilocibina como lo manifiesta el Instituto Nacional Sobre

Abuso de Drogas (2003).

Los principales efectos de los alucinégenos son las alucionaciones que se comprende
como la profunda alteracion del nivel de percepcion de la realidad, es decir que las personas

que las inhalan o consumen, ven cosas 0 personas irreales, oyen sonidos, tienen sensaciones
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que son irreales pero parecen reales, generan variacion de las emociones intensas y
moentaneas ya que interrumpén la comunicacion del neurotransmisor de serotonina con las

celulas nerviosas (Instituto Nacional Sobre Abuso de Drogas, 2003).

De otra parte, los alucindgenos también producen segun el Instituto Nacional Sobre
Abuso de Drogas (2016), el incremento de la presion arterial, el ritmo cardiaco, distorsion del
nivel de discernimiento del tiempo, paranoia, disminucién del apetito, falsas experiencias de
espiritualidad, sensacion de division del cuerpo con el ambiente que le rodea, sudoracion
excesiva, movimientos descoordinados, psicosis, desorden de los pensamientos, ideas
suicidas, falta de memoria, dificultades del lenguaje, depresion, cambios burscos del estado
de a&nimo, escenas retrospectivas, perurbacion auditiva y visual, frecuentes problemas

mentales, dificultades en el funcionamiento de los rifiones y ulceras en la vejiga.

2.2.9. Opiaceos

Los opiaceos como lo expresan Sandi y Sandi (2015), son una especie de droga con
efectos narcoticos y analgésicos que se obtienen de la cabeza de la planta adormidera, cuyo
nombre es ‘“Papaver somniferum” que generalmente se la conoce como amapola y entre los
cuales destacan a morfina, aunque también existen otros opiaceos que se elaboran mediante la
mezcla de sustancias quimicas, entre los cuales resaltan el fentanilo, la metadona, la codeina

y la buprenorfina.

De forma general, los opidceos contienen diferentes componentes quimicos como la
noscapina con un 2% a un 9%, codeina con un 0.5% a un 4%, la morfina con un 7% a un
17%, tebaina, papaverina, glucosa, lactosa, clorhidrato de morfina, piracetam, paractemaol,
procaina, cafeina, almidén, estrictina, 3-meilfentanilo, 1-metil-4-fenilpropionoxipiperidina o
MPP, -metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridina, entre los mas importantes (Alvarez & Farré,

2005).
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De acuerdo a Osorio (2009), el consumo de opidceos provoca entre otras cosas,
inquietud, perturbacion del suefio, temblor del cuerpo, bostezos continuos,. Manchas en la
piel, demasiada sudoracion, irritabilidad, congestion nasal, convulsiones, estornudos, fiebre y

llanto.

2.2.10. Cafeina

La cafeina, cuyo nombre cientifico es Kaffeine alemana representa una clase de
alcaloide que se encuentra en las hojas, granos o frutos de algunas especies de cultivos de
cacao, té, café, cola y guarand; corresponde al grupo de sustancias conocidas como
metilxantinas que se parecen a los nucleotidos y se comunican con las fosfodiesterasas de los
nucledtidos ciclicos (Ramirez y Osorio, 2013). La cafeina como lo explica Puerta (2011), se
componen esencialmente de teobromina con una medida de 3,7, teofilina con un valor de 1,3

y paraxantina que corresponde a 1,7.

Relativamente, Santacruz, Rodriguez y Rodriguez (2017) expresan que el consumo
elevado de cafeina estimula el sistema nervioso central ya que inhibe la actividad fisioldgica,
ante lo cual modula la liberacion de varios neurotransmisores como la dopamina, adrenalina,
glutamato y acetilcolina. Ademaés incide directamente en el aumento agudo de la tension

arterial, en el desarrollo de la diuresis y la elevacion de la tasa metabdlica.

El consumo excesivo de cafeina conlleva a la persona a desarrollar deosrientacion,
agitacion, moiclonias, hipocalcemia, nauseas, dinea, delirio, arritmia cardiaca, hipoglicemia,
insomnio, nerviosismo, dolor de cabeza, diuresis, dolor abdominal, taquicardia, diarrea e

inquietud (Santacruz, Rodriguez, & Jiménez, 2017).
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2.3. Diagnostico

El diagndstico del consumo de sustancias psicoactivas se basa en la prueba de
deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), creada por la Organizacion
Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud y Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad de Espafia (2011), en la valoracion por parte de un psiclogo o
psiquiatra, los examenes de laboratorio de orina y sangre, que se emplean para determinar el
consumo de droga (Sociedad Cientifica Espafiola de estudios sobre Alcohol, el Alcoholismo
y las otras Toxicomanias, 2018) y los criterios de diagndstico de algunos trastornos

resultantes de ello.

2.3.1. Niveles de riesgo de consumo de sustancias la prueba de deteccion de consumo

de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)

La Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud y
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia (2011), sefiala en la prueba de
deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) que los niveles de riesgo

para el consumo de sustancias psicoactivas son los siguientes:

2.3.1.1. Riesgo bajo

En este nivel se ubican las personas que en los resultados de la prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) obtuvieron de 0 a 10, es decir que tienen
un bajo riesgo de desarrollar problemas de dependencia al consumo de sustancias
psicoactivas y aunque si las consumen algunas veces, no tienen en la actualidad problemas
relacionados con ello (Organizacién Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la

Salud y Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia, 2011).
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2.3.1.2. Riesgo moderado

A este nivel se integran las personas que en la prueba alcanzaron un puntaje de 11 a
26 de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la
Salud y Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia (2011); esto indica que
no tienen aun dependencia a las sustancias psicoactivas, pero que si continuan con su

consumo podrian caer en la dependencia y tener graves problemas de salud.

2.3.1.3. Riesgo alto

Este nivel se conforma por las personas que en la prueba llegaron a obtener un puntaje
de 27 o mas, lo que reflja una dependencia directa al consumo de sustancias psicoactivas y
que en resultado ya tienen serios problemas en los aspectos legal, social, de salud y

econémico.

2.3.2. Diagnostico de trastornos mentales por consumo de sustancias psicoactivas

2.3.2.1. Diagnostico en base a criterios de la Asociacién Americana de Psiquiatria

(APA)

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2015), ha elaborado algunos criterios
para detectar el consumo de sustancias psicoactivas en su informe “DSM-5: Manual de
Diagnéstico Diferencial”, que comprenden la identificacion de algunos trastornos detallados

a continuacion:

2.3.2.1.1. Trastorno por uso de sustancias

Para diagnosticarlo se observa si la persona tiene un deterioro general en su aspecto

fisico, ademas de un comportamiento conflictivo con los demas.
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2.3.2.1.2. Uso no patoldgico de sustancias

Es cuando se consume sustancias psicoativas en dosis repetidas que conducen a la
intoxicacion cuando se consume solo fines de semana, cuando el consumo es mas frecuente,
en las personas se deteriora de manera representativa su funcionamiento cognitivo y se
desarrolla angustia, aunque a veces puede haber problemas para identificar un trastorno por
consumo de sustancias con el uso no patolégico de sustancias porque algunos pacientes que
reciben tratamiento por ello, tienes estos sintomas a cusa de otros conflictos internos en el
empleo, la familia o en el ambito académico, mientras que otros niegan usar estas sustancias
y que sus problemas observados dependan de ello (Asociacion Americana de Psiquiatria,

2015).

2.3.2.1.3. Trastornos mentales inducidos por sustancias/medicamentos

Comprenden la presencia de sindromes desarrollados en el sistema nervioso central,
demas de ello se observan formas particulares y diferentes a lo normal en el comportamiento
de la persona, aunque en otros casos se identifican si existen trastornos psicéticos

concomitantes producidos por cocaina y trastornos por uso intenso de cocainas, entre otros.

2.3.2.1.4. Trastorno de la conducta en la infancia y trastorno de la personalidad

antisocial en la edad adulta

Se caracteriza generalmente por la presencia de trastornos por usos de sustancias,
trastornos representados por la conducta antisocial o de aislamiento y el trastorno de la

concuta persistente.
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2.3.2.1.5. Uso de sustancias durante un episodio maniaco

Incluye una sintomatologia caracterizada por insomnio, distraccion, elevacion del esta
de animo, irritabilidad, estos sintomas son presistentes, aunque también suele observarse

comportamientos maniacos.

2.3.2.2. Diagnéstico en base a criterios de la Organizacion Mundial de la Salud y la

Organizacion Panamericana de la Salud

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
(2003), han propuesto una serie de trastornos que permiten diagnosticar el consumo de

sustancias psicoactivas que son:

2.3.2.2.1. F10. Trastornos mentales del comportamiento debidos al uso de otros

estimulantes, incluidos la cafeina.

Este tipo de trastornos se clasifican en las siguientes:

2.3.2.2.1.1. Uso nocivo

Caracterizado por una grave dafio fisico en el organismo que pueden propiciar al
desarrollo de hepatitis, aunque en otros casos se manifiesta algunas perturbaciones de la
mente que conllevan a comportamientos agresivos producto de la presencia de trastornos

depresivos secundarios.

2.3.2.2.1.2. Estado de abstinencia con delirio

Es una clase de trastorno en el que se desarrolla delirios y convulsiones debido a la

complicacion del estado de abstinencia.
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2.3.2.2.2. F11. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de

opiaceos

Estos comprenden la clasificacion detallada a continuacion:

2.3.2.2.2.1. Estado de abstinencia

Este estado comprende una serie de manifestaciones en el organismo que se
desarrollan mientras se da la abstinencia psicoactiva relativa o absoluta después de que ha
habido un permanente consumo de la sustancia, generalmente suelen aparecer algunos

sintomas de nivel de integracion variable o de gravedad.

2.3.2.2.2.2. Sindrome amnésico

Se compone de la perturbacion de la memoria reciente con relacion al orden de los
acontecimientos y del tiempo, suele deteriorarse la capacidad de aprender cosas nuevas,

ademaés se produce un deterioro de la memoria remota y algunos defectos amnésicos.

2.3.2.2.3. F12. Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de

cannabinoides

Dentro de este grupo de trastornos se pueden encontrar algunas clasificaciones como:

2.3.2.2.3.1. Sindrome de depndencia

Se refiere al conjunto de anomalias presentadas en el comportamiento del afectado en
los aspectos fisioldgicos y cognitivos producidos después de consumirse repetidamente la
sustancia psicoactiva, seguidamente se suele manifestar un impulso incontrolable de seguir
tomandola, lo que en consecuencia conduce a la falta de capacidad para abstenerse de
consumirla, la constancia en su consumo aun conociendo que tienen efectos dafiinos graves
en la salud, dedicacion de la mayor parte del tiempo al uso de la droga que a cualquier otra

actividad y el incremento de la tolerancia a la sustancia.
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2.3.2.2.4. F14. Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de

cocaina

Se caracteriza por la frecuente perturbacion de la cognicion, la conciencia y la
percepcion de las situaciones o cosas, mas adn, en la manera de actuar.Esto suele desaparecer
con el transcurso del tiempo a excepcion de algunas afectados, en los que se producen
problemas de salud mas serios y dafios tisulares. Entre los dafios méas representativos se

encuentran las convulsiones, el delirio, traumatismos, coma y aspiracion de nauseas.

2.3.2.2.5. F16. Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de

alucinégenos
Comprenden una variedad de clasificaciones como las sefialadas a continuacion:
2.3.2.2.5.1. Trastorno psicético

Es el conjunto de manifestaciones psicéticas que aparecen mientras se consume la
sustancia psicoactiva o luego de haberla consumido como resultado de una fuerte
intoxicacion aguda pura que no se incluyen dentro del estado de abstinencia. En este trastorno
se presenta la distorsion de la percepcidn de las cosas, sentimientos efectivos anormales que
oscilan entre el éxtasis y la intensidad, ademas de alucinaciones y, pérdida de la capacidad de

razonamiento y entendimiento.
2.3.2.2.5.2. Trastorno psicdtico residual y de comienzo tardio

Esta conformado por una serie de cambios da la conducta, de la personalidad y de las
emociones, el desarrollo de este trastorno se relaciona directamente al uso de sustancias
psicoactivas, durante su desarrollo se presentan constantemente episodios psicoticos

caracterizados por la percepcion anormal de las situaciones e ideas incoherentes y delirantes,
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estos episodios tienen una corta duracion, también se observa al deterioro de la capacidad

cognitiva de forma permanente, demencia y sindorme cerebral en algunos casos.

4.2.4. Tratamiento

El tratamiento que se debe aplicar para los casos de dependencia al consumo de

sustancias psicoactivas incluye lo siguiente:

4.2.4.1. Terapia cognitiva conductual

La Organizacién Mundial de la Salud (2010) establece que la terapia cognitivo
conductual consiste en realizar sesiones para permitir a la persona adicta, que pueda mejorar
su capacidad para detectar y contrarrestar, los pensamientos irreales y negativos, que a su vez

les facilite tener una conducta méas adecuada ante la sociedad.

Las terapias cognitivo-conductuales comprenden la ejecucion de diversas estrategias
enfocadas en elevar la capacidad de control propio del afectado para abstenerse de consumir
las sustancias psicoactivas, estas generalmente se caracterizan por determinar objetivos reales
y consensuados con la persona afectada, emplear métodos comprobados previamente para
aumentar la seguridad del paciente en cuanto al manejo de sus conflictos, indagar el logro de
resultados a corto plazo para el caso de problemas de urgencia y enfocarse en abordar los

conflictos que enfrentan los pacientes actualmente (Pedrero, & otros, 2008).

Los Centros de Integracion Juvenil A.C. (2016) indican que la terapia cognitivo

conductual incluye el desarrollo de las siguientes técnicas:

e Prevencion de recaidas
e Entrenamiento en el control de la ira
e Ejercicio aerdbico

e Entrenamiento en habilidades sociales
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e Entrenamiento en asertividad

e Entrenamiento en habilidades de afrontamiento
e Entrenamiento en habilidades para la vida

e Entrenamiento en el control del estrés

e Entrenamiento en habilidades de comunicacién

Entrenamiento en relajacién

4.2.4.2. Psicoterapia interpersonal

Es una técnica psicoldgica que se realiza para ayudar al paciente a determinar y
afrontar las dificultades que se le presentan en su relacion familiar, asi como con otras
personas y amigos en general, dentro de esta también se aplica sesiones para tratar la

depresion presentada en la mayor parte de casos (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Esta terapia busca la reconstruccion de la identidad destruida de la persona
dependiente de las sustancias psicoactivas mediante la estimulacion del reconocimiento de las
emociones, de la alta autoestima, ademas de la potenciacién de las habilidades relacionales,
del facilitamiento de la mayor sertividad, del desarrollo de un buen autoconcepto para que el
paciente pueda en consecuencia, desarrollar comportamientos mas libres con mejores

actitudes hacia si mismo y los demas de acuerdo a Mancilla (2001).

La terapia interpersonal se realiza durante tres etapas, la primera etapa como lo sefiala
Mancilla (2001) consiste en el establecimiento de un compromiso explicado en el que se
busca vincular el contexto interpersonal con la codependencia para revisarlo de forma
organizada en funcion al pasado y al presente. Seguidamente se establecen los objetivos en
los que se contempla el reconocimiento de la presencia de un problema a resolver debido a la
experimentacién de emociones negativas que perturban y que dificultan alejarse de la

sensacion de insatisfaccion, el desprendimiento emocional de los conflictos de otros ya que
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no existe razon para ser abandonado, el poder responder mediante actividades y no solamente
con preocupaciones, la concentracion de la energia y la atencion en la vida propia y no en
relaciones ajenas y el aceptar la propia responsabilidad de que no se debe vivir con

sentimientos de culpa por cualquier situacion sucedida.

En la segunda etapa se concibe y hace entender al paciente que la codependencia se
relaciona directamente con varios problemas que se expresan desde cuatro areas que son: el
duelo que implica la pérdida de relaciones pasadas, las disputas personales que comprende el
analisis de las relaciones que se han tenido y que se han visto alteradas por la presencia de
expectativas diferentes, la carencia interpersonal caracterizada por el anélisis de la relacién
entre los problemas que generan insatisfaccion o asilamiento de la sociedad con la
codependencia, profundizando en las situaciones que se repiten constantemente en las
relaciones, y las transiciones de rol, en donde se determina la perturbacion del rol que se cree
tener ya que puede darse problemas para enfrentar los cambios presentados para sumir roles

diferentes ante las situaciones (Mancilla, 2001).

