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1. Titulo

Impacto por consumo de alcohol y drogas, en los trabajadores del area de cosecha de la empresa

Agricola Comercial Catamayo S.A. del canton Catamayo, de abril a octubre del afio 2023



2. Resumen

El consumo de alcohol y drogas puede tener un impacto negativo en la salud y la seguridad de
los trabajadores agricolas del area de cosecha de la empresa agricola comercial Catamayo,
puede aumentar el riesgo de accidentes laborales y enfermedades asociadas, asi como también
alcanza interferir en su vida familiar social y econémica. Es importante abordar este tema para
garantizar la seguridad y el bienestar de los trabajadores y maximizar la eficiencia y efectividad
en el trabajo, lo que puede afectar el rendimiento general de la empresa. Para mantener la
seguridad y el bienestar de los trabajadores, es importante evitar el consumo de alcohol y
sustancias estupefacientes mientras se trabaja en el campo. También es importante que los
empleadores pongan medidas preventivas y de seguridad en el lugar de trabajo para minimizar
estos riesgos. Asi mismo, los trabajadores deben recibir capacitacion sobre los peligros del
consumo de alcohol para su salud y seguridad, al igual que informarles sobre los recursos
disponibles para recibir apoyo en el caso de que tengan problemas de adiccion al alcohol y

drogas.

Palabras claves: alcohol, drogas, salud, laboral, dependencia, prevencion.



2.1 Abstract

Alcohol and drug consumption can have a negative impact on the health and safety of
agricultural workers in the harvesting area of the Catamayo commercial agricultural company.
It can increase the risk of workplace accidents and associated illnesses, as well as interfere with
their family, social, and economic lives. Furthermore, alcohol and drug consumption can
negatively affect productivity and the quality of work. Addressing this issue is important to
ensure the safety and well-being of workers and to maximize efficiency and effectiveness in

the workplace, which can impact the overall performance of the company.

To maintain the safety and well-being of workers, it is important to avoid alcohol and narcotic
substance consumption while working in the field. Employers should also implement
preventive and safety measures in the workplace to minimize these risks. Additionally, workers
should receive training on the hazards of alcohol consumption for their health and safety, as
well as be informed about available resources for support in case of alcohol and drug addiction

problems.

Keywords: alcohol, drugs, health, workplace, dependency, prevention.



3. Introduccion

El problema del consumo de alcohol y drogas en el sector agricola afecta negativamente
a la salud, la seguridad, la productividad y la calidad del trabajo de los colaboradores de la
empresa agricola comercial Catamayo Agrocatsa. Ochoa y Madoz (2008) manifiestan que “El
consumo de alcohol y drogas por los trabajadores produce un fuerte impacto, que se extiende
a familia y compafieros de trabajo son afectados en términos de pérdida de ingresos, estrés y
baja moral” (p. 26). Ante esto se puede decir que el consumo de estas sustancias genera
problemas para la empresa en la que labora el individuo y, asimismo, en su contexto familiar.
Por lo tanto, Veldzquez, Cérdoba, Sanchez & Céceres (2015) en su programa de tratamiento
refieren que, para abordar este problema, es necesario identificar y comprender los factores que
influyen en el consumo de sustancias en los trabajadores de cosecha, asi como disefiar e
implementar medidas preventivas y terapéuticas que mejoren su bienestar y su desempefio
laboral. Esta tesis tiene como objetivo investigar y describir los efectos del consumo de alcohol
y drogas en los trabajadores de cosecha de la empresa agricola comercial Catamayo Agrocatsa,
con el fin de determinar los factores que favorecen el consumo de sustancias en los
colaboradores de Cosecha de la empresa Agricola & Comercial Catamayo S.A.
“AGROCATSA” y proponer acciones y estrategias que fortalezcan la gestion conjunta entre el
empleador y colaborador.