La tercera etapa segiin Mancilla (2001) consiste en el reconocimiento de que es el
periodo final de duelo y es donde los sentimientos se refuerzan con independencia propia del

paciente, donde ya tiene total capacidad para disponerse a dejar ir y ser dejado.

4.2.4.3. Terapia de refuerzo motivacional

Es una clase de terapia previamente estructurada que de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (2010), tiene una duracién de menos de cuatro sesiones que tienen el
objetivo de promover en las personas adictas al consumo de sustancias psicoactivas, su
motivacion por cambiar mediante varias entrevistas motivacionales que se explican en cada

reunion sobre la forma de intervenir de manera breve.
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Esta comprende la valoracion de confrontamiento para analizar las razones que
inducen al paciente al consumo de sustancias psicoactivas para posteriormente darle
asesoramiento sobre como adoptar decisiones y acciones positivas que le permitan reducir su
consumo Y a dejarlas totalmente a futuro, en general esta terapia abarca una serie de metodos
estratégicos enfocados en lograr que la persona adicta realicen las sesiones con ayuda
profesional basada en el andlisis de la exactitud de los beneficios y aspectos negativos de su
forma de comportarse, donde no se interpone juicios o criticas a la persona (Organizacion de

las Naciones Unidas, 2003).

Es necesario que durante esta terapia se desarrolle un ambiente de empatia que facilite
la buena comunicacion entre el terapeuta y el paciente para analizar a fondo el caso sin
generar algun tipo de resistencia, empleando las siguientes estrategias planteadas por el

Ministerio de Sanidad, Politica e Igualdad Social de Espafia (2011):

e Planteamiento de preguntas de respuestas abiertas: estas implican que el terapeuta
escuche y motive la expresion en el paciente para que pueda realizar cualquier pregunta
sobre las dudas que tenga.

e Escucha reflexiva y prestar atencion sin interferir: consiste en escuchar atentamente al
paciente mientras habla para reconocer lo que trata de manifestar, durante este lapso se
debe mantener silencio y responder solamente cuando el paciente pregunte algo o de
espacio para ello.

e Afirmar: en esta estrategia se afirma y da apoyo al paciente en todas las fases de la
terapia, aportando comentarios de comprension, aprecio y que le sean de ayuda.

e Resumir partes de la intervencion o la sesion completa: se enfatiza en sintetizar de
forma frecuente todo lo hablado con el paciente para confirmar que se haya escuchado

siempre con atencion y se haya dispuesto al paciente para desarrollarse mejor.
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e Reforzar las afirmaciones automotivadoras del paciente: en esta estrategia, el terapeuta

promueve Y refuerza la manifestacion de frases de automotivacion en el paciente.

4.2.4.4. Activacion conductual

Es una clase de terapia que se enfoca a mejorar la cognicion y conducta de la persona
adicta al permitirle disminuir su nivel de depresion, por tanto, constituye un tratamiento
psicoldgico que se orienta en programar actividades de motivacion para estimular en el
paciente, que deje no evite realizar actividades que le son gratificantes y le causan

satisfaccion (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

El objetivo principal de esta terapia es concientizar mas al pacientes con respecto a la
necesidad de adoptar patrones de evitacion mediante el desarrollo de actividades
monitoreadas que ensefien de forma analitica a entender la conducta propia, tratando de
conducirlo a repetir un modelo de comportamiento mas adecuado basado en la identificacion
de tipos de conductas de escape y en el andlisis funcional y en la identificacion, lo que
permitird al paciente poder implementarlas en su vida y programar nuevas actividades que le
faciliten la disminucion de conductas involucradas en comportamientos repetitivos y en
consecuencia, aumentar la intervencion en actividades que le aporten perspectivas positivas

para mejorar su estado de &nimo como lo sefialan Bianchi y Mufioz (2014).

Bianchi y Henao (2015) afirman que la activacion conductual se basa en la
planificacion de una serie de actividades enfocadas en producir valor en ele paciente, para
ello se realizan sesiones iniciales que implican el control de las actividades a realizar por el
paciente, la propuesta de nuevas actividades que le permitan valorarse mas y la evaluacion de
los valores, aunque también se establece cuales seran los focos centrales de participacion en
el paciente en especifico que conducen a una intervencion mas precisa y a la particularizacion

del plan y la propuesta de intervencion.
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4.2.5. Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

La prevencion del consumo de sustancias psicoactivas abarca para Otero (2011) la

determinacion de los posibles riesgos laborales mediante un procedimiento centrado en

establecer el nivel de afectacion que puede tener estos riesgos, que no se hayan podido evitar

en el pasado para generar informacion sobre las medidas que se pueden implementar para

prevenir a través del disefio de un programa de mejoramiento continuo.

En complemento a lo anteriormente expuesto, el Gobierno de Espafia y el Ministerio

de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2011) indican que para prevenir el consumo de

sustancias psicoactivas se puede realizar lo siguiente:

Elaborar planes de intervencion que contemplen el analisis de la valoracion de
riesgos, adecuadas condiciones laborales y el control de la salud de los
empleados.

Disefiar e implementar programas de asistencia y reinsercion laboral para los
empleados gue tienen demasiada carga laboral.

Incluir en los convenios establecidos, condiciones que normalicen formas de
intervenir en casos de dependencia al consumo de sustancias psicoactivas.
Efectuar programas de capacitacion sobre la problemética de la dependencia al
consumo de sustancias psicoativas para concientizar a los empleados sobre los
riesgos que generan.

Eliminar ambientes de trabajo que representen factores de riesgo para que los
empleados consuman sustancias psicoactivas y que provoquen problemas en su

salud.

Ademaés de ello, como lo plantea Casas y Pefia (2018) se ha creado un tipo de

psicoterapia fundamentada en el mindfulness que se aplica para tratar las adicciones a las



59

sustancias psicoactivas, esta consiste en generar concientizacion que va desarrollandose
mientras se pone atencion deliberada en la situacion presente sin criticar ni juzgar,
observando al mismo tiempo como se experimenta cada instante de la vida. Esta técnica
plantea adiestrar al paciente para que por si mismo detecte en cada momento sus
pensamientos, emociones y sensaciones, tratando de soltarlos del prejuicio y de conceptos
mal adoptados, es decir que se trata de enfocar la atencidn del paciente en lo que realmente
siente y hace para que sea consciente de lo que vendra con su conducta y en su organismo,
para lo cuala se debe pasar de tener respuestas incoscientes a una mayor responsabilidad para

responder con control ante las situaciones y dirigir la propia vida (Vasquez, 2016).
De acuerdo a Vasquez (2016) los componentes de esta técnica son los siguientes::

1. Atencion al momento presente.- Enofcarse en la ciscunstancia presente en vez de pensar

siempre en el pasado o en el futuro, no tener falsas expectativas de lo que vendra.

2. Apertura de la experiencia.- Tener la capacidad de observacion de las experiencias

vividas sin anteponer ideas propias sobre creencias mal fundadas.

3. Aceptacidn.- Capacidad para experimentar y aceptar con total plenitud las situaciones que

suceden sin defenderse de algo o alguien o de atacar a otros por lo que el paciente realiza.

4. Dejar pasar.- Se trata detener desapego de las cosas y situaciones a lo que antes se
aferraba, tranado de proponerse el guardar las relaciones, dinero o cosas solamente que son

propias.

5. Intencion.- Compete a determinar lo que se busca al aplicar la ténica, es decir, meditar en

lo que realmente se desea lograr al finalizar las sesiones de midnfulness.
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3. El estrés laboral y el consumo de sustancias psicoactivas

Las condiciones del ambiente laboral pueden incidir en gran parte en el consumo de
sustancias psicoactivas, considerando que algunos empleados pueden considerar el consumo
de sustancias psicoactivas como una opcién para sobrellevar la carga laboral exhaustiva por
medio de la deestimulacion cognitiva y fisica que producen las sustancias psicoactivas

(Garcia, Fernandez, & Arias, 2015).

En otros casos, también suele darse que los empleados prefieren consumir alcohol
para buscar sedarse ante los problemas que deben enfrentar en sus trabajos y que les generan
estrés, esto pede variar en funcién a la jornada de trabajo, el tipo de cargo desempefado, el
nivel de estrés en el puesto que se desempefia, el tiempo extra que se trabaja y el area de

actividad a la que se dedica el empleado conforme a lo indicado por Fernandez (2015).

En este contexto, el bienestar o malestar de los empleados como lo plantean Carrefio,
Martinez, Juérez, y Vasquez (2006) es influenciado por algunos factores propios del medio
en el que se desenvuelven ya que en algunos casos, al hacer una percepcion inadecuada de las
circunstancias, les provoca estrés que repercute en su desmotivacion por realizar bien su
trabajo y los conlleva a buscar sociego en el alcohol, tabaco u otras sustancias psiacoactivas

que terminan por producirles graves secuelas en su estado de salud y desempefio laboral.

Por otra parte, las personas ademas de tener que experimentar varios conflictos
laborales en el trabajo, se enfrentan a otros acontecimientos en su constante convivencia que
les intensifica el estrés que ya tienen en sus actividades laborales ya que llegan al limite de
sus capacidades de resistencia y como una manera de escapar de ello, recurren al consumo de
estas sustancias, buscando entre otras cosas aminorar su cansancio 0 contrarrestar as pocas

horas de suefio que tienen (Calderon & Castafio, 2013).
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3.1. Estrategias de afrontamiento ante el consumo de sustancias psicoactivas por estrés

laboral.

Segun Linaje y Gomez (2012) exponen algunas estrategias para trabajar con personas
con problemas de consumo de sustancias por consumo laboral, que se mencionan a

continuacion::

e Aportar apoyo a otras personas que también son adictas

e Realizar varias actividades para distraerse y no consumir la sustancia

e Evitar cualquier situacion que conlleve al consumo de sustancias psicoactivas

e Esperar a que la situacion pase por si sola

e Negar que se tiene dependencia a la sustancia psicoactiva

e Trabajar mas duro por dejar de consumir la sustancia psicoactiva

e Pedir consejo a personas con la finalidad de encontrar apoyo social

e Tratar de encontrar las ventajas de lo que pasa

e Razonar sobre la posibilidad de ser dependiente de la sustancia psicoactiva

e Reconocer que se tiene un problema y realizar cualquier accion para tratar de

solucionarlo o salir de ello

Por otra parte, otras personas que consumen sustancias psicoactivas han preferido
emplear como estrategias de afrontamiento: dialogo con otras personas, pasar mas tiempo con
amigos, integrarse a nuevos grupos de amigos para sentirse identificado, busqueda da ayuda
social, ignorar lo que pasa o guardarselo para si mismo, centrarse en determinar lo positivo de
la situacion, tratar de resolver el problema presentado, entre las mas importantes (Lara,
Bermldez, y Pérez, 2013). Complementariamente, Torrents, Mora, Massana, Robert, y
Tejero (2011) expresan que entre las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por las

personas que consumen sutancias psicoactivas, estan las siguientes:
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Controlar o evitar criticar a los demas

Buscar apoyo psicosocial en profesionales de salud

Desarrollar la capcidad para manejar situaciones riesgosas Y la autoeficacia
Establecer un compromiso y planificacion de actividades emergentes para
situaciones de riesgo

Evitar y manejar pensamientos negativos

Mejorar la comunicacion

Realizar otras actividades para divertirse y que generen satisfaccion

Tratar de controlar el impulso de consumir las sustancias

Mejorar la capacidad para resolver los problemas presentados

Aplicar técnicas de rechazo de la sustancia o abstinencia coluntaria
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5. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio

El trabajo investigativo fue de tipo descriptivo y tuvo un enfoque cuantitativo en vista
de que se recolectd informacién numérica a traves de 2 instrumentos psicométricos que
permitieron conocer el nivel de estrés laboral y el nivel de riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas, ademas tuvo un enfoque cualitativo ya que se analizaron cualitativamente los

resultados obtenidos.

2. Disefo del estudio

La investigacion tuvo un disefio transversal, correlacional no experimental en vista de
que se estudio la relacion entre el estrés laboral y el consumo de sustancias psicoactivas
mediante la recoleccion de informacion en un tiempo especifico sin manipular las variables y

a partir de la informacion recolectada se determind la relacion entre estas.

3. Descripcion del area de estudio

La investigacion se desarroll6 en el Fuerte Militar “Miguel Iturralde” del canton Loja,
provincia de Loja, institucion que estuvo localizada en la Av. Emiliano Ortega y la Av. Rio
Marafién, misma que contd con un amplio espacio que permitid6 a los participantes,
completar el Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT-OMS y el Test Prueba de

deteccion de Consumo de Drogas (ASSIST), aplicados sin incovenientes.

4. Universo y muestra

4.1. Universo

La poblacion estuvo conformada por los 80 militares con grado de cabos segundo del

Fuerte Militar Migue Iturralde de la ciudad de Loja durante el periodo 2019.
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4.2. Muestra

La muestra que se selecciond en el presente estudio fue mediante el tipo de muestreo
no probabilistico debido a que se la escogio con enfoque al cumplimiento de los objetivos
que se propusieron en el trabajo investigativo, por lo que se invité a todos militares en el
grado de cabo segundo en el Fuerte Militar Miguel Iturralde de la ciudad de Loja a colaborar
en la ejecucion de los instrumentos aplicados, por lo cual, la cantidad de muestra fue
establecida mediante la cantidad de personas que aceptaron intervenir de forma voluntaria y

que por otra parte, que cumplieron los criterios de inclusion del presente estudio.

4.2.1 Caracteristicas de la muestra

La muestra de la presente investigacion estd conformada por militares hombres que
aprobaron las pruebas requeridas para su ingreso al Fuerte Militar como son: de 3 a 5
pruebas académicas que abarcan contenidos de ética profesional, lectura de cartas y correcto
manejo de simbolos y abreviaturas, ademas de 2 pruebas fisicas que comprenden la marcha
de seleccion durante 7 kilometros con el uso de chaleco, cascos, mochila de 30 libras, fasil, y

el recorrido de 50 metros de natacion con el fusil y uniforme puesto, pero sin botas.

Ademas, los militares de grado segundo deben obtener 4 afios de practica de soldado
con un valor de 17 puntos de calificacion, 4 fichas médicas de aprobacion de 4 afios de
capacitacion y 8 calificaciones por semestre, las mismas que son otorgadas por el respectivo

comandante del escuadron.

4.2.2. Criterio de inclusion
e Militares de género masculino

e Militares mayores a 18 afios

e Militares que firmaron el consentimiento informado
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e Militares que se encontraban laborando en estado activo al momento del estudio
e Militares con el grado de Cabo Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde”, de la

ciudad de Loja.

4.2.3. Criterio de exclusién

e Militares que no firmaron el consentimiento informado
e Militares retirados

e Militares con cualquier otro grado dentro del “Fuerte Militar Miguel Iturralde”

5. Métodos e instrumentos de la investigacion

Para el desarrollo del trabajo investigativo se aplicaron diversas tecnicas e
instrumentos como el Consenitmiento Informado para informar sobre el estudio y asegurar
una participacion voluntaria,el Cuestionario del Estrés Laboral de la OIT-OMS, disefiado
para establecer los niveles de estrés laboral que se presentaron en la poblacion investigada y
la prueba de deteccidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), que se empled
especificamente para la determinacion del nivel de riesgo por el consumo de sustancias

psicoactivas en los militares.

5.1. Instrumentos

5.1.1. Consentimiento Informado

El consentimiento informado constituyd una técnica que permitio determinar de forma
voluntaria, la colaboracién de la poblacion que estuvo involucrada en la investigacion, el
mismo aportd informacion relevante sobre el estudio realizado, el procedimiento la
descripcion del Cuestionario del Estrés Laboral de la OIT-OMS y la prueba de deteccion de

consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST).
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El consentimiento informado se efectu6 a fin de dar cumplimiento a los criterios
éticos y de facilitar a los militares la informacidn coherente a los objetivos que se cumplieron
con el trabajo investigativo, asi como de las alternativas, ventajas y responsabilidad que

fueron asumidas durante su participacion en el mismo.