La educacion para la salud es un instrumento clave para la prevencién de enfermedades,
la Organizacién Mundial de la salud (OMS, 2011). A partir de esto, se ha visto que los
individuos podrian llevar una vida digna, buena salud y buenas relaciones sociales si mantiene
su potencial laboral. En la revista electronica Psyconex del departamento de psicologia,
volumen 9, nimero 14, pagina 7, Castafieda, Betancourt, Salazar, & Mora (2017) sostienen que
en los ultimos tiempos las organizaciones de trabajo ha ido mejorando el bienestar laboral
y social de los empleados, garantizando sus derechos aunque esta tarea sea complejay no se

haya podido dar garantia total de contextos saludables de trabajo, si existe una preocupacion
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constante por lograr promover y mantener un alto grado de bienestar fisico y mental para
los colaboradores en sus actividades.

De este modo, esta educacion no solo implica transmitir informacion, sino también
desarrollar la motivacion, las habilidades personales y la autoestima que permitan adoptar
conductas saludables. En el ambito laboral, las acciones formativas e informativas sobre las
drogodependencias deben ser realizadas por un equipo interdisciplinar que incluya al Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales. Estas acciones son medidas de prevencion primaria que
buscan reducir la demanda de drogas.

En el presente trabajo de investigacién, se abordan temas relacionados, donde
se describe la informacidn general sobre la entidad en la cual se aplica el estudio de consumo
el alcohol y drogas, su actividad comercial, asi como también sus objetivos, organizacion y
zona de operacion,  Asimismo, se establece toda la informacion sobre el alcohol y drogas,
tipos, causas consecuencias, efectos y forma en la actla en el cerebro, asi como también los
posibles tratamientos y métodos de prevencion; también se hace un resumen acerca del efecto
de las drogas en la ciudad de Quito, su impacto y las consecuencias segun las investigaciones
hechas por algunos autores.

Se identificaron los factores clave que conllevan a los trabajadores al uso de
ciertas sustancias, analizando dichos factores se proponen, programas de ayuda para tratar de
contrarrestar la problemética generada, que afecta no solo en su vida laboral, econémica y
social sino que también es un problema para las empresas donde trabajan y la sociedad en
general.

El objetivo general de este trabajo es determinar los factores que contribuyen a dicho
consumo, a través de acciones y estrategias que fortalezcan la gestion conjunta entre el
empleador y el colaborador. A su vez , se plantearon varios objetivos especificos que

permitieron realizar un levantamiento de informacion mediante encuestas para identificar las



causas del consumo de alcohol y drogas en los trabajadores del area de cosecha de la empresa
Agrocatsa, utilizar instrumentos metodologicos para el tratamiento de la informacion
correspondiente al consumo de alcohol y drogas en los trabajadores de la empresa Agrocatsa
de acuerdo a las disposiciones legales vigentes, y facilitar medidas de control orientadas a la
prevencion de riesgos y/o accidentes laborales derivados del consumo de alcohol en los

espacios laborales.



4.  Marco tedrico
CAPITULO I
4.1 Empresa Agricola & Comercial Catamayo “Agrocatsa” S.A.

Jaramillo K (2021), en su investigacion, describe que la empresa Agricola y comercial
Catamayo Agrocatsa S.A. es una empresa dedicada al cultivo de la cafia de azucar, las
instalaciones se encuentran ubicadas dentro de El Ingenio Azucarera Monterrey Lojana C.A
MALCA, la cual esta ubicada en el cantén Catamayo de la provincia de Loja parte Sureste del
Ecuador.

La empresa se establecio el 20 de marzo de 2008 y de acuerdo el ultimo censo en 2021
cuenta con 317 empleados y un total de 96 empleados en el area de cosecha. En sus ultimos
estados financieros, Agricola & Comercial Catamayo Agrocatsa S.A. registro un incremento
del 1% en sus ingresos netos en 2021, pero una disminucién del 5,01% en su activo total. El
margen neto de la empresa también se redujo en 0,82% en 2021. (IS Emerging Markets Group,
2023)

Actualmente, manejan de 2300 ha de cultivo de cafia repartidas en los cantones de
Catamayo, Gonzanama, Espindola y Loja. Descritas a continuacion por parroquias.
Ubicacion del Cultivo de Cafa.