5.1.2. Cuestionario sobre el estrés laboral de la (Organizacién Internacional del

Trabajo- Organizacion Mundial de la Salud.)

El cuestionario del estrés laboral de la OIT-OMS fue un instrumento de facil
aplicacion ya que se pudo ejecutar de forma grupal e individual, segin Agurto (2017), tuvo el
propdsito de determinar el nivel de estrés mediante la examinacion y valoracion presente de
los participantes, culminando con una variedad de alternativas de correccién y

recomendacion para la reduccion del mismo.

Este instrumento se conformo de 25 items que facilitaron la valoracion del nivel de
estrés con enfoque en varios aspectos como los componentes temporales e intrinsecos del
cargo, las condiciones del ambiente laboral, la capacidad de nueva tecnologia, la forma en
que se gestiond los recursos humanos, la manera en que dirigio y liderd las funciones y
actividades, ademas de otros factores referentes al clima de la organizacion y el sistema

estructural de la misma (Paredes, 2016).

Para completarlo se requirio un tiempo de 15 a 20 minutos, fue un cuestionario de
autoreporte por medio de opciones y guia de respuestas distribuidas en 7 alternativas de
frecuencia que de acuerdo a Mora (2019) fueron: 1. Nunca, 2. Raras veces, 3.
Ocasionalmente, 4. Algunas veces, 5. Frecuentemente, 6. Generalmente y 7. Siempre. Para la

interpretacion de este instrumento se consideran los siguientes criterios:

1. Si la condicion fue NUNCA (significo fuente de estrés)
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2. Si la condicion fue RARAS VECES (significd fuente de estrés)

3. Si la condicion fue OCASIONALMENTE (significd fuente de estrés)

4. Si la condicion fue ALGUNAS VECES (significo fuente de estrés)

5. Si la condicion fue FRECUENTEMENTE (significo fuente de estrés)

6. Si la condicion fue GENERALMENTE (significo fuente de estrés)

7. Si la condicion fue SIEMPRE (significd fuente de estrés)

5.1.3. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias

(ASSIST)

Este instrumento fue elaborado por un selecto grupo de médicos especializados en
adicciones e investigadores con el patrocinio de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Organizacion Panamericana de la
Salud & Organizacion Mundial de la Salud, 2011). Este cuestionario esta orientado a las
personas gque consumieron sustancias psicoactivas, estd compuesto de 8 interrogantes y el
tiempo de desarrollo es del5 a 20 minutos, es instrumento que se puede aplicar en cualquier
cultura. El objetivo del cuestionario es conocer el tipo y nivel de consumo de las siguientes

sustancias:

e Tabaco

e Bebidas alcoholicas
e Cannabis

e Cocaina

e Anfetaminas

¢ Inhalantes

e Tranquilizantes o pastillas para dormir
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e Alucin6genos
e Opiaceos

e Otras drogas

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud, y Organizacion Mundial de
la Salud (2011), con la calificacion final que se obtuvo en la aplicacion de la prueba de
deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), se clasific a las personas
evaluadas en diversos niveles de riesgo conforme a cada sustancia, mismos que fueron: bajo,
moderado y alto. De igual forma, este instrumento aporta datos referentes al nivel de
consumo de sustancias psicoactivas en el transcurso de la vida y en el lapso de los ultimos

tres meses.

Dentro de las preguntas que conformaron la prueba de deteccion de consumo de
alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), la primera interrogante correspondio al nivel de riesgo
en la prevalencia de vida mediante el consumo de sustancias, mientras que las interrogantes

2,3,4 y 5, fueron puntuadas mediante una escala de Likert que va de 1 a 5.

6. Procedimiento

El trabajo investigativo se desarrollé en tres fases:

6.1. Primera Etapa: Desarrollo del marco teérico y primer acercamiento al “Fuerte

Militar Miguel Iturralde”

En esta primera fase se realizé una revision bibliogréfica y desarrollo del marco teorico;
paralelamente, se establecié comunicacion directa con la maxima autoridad de la entidad
“Fuerte Militar Miguel Iturralde”, el Comandante de esta institucion Guillermo Sanchez a
quien se solicitd y quien otrog6 la autorizacion para llevar a cabo el trabajo investigativo en

los militares con grado de cabo segundo.
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6.2. Segunda etapa: Recoleccion de datos

Luego de obtener el consentimiento informado, se comunicé a los militares de la
necesidad y disposicion de que participen en la investigacion, por lo cual se coordind los
militares un dia y hora una vez que firmaron el consentimiento informado y decidieron
participar de manera voluntaria, se procedio a la aplicacion del cuestionario del estrés laboral
de la OIT-OMS vy la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST), finalmente se consiguid la participacion de todos los militares en grado de cabo
segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde”, en total 80 participantes, todos pudieron

completar los cuestionarios sin ningin problema.

6.3. Tercera etapa: Tabulacion y anélisis de datos

En esta etapa se procedié a la tabulacion de los resultados. Primeramente, para el
cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS, se contabilizd la cantidad de respuestas por
cada condicion en lo referente a cada pregunta y luego se sumd la cantidad de respuestas
totales obtenidas por cada condicion, considerando que el valor de la suma haya sido

equivalente al valor de la condicidn, esto se hizo en cada cuestionario.

Después, se contabilizd la cantidad de respuestas por cada opcion en cada pregunta del
total de participantes y al mismo tiempo, estas respuestas se ingresaron en el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 25, en donde primero, se ingresd las variables que
correspondieron a cada pregunta del cuestionario con sus respectivos valores que
comprendieron la cantidad de condiciones: 1, 2, 3, 4, 5, 6, y 7. Seguidamente se contabilizé la
cantidad de respuestas por cada condicién en cada interrogante y se ingreso en el programa,
dentro de la opcidn vista de datos, procurando que el total de datos ingresados hayan sido

correspondientes a la muestra.
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Posterior a ello, se realiz6 la tabulacion en este programa mediante la seleccién de la
opcion analizar, luego se seleccion estadisticos descriptivos y finalmente frecuencias, donde

se obtuvieron las respectivas Tablas con las frecuencias y porcentajes.

Para establecer el nivel de estrés laboral, se hizo la sumatoria del total de participantes

que alcanzaron la puntuacién correspondiente a cada nivel descrito a continuacion:

Tabla 2. Interpretacion de resultado de cuestionario de estrés laboral de OIT-OMS

Criterio Valor
Bajo nivel de estrés <90,2
Nivel intermedio 90,3-117,2
Estrés severo 117,3-153,2
Alto nivel de estrés >153,3

Fuente: Llaneza (2009)
Elaboracion: Autoria propia

Seguido de esto, se realizo la tabulacion de los resultados de la prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), primero se tabuld la primera pregunta,
contabilizando la cantidad de respuestas que dieron Sl y el total que correspondieron a NO,
mismas que se ingresaron en el programa IBM SPSS Statistics 25 y se realizdé el mismo
procedimiento que para el cuestionario del estrés laboral de la OIT-OM antes mencionado, lo

cual permitio obtener las Tablas con frecuencias y porcentajes.

La tabulacion de la pregunta 2 consistid en el conteo de respuestas por cada condicion en
lo que se refiri6 a cada sustancia, que luego fueron ingresadas al programa IBM SPSS
Statistics 25, donde se ingresaron las sustancias con las opciones de respuesta y luego, se
obtuvieron las Tablas con frecuencias y porcentajes de la misma manera que la aplicada en la

tabulacioén del cuestionario del estrés laboral de la OIT-OMS.

En cambio, para la tabulacion de las interrogantes de la 3 a la 5, con cinco opciones de
respuesta cada una, se contd primeramente el total de respuestas por cada pregunta en lo que
correspondid a las opciones 1,2,3,4,5, solamente de las sustancias que indicaron valores altos,

cuyos valores se ingresaron y tabularon también en el programa IBM SPSS Statistics 25,
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donde se ingresé las preguntas y respuestas, 1o que sirvio para luego obtener las Tablas con
frecuencias y porcentajes de la misma manera que la aplicada en la tabulacion del

cuestionario del estrés laboral de la OIT-OMS.

Posterior a ello, se hizo el mismo procedimiento para la tabulacién de las interrogantes 6,
7'y 8 que tuvieron 3 condiciones de respuestas, estas fueron contadas y tabuladas igualmente

en el programa antes indicado y de la misma forma que la antes descrita.

Finalmente, el nivel de riesgo por consumo de sustancias psicoactivas fue determinado
mediante la contabilizacidn de la cantidad de respuestas por cada sustancia en cada opcion,
para lo cual se sumd la cantidad de valores 1 con respecto a la condicion 1, 2 para la 2, 3 para
la 3,4 paraladyb5paralab, de las preguntas 2 a la 5, cuyos valores totales se interpretaron

de acuerdo a los siguientes criterios indicados en la Tabla 3.

Tabla 3. Interpretacion de resultado de
prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST)

Criterio Valor
Riesgo bajo 0-10
Riesgo moderado 11-26
Riesgo alto >27

Fuente: Organizacion Panamericana de la
Salud y Organizacion Mundial de la Salud (2011)
Elaboracion: Autoria propia

5.6.4. Cuarta etapa: Descripcion de resultados e informe final

Luego de realizar la tabulacion de datos, se redactaron los resultados que dieron
cumplimiento a los objetivos propuestos, para ello, se comenzé describiendo los resultados de
los niveles de estrés laboral presentados en el personal Militar en el Grado de Cabo Segundo
del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja, que dieron respuesta al primer

objetivo.
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Seguidamente, se procedié a redactar los resultados de los niveles de riesgo por el
consumo de sustancias psicoactivas en el personal Militar Grado de Cabo Segundo del
“Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja, con lo cual se cumpli6 el segundo

objetivo.

Finalmente, como una forma de haber acatado el tercer objetivo, se levanto la
informacion y se redactaron los resultados de la relacion entre estrés laboral y consumo de
sustancias psicoactivas, en el personal de los Militares en el Grado de Cabos Segundo del
“Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja, para lo cual, se realiz6 el cruce de
variables, donde se seleccion6 la opcion analizar, estadisticos descriptivos y luego Tablas
cruzadas; entre los niveles de estrés laboral y niveles de riesgo por consumo de sustancias
psicoactivas, para ello también se ingresaron los datos de los niveles de estrés laboral y los
niveles promedio de riesgo, en el programa IBM SPSS Statistics 25, donde también se
establecio la correlacion Rho de Spearman con el nivel de significancia. Luego de haber

analizado todos los resultados, se complementd y elabor6 el informe final de la investigacion.



73

6. RESULTADOS

Objetivo 1
Evaluar los niveles de estrés laboral en el personal Militar en el Grado de Cabo
Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja.

Tabla 4. Niveles de estrés laboral presentado en personal militar
en el grado de Cabo Segundo del "Fuerte Militar Miguel lturralde"

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo nivel de estrés 65 81.30
Nivel intermedio 13 16.30
Estrés severo 2 2.50
Alto nivel de estrés 0 0
TOTAL 80 100

Fuente: Niveles de estrés laboral presentados en militares en el grado de

Cabo Segundo de Fuerte Militar lturralde, identificados mediante aplicacion de
cuestionario de estrés laboral.

Elaboracién: Autoria propia

Porcentaje de los niveles de estrés laboral en personal militar en el grado de
Cabo Segundo del ""Fuerte Militar Miguel Iturralde™

Alto nivel de estrés 0%
Estrés severo [l 2,50%
Nivel intermedio [N 16,30%
Bajo nivel de estrés I  a1,30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 1. Porcentaje de los niveles de estrés laboral en personal militar en el grado de Cabo Segundo del
"Fuerte Militar Miguel Iturralde”, recolectado por medio de la aplicacion del cuestionario

Fuente: Porcentaje de los niveles de estrés laboral en personal militar en el grado de Cabo Segundo del "Fuerte
Militar Miguel lturralde”, recolectado por medio de la aplicacion del cuestionario

Elaboracién: Autoria propia

Mediante la informacidn observada en la Tabla 4 y Figura 1 se observa que el 81.30%
de militares en el grado de Cabo Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la ciudad
de Loja tienen un bajo nivel de estrés laboral, continuado por el 16.30% que tienen un nivel

intermedio y un 2.50% que tienen un estrés severo, mientras que ninguno tiene alto nivel de

estrés.



Objetivo 2

Identificar el nivel de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en el personal

Militar Grado de Cabo Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja.

Tabla 5. Nivel de riesgo por consumo de sustancias psicoactivas

) ) ) Riesgo .
Sustancias Riesgo bajo Riesgo alto  Total
moderado

Tabaco f 5 75 0 80
% 6,25% 93,75% 0% 100%

Bebidas alcoholicas f 34 46 0 80
% 42,50% 57,50% 0% 100%

Cannabis f 64 16 0 80
% 80% 20% 0% 100%

Cocaina f 63 17 0 80
% 78,75% 21,25% 0% 100%

Anfetaminas f 63 17 0 80
% 78,75% 21,25% 0% 100%

Inhalantes f 63 17 0 80
% 78,75% 21,25% 0% 100%

Tranquilizantes o pastillas de f 63 17 0 80
dormir %  78,75% 21,25% 0% 100%

Alucindgenos f 63 17 0 80
% 78,75% 21,25% 0% 100%

Opiéceos f 63 17 0 80
% 78,75% 21,25% 0% 100%

Otras drogas f 62 18 0 80
% 77,50% 22,50% 0% 100%

PROMEDIO f 54 26 0 80
% 67,88% 32,13% 0% 100%

Fuente: Datos recolectados mediante la aplicacion del test ASSIST en personal militar en el grado de Cabo
Segundo del "Fuerte Militar Miguel lturralde"

Elaboracion: Autoria propia
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Figura 2. Nivel de riesgo por consumo de sustancias psicoactivas

Fuente: Datos recolectados mediante la aplicacion del test ASSIST en personal militar en el grado de Cabo
Segundo del "Fuerte Militar Miguel Iturralde™

Elaboracién: Autoria propia

De acuerdo a la Tabla 5 y la Figura 2, el 6.25% de militares estan en riesgo bajo por

consumir tabaco a diferencia del 93.75% que estan en riesgo moderado por el consumo de
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esta sustancia. En lo que se refiere al consumo de bebidas alcohdlicas, hay un 42.50% que se

encuentran en riesgo bajo y un 57.50% que estan en riesgo moderado por su consumo.

Los resultados también muestran que el 80% de militares tienen un riesgo bajo de
consumo de cannabis y el 20% tienen un riesgo moderado de consumo de esta sustancia;
ademas, se observa un 78.75% estan en riesgo bajo de consumo de cocaina y un 21.25%

estan en riesgo moderado de consumo de esta sustancia.

Asi también, el 78.75% de militares se encuentran en riesgo bajo de consumo de
anfetaminas y el 21.25% se encuentran en riesgo moderado de consumo de esta sustancia;
ademas, el 78.75% presentan un riesgo bajo de consumo de inhalantes a diferencia del

21.25% de los que consumen esta sustancia, que se encuentran en riesgo moderado.

La informacion también muestra que el 78.75% de militares se encuentran en riesgo
bajo por consumo de tranquilizantes o pastillas para dormir y el 21.25% se encuentran en
riesgo moderado, en similar condicion el 21.25% estan en riesgo moderado por consumir

alucindgenos, a diferencia del 78.75% que se encuentran en riesgo bajo por su consumo.

Por otra parte, los datos permiten determinar que el 78.75% de militares tienen un
riesgo bajo por consumir opiaceos a diferencia del 21.25% que estan en riesgo moderado por

el consumo de esta sustancia.

Finalmente, se confirma que el 77.50% de militares presentan un riesgo bajo por
consumir otras drogas, mientras que el 22.50% se encuentran en riesgo moderado por el

consumo de estas sustancias.

En promedio, el 67.88% de los militares tienen un riesgo bajo por consumo de
sustancias psicoactivas, mientras que el 32.13% restante estan en riesgo moderado por

consumir sustancias psicoactivas.
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Objetivo 3

Establecer la relacion entre el nivel de estrés laboral y el nivel de consumo de
sustancias psicoactivas, en el personal de los Militares en el Grado de Cabos Segundo del

“Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja.