En el Canton Catamayo se encuentra la Parroquia Catamayo, la Parroquia San Pedro de
la Bendita y la Parroquia ElI Tambo, en las cuales se produce una gran cantidad de cafa de
azucar debido a las condiciones climaticas favorables y la experiencia de los agricultores
locales. En el Cantén Gonzanama, la Parroquia Nambacola es la principal productora de cafia
de azUcar en la zona, mientras que en el Cantén Loja las Parroquias de, Vilcabamba, Malacatos,
Yangana, Quinara y Taquil, también cuentan con cultivos de cafia de azlcar de gran calidad.
En general, el cultivo de cafia de azlcar es una importante actividad econdémica en estos
cantones y su produccion contribuye significativamente al desarrollo y crecimiento de la

region.



4.2  Obijetivo principal de la empresa

Como objetivo principal la empresa se encarga de realizar la siembra, cultivo, cosecha
y transporte de cafia de azucar desde las zonas de cultivo hasta el Ingenio Monterrey,
abasteciendo al Ingenio de materia prima para la produccion de azlcar. (Jaramillo Cango,
2021).

4.3  Estructura Orgéanica

Figura 1. Estructura orgénica de la empresa Agrocatsa.

Empresa Agricola & Comercial Catamayo
*Agrocatsa S.A"

!

Gerencia General

v v ! ! v v
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¢ ¢ Regeneracidn
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Agricola de Alcohal
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Eléctrico
Y
Jefe de Taller
Industrial y
Proyectos

Fuente. Jaramillo Cango (2021)

4.4  Laencuesta Conceptos basicos
Hueso y Cascant (2012), refieren que “una de las técnicas mas habituales en la
recoleccion de datos es la encuesta, mediante el uso de un test o cuestionario de preguntas
estructuradas, se obtiene informacion sobre una poblacion mediante una muestra”.
Continuando con esta técnica existen algunas escalas de calificacién para que los
encuestados indiquen su grado de conformidad, las cuales entre las mas importantes son:

La escala Guttman: (afirmaciones de “de acuerdo / en desacuerdo”)



La escala Likert: (“muy de acuerdo”, “de acuerdo”, “indeciso”, “en desacuerdo” y “muy en
desacuerdo”)

“La encuesta es una técnica cuantitativa que consta de un cuestionario el cual es un
formulario o documento que recoge las preguntas y a su vez estas representan los indicadores
en los objetivos tedricos de la encuesta” (Hueso y Cascant, 2012, p. 7).

Cuestionario: Documento con banco de preguntas para la encuesta
Figura 2. Tipos de preguntas en cuanto a la redaccion en una encuesta.

Tipos de preguntas
Pregunta cerrada ¢éTiene en su domicilio acceso a Internet?
(dicotdmica) ()si

() No

EI SIDA se transmite por la saliva:

() Verdadero

() Falso
Pregunta cerrada ¢Cuanto dinero cobras al mes?
(multiple) () Menos de 1000

() De 1001 a 1500

)
) De 1501 a 3000
) Més de 3000

(

(
Preguntas semi-abiertas ¢Tiene pensado cambiar de vivienda en el futuro?

()Si—> iPorqué?

() No

¢Cual es la principal exigencia en su trabajo?
( ) Conocimientos

( ) Obediencia

{ ) Resistencia fisica

( ) Otra. Especifique:
Pregunta abierta cualitativa ¢Cual es la principal exigencia en su trabajo?

Pregunta abierta cuantitativa ¢Cuantas horas trabaja a la semana?

Fuente. Hueso & Cascant, (2012)

Las preguntas cerradas son mas eficaces donde las respuestas son conocidas, limitadas
en numero y claramente definidas.

“Las preguntas abiertas son adecuadas cuando el tema es complejo, las dimensiones no
son conocidas y cuando el objetivo de la investigacion es exploratorio”. Hueso y Cascant, 2012,

p. 14).