Tabla 6. Relacion entre el nivel de estrés laboral y el nivel de consumo de sustancias

Rho de

Consumo de sustancias Significancia
Spearman
Riesgo bajo Riesgo Riesgo Total
moderado alto
Estrés Bajo nivel 67.50% 13.80% 0% 81.30%
laboral de estrés
!\llvel _ 0% 16.30% 0% 16.30% 0.691 0.0001
intermedio
Estrés 0% 2.5% 0% 2.50%
Severo
Alto  nivel 0% 0% 0% 0%
de estrés
TOTAL 67.50% 32.50% 0% 100%

Fuente: Resultados de Cuestionario de estrés laboral y Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracién: Autoria propia

Relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo por
consumo de sustancias psicoactivas

Alto nivel de estrés 0%

0%
Estrés Severo m 2 50%
0%
Nivel intermedio m—— 16 30%
0%
Bajo nivel de estrés 3,80 — 67,50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Riesgo alto ®Riesgo moderado = Riesgo bajo

Figura 3. Relacion entre estrés laboral y consumo de sustancias psicoactivas
Fuente: Tabla 3
Elaboracion: Autoria propia

En la Tabla 6 y la Figura 3 se establece la relacion entre los niveles de estrés laboral y
el nivel de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas. Se determina una correlacion

estadisticamente significativa (p = 0,001) con un valor de significancia Rho (0.691), con un
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margen de error del 0.01%. Se observa que el 67.5% de los militares cabos segundos que
presentan un nivel bajo de estrés laboral también presentan un riesgo bajo de consumo de
sustancias psicoactivas, mientras que el 13.8% de los militares cabos segundos que presentan
un nivel bajo de estrés laboral presentan un riesgo moderado de consumo de sustancias
psicoactivas y el 16.3% de los militares que presentan un nivel intermedio de estrés laboral
presentan un riesgo moderado de consumo de sustancias psicoactivas, y el 2.5% de los
militares que presentan un nivel de estrés severo presentan un riesgo moderado de consumo

desustancias psicoactivas.
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7. DISCUSION

Por medio de la revision de literatura se pudo constatar que gran parte de los
trabajadores pueden encontrarse expuestos a situaciones exigentes que causan estrés que en
algunas ocasiones pueden repercutir en el consumo de ciertas sustancias psicoactivas, en
primera instancia esto puede considerarse como una forma de recreacion o afrontamiento
temporal, no obstante, no hay que descartar que el abuso constante puede significar un serio
problema y riesgo de salud mental y fisica; por lo tanto, el objetivo general de este trabajo de
investigacion fue determinar si existe una relacion entre el estrés laboral y el consumo de
sustancias psicoactivas en el personal en los Militares en el Grado de Cabos Segundo del
“Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja y en los resultados se encontrd que
existe una correlacion positiva estadisticamente significativa (p=0.0001) entre estas

variables.

Bajo esta perspectiva se ha analizado la prevalencia del estrés laboral en la poblacién
estudiada, donde se encontrd que en los militares prevalece un bajo nivel de estrés, lo cual se
presenta de manera consistente con la investigacion ejecutada en una poblacién de militares
de Afganistan por Rodriguez (2018), donde se consta que el nivel de estrés presentado es bajo
en el 98% de la poblacion; estos datos se asimilan a los del estudio realizado por Paredes
(2016), donde encontré que el 88% del personal de una organizacion tienen bajo nivel de
estrés; resultados similares encontré Mora (2019) en su investigacion, en donde el 92% de los
participantes presentaron un bajo nivel de estrés laboral y de la misma manera Pulluquitin
(2019) encontrd en su investigacion que el 56.7% de los participantes presentaron un nivel
bajo de estrés. Estos resultados sugieren que la mayoria de personas que se encuentran
trabajando presentan niveles bajos de estrés porque al presentar niveles severos o altos de
estrés es mas dificil que se encuentren capaces de manejar presiones diarias del ambito

laboral y contintien cumpliendo con sus responsabilidades de trabajo continuamente ya que el
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estrés laboral puede acarrear una serie de complicaciones de salud porque como lo indica
Arias (2015), esto proviene de diversidad de factores estresantes suscitados durante el
desempefio en el trabajo que conllevan a tener comportamiento de intolerancia. Esto se
complementa en que segin Reyes, Rodriguez, Lopez, Guzman, y Alonso (2017), estos
empleados también presentan dificultades en su capacidad de resiliencia para afrontar ciertas
situaciones tensas, por lo que no pueden discernir correctamente las dificultades presentadas
y no pueden equilibrar adecuadamente su comportamiento que muchas de las veces les
incentiva la necesidad de tratar de encontrar relajacion en las sustancias que consumen. Asi
también, se pudo observar que en la presente investigacion hay una minima prevalencia de
nivel severo de estrés y nula presencia de un nivel alto de estrés en la poblacion estudiada,
esta informacion se puede explicar en el sentido de que cuando se habla de un nivel severo o
alto de estrés se refiere al estado en que la persona presenta un serio problema de salud ya
que no puede controlar sus comportamiento agresivo o conductas inapropiadas frente a
situaciones estresantes (Rivera, Caratagena, Toma & Sans, 1993), ademas, estos niveles
severos de estrés se correlacionan con cuadros de depresion, enfermedades digestivas,
pensamientos negativos o autodestructivos, aislamiento social (Sosa, 2011), y consumo de
sustancias psicoactivas (Agurto & Cumbicos, 2017), las mismas que pueden provocar
limitaciones importantes en el funcionamiento adaptativo diario de la persona en todos los

contextos.

Es por eso que nuevamente se puede corroborar que los resultados de la presente
investigacidn son congruentes con los de otros estudios como el de Santillan (2011), donde se
ha comprobado que la poblacién de militares pertenecientes a la Infanteria del Ala de
transporte N° 11 de Quito, presentan un bajo nivel de estrés y se puede explicar la razén por

la que en el ambito laboral investigado se encontrd mayor prevalencia de niveles leves y
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moderados de estrés y minima prevalencia de nivel severo de estrés y nula prevalencia de

nivel alto de estrés.

Sin embargo, a diferencia de lo antes descrito, se ha comprobado en un estudio
efectuado por Macias (2007), en una poblacion de militares de Irak, que el 81.8% tienen
altos niveles de estrés debido a que se encuentran expuestos a situaciones bastantes
estresantes porque se encontraban cumpliendo una mision de guerra que implica el desarrollo
de actividades que generan mas tension y por consiguiente, aumentan el nivel de estrés, esta
informacion es equivalente a los resultados encontrados por Gaibor, Liger, Safla, Fernandez,
Cholota (2018) , en su estudio desarrollado en una poblacion de aspirantes a soldados de la
promocion 2015-2017 de la ESFORCE ya que evidenciaron que muestran una variedad de
reacciones que los conllevan a confundirse constantemente a consecuencia del alto nivel de

estrés que presentan y que los conduce a la extenuacion de su salud en general.

Por otro lado, tomando en cuanto que el nivel de riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas encontrado en la poblacién estudiada es bajo, se puede decir que es congruente
con el encontrado en otras investigaciones en poblaciones en el contexto laboral, por ejemplo,
en la de Ferrel, F., Ferrel, L., Alarcén y Delgado (2016), donde prevalece un 74.86% de
participantes con un bajo riesgo de consumo de sustancias al igual que el 79.41% de
participantes encontrados en la investigacién de Bravo y Palucci (2010); lo que depende en
gran medida a que por tener poco estrés y poco tiempo para pensar en esas cosas no sienten la
necesidad de consumirlas porque tienen conocimiento de que para ejecutar sus labores deben
mantenerse fuera de cualquier riesgo y evitan consumir con frecuencia, mientras que se
verifico que hay un 32.12% de participantes con riesgo de consumo moderado y ningun caso
con un riesgo de consumo alto. Estos resultados se explican porque el consumo de riesgo
moderado o alto se hace referencia a los casos en que se siente necesidad constante de

consumir sustancias psicoactivas que los conduce a buscar la forma de obtenerlas ya sea de
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forma legal o ilegal sin tener consciencia de sus actos y donde esto les acarrea el desarrollo
de problemas de salud (Cuerno, 2013), lo mismo que provoca poco funcionalidad de las

personas en su vida familiar, social y laboral.

Por tanto, se explica que los resultados encontrados en la presente investigacion son
congruentes con las encontradas en otras investigaciones como la realizada por Sancho
(2014), en una poblacion de militares en servicio activo del Cuerpo de Ingenieros del Ejército
de Quito, en donde se evidencia que en el ambito laboral hay un riesgo bajo de consumo de
sustancias psicoactivas y la minoria presenta un riesgo severo y ninguna persona un riesgo
alto de consumo de sustancias psicoactivas; y la investigacion realizada por Llerena (2015),
en una poblacion de militares de las Fuerzas Armadas del Perl, donde se confirma que la
mayor parte de participantes presentan un nivel de riesgo moderado por el consumo de

sustancias psicoactivas.

De igual forma, se constata que estos resultados difieren con los encontrados en el
estudio realizado por Arteaga (2015), los cuales muestran que el 80% de soldados militares
que integran el Grupo de Caballeria Mecanizado N° 4 “Juan del Corral” del Ejército Nacional
de Colombia consumen alcohol en un nivel alto, al igual que el 100% consumen marihuana y
el 70% la cocaina; la diferencia de estos datos con los de la presente investigacion es que en
esta poblacion de Colombia se tiene la perspectiva de que estas sustancias no son nocivas

para el organismo y que aportan beneficios medicinales, ademas de que no produce adiccion.

Por otro lado, se encontr6 que la correlacion es positiva y significativa, entre un nivel
leve de estrés y un riesgo bajo de consumo de sustancias psicoactivas, estos resultados
coinciden con los resultados obtenidos en la investigacion desarrollada por Llerena (2015), la

cual se aplico a una muestra de parcipantes militares que conforman las Fuerzas Armadas del
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Perd, donde se verifica que estos consumen las sustancias como una forma de generar humor

para poder afrontar el estrés laboral presentado que es minimo.

En similitud a ello, Rodriguez (2018) comprobd en un estudio efectuado en una
poblacion de militares de Afganistan que hay una correlacion positiva y significativa entre el
estrés que presentan los participantes durante sus actividades laborales y el consumo de

sustancias psicoactivas.

Aunque, estos resultados también se asimilan a los de otros estudios realizados por
Arias (2015) y, Reyes, Rodriguez, Lopez, Guzman y Alonso (2017), donde se ha determinado
gue mientras hay mayor nivel de estrés, mayor inclinacién al consumo de sustancias, siendo
las mas consumidas el alcohol y el tabaco, que también se ha confirmado en el presente
estudio, donde hay mayor consumo de bebidas alcoholicas, lo que implica un riesgo bajo que
es consistente con los datos aportados por los estudios antes descritos. Esos resultados se
pueden explicar porque prevalecen aspectos culturales que implican el habito de consumir
estas sustancias que son aceptadas legalmente y muchas veces motivadas por el grupo social,
como son; el alcohol, cigarrillo y cafeina. Por otro lado, también se debe considerar que
cuando las personas se encuentran estresadas al parecer tienden a consumir para tratar de
desarrollar un efecto de estimulacion en el cerebro y el cuerpo, que permita afrontar el estrés
de una manera mas facil (Garcia, Ferndndez &Arias, 2015). Complementando lo anterior, se
encontrd que el estrés laboral y el consumo de sustancias psicoactivas presentan una
correlacion positiva estadisticamente significativa, lo que coincide con lo determinado en el
estudio de Arias (2015). Por lo cual, se puede explicar que en la poblacion estudiada se
observo mayor prevalencia en bajos niveles de estrés y bajo riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas que en niveles de estrés o consumo mayores. Ademas, conforme aumenta el
nivel de estrés también aumenta el nivel de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas.

Sobre todo, el consumo de tabaco y alcohol, lo cual concuerda con investigaciones previas
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que revelan que los empleados varones son los que consumen con mayor frecuencia (Neffa,
2015). A pesar de que el consumo de sustancias psicoactivas se da en bajas prevalencias en la
poblacion estudiada, existeun minimo riesgo de desarrollar problemas fisicos, reduccion del

desempefio laboral y cansancio (Pérez, 2004).

Con los resultados obtenidos en el presente estudio se puede reflexionar sobre la
necesidad e importancia de promover el desarrollo de estrategias asertivas en el manejo del
estrés, con el fin de prevenir que los niveles de estrés y por ende que el riesgo de consumo
problematico de sustancias psicoactiva aumente provocando consecuencias negativas en la
salud fisica y mental que disminuyen en el desarrollo social, laboral y econémico (Rodriguez
& Galeano,2017). Sin antes considerar los posibles sesgos de investigacion, por ejemplo, al
ser una investigacion desarrollada dentro de un ambiente laboral probablemente los
participantes tendieron a negar algunos problemas de estrés y/o consumo de sustancias
psicoactivas para evitar dar una mala impresion personal. Ademas, estos resultados pueden
estar influenciados por el hecho de que en esta investigacion se evaluaron solamente a
varones, y estos resultados pueden ser distintos en estudios en los que se evallen solamente a
mujeres 0 a hombres y mujeres, ya que algunos estudios explican que las mujeres presentan
mas estrés debido a que tienen méas responsabilidades que cumplir, como son; el cuidado del
hogar, los hijos y su desempefio en el trabajo lo que las conduce a recurrir al consumo de
sustancias como el tabaco y el alcohol principalmente para tratar de olvidar las situaciones
que les estresan; aunque otro aspecto relevante que influye en ello segin Ramos y Jordao
(2014) es que en los hombres se presenta menos preocupacion por cosas que estan fuera de
sus responsabilidades laborales ya que se preocupan mas por ellos mismos, en tanto que las
mujeres generalmente se preocupan, ademas de sus actividades laborales, por su imagen, sus

relaciones familiares y sociales.
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Ademas, segun Segura y Pérez (2016), los hombres pueden afrontar mejor las
situaciones estresantes porque no visualizan el trabajo como una obligacion, sino mas bien
como una forma de realizarse, lo que les genera satisfaccion y es una forma de generar
ingresos para su manutencién; mientras que, las mujeres tienen una perspectiva de que el
trabajo es algo que realizan por obligacion y que si no lo hacen no podran sustentar los gastos
del hogar, siendo esto un factor que les genera mas estrés. Por lo que, con esta informacién se
puede decir que los resultados de la presente investigacién pueden ser caracteristicos de los
hombres y que seria importante desarrollar futuras investigaciones con hombres y mujeres o

solamente como mujeres para poder evaluar estas variables de interés.

Finalmente, se puede concluir que en la poblacién investigada mientras mayor es el
nivel de estrés laboral mayor es el consumo de sustancias psicoactivas. A pesar que en la
poblacion estudiada el nivel de estrés es bajo, es importante considerar que estos pueden ser
méas complicados de manejar y tender a mayor nivel de consumo problematico de sustancias
psicoactivas. Como limitaciones de la presente investigacion se destaca que el analisis del
estrés laboral se desarroll6 en niveles de complicacion y no se tomaron en cuenta los factores
precursores de esas fuentes de estrés, ademas, no se tomaron en cuenta los posibles factores
de riesgo para la salud mental de cada participantes, ni tampoco se tomo en cuenta posibles
sintomas subclinicos y clinicos de otros trastornos mentales que pueden explicar mejor la
manifestacion de estrés o consumo de sustancias. Por lo cual, para futuras investigaciones se
recomienda tomar en cuenta las limitaciones presentadas anteriormente, como también
enfocarse en los posibles factores desencadenantes del estrés y consumo de sustancias
psicoactivas, asi también seria interesante realizar investigaciones en diferentes campos
laborales para determinar si la profesion, la actividad laboral influye en el nivel de estrés y
consumo de sustancias psicoactivas, asi también como caracteristicas individuales como la

edad.
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8. CONCLUSIONES

Los niveles de estrés laboral que presentan los participantes militares en el Grado de
Cabo Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja son de un nivel
bajo en su mayor parte, y en menor grado, se presenta el nivel intermedio, el nivel severo
de los participantes y la nula prevalencia de alto nivel de estrés.