CAPITULO I

4.5 Alcohol y Drogas

El consumo excesivo de alcohol, considerado como una enfermedad cronica por la
Organizacion Mundial de la Salud desde 1948, supone uno de los desafios socioecondémicos y
sanitarios mas importantes del mundo occidental. Una posible razén es que el alcohol es una
sustancia de facil acceso, socialmente tolerada, con una gran historia cultural no exenta de los
intereses econdmicos que se generan a su alrededor y empleada en gran medida como
facilitadora de las relaciones sociales. La adiccion al alcohol puede llegar a afectar,
dependiendo de los criterios empleados, hasta el 5%-8% de la poblacion adulta. Se trata de un
trastorno que se caracteriza por mostrar una dependencia fisica elevada y por tener numerosos
problemas (bioldgicos y psicoldgicos) asociados al consumo de esta sustancia

El consumo de drogas es un fendmeno que afecta gravemente a la salud y al bienestar
de las personas, asi como al desarrollo social y econémico de las comunidades. Los
drogodependientes sufren las consecuencias de su adiccion en todos los ambitos de su vida,
desde el personal y familiar hasta el laboral y educativo. Por ello, se requiere de la participacion
activa y coordinada de todos los sectores sociales implicados en la prevencion, el tratamiento
y la reinsercion de los afectados por este problema, que constituye un desafio global que exige
respuestas integrales y efectivas. (Ochoa-Leyva et al., 2021, p. 53)

El consumo de drogas es una préctica que se remonta a la antigiedad y que ha variado
segun los contextos historicos, sociales y culturales. Aunque algunas personas recurren a las
drogas para escapar de sus problemas cotidianos, no son conscientes de los riesgos que
implican para su salud fisica y mental. Antes se usaba el término "drogadiccion” para referirse
a la adiccion a las drogas, pero debido a su connotacion negativa, se prefirié el concepto de
"farmacodependencia”, que alude a la dependencia de los farmacos que se consumen de forma
abusiva. Sin embargo, esta definicion tampoco abarca todas las sustancias naturales que pueden

generar dependencia. (Villalobos, 2010, p. 3)
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4.6  El efecto de las drogas en el cerebro.

Las drogas adictivas alteran el funcionamiento normal del cerebro, interfiriendo con su
sistema de recompensas. Este sistema usa la dopamina, una sustancia quimica que transmite
sefales entre las neuronas, para regular el comportamiento y el placer. Cuando el sistema de
recompensas se estimula demasiado, se produce una sensacion de euforia que puede llevar a la
adiccion.

El consumo de drogas altera el funcionamiento normal del sistema dopaminérgico, que
se encarga de regular el placer, el aprendizaje y la motivacién. Al estimular este sistema con
sustancias, se produce una liberacion excesiva de dopamina, que genera sensaciones de euforia
y refuerza el comportamiento adictivo. Asi, el usuario aprende a asociar el consumo con el
placer y a repetirlo. (Instituto Nacional sobre el abuso de Drogas (NIDA), 2014)

Figura 3. Forma que actdan las drogas en el cerebro

LAS DROGAS ADICTIVAS ATACAN EL CENTRO DE PLACER DEL CEREBRO

Vias de recompensa del cerebro (dopamina)

Las drogas adictivas aumentan la dopamina

Transportodor
by e =
<y : 2. 8 F
~ (f/- e Il::eptn_v de },”0
AW Pepamans ~ @ Op Cocaina Dopanins

occumbens

MIENTRAS INGIERE ALIMENTOS MIENTRAS CONSUME COCAINA

Estos circuitos cerebrales son importantes para
las recompensas naturales como lo comida, la
masica y el sexo.

Por lo general, lo dopamina aumenta en respuesta a recompensas naturales, como los
alimentos. Cuando se consume cocaina, los aumentos de la dopamina son exagerados y
se altera lo comunicacin.