Generalmente, la mayoria de los participantes presentan un nivel de riesgo bajo en
consumo de sustancias psicoactivas de manera general, sin embargo, existe unos pocos
que estan en riesgo moderado por consumir tabaco, hay algunos que se encuentran en
riesgo por el consumo de bebidas alcohdlicas.

Se evidencia una relacion positiva moderada que es estadisticamente significativa, entre
el estrés laboral y el consumo de sustancias psicoactivas, es decir, cuando mayor es el
nivel de estrés mayor es el consumo de sustancias psicoactivas en los participantes de la
presente investigacion.

Cuando hay un bajo nivel de estrés en los participantes de este estudio, existe un riesgo
bajo por consumo de sustancias psicoactivas en la mayor parte de los participantes,
mientras que en menor grado, cuando se presenta un nivel intermedio de estrés hay un
riesgo moderado de consumo de sustancias psicoactivas, y, cuando hay un nivel de estrés
severo hay un riesgo moderado de consumo de sustancias psicoactivas por parte de la
poblacion, en tanto, que no hay ninguna prevalencia de alto nivel de estrés laboral, por lo

gue no hay riesgo elevado de consumo de sustancias psicoactivas.
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9. RECOMENDACIONES

Frente a las conclusiones planteadas, se recomienda lo siguiente:

A las autoridades del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja,
planificar actividades de distraccion en general para los militares durante su
jornada laboral que les permita relajarse y tener una mayor disposicion para
trabajar en un mejor ambiente sin que esto les cause estrés.

Elaborar e implementar un plan de diagndstico, control y seguimiento del
consumo de sustancias psicoactivas, para tomar medidas de tratamiento acertadas
a cada caso mediante el establecimiento de convenios con entidades de
rehabilitaciébn o desintoxicacion, segun sea el caso para la aplicacion de
tratamiento que permitan a los militares dejar de consumir sustancias psicoactivas
y prevenir estos casos a futuro.

Contratar y desarrollar planes de capacitacién para el personal militar con
respecto a la incidencia que tiene el estrés laboral en el consumo de sustancias
psicoactivas a través de ejemplos practicos que los concientice sobre la necesidad
de saber manejar las situaciones estresantes y no consumir estas sustancias
psicoactivas para tener un buen desarrollo laboral y social.

Establecer convenios con diversas entidades dedicadas a la rehabilitacion para
casos de adiccion a sustancias psicoactivas, con la finalidad de facilitar el
tratamiento pertinente para los casos de militares diagnosticos con este problema
y contribuirles a su bienestar que permita optimizar su desenvolvimiento en la

entidad.
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11. ANEXOS

ANEXO 1. OFICIO DIRIGIDO A LA INSTITUCION “FUERTE MILITAR MIGUEL
ITURRALDE”

Loja, 6 de junio del 2019
Carlos Guillermo Sanchez Astudillo
Comandante de la Brigada de Infanteria N°7 Loja
De mis consideraciones:

Yo Esperanza Del Cisne Pucha Sanchez con ndmero de cédula de identidad 1105180408,
estudiante de la carrera de Psicologia Clinica de Décimo Ciclo de la Universidad Nacional
de Loja me dirijo a usted para solicitarle el permiso y autorizacién para realizar mi proyecto
de investigacion de fin de carrera con la poblacion de Militares en el grado de Cabos del
“Fuerte Militar Miguel Iturralde” perteneciente a la ciudad de Loja.

Permitame comentarle que el estrés laboral es considerado un agravante en la calidad de vida
de las personas y segun la literatura causa inconvenientes en el consumo de sustancias
psicoactivas. Al contrario, las personas que presentan ausencia de estrés laboral tienen
mejores niveles de motivacion y desempefio laboral. Es por eso que he considerado relevante
exponerle a usted esta problematica que al ser identificada a tiempo puede prevenir la
complicacion de la misma y beneficia a los trabajadores y a la Institucion.

Es por eso que mi interés resulta en investigar “El Estrés Laboral y su Relacion con el
Consumo de las Sustancias Psicoactivas en los Militares en el grado de Cbos del “Fuerte
Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja, en el Periodo 2019”.

Cabe mencionar que la evaluacidn consiste en completar 2 cuestionarios que maximo llevara
20 minutos en hacerlo. Ademas, en las evaluaciones que se realicen no se revelara
informacion personal ni se provocara ningan dafio ni afectacion en los participantes. Con el
fin de que la informacion y el trabajo realizado sea en beneficio de la institucion a la que
usted representa, mi persona, en condicion de estudiante e investigadora le ofrezco que una
vez que tenga los resultados y el trabajo de investigacién finalizado lo compartiré con su
persona e interesados, asi también podria desarrollar un taller o exposicion que beneficie a
cualquier necesidad o problema que se identifique en los participantes.

Para cualquier duda o pregunta que le surja sobre el tema o la metodologia estoy totalmente
disponible a contestarla al nimero de teléfono 0959789595. Asi también, puede comunicarse
con la Dra. Ana Puertas Gestora Académica de la Carrera de psicologia clinica de la
Universidad Nacional de Loja al numero de contacto 2571379 ext.175

Por la atencion favorable al presente pedido,

Atentamente

Esperanza Pucha Sanchez
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

La presente investigacion es dirigida por la Estudiante Esperanza del Cisne Pucha Sanchez, de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, FACULTAD DE LA SALUD HUMANA, CARRERA
DE PSICOLOGIA CLINICA. El propésito del proyecto es conocer El estrés Laboral y su relacion
con el consumo de las sustancias Psicoactivas en los Militares en el Grado de Cabos Segundo del

“Fuerte Militar Miguel Iturralde”, de la Ciudad de Loja, el periodo 2019.

La intencion de este consentimiento es proporcionar a los participantes una clara explicacién de la

investigacion, asi como su rol como participante.

Si usted accede a participar en esta investigacion; se le pedird completar por 1 sola vez dos

cuestionarios psicologicos que tomaran aproximadamente 40 minutos de su tiempo.

La informacién de estos cuestionarios serd totalmente confidencial y no se usard para ningun otro

propoésito fuera de los de esta investigacion, en ningdn momento se le pedira algun dato personal y los

resultados de los cuestionarios serdn manejados solamente por la investigadora. La participacion en

esta_investigacion no produce ningln tipo de consecuencia a nivel laboral, social, econédmico. La

participacion no provoca dafio alguno, ni fisico ni psicolégico.

Si tiene alguna duda sobre este estudio puede hacer consultas en cualquier momento durante su
participacion. Su participacion es totalmente voluntaria y puede retirarse del proyecto en cualquier

momento sin gque eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le antelo mi sincero agradecimiento por su participacion.

ACEPTO O NO, ACEPTO O

Si usted ha aceptado su participacién, por favor complete los siguientes campos:

Firma Fecha
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ANEXO 3. PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y

SUSTANCIAS (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test-ASSIST)

El objetivo de este cuestionario es obtener informacion para determinar el consumo de sustancias. Te
pido que seas lo mas sincero con sus respuestas, te recordamos que los resultados seran totalmente
anonimos y confidenciales por lo que en ningiin momento estos resultados se relacionaran contigo. Tu
colaboracidn en este test es de gran utilidad para la investigacion a realizarse.

Marque con una X la alternativa que crea correcta.

Fecha de aplicacién:
Edad:

Pregunta 1

A lo largo de su vida, ¢Cudl de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez? | NO | Sl
(SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

a. Tabaco (cigarrillos, habano, tabaco de mascar, pipa, etc.)

Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

olalo|o

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes,
etc.)

Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

Q|

Tranquilizantes 0 pastillas para dormir (Valium/diazpem,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinogenos (LSD,acidos,ketamina,PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,etc.)

j. Cafeina (Café, chocolate, gaseosas, bebidas energizantes, refrescos, helado,
semillas de girasol, carne seca, avena instantanes)

k. Otros — especifique:

Compruebe si todas las respuestas son | Si contestd6 “"NO” a todos los items, para la

negativas: entrevista.

“¢Tampoco incluso cuando iba al | Sicontestdé "SI a algunos de estos items, siga a la

colegio?” Pregunta 2 para cada sustancia que ha consumido
alguna vez.

En el siguiente grupo de preguntas, marque con una ""X" para indicar con qué frecuencia se
cumple la condicién descrita en la interrogante, de acuerdo a las categorias que se muestran a
continuacion:

Condicion | Equivalencia

1 Nunca

2 10 2 veces

3 Cada mes

4 Cada semana

5 A diario o casi a diario
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¢ Con que frecuencia ha consumido las sustancias que ha mencionado en los
altimos tres meses, (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

a.

Tabaco (cigarrillos, habano, tabaco de mascar, pipa, etc.)

Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

o|lalo|lo

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

[(o N ]

Tranquilizantes o  pastillas  para  dormir  (Valium/diazpem,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h.

Alucinogenos (LSD,acidos,ketamina,PCP, etc.)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,etc.)

-

Otros — especifique:

Si ha respondido "Nunca” a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.
Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los altimos tres meses, continte

con las preguntas 3, 4 y 5 para cada una de las sustancias que ha consumido.

Pregunta 3

En los ultimos tres meses ¢ Con que frecuencia ha tenido deseos de consumir
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Tabaco (cigarrillos, habano, tabaco de mascar, pipa, etc.)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

® o0

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

=-h

Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o  pastillas para  dormir  (Valium/diazpem,

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h.

Alucinogenos (LSD,acidos,ketamina,PCP, etc.)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,etc.)

J-

Otros — especifique:

Pregunta 4

En los tltimos tres meses, ¢Con que frecuencia le ha llevado su consumo de
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Tabaco (cigarrillos, habano, tabaco de mascar, pipa, etc.)

Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

olalo|o|e

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

—h

Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o  pastillas para  dormir  (Valium/diazpem,

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

Alucinogenos (LSD,acidos,ketamina,PCP, etc.)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,etc.)

Otros — especifique:
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En los ultimos tres meses ¢Con que frecuencia dejo de hacer lo que se

esperaba de usted habitualmente por el consumo de (PRIMERA DROGA, | 1|2

SEGUNDA DROGA, ETC)?

a.

Tabaco (cigarrillos, habano, tabaco de mascar, pipa, etc.)

Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

®lalo|lo

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.)

—h

Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

Tranquilizantes o  pastillas para  dormir  (Valium/diazpem,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h.

Alucinogenos (LSD,acidos,ketamina,PCP, etc.)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,etc.)

J-

Otros — especifique:

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que ha consumido alguna vez (es decir.

Aquellas abordadas en la Pregunta 1)

En el siguiente grupo de preguntas, marque con una ""X" para indicar con qué frecuencia se
cumple la condicidn descrita en la interrogante, de acuerdo a las categorias que se muestran a
continuacion:

Condicién | Equivalencia
1 No, Nunca
2 Si, en los Gltimos 3 meses
3 Si, pero no en los Gltimos 3
meses

Pregunta 6

¢ Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez ha mostrado preocupacién por su
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

a.

Tabaco (cigarrillos, habano, tabaco de mascar, pipa, etc.)

Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

o|lao|lo|o

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes,
etc.)

—h

Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

Tranquilizantes 0 pastillas para dormir (Valium/diazpem,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

Alucinogenos (LSD,acidos,ketamina,PCP, etc.)

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,etc.)

Otros — especifique:




Pregunta 7
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¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir (PRIMERA

DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

a. Tabaco (cigarrillos, habano, tabaco de mascar, pipa, etc.)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

olalo|o

etc.)

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes,

=-h

Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes 0 pastillas para dormir (Valium/diazpem,

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinogenos (LSD,acidos,ketamina,PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,etc.)

j. Otros — especifique:

Pregunta 8

¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? (UNICAMENTE

PARA USOS NO MEDICOS)

NOTA IMPORTANTE:

Si usted se ha inyectado drogas en los Ultimos 3 meses por favor conteste lo siguiente en relacion al

periodo de tiempo.

PATRON DE INYECCION

Una vez a la semana o menos o Menos de 3 dias
seguidos

Mas de una vez a la semana 0 3 0 mas dias
seguidos

iMuchas gracias por su colaboracion!
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ANEXO 4. INTERPRETACION DE LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO

DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS (Alcohol, Smoking and Substance

Involvement Screening Test-ASSIST)

Registre la
niLintLAacidn nara
Sin intervencion

Intervencion breve

Tratamiento mal

intanciun

Tabaco

Alcohol

Cannabis

Cocaina

Anfetaminas

Inhalantes

Sedantes

Alucin6genos

Opiaceos

== Tlke e |alo o)

Otras drogas.
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ANEXO 5. CUESTIONARIO SOBRE EL ESTRES LABORAL DE LA OIT-OMS

Genero

Edad:

Nivel de estudio:
Sexo:

El presente cuestionario sirve para medir el nivel de ESTRES LABORAL. Consta de
veinticinco items relacionados con los estresores laborales. Para cada pregunta, marque con
una "X" para indicar con qué frecuencia la condicion descrita a continuacion, es una fuente
actual de estrés, de acuerdo a las categorias que se muestran a continuacion:

Condicién | Equivalencia

1 NUNCA
RARA VEZ
OCASIONALMENTE
ALGUNAS VECES
FRECUENTEMENTE
GENERALMENTE
SIEMPRE

N[OOI~ WIN

1. Lagente no comprende la mision y metas de la organizacion

2. Laforma de rendir informes entre superior y subordinado me hace
sentir presionado.

3. No estoy en condiciones de controlar las actividades de &rea de

trabajo.

4. El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es
limitado.

5. Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes.

6. Mi supervisor no me respeta.

7. No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracién estrecha.

8

¢

Mi equipo no respalda mis metas profesionales.
Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la
organizacion.

10. La estrategia de la organizacion no es bien comprendida.

11. Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen
desempefio.

12. Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo.

13. Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar personal.

14. No se dispone de conocimiento técnico para seguir competitivo.

15. No se tiene derecho a un espacio de trabajo.

16. La estructura formal tiene demasiado papeleo.

17. Mi supervisor no tiene confianza en el desempefio de mi trabajo.

18. Mi equipo se encuentra desorganizado.

19. Mi equipo no me brinda proteccién en relacion con injustas
demandas de trabajo que me hacen los jefes.

20. La organizacion carece de direccion y objetivo.

21. Mi equipo me presiona demasiado.

22. Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades de
trabajo.
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23. Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario.
24. La cadena de mando no se respeta.
25. No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de importancia.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 6. INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO SOBRE EL ESTRES

LABORAL DE LA OIT-OMS

La calificacion del cuestionario se realizara mediante el calculo de los puntajes por cada factor
descrito en la siguiente Tabla, de acuerdo al rango de estrés que corresponde por factor.

FACTOR PSICOSOCIAL # ITEMS RANGO DE ESTRES
Clima organizacional 1,10,11,20 4-28
Estructura organizacional 2,12,16,24 4-28
Territorio organizacional 3,15,22 3-21
Tecnologia 4,14,25 3-21
Influencia del lider 5,6,13,17 4-28
Falta de cohesion 7,9,18,21 4-28
Respaldo del grupo 8,19,23 3-21

Interpretacion del resultado general

Bajo nivel de estrés <90,2
Nivel intermedio 90,3-117,2
Estrés crénico 117,3-153,2
Alto nivel de estrés >153,3
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ANEXO 7. TABLAS EXTRAS SOBRE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

DE ESTRES LABORAL DE LA OIT-OMS APLICADO

Falta de comprension de misién y metas de organizacion por parte de la gente

Tabla 7. Falta de comprension de misién y metas de organizacion por parte de la gente

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 28 35,0

RARA VEZ 26 32,5
OCASIONALMENTE 10 12,5
ALGUNAS VECES 11 13,8
FRECUENTEMENTE 2 2,5
SIEMPRE 3 3,8

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar
Iturralde

Elaboracion: Autoria propia

De acuerdo a la Tabla 7, el 35% de encuestados manifiestan nunca ha habido falta de
comprension de mision y metas de organizacion por parte de la gente, mientras que para el
32.50% esto ha sucedido raras veces, para el 12.50% ocasionalmente y a criterio del 12.80

algunas veces, lo que demuestra que este factor afecta poco a los militares.

Sensacion de presion por la forma de rendicion de informes entre superior y

subordinado

Tabla 8. Sensacion de presion por la forma de rendicion de informes entre superior y subordinado

Condicion Frecuencia Porcentaje
NUNCA 31 38,8
RARA VEZ 20 25,0
OCASIONALMENTE 16 20,0
ALGUNAS VECES 8 10,0
FRECUENTEMENTE 5 6,3

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

La informacion de la TTabla 8 permite determinar que la forma de rendir informes

entre superior y subordinado nunca ha generado presion en el 38.8% de encuestados, en
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cambio a consideracion del 25% rara vez, para el 20% ocasionalmente y para el 10% algunas

veces, lo que evidencia que esto es un factor que los estresa un poco.

Falta de condiciones para controlar las actividades del rea de trabajo

Tabla 9. Falta de condiciones para controlar las actividades del rea de trabajo

Condicion Frecuencia Porcentaje
NUNCA 31 38,8
RARA VEZ 19 23,8
OCASIONALMENTE 12 15,0
ALGUNAS VECES 7 8,8
FRECUENTEMENTE 1 1,3
GENERALMENTE 1 1,3
SIEMPRE 9 11,3

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracién: Autoria propia

Los datos de la Tabla 9 dan a conocer que al 38.80% de los militares nunca han
sentido la falta de condiciones para controlar las actividades de su area de trabajo, en tanto

que al 23.80% rara vez les pasa esto, al 15% ocasionalmente y al 11.3% siempre.

Limitado equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo

Tabla 10. Limitado equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 18 22,5
RARA VEZ 25 31,3
OCASIONALMENTE 15 18,8
ALGUNAS VECES 15 18,8
FRECUENTEMENTE 3 3,8
GENERALMENTE 2 2,5
SIEMPRE 2 2,5

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar lturralde
Elaboracion: Autoria propia

Mediante la informacion de la Tabla 10 se confirma que el 22.5% de encuestados
nunca han creido que el equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es limitado, a

diferencia de ello, el 31.3% indican que rara vez lo han sentido, el 18.8% ocasionalmente y el
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18.8% algunas veces, lo que determina que este factor incide para puedan desarrollar un bajo

nivel de estrés.

El superior no da la cara ante los jefes

Tabla 11. El superior no da la cara ante los jefes

Condicion Frecuencia Porcentaje
NUNCA 27 33,8
RARA VEZ 15 18,8
OCASIONALMENTE 16 20,0
ALGUNAS VECES 7 8,8
FRECUENTEMENTE 6 7,5
GENERALMENTE 1 1,3
SIEMPRE 8 10,0

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde

Elaboracién: Autoria propia

Los resultados exponen que el superior no da la cara ante los jefes por el 33.80% de
encuestados, mientras que esto sucede ocasionalmente en el caso del 20%, rara vez en la

situacion del 18.80% y siempre en el caso del 10%.

Falta de respeto del supervisor

Tabla 12. Falta de respeto del supervisor

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 27 33,8

RARA VEZ 15 18,8
OCASIONALMENTE 12 15,0
ALGUNAS VECES 12 15,0
FRECUENTEMENTE 2 2,5
GENERALMENTE 2 2,5
SIEMPRE 10 12,5

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Segun los resultados de la Tabla 12, el 33.80% de los militares indican que su
supervisor nunca les respeta, el 18.80% afirman que rara vez pasa esto, el 15% que
ocasionalmente, el 15% algunas veces y el 12.50% que siempre en vista de que no se toma en

cuenta su opinidn al tomar decisiones sobre los procesos a realizar.



118

Falta de colaboracion en grupo de trabajo impide participar

Tabla 13. Falta de colaboracion en grupo de trabajo impide participar

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 27 33,8

RARA VEZ 17 21,3
OCASIONALMENTE 13 16,3
ALGUNAS VECES 10 12,5
FRECUENTEMENTE 2 2,5
GENERALMENTE 2 2,5
SIEMPRE 9 11,3

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

De acuerdo al 33.8% de militares, nunca han percibido que la falta de colaboracién en
el grupo de trabajo impide su participacion, mientras que, por el contrario, el 21.30% indican
que rara vez ha sucedido esto, el 16.3% que ocasionalmente, el 12.50% algunas veces y el

11.3% siempre.

Falta de respaldo de metas profesionales por parte de equipo de trabajo

Tabla 14. Falta de respaldo de metas profesionales por parte de equipo de trabajo

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 29 36,3

RARA VEZ 16 20,0
OCASIONALMENTE 13 16,3
ALGUNAS VECES 10 12,5
FRECUENTEMENTE 4 5,0
GENERALMENTE 3 3,8
SIEMPRE 5 6,3

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar lturralde
Elaboracién: Autoria propia

Conforme a los datos de la Tabla 14, el 36.30% de militares nunca han creido que su
equipo de trabajo no respalda sus metas profesionales, el 20% indican que rara vez, el
16.30% creen que ocasionalmente sucede esto, el 12.50% algunas veces y el 6.30% siempre,

lo que demuestra la desmotivacion que ellos tienen porque no se sienten apoyados.
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Falta de estatus o prestigio del equipo de trabajo dentro de la organizacion

Tabla 15. Falta de estatus o prestigio del equipo de trabajo dentro de la organizacion

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 27 33,8

RARA VEZ 20 25,0
OCASIONALMENTE 13 16,3
ALGUNAS VECES 11 13,8
FRECUENTEMENTE 1 1,3
GENERALMENTE 7 8,8
SIEMPRE 1 1,3

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

A criterio del 33.80% de militares, nunca han percibido la falta de estatus o prestigio
de su equipo de trabajo en la organizacién, a diferencia de ello, para el 25% rara vez se han
percatado de que ocurre esto en su trabajo, el 16.30% indican que ocasionalmente y el 13.8%

gue algunas veces.

Falta de comprensién de la estratega de la organizacién

Tabla 16. Falta de comprensién de la estrategia de la organizacion

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 25 31,3

RARA VEZ 17 21,3
OCASIONALMENTE 10 12,5
ALGUNAS VECES 14 17,5
FRECUENTEMENTE 8 10,0
GENERALMENTE 1 1,3
SIEMPRE 5 6,3

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar lturralde
Elaboracién: Autoria propia

Es notable que segun la Tabla 16, el 31.30% de militares nunca han percibido que no
comprenden la estrategia de la organizacion, mientras que al 21.30% rara vez les pasa esto, al
17.50% algunas veces y al 12.50% ocasionalmente en evidencia de que esto les genera estrés

al no entender como contribuir al desarrollo organizacional.
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Deficiencia del desempefio por politicas generales iniciadas en la gerencia

Tabla 17. Deficiencia del desempefio por politicas iniciadas en la gerencia

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 25 31,3

RARA VEZ 14 17,5
OCASIONALMENTE 19 23,8
ALGUNAS VECES 15 18,8
FRECUENTEMENTE 3 3.8
SIEMPRE 4 5,0

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

La informacién observada en la Tabla 17 establece que el 31.30% de los militares
seflalan que nunca han creido que las politicas iniciadas en la gerencia impiden su buen
desempefio, por el contrario, el 23.80% estiman que ocasionalmente sucede esto, el 18.80%
que algunas veces y el 17.50% que rara vez esto ya que las politicas no se socializan a todos

los empleados y conlleva a falencias en su trabajo.

Falta de control sobre el trabajo en personas del mismo nivel

Tabla 18. Falta de control sobre el trabajo en personas del mismo nivel

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 35 438

RARA VEZ 13 16,3
OCASIONALMENTE 8 10,0
ALGUNAS VECES 15 18,8
FRECUENTEMENTE 5 6,3
GENERALMENTE 1 1,3
SIEMPRE 3 3,8

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Segun la Tabla 18, el 43.80% de militares nunca han considerado que hay falta de
control sobre el trabajo en compafieros del mismo nivel de jerarquia, en tanto que el 18.80%
sefialan que algunas veces sucede esto, lo mismo que el 16.30% indican que rara vez han
percibido esto, mientras que el 10% afirman que ocasionalmente porgue ellos han tenido que

ayudarles y esto les genera tension.
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Falta de preocupacion del supervisor por el bienestar personal

Tabla 19. Falta de preocupacion del supervisor por el bienestar personal

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 34 425

RARA VEZ 15 18,8
OCASIONALMENTE 7 8,8
ALGUNAS VECES 14 17,5
FRECUENTEMENTE 5 6,3
GENERALMENTE 1 1,3
SIEMPRE 4 5,0

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

La informacion de la Tabla 19 permite visualizar que el 42.50% de los militares nunca
han percibido la falta de preocupacion de su supervisor por su bienestar personal, en tanto
que a consideracion del 18.80%, rara vez se han percatado de ello, al igual que el 17.50% lo
han percibido algunas veces y el 8.80% ocasionalmente, lo que les genera un malestar

personal.

Falta de capacitacidn técnica para seguir siendo competitivo

Tabla 20. Falta de capacitacion técnica para seguir siendo competitivo

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 25 31,3

RARA VEZ 18 22,5
OCASIONALMENTE 15 18,8
ALGUNAS VECES 10 12,5
FRECUENTEMENTE 4 5,0
GENERALMENTE 4 5,0
SIEMPRE 4 5,0

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Mediante lo descrito en la Tabla 20 se establece que el 31.30% de militares nunca han
considerado que les hace falta recibir capacitacion para seguir siendo competitivos, en
cambio, el 22.50% rara vez han percibido esto, el 18.80% ocasionalmente y el 12.50%

algunas veces, lo que les produce enfado al no poder desempefiarse como quisieran.
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Irreconocimiento del derecho a tener un espacio de trabajo

Tabla 21. Irreconocimiento del derecho a tener un espacio de trabajo

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 33 41,3

RARA VEZ 11 13,8
OCASIONALMENTE 20 25,0
ALGUNAS VECES 11 13,8
FRECUENTEMENTE 1 1,3
SIEMPRE 4 5,0

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar lturralde
Elaboracion: Autoria propia

La informacién de la Tabla 21 describe que desde la perspectiva del 41.30% de
militares, nunca han creido que no se reconoce su derecho a tener un espacio de trabajo,
mientras que en el caso del 25% ocasionalmente han percibido esta situacion, lo mismo que

el 13.80% que indican que rara vez ha pasado y el 13.80% que algunas veces.

Exagerada exigencia de papeleo en estructura formal de la organizacion

Tabla 22. Exagerada exigencia de papeleo en estructura formal de la organizacion

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 26 32,5

RARA VEZ 20 25,0
OCASIONALMENTE 15 18,8
ALGUNAS VECES 14 17,5
FRECUENTEMENTE 3 3,8
GENERALMENTE 1 1,3
SIEMPRE 1 1,3

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Conforme a la Tabla 22, la exigencia de papeleo en la estructura formal de la
organizacion nunca les ha causado tension o malestar al 32.50% de militares, a diferencia del
25% que sefialan que rara vez se han percatado de que la demasiada demanda de
documentacion les produce malestar, lo mismo que para el 18.80% que indican que

ocasionalmente se han percatado de ello y el 17.50% algunas veces.
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Falta de confianza por parte del supervisor en el desempefio del trabajo

Tabla 23. Falta de confianza por parte del supervisor en el desempefio del trabajo

Condicion Frecuencia Porcentaje
NUNCA 27 33,8

RARA VEZ 20 25,0
OCASIONALMENTE 8 10,0
ALGUNAS VECES 11 13,8
FRECUENTEMENTE 5 6,3
GENERALMENTE 3 38
SIEMPRE 6 7,5

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar lturralde
Elaboracion: Autoria propia

La informacién de la Tabla 23 expone que el 33.80% de militares nunca han sentido
la falta de confianza por parte de su supervisor en el desempefio de su trabajo, en tanto que a
criterio del 25% rara vez han percibido esto, mientras que el 13.80% algunas veces y el 10%

ocasionalmente.

Desorganizacion del equipo de trabajo

Tabla 24. Desorganizacion del equipo de trabajo

Condicion Frecuencia Porcentaje
NUNCA 32 40,0

RARA VEZ 13 16,3
OCASIONALMENTE 14 17,5
ALGUNAS VECES 9 11,3
FRECUENTEMENTE 4 5,0
SIEMPRE 8 10,0

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Los datos de la Tabla 24 permiten determinar que el 40% de los militares nunca se
han percatado de que su esquipo de trabajo es desorganizado, contrariamente, el 17.50% de
ellos ocasionalmente han percibido esta situacion, al igual que el 16.30% rara vez lo han

hecho y el 11.30% que lo han notado algunas veces.
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Falta de proteeccion del equipo de trabajo ante injustas demandas de trabajo que hacen

los jefes

Tabla 25. Falta de proteccion del equipo de trabajo ante injustas demandas de trabajo que hacen los jefes

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 34 425

RARA VEZ 14 17,5
OCASIONALMENTE 14 17,5
ALGUNAS VECES 10 12,5
FRECUENTEMENTE 4 5,0
GENERALMENTE 3 3,8
SIEMPRE 1 1,3

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Los resultados dan a conocer que el 42.50% de los militares nunca han sentido la falta
de proteccion de su equipo de trabajo ante injustas demandas de trabajo que hacen los jefes, a
diferencia del 17.50% que rara vez lo han sentido asi, al igual que el 17.50% ocasionalmente

y el 12.50& algunas veces, lo que les causa tension y desmotivacion.

Carencia de direccion y objetivo en la organizacion

Tabla 26. Carencia de direccién y objetivo en la organizacion

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 31 38,8

RARA VEZ 18 22,5
OCASIONALMENTE 12 15,0
ALGUNAS VECES 11 13,8
FRECUENTEMENTE 5 6,3
GENERALMENTE 2 2,5
SIEMPRE 1 1,3

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar lturralde
Elaboracion: Autoria propia

La informacién de la Tabla 26 revela que a consideracion del 38.80% de militares, la
organizacion nunca ha carecido de direccidn y objetivo, mientras que el 22.50% rara vez han
notado que hace falta direccidn y objetivo en la entidad que guie las actividades, al igual que

el 15% lo han percibido ocasionalmente y el 13.80% algunas veces.
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Demasiada presion de equipo de trabajo

Tabla 27. Demasiada presion de equipo de trabajo

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 36 45,0

RARA VEZ 12 15,0
OCASIONALMENTE 10 12,5
ALGUNAS VECES 10 12,5
FRECUENTEMENTE 5 6,3
GENERALMENTE 1 1,3
SIEMPRE 6 7,5

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Desde la perspectiva del 45% de militares, nunca ha habido demasiada presion de su
equipo de trabajo, en tanto que para el 45% rara vez ha sido asi, para el 12.50% en cambio
ocasionalmente y para el 12.50% algunas vece4s, lo que les molesta y produce malestar al

realizar sus labores.

Incomodidad al trabajar con miembros de otras unidades de trabajo

Tabla 28. Incomodidad al trabajar con miembros de otras unidades de trabajo

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 36 45,0

RARA VEZ 14 17,5
OCASIONALMENTE 13 16,3
ALGUNAS VECES 11 13,8
FRECUENTEMENTE 3 3,8
GENERALMENTE 2 2,5
SIEMPRE 1 1,3

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar lturralde
Elaboracion: Autoria propia

De acuerdo al 45% de militares, nunca han sentido incomodidad al trabajar con
miembros de otras unidades de trabajo, por el contrario, el 17.50% rara vez se han sentido
incomodos al trabajar con compafieros de otras areas, al igual que el 16.30% ocasionalmente
lo han percibido asi ye | 13.80% algunas veces, lo que no les permite desempefiarse como

quisieran y esto les molesta.
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Falta de ayuda técnica por parte del equipo de trabajo cuando se necesita

Tabla 29. Falta de ayuda técnica por parte del equipo de trabajo cuando se necesita

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 29 36,3

RARA VEZ 14 17,5
OCASIONALMENTE 14 17,5
ALGUNAS VECES 11 13,8
FRECUENTEMENTE 4 5,0
GENERALMENTE 4 5,0
SIEMPRE 4 5,0

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

A través de la informacion detallada en la Tabla 29 se determina que el 36.30% de
militares nunca han creido que su equipo de trabajo no les aporta ayuda técnica cuando lo
necesitan, en tanto que para el 17.50% rara vez han percibido que no reciben la ayuda técnica
requerida, lo mismo que el 17.50%, a quienes les ha pasado esto ocasionalmente y para el

13.80%, quienes lo han experimentado algunas veces.