Fuente. Instituto Nacional sobre el abuso de drogas NIDA, (2014)

Las drogas adictivas interfieren con el funcionamiento normal del cerebro al provocar
una liberacion excesiva de dopamina, un neurotransmisor relacionado con el placer. Esto
sucede de forma réapida (como cuando las drogas se fuman o se inyectan) y se prolonga mas
que los efectos de las recompensas naturales, como la comida o el sexo. Estas alteraciones en

el cerebro pueden generar una compulsion por consumir drogas de forma repetida. Los
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cientificos piensan que el abuso de drogas es un comportamiento que se adquiere facilmente y
que resulta dificil de abandonar. (Instituto Nacional sobre el abuso de Drogas (NIDA), 2014)
4.7  Tipos de drogas.

4.7.1 Cannabis.

La planta de cannabis contiene mas de un centenar de sustancias quimicas denominadas
cannabinoides, que tienen efectos sobre el cerebro y el cuerpo. EI més importante de estos
cannabinoides es el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), que es el que provoca la mayor parte
de los efectos psicoactivos del cannabis. El cannabis se puede usar de varias maneras, como
fumar o vaporizar, comerlo o ponerlo sobre la piel (Naciones Unidas Oficina contra la Droga
y el Delito, 2007).

El hachis es un producto derivado del cannabis que se forma al extraer los tricomas.
Los tricomas son unas estructuras microscopicas que producen y almacenan el THC y otros
compuestos psicoactivos. El hachis tiene una consistencia solida y se puede consumir de
diferentes formas, como fumar, vaporizar o comerlo. El hachis tiene un efecto mas intenso que
el cannabis, ya que contiene una mayor proporcion de THC (Naciones Unidas, 2007, p 8).

El aceite de cannabis es un producto que se obtiene al disolver los componentes activos
de la planta o la resina de cannabis en un solvente organico. El aceite de cannabis contiene una
gran cantidad de THC y otros cannabinoides, y puede provocar efectos intensos y prolongados.
El aceite de cannabis se puede consumir de diferentes formas, como fumar, vaporizar, ingerirlo
o aplicarlo sobre la piel, pero su uso conlleva riesgos para la salud y legales. (Naciones Unidas
Oficina contra la Droga y el Delito, 2007)

4.7.2 Cocaina.

La cocaina es una sustancia prohibida que proviene de la hoja de coca. Es un polvo de

color claro que se puede inhalar por la nariz, inyectar en el torrente sanguineo o fumar. La

cocaina activa el sistema nervioso central y produce efectos de alegria, vigor y seguridad. No
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obstante, también tiene consecuencias negativas como nerviosismo, alucinaciones, aceleracion
del ritmo cardiaco, aumento de la presion arterial y dependencia. EI crack es una versién mas
fuerte y riesgosa de cocaina que se fuma en una pipa. El crack produce un efecto més fuerte,
pero mas corto que la cocaina y puede provocar dafios permanentes en el cerebro, el corazon y
los pulmones. (Naciones Unidas Oficina contra la Droga y el Delito, 2007)

4.7.3 Metanfetamina.

La metanfetamina es un tipo de ETA (estimulantes de tipo anfetaminico) que se fabrica
de manera ilegal en laboratorios ocultos. Esta droga puede tener diferentes formas, como polvo
blanco, pastillas de varios colores o cristales claros que parecen pedazos de hielo. (Naciones
Unidas Oficina contra la Droga y el Delito, 2007)

La metanfetamina es una droga estimulante que afecta al cerebro, provocando un
aumento de la liberacién de sustancias quimicas como la dopamina y la noradrenalina. Estas
son responsables de regular las emociones, el deseo, el placer y la concentracion. Al ingerir
metanfetamina, se experimenta un estado de bienestar, vigor, seguridad y vigilancia. No
obstante, estos efectos son fugaces y pueden ocasionar serios dafios en la salud fisica y
psicoldgica. (Naciones Unidas Oficina contra la Droga y el Delito, 2007)

4.7.4 Opiéceos.

Los opioides son medicamentos que se usan para aliviar el dolor moderado a intenso.
Actuan sobre unas proteinas llamadas receptores opioides que se encuentran en el cerebro y la
médula espinal. Algunos opioides se obtienen de la planta de la amapola, como la morfina o la
heroina, y otros se fabrican en laboratorios, como la metadona o el fentanilo. Los opioides
pueden causar efectos adversos como somnolencia, euforia, dificultad para respirar y adiccion.
(Guerrero Villanueva & Canales Pichardo, 1991)