Falta de respeto en la cadena de mando

Tabla 30. Falta de respeto en la cadena de mando

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 30 37,5

RARA VEZ 16 20,0
OCASIONALMENTE 13 16,3
ALGUNAS VECES 8 10,0
FRECUENTEMENTE 7 8,8
GENERALMENTE 2 2,5
SIEMPRE 4 5,0

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Segun la informacion de la Tabla 30, el 37.50% de militares nunca han percibido la
falta de respeto en la cadena de mando, mientras que el 20% han considerado que no se
respeta la cadena de mando rara vez, el 16.30% ocasionalmente y el 10% algunas veces, lo

que verifica un poco de tension que esto genera al realizarse las funciones diarias.
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Falta de tecnologia para hacer trabajo de importancia

Tabla 31. Falta de tecnologia para hacer trabajo de importancia

Condicién Frecuencia Porcentaje
NUNCA 25 31,3

RARA VEZ 17 21,3
OCASIONALMENTE 14 17,5
ALGUNAS VECES 15 18,8
FRECUENTEMENTE 3 3,8
GENERALMENTE 3 3,8
SIEMPRE 3 3,8

Total 80 100

Fuente: Resultados de cuestionario de estrés laboral aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

A criterio del 31.30% de militares, nunca ha habido falta de tecnologia para hacer
trabajo de importancia, contrariamente, el 21.30% sefialan que rara vez han percibido la falta
de tecnologia al efectuar sus funciones encomendadas, lo que también ha sido percibido

algunas veces por el 18.80% y ocasionalmente por el 17.50%.
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ANEXO 8. TABLAS EXTRAS SOBRE LOS RESULTADOS DE LAPRUEBA DE
DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS (ASSIST),
APLICADA

Consumo de sustancias psicoactivas

Tabla 32. Consumo de sustancias psicoactivas

Condicién Frecuencia Porcentaje
Si 76 95,0

NO 4 5,0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

En la Tabla 32 se observa que el 95% de los militares estan en riesgo de tener serios
problemas de salud debido a que consumen sustancias psicoactivas, a diferencia del 5% que

no tienen ningln problema ya que no consumen sustancias psicoactivas.
Frecuencia de consumo en militares de Fuerte Militar Iturralde

Frecuencia de consumo de tabaco

Tabla 33. Frecuencia de consumo de tabaco

Condicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 37 46,3

102 veces 28 35,0

Cada mes 12 15,0

Cada semana 2 25

A diario o casi diario 1 1,3

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracioén: Autoria propia

Los datos de la Tabla 33 permiten determinar que el 46.30% de los militares nunca
han consumido tabaco, el 35% de 1 a 2 veces, el 15% cada mes y el 2.50% cada semana lo

gue constituye un problema de dependencia.
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Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Tabla 34. Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

Condicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 7,5

102 veces 43 53,8

Cada mes 27 33,8

Cada semana 4 5,0

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

La informacion de la Tabla 34 permite establecer que el 53.8% de los militares han
consumido bebidas alcohdlicas de 1 a 2 veces, el 33.80% cada mes y el 5% cada semana, lo
que los expone a la posibilidad de desarrollar varios problemas como resultado del consumo

de esta sustancia.

Frecuencia de consumo de cannabis

Tabla 35. Frecuencia de consumo de cannabis

Condicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 79 98,8

102 veces 0 0

Cada mes 1 1,2

Cada semana 0 0

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde

Elaboracion: Autoria propia

Los resultados de la Tabla 35 conllevan a conocer que el 98.80% de los militares

nunca han consumido cannabis y el 1.20% la consumen cada mes, que implica un serio riesgo

para su salud y el desarrollo de otros tipos de dificultades por el consumo de esta sustancia.
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Frecuencia de consumo de cocaina

Tabla 36. Frecuencia de consumo de cocaina

Condicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 80 100

1 02 veces 0 0

Cada mes 0 0

Cada semana 0 0

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde

Elaboracion: Autoria propia

De acuerdo a la Tabla 36, el 100% de los militares de 80 militares en el grado de Cabo

Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde”, nunca han consumido cocaina, por lo que no

podrian presentar ningln riesgo de salud a futuro ni problemas laborales.

Frecuencia de consumo de anfetaminas

Tabla 37. Frecuencia de consumo de anfetaminas

Condicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 80 100

10 2 veces 0 0

Cada mes 0 0

Cada semana 0 0

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde

Elaboracion: Autoria propia

La informacién de la Tabla 37expone que ningin militar ha indicado haber

consumido anfetaminas u otro tipo de estimulantes que corresponde al 100%.

Frecuencia de consumo de inhalantes

Tabla 38. Frecuencia de consumo de inhalantes

Condicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 80 100

102 veces 0 0

Cada mes 0 0

Cada semana 0 0

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde

Elaboracion: Autoria propia

Conforme a los resultados de la Tabla 38, el 100% de los militares sefialan que nunca

han consumido inhalantes.
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Frecuencia de consumo de tranquilizantes

Tabla 39. Frecuencia de consumo de tranquilizantes

Condicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 80 100

102 veces 0 0

Cada mes 0 0

Cada semana 0 0

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Mediante la Tabla 39 se puede determinar que el 100% de los militares nunca han

consumido tranquilizantes o pastillas para dormir.

Frecuencia de consumo de alucin6genos

Tabla 40. Frecuencia de consumo de alucinégenos

Condicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 80 100

102 veces 0 0

Cada mes 0 0

Cada semana 0 0

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Se visualiza en la Tabla 40 que el 100% de militares nunca han consumido

alucindgenos mientras se encontraban laborando o en sus actividades particulares.

Frecuencia de consumo de opiaceos

Tabla 41. Frecuencia de consumo de opiaceos

Condicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 80 100

10 2 veces 0 0

Cada mes 0 0

Cada semana 0 0

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Segun lo observado en la Tabla 41, ningin participante sefiala haber consumido

opiaceos alguna vez.
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Tabla 42. Frecuencia de consumo de opiaceos
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Condicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 80 100

1 02 veces 0 0

Cada mes 0 0

Cada semana 0 0

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde

Elaboracion: Autoria propia

A través de los resultados detallados en la Tabla 42, se establece que el 100% de

militares nunca han consumido otras sustancias psicoactivas, fuera de las antes mencionadas.

Frecuencia de deseos de consumir tabaco

Tabla 43. Frecuencia de deseos de consumir tabaco

Condicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 43 53,8

102 veces 24 30,0

Cada mes 10 12,5

Cada semana 1 1,3

A diario o casi diario 2 25

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde

Elaboracion: Autoria propia

La informacion observada en la Tabla 43 permite establecer que el 53.80% de

militares nunca han sentido deseos de consumir tabaco, a diferencia del 30% que han querido

hacerlo 1 o 2 veces, del 12.50% que lo han deseado cada mes y del 2.50% a diario o casi a

diario sin tener en cuenta los riesgos que esto podria generar para su salud.

Frecuencia de deseos de consumir bebidas alcohélicas

Tabla 44. Frecuencia de deseos de consumir bebidas alcohélicas

Condicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 23 21,7

102 veces 31 37,3

Cada mes 24 28,9

Cada semana 2 2,4

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde

Elaboracion: Autoria propia
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Los resultados de la Tabla 44 dan a conocer que el 38.80% de militares han sentido
deseos de consumir bebidas alcohdlicas 1 o 2 veces, el 30% en cambio cada mes y el 2.5%
cada semana, lo que implica un serio problema de dependencia que si no se controla puede

conducirlos a consumir esta sustancia.

Frecuencia de deseos de consumir cannabis

Tabla 45. Frecuencia de deseos de consumir cannabis

Condicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 78 97,5

10 2 veces 0 0

Cada mes 2 25

Cada semana 0 0

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracioén: Autoria propia

De acuerdo a la Tabla 45, el 97,50% de militares nunca han tenido deseos de
consumir cannabis, al contrario de lo que han sentido el 2.50% que, si desean consumirla

cada mes, lo que implica un riesgo a generar dependencia a esta sustancia.

Frecuencia en que deseos han conllevado al consumo de tabaco

Tabla 46. Frecuencia de que deseos han conllevado al consumo de tabaco

Condicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 42 52,5

102 veces 22 27,5

Cada mes 13 16,3

Cada semana 3 3,8

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracién: Autoria propia

Conforme a los resultados de la Tabla 46, al 27.50% de militares, sus de consumir
tabaco los han conllevado al consumo de esta sustancia 1 o 2 veces, mientras que al 16.30%
sus deseos los ha llevado a hacerlo cada mes y al 3.80% cada semana, lo que implica un

riesgo a desarrollar graves problemas de salud.
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Frecuencia en que deseos han conllevado al consumo de bebidas alcohélicas

Tabla 47. Frecuencia de que deseos han conllevado al consumo de bebidas alcohdlicas

Condicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 20 25,0

1 02 veces 33 41,3

Cada mes 25 31,3

Cada semana 2 2,5

A diario o casi diario 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Mediante la informacion de la Tabla 47, se observa que al 41.30% de militares, sus
deseos de consumir bebidas alcohdlicas, los ha conllevado a hacerlo 1 o 2 veces, en tanto que

al 31.30 los ha inducido a hacerlo cada mes y al 2.50% cada semana.

Frecuencia en que dejo6 de hacer lo que debia por consumir tabaco

Tabla 48. Frecuencia en que dejo de hacer lo que debia por consumir tabaco

Condicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 51 63,7

1 02 veces 16 20,0

Cada mes 9 11,3

Cada semana 1 1,3

A diario o casi diario 3 3,8

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracién: Autoria propia

Segun los datos de la Tabla 48, el 20% de militares dejaron de hacer lo que se
esperaba de ellos habitualmente por consumir tabaco 1 o 2 veces, al igual que el 11.30% que

lo hicieron cada mes y el 3.80% a diario o caso a diario.

Frecuencia en que dejo6 de hacer lo que debia por consumir bebidas alcohdlicas

Tabla 49. Frecuencia en que dejo de hacer lo que debia por consumir bebidas alcohélicas

Condicién Frecuencia Porcentaje
Nunca 36 45,0

102 veces 19 23,8

Cada mes 22 27,5

Cada semana 0 0

A diario o casi diario 3 3,8

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar lturralde
Elaboracion: Autoria propia
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A través de los datos expuestos en la Tabla 49, el 23.80% de militares dejaron de
hacer lo que se esperaba de ellos habitualmente por consumir bebidas alcohdlicas, lo que

también se observa en el 27.50% que lo hicieron cada mes y el 3.80% a diario o casi a diario.

Frecuencia en que dejo de hacer lo que debia por consumir cannabis

Tabla 50. Frecuencia en que dejé de hacer lo que debia por consumir cannabis

Condicion Frecuencia Porcentaje
Nunca 77 96,3

102 veces 0 0

Cada mes 0 0

Cada semana 0 0

A diario o casi diario 3 3,8

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

La Tabla 50 especifica que el 96.30% de los militares nunca han dejado de hacer lo
que debian por consumir cannabis, a diferencia del 3.80% que lo hicieron a diario o casi a

diario.
Muestra de preocupacion de un amigo ante la observancia de consumo de tabaco

Tabla 51. Muestra de preocupacién de un amigo ante la observancia de consumo de tabaco

Condicion Frecuencia Porcentaje
No, nunca 58 72,5

Si, en los Gltimos tres meses 18 22,5

Si, pero no en los Gltimos tres meses 4 5,0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracién: Autoria propia

Conforme a lo observado en la Tabla 51, el 72.50% de los militares indican que sus
amigos nunca se han preocupado por ellos al observar que consumen tabaco, el 22.50%
sefialan que sus amigos se han preocupado en los ultimos tres meses y el 5% en cambio

afirman que si se han interesado sus compafieros por ellos, pero no en los Ultimos tres meses.
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Muestra de preocupacion de un amigo ante la observancia de consumo de

bebidas alcohodlicas

Tabla 52. Muestra de preocupacién de un amigo ante la observancia de consumo de bebidas alcohdlicas

Condicién Frecuencia Porcentaje
No, nunca 45 56,3

Si, en los Gltimos tres meses 29 36,3

Si, pero no en los Gltimos tres meses 6 7,5

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: Autoria propia

Mediante los datos de la Tabla 52 se constata que el 36.30% de los militares sefialan
que sus amigos han mostrado preocupacion por ellos al observar su consumo de bebidas
alcoholicas en los ultimos tres meses y el 7.50% indican que, en cambio, sus compafieros se

preocuparon por ellos, pero no en los Gltimos tres meses.

Intento por dejar de consumir tabaco

Tabla 53. Intento por dejar de consumir tabaco

Condicion Frecuencia Porcentaje
No, nunca 52 65,0

Si, en los Gltimos tres meses 23 28,7

Si, pero no en los dltimos tres meses 5 6,3

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracién: Autoria propia

Se puede apreciar en los resultados de la Tabla 53 que el 65% de militares nunca han
tenido que intentar dejar de consumir tabaco porque no consumen, el 28.70% de lo han
intentado dentro de los Gltimos tres meses y el 6.30% en un tiempo mayor a los ultimos tres
meses, lo que evidencia su reconocimiento de que tienen un problema de dependencia que les

causara graves problemas de salud.
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Intento por dejar de consumir bebidas alcohélicas

Tabla 54. Intento por dejar de consumir bebidas alcohélicas

Condicién Frecuencia Porcentaje
No, nunca 35 43,8
Si, en los Gltimos tres meses 37 46,3
Si, pero no en los ultimos tres meses 8 10,0
Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar lturralde
Elaboracion: Autoria propia

La Tabla 54 conduce a determinar que el 43.80% de militares nunca han intentado
dejar de consumir bebidas alcohdlicas, a diferencia de ello, el 46.30% lo han intentado dentro
de los ultimos tres meses ya que son conscientes de que ya tienen cierto grado de
dependencia y el 10% de los encuestados han intentado dejar de consumir en un tiempo

mayor a tres meses.

Consumo de droga por via inyectada

Tabla 55. Consumo de droga por via inyectada

Condicién Frecuencia Porcentaje
No, nunca 80 100

Si, en los Gltimos tres meses 0 0

Si, pero no en los Gltimos tres meses 0 0

Total 80 100

Fuente: Resultados de Test ASSIST aplicado a militares de Fuerte Militar Iturralde
Elaboracion: La autora

De acuerdo a la informacion de la Tabla 55, se visualiza que el 100% de los militares
del en el grado de Cabo Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde”, nunca han consumido

droga por via inyectada.
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1. TEMA

El Estrés Laboral y su Relacion con el Consumo de Sustancias Psicoactivas en los Militares
en el Grado de Cabo Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja,

Periodo 2019
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2. PROBLEMATICA

Hoy en dia se evidencia que en la mayoria de las sociedades existe una fuerte influencia
de un problema muy comdn como el estrés laboral, debido a la incapacidad que tiene el
cuerpo humano para mantener el control de algunos factores psicoldgicos y sociales, que
generalmente conllevan a desarrollar esta enfermedad.

En este sentido, el estrés laboral se ha transformado en un problema muy serio que puede
producir un gran impacto en quienes lo padecen ya que produce varios riesgos como los de
tipo bioldgico, fisicos, etc.; que afectan negativamente a su salud e interfieren en su
desempefio laboral (Valenzuela & Gayoso, 2017). Dentro de los efectos causados por el
estrés laboral, se encuentran algunas enfermedades gastrointestinales, circulatorias, ademas
de algunos trastornos psicosociales, psicosomaticos y fisicos, de acuerdo a la Organizacion
Internacional del Trabajo (2016).

Cabe resaltar que el estrés laboral es causado por algunos factores de caracter intrinseco
con respecto al propio trabajo, entre los cuales destacan la inestabilidad laboral, las relaciones
interpersonales, la sobrecarga laboral, los referente al desempefio de funciones, la
insatisfaccion laboral, la estructura de la organizacion, la desocupacion y el clima de trabajo;
siendo asi que quienes experimentan con mayor frecuencia alguno de estos factores tienden a
consumir sustancias psicoactivas para tratar de encontrar tranquilidad (Rodriguez, Roque, &
Molerio, 2004).