4.8  Causasy Consecuencias por consumo de alcohol y drogas.

El abuso y la dependencia de sustancias como el alcohol, el tabaco, las drogas ilegales
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y los medicamentos con receta son problemas de salud publica que afectan a millones de
estadounidenses y generan enormes costos econdémicos y humanos. La prevencion y el
tratamiento del abuso y la adiccion a las drogas son posibles, pero requieren mas investigacion
e informacion para comprender mejor sus factores de riesgo y proteccion, asi como sus
impactos a corto y largo plazo. (Instituto Nacional sobre el abuso de Drogas (NIDA), 2014)

El abuso y la adiccion a las drogas pueden afectar a personas de cualquier edad, género,
raza o condicién social. Algunos de los efectos negativos del consumo de drogas son:

e Los bebés que estan expuestos a las drogas durante el embarazo pueden tener problemas
de salud, desarrollo y aprendizaje.

e Los adolescentes que consumen drogas pueden tener dificultades escolares,
conductuales y emocionales, asi como mayor riesgo de embarazos no deseados,
violencia e infecciones.

e Los adultos que consumen drogas pueden tener problemas cognitivos, laborales y
relacionales, asi como enfermedades crénicas y trastornos mentales.

e Los padres que consumen drogas pueden crear un ambiente familiar inestable y
perjudicial para sus hijos, que pueden sufrir abuso, negligencia o imitar el

comportamiento de sus padres.
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Graéfico 1. Consumo de drogas de acuerdo a edades
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Fuente. Instituto Nacional sobre el abuso de drogas NIDA, (2014)

El consumo de alcohol y drogas es un problema grave que afecta a muchas personas
en nuestra sociedad. El alcohol y las drogas pueden alterar el funcionamiento del cerebro,
afectar la capacidad de conducir y causar dafios a la salud a corto y largo plazo. Algunas fuentes
que explican estos riesgos son:

- El Instituto Nacional Sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo, que describe como el alcohol
afecta al cerebro de los adolescentes y como la combinacion de alcohol y marihuana puede ser
muy peligrosa.

- La Administracion Nacional de Seguridad en el Tréfico, que advierte sobre los peligros de
manejar bajo la influencia de drogas, especialmente si se mezclan con alcohol, y cémo esto
puede aumentar el riesgo de accidentes mortales.

- El Portal Plan Nacional sobre Drogas, que informa sobre los efectos negativos del consumo
excesivo de alcohol a largo plazo, tanto en la salud fisica como mental.

- Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, que sefialan las consecuencias
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del consumo excesivo de alcohol a corto plazo, como lesiones y violencia.
Por todo ello, es importante prevenir el consumo de alcohol y drogas y buscar ayuda profesional
si se tiene un problema de adiccion. Existen centros certificados de ayuda que pueden ofrecer
tratamiento y apoyo a las personas que lo necesitan.
4.8.1 Repercusiones laborales del alcohol en el trabajo

El abuso de alcohol afecta negativamente al desempefio laboral y a la salud de los
trabajadores. Algunos de los efectos son: inestabilidad, absentismo, accidentes, sanciones,
despidos, incapacidad, baja productividad, mal clima laboral y mala reputacion de la empresa.
Segln la OIT (Cabases y cols, 1986), el 80% de los conflictos laborales se deben a los
empleados con adicciones. Por eso, se han realizado estudios especificos sobre el impacto del
alcohol en el trabajo. Los problemas laborales suelen aparecer antes que los familiares,
especialmente si el trabajo requiere precision o responsabilidad. La familia suele ser mas
tolerante con el consumo excesivo de alcohol. Muchas veces, lo que motiva al tratamiento son
las dificultades laborales y econdémicas causadas por la dependencia del alcohol. (Fernandez-
Montalvo & Echeburua, 2001, p. 30)
4.8.2 Intoxicaciones agudas por abuso de sustancias