Bajo este ambito, el desarrollo de estrés en el trabajo como lo establece el Minsiterio de
Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia (2013), desencadena como resultado la ansiedad y
depresion, porque se fragmenta el normal desenvolvimiento de quien lo padece y en
consecuencia, al no poderse manejar adecuadamente esta situacion, se genera una fuerte
tension y malestar interno, que conducen a la busqueda de tranquilidad mediante el consumo

de sustancias psicoactivas.
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En relacion a ello, anualmente en el mundo existen méas de 800.000 personas que han
sido afectadas por estrés laboral, lo que les ha provocado depresion y otros trastornos
mentales, que les ha coadyuvado a su vez, al consumo de sustancias psicoactivas
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2016), en este &mbito, se ha determinado que el
8.9% de muertes en el mundo se deben al consumo de estas sustancias, donde prevalece el
alcohol con el 4%, el tabaco con el 4.1% y las drogas correspondiente al 0.8% (Arias, 2015).

Esta situacién también se presenta en en América Latina, donde de acuerdo a Arias
(2015), se ha encontrado un 28% de morbilidad por lesiones no intencionales resultantes del
consumo de sustancias psicoactivas y un 32% de mujeres que consumen bebidas alcohdlicas.
A diferencia de ello, en Colombia se ha presentado un 47.8% de suicidios, mientras que en
México se ha detectado que el 5.9% de personas de 18 a 65 afios son dependientes del
alcohol; esto expone que el consumo de las sustancias psicoactivas, provocado por el estrés
laboral es un factor de riesgo para la poblacion en general.

De la misma forma, se ha comprobado en Ecuador, que existe un alto nivel de riesgo de
salud por el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias, en personas que se encuentran
laborando. Siendo asi que el 40.2% de la poblacion que labora, estan en riesgo porque el
56.6% con una edad de 12 a 65, han consumido alcohol (Andino & Gomez, 2017). A partir
de lo antes expuesto, se identifica que hay una alta prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacion ecuatoriana como resultado del estrés laboral que padecen, y que
representa un problema social muy importante ya que esto les conduce a desarrollar
comportamientos agresivos, les impide desempefiarse normalmente en su &mbito laboral,
ademas de que afecta negativamente su salud.

Dentro de este contexto, se ubica la provincia de Loja, que no deja de ser afectada por
esta situacion, considerando que el 3.8% de la poblacion de Zamora consumen sustancias

psicoactivas, al igual que el 3.30% de los habitantes de la ciudad de Loja (Universidad
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Técnica Particular de Loja, 2014), entre los cuales se encuentran los militares pertenecientes
al “Fuerte Militar Miguel Iturralde”, quienes, suelen sentirse estresados por la carga laboral
que contempla turnos rotativos, que en consecuencia provocan distanciamiento social y
familiar.

Bajo esta perspectiva, se hace necesario investigar el problema correspondiente a ;Qué
relacion existe entre el estrés laboral y el consumo de las sustancias psicoactivas en los
militares con grado de Cabo Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la ciudad de
Loja?, teniendo en cuenta que los miembros de las fuerzas armadas no son inmunes a los

problemas de consumo de sustancias.
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3. JUSTIFICACION

La salud mental y fisica de las personas es necesaria para que exista un correcto
desempefio en los diferentes ambitos y que las personas puedan tener cantidad y calidad de
vida. El estrés laboral es uno de los factores que afecta el funcionamiento de la persona
trayendo consecuencias negativas no solo en el ambito laboral, sino que en el &mbito
personal, familiar y social. Ademas, el consumo de sustancias es una problematica que se
encuentra presente en nuestra sociedad y que las personas la utilizan como medio para
solucionar sus problemas. Es por eso que en esta investigacion se considera relevante
investigar la relacion del estrés laboral y el consumo de sustancias en un grupo de militares,
con el objetivo de encontrar respuestas que permitan tomar medidas de prevencion frente a
esta problematica social, clinica y laboral.

En cuanto al campo del conocimiento este estudio implicara un aporte importante para
conocer y saber como prevenir e intervenir en el ambito laboral de los militares.
Considerando principalmente que se trata de una poblacidn que trabaja en jornadas laborales
intensas y que la dinamica de su trabajo implica que se encuentren separados de sus hogares o
ambito social por determinados periodos de tiempo. Asi también, deben cumplir con
requisitos minimos de desempefio fisico y de salud para poder desempefiar su trabajo. Por lo
que, al tomar en cuenta las estrictas condiciones laborales que deben cumplir los militares en
su trabajo se podria inferir que podria ser una poblacion que corre riesgo de presentar estrés
laboral y consumo de sustancias. Siendo todos estos factores de alto riesgo para la salud
mental y fisica de estas personas y para su ambiente. Ademas, este estudio seria realizado en
una poblacion que no ha sido lo suficientemente investigada.

Llevar a cabo esta investigacion permitird evaluar si es que existe algun problema de
estrés laboral y de consumo de sustancias en el grupo de militares y si es que lo habria, que

las autoridades competentes puedan intervenir para beneficiar la salud mental y fisica de sus
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trabajadores, como el ambiente laboral de la institucién. La poblacién de militares se
beneficiaria de esta investigacion porque podrian establecer planes de accion para solucionar
estas problematicas y de esa forma incrementar el desempefio laboral de los trabajadores.
Finalmente, este estudio es factible porque se cuenta con la aprobacién, autorizacién y

colaboracion de las autoridades del “Fuerte Militar Miguel Iturralde”.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de estrés laboral y el nivel de consumo de sustancias
psicoactivas en el personal en los Militares en el Grado de Cabos Segundo del “Fuerte Militar

Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja.

4.2. Objetivos especificos

e Evaluar los niveles de estrés laboral en el personal Militar en el Grado de Cabo
Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja.

e Identificar el nivel de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en el personal
Militar Grado de Cabo Segundo del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de
Loja.

e Establecer la relaciéon entre el nivel de estrés laboral y el nivel de consumo de
sustancias psicoactivas, en el personal de los Militares en el Grado de Cabos Segundo

del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la Ciudad de Loja.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion serd de tipo descriptivo con enfoque cualitativo-
cuantitativo, con los cuales se obtendran datos numéricos mediante instrumentos
estandarizados con el fin de lograr explicar la relacion existente entre dos variables: estrés
laboral y consumo de sustancias en el Fuerte Militar de la Ciudad de Loja. Ademas, sera de
indole transversal y no experimental, ya que no existird manipulacion de variables y se

ejecutara en un determinado periodo de tiempo.

6.2. Descripcion del area de estudio

El area de estudio es el Fuerte Militar “Miguel Iturralde” del cantén Loja, provincia de
Loja, que se encuentra ubicado en la Av. Emiliano ortega y la Av. Rio Marafion. Para el
desarrollo del Test Prueba de deteccién de Consumo de Drogas (ASSIST) y el Cuestionario
sobre el estrés laboral de la OIT), se dispone en esta institucién, de una sala de conferencias

con mesas Y sillas adecuada para ello.

6.3. Universo y muestra

6.3.1. Universo

El poblacion esta conformada por los 80 militares con grado de cabos segundo del Fuerte

Militar Migue Iturralde de la ciudad de Loja durante el periodo 2019.

6.3.2. Muestra

Para escoger la muestra se realizard una seleccion de muestra no probabilistica ya que la
seleccion de la muestra esta dirigida por los objetivos de la presente investigacion. Se invitara

a participar en la investigacion a todos los militares que son cabos segundo en el Fuerte
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Militar Migue lturralde de la ciudad de Loja por lo que el nimero de la muestra se definira
por el nimero de personas que acepten participar voluntariamente y que cumplan con los

criterios de inclusion.

6.3.2.1 Caracteristicas de la muestra

Para la seleccion de la muesta, se tomara en cuenta a aquellos militares que hayan
aprobado las pruebas de ingreso comprendidas por: a. 2 fisicas que abarcan la marcha de
seleccion por 7 kilébmteros usando cascos, fusil, chaleco de combate y mochila de 30 libras,
ademas de 50 metros de natacion uniformado sin botas con el fusil en la espalda; y, b. de 5 a
3 académicas que incluyen lectura de cartas, ética profesional, y, manejo de abreviaturas y
simbolos. Ademas de ello se considerara a los militares que cuenten con las 4 fichas médicas
de aprobacion de 4 afios de capacitacion, 4 afios de haber ejercido el grado de soldado, mas
de 17 puntos de calificacion en las pruebas fisicas y 8 calificaciones semestrales asignadas

por el comandante del escuadrén.

6.4. Criterio de inclusion

Militares en el grado de Cabos Segundo Del “Fuerte Militar Miguel Iturralde” de la
ciudad de Loja durante el periodo 2019.

e Militares que se encuentren trabajando activamente.

e Militares de género masculino.

e Militares mayores de 18 afos.

e Militares que voluntariamente deseen participar de la investigacion y firman el

consentimiento informado.

6.5. Criterio de exclusién

e Militares retirados.
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e Militares de género femenino.

6.6. Métodos e instrumentos de la investigacion

6.6.1. Instrumentos

6.6.1.1. Consentimiento Informado

Con la intencion de cumplir con los criterios éticos se utilizara un consentimiento
informado para proporcionar a los participantes informacion sobre los objetivos del estudio,
los beneficios, las alternativas y responsabilidades de la investigacion y los participantes. Se
hara enfasis en que la informacion que se recoja sera de caracter confidencial y no se

empleara para ningun otro propdsito fuera de esta investigacion.

6.6.1.2. Cuestionario sobre el estrés laboral de la (Organizacion Internacional del

Trabajo- Organizacion Mundial de la Salud.)

El Cuestionario del estrés laboral tiene como autores a la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo)-OMS; fue sustentado por Ivancevich & Matteson. Su aplicacion
puede ser auto administrada o aplicada de manera individual o grupal. El tiempo de
aplicacion es de 15 a 20 minutos, los materiales a utilizar es un cuadernillo de preguntas que
consta de 25 items y una plantilla de respuestas que tiene 7 alternativas que son: 1. Si la
condicion NUNCA es fuente de estrés. 2. Si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.
3.Si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés. 4. Si la condicion ALGUNAS
VECES es fuente de estres.5.-Si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estres. 6.Si
la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés. 7.Si la condicion SIEMPRE es fuente de
estrés. Los 25 items se dividen en 7 dimensiones y cada una esta representada por un

determinado nimero de los 25 items:
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Validacion: Los estudios que realizaron la validacion de la presente escala fueron en México,
Medina, Preciado, y Pando. Se obtuvo un 0.64 de validez interna y 0,92 de confiabilidad

Alpha de Cronbach (Suérez, 2013)

6.6.1.3. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias

(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test-ASSIST)

El ASSIST es un instrumento breve formulado y validado por la Organizacion Mundial
de la Salud el cual es una prueba de deteccion de consumo, alcohol y otras drogas, la cual
identifica a las personas que consumen sustancias. Por medio de ocho preguntas se evaluara
el consumo de diez sustancias: tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, anfetaminas, inhalantes,

sedantes, alucin6genos, opiaceos y otras drogas.

El instrumento indagara la frecuencia de uso de sustancias y sus riesgos asociados. La
pregunta uno se relaciona con la prevalencia vida del uso de sustancias, la pregunta dos, tres,
cuatro y cinco, se califican en una escala de likert de cinco puntos que va desde "nunca” (en

los dltimos tres meses) a "diario o casi todos los dias".

Validez: La validez de esta prueba se determiné con pruebas de correlacion entre el ASSIST,
AUDIT, FTND y CAD-20; se realizaron analisis factoriales con un coeficiente de alfa test-
retest de 0,58- 0,90 y una consistencia interna de 0,80 para evaluar la validez de este test

(Tiburcio, Natera, Martinez, & Pérez, 2016).

Confiabilidad: Se obtuvieron coeficientes de fiabilidad aceptables para las subescalas de
tabaco (coeficiente de alfa = 0,83 a), alcohol (coeficiente de alfa = 0,76 o) y marihuana

(coeficiente de alfa = 0,73 a)(Vargas Pecino et al., 2017).
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FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO SOBRE EL ESTRES LABORAL DE LA

OIT-OMS

NOMBRE: Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT

NOMBRE ORIGINAL: Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT

AUTOR: Ivancevich & Matteson.

PROCEDENCIA: 1989, Espaina

ADAPTACION ESPANOL: Angela Suarez

APLICACION: Colectiva e individual.

AMBITO DE APLICACION: desde los 17 afios en adelante.

DURACION: 15 minutos

FINALIDAD: Evaluara el nivel de estrés de los trabajadores en distintas distribuciones.

BAREMACION: Percentiles para las siete dimensiones y el puntaje total de la escala de

estrés laboral de la OIT

MATERIAL: Cuadernillos con hojas de respuestas.
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FICHA TECNICA DE LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE

ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS (ASSIST)

NOMBRE: (Prueba de deteccién de Consumo de Drogas (ASSIST)

NOMBRE ORIGINAL: (Prueba de deteccion de Consumo de Drogas (ASSIST)

AUTOR: Organizacion Mundial de la Salud

PROCEDENCIA: Lima, Peru, junio de 2013

ADAPTACION ESPANOL: Dr. Luis Alfonzo

APLICACION: Individual.

AMBITO DE APLICACION: 12 afios en adelante.

DURACION: 20 minutos.

FINALIDAD: Identificar y detectar problemas de consumo en una etapa temprana,

antes de que causen enfermedades graves u otros problemas

BAREMACION: La Baremacion de 0-10 significa Riesgo Bajo, mientras que 11-26

representa Riesgo Moderado y 27 corresponde a Riesgo Alto.

MATERIAL: Hoja de respuestas, Formulario impreso de la prueba de deteccion del

Assit
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6.7. Procedimiento

La elaboracién de la presente investigacion se obtendra en tres etapas que a continuacion

para cumplir con los objetivos planteados:

6.7.1. Primera etapa

En esta primera fase se hara una revision bibliografica para conocer sobre las variables

de interés y estructurar el marco tedrico.

6.7.2. Segunda etapa

Se procedera a establecer el primer contacto verbal con los administrativos
representantes de la Institucion “Fuerte Militar Miguel Iturralde” para solicitar la autorizacion
para el desarrollo de la presente investigacion en la poblacion de interés. Ademas, se enviara
solicitud escrita dirigida al Comandante Guillermo Sanchez del “Fuerte Militar Miguel

Tturralde”.

6.7.3. Tercera etapa

Una vez obtenida la aprobacion para la realizacion del estudio, se procedera a realizar la
aplicacion de los reactivos psicoldgicos (Test Prueba de deteccion de Consumo de Drogas

(ASSIST) y Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT) a los militares.

6.7.4. Cuarta etapa

Se procedera a la tabulacion de los datos recogidos a través de los reactivos psicologicos
con la finalidad de establecer la relacién del estrés laboral y consumo de sustancias mediante
el software estadistico SPSS versién 25 y a partir de los resultados se realizaran tablas y
graficos para redactar la relaciéon correlacional. Después se realizara la interpretacion de los

resultados, la  discusion de datos, conclusiones vy recomendaciones.



6.8. Operacionalizacion de variables

Tabla 56. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Estrés laboral

VARIABLE
DEPENDIENTE
Consumo de
sustancias

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es el desequilibrio entre las
exigencias y presiones, y los
conocimientos y capacidades
que posee.

Es toda conducta introducida
en el organismo  por
cualquier via de
administracion que produce
una alteracion en el sistema
nervioso central del
individuo, y es ademas crea
dependencia.

Fuente: Pucha Sanchez Esperanza del Cisne

Elaboracién: La autora

INDICADOR
NIVELES DE ESTRES

Nivel Bajo de estrés: menos de 90
Nivel Intermedio de estrés: 91-
117

Nivel de estrés: 118-153

Nivel de Estrés alto: 154 en
adelante.

0-10 Riesgo Bajo.
11-26 Riesgo Moderado.
27 Riesgo Alto.

TECNICA-
INSTRUMENTO

Cuestionario de estrés
laboral OIT.

Prueba de deteccion
de consumo de
alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST)
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APLICACION DE
LA ESCALA

Autoinforme

Autoinforme
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ANEXO 14. EVIDENCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS
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