El consumo excesivo de alcohol es un problema de salud publica que afecta
especialmente a los jovenes y adultos jovenes. Estos grupos suelen beber en situaciones
sociales, como fiestas, recitales, celebraciones o competencias, donde se busca la desinhibicion
y la pertenencia al grupo. Sin embargo, esta conducta conlleva riesgos para la salud fisica y
mental, asi como para la seguridad y el bienestar de las personas. El alcohol se asocia
frecuentemente con otras drogas, como el tabaco, la marihuana o las bebidas energizantes, que
potencian sus efectos nocivos. El ingreso a unidades asistenciales de urgencia por intoxicacion
alcohdlica es cada vez més frecuente, grave y precoz. Se trata de una situacion que requiere

una intervencion integral y preventiva desde el &mbito sanitario, educativo y comunitario.
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(Alcohol en las Américas, p. 10)
4.9  Métodos de deteccion del consumo de alcohol en el trabajo

El alcoholismo, al igual que otras adicciones, se caracteriza por la negacion del sujeto
a reconocer el abuso de alcohol. Esto impide que se pueda identificar y prevenir un consumo
problemético de forma temprana, asi como sus efectos negativos en el &mbito laboral. Muchas
veces, son las propias consecuencias laborales adversas -y no la demanda del paciente- las que
ponen en evidencia ante los servicios médicos de empresa la posible existencia de un problema
de alcoholismo. Sin embargo, hay diferentes formas eficaces de detectar el consumo de alcohol
en el trabajo. A continuacién, se presentan brevemente las mas empleadas en el medio laboral.
(Fernandez-Montalvo & Echeburda, 2001, p. 22)

4.9.1 Meétodos bioldgicos

Los examenes periodicos ocupacionales, dentro de las empresas proporcionan un
método eficaz para la deteccion del consumo de alcohol. Es por ello que es importante y
recomendable realizar periédicamente, procedimientos que permitan detectar la presencia del
uso y consumo de alcohol como, por ejemplo: las pruebas de alcoholemia y los marcadores
bioldgicos, asi como la exploracion fisica.

4.9.1.1 Pruebas de alcoholemia:

Se utilizan para detectar la presencia de alcohol en los fluidos corporales: orina, sangre,
sudor, saliva o aliento. De todos ellos, la concentracion de alcohol en la sangre constituye la
forma maés objetiva y fiable para evaluar la intoxicacion etilica (Cabrero y Luna, 1999).

4.9.1.2 Marcadores biologicos:

La enfermedad alcoholica se puede detectar de forma temprana mediante el uso de
diferentes marcadores biologicos que, en general, indican el estado del higado y su capacidad
para metabolizar el alcohol. Ademas, otros pardmetros menos especificos, como la glucosa, el

colesterol, el &cido Urico o los triglicéridos, también pueden sefialar un consumo excesivo de
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alcohol que afecta a la salud.

4.9.1.3 Exploracion fisica:

La presencia de signos externos como el enrojecimiento de la cara, las manos y los ojos,
el temblor matutino de las manos y la lengua blanca, indica una posible dependencia al alcohol.
Estos signos deben confirmarse con una exploracion fisica adecuada. (Echeburua, 1996)

4.9.2 Auto informes

Los cuestionarios de autoevaluacion son una herramienta atil para identificar el
consumo problemaético de alcohol en el ambito laboral. Estos instrumentos permiten detectar
de forma temprana los signos de abuso o dependencia, asi como confirmar el diagndstico en
caso de que se requiera una intervencion clinica. Los autoinformes suelen ser méas eficaces que
los indicadores bioldgicos para reconocer el inicio de una adiccion, especialmente cuando se
basan en variables psicoconductuales. (OIT, 1986).

4.9.3 Métodos socio laborales

Los problemas de alcohol en el &mbito laboral pueden tener graves consecuencias para
la salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores y sus compaferos. Para detectar y
prevenir estos problemas, es necesario utilizar métodos socio laborales que combinen
diferentes fuentes de informacion, como los marcadores biolégicos, los auto informes y las
entrevistas. Sin embargo, estos métodos no son infalibles y pueden presentar limitaciones o
sesgos. Por eso, también es importante observar los posibles signos de alcoholismo que se
manifiestan en el desempefio laboral, como el bajo rendimiento, el absentismo o los accidentes.
Estos signos pueden ser un indicio de que el trabajador necesita ayuda profesional para superar

su adiccion al alcohol.
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4.10 Tratamientos psicoldgicos eficaces para la drogadiccion: nicotina, alcohol, cocaina
y heroina

Los trastornos por abuso de drogas son un grave desafio para la salud publica que
requiere de programas de tratamiento efectivos. Las categorias diagndsticas convencionales
tienen poca utilidad clinica desde una perspectiva aplicada, pero una aproximacion bio-
conductual ofrece una informacion valiosa para entender el problema y planificar el
tratamiento. Hay evidencia empirica suficiente que respalda la eficacia de las terapias. Un
aspecto fundamental es que estas técnicas se usan dentro de paquetes de tratamiento que, a
menudo, se combinan con terapias farmacoldgicas. No obstante, a pesar de esta eficacia
relativa, las tasas de recaidas siguen siendo altas. Por ello, se proponen varias lineas de
investigacion futuras orientadas a mejorar los resultados a largo plazo.

Los trastornos por abuso de drogas constituyen en la actualidad problemas derivados
son un tema de atencion y preocupacion prioritario para todos los paises de nuestro entorno
(Secades, Fernandez, 2001, P. 8).

Los articulos mencionados establecen los derechos y deberes del Estado y de las
personas en relacién con la salud, la educacion, el trabajo y la prevencion del consumo de
drogas. Estos articulos reflejan el compromiso constitucional y legal de garantizar el bienestar
de la poblacion ecuatoriana, respetando su diversidad cultural, de género y generacional.

La Ley Organica de Prevencion Integral del Fendmeno Socioeconémico (2021)
establece que las entidades publicas y empresas privadas deben elaborar programas de
prevencion al uso y consumo de drogas con personal calificado. Estos programas formaran
parte o se anexara al Reglamento de Seguridad y Salud, y especificaran las acciones que
realizaran los empleadores para sensibilizar, concientizar y orientar sobre el uso y consumo de
drogas. El incumplimiento de estas obligaciones sera sancionado segun el articulo 628 del

Cadigo de Trabajo.
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La prevencion del consumo de alcohol y drogas en el ambito laboral es una tarea
compleja que requiere de un enfoque multidisciplinar y basado en la evidencia. Para ello, es
necesario conocer los factores que influyen en el consumo, tanto los que lo favorecen como los
que lo previenen. Asi, se podran disefiar programas preventivos que se adapten a las
caracteristicas y necesidades de los trabajadores, teniendo en cuenta el contexto social y laboral
actual. EI propésito de esta investigacion es aportar conocimientos cientificos y tecnoldgicos
que sirvan de base para el desarrollo de una estrategia preventiva eficaz y orientada a mejorar
la salud y el bienestar de los trabajadores.

4.11 Programas de prevencién de consumo de drogas.

Segln NIDA (2014) La prevencion del consumo de drogas es una tarea importante que
requiere la participacién de todos los sectores de la sociedad. Para ello, existen programas de
prevencion que buscan sensibilizar y capacitar a las personas sobre los riesgos y consecuencias
de las drogas y como prevenirlas. Estos programas se disefian teniendo en cuenta el contexto y
las caracteristicas de cada grupo poblacional y se desarrollan en diversos ambitos, como el
ambito educativo, familiar, comunitario o laboral. Segun el tipo y el objetivo de los programas,
se pueden agrupar en tres categorias:

Programas universales:

Se dirigen a toda la poblacidn, independientemente de su nivel de riesgo, y buscan
prevenir o retrasar el inicio del consumo de drogas. Ejemplos de estos programas son las
campafias de sensibilizacidn, las charlas informativas o los talleres educativos.

Programas selectivos:

Se dirigen a grupos especificos que presentan un mayor riesgo de consumir drogas,
como los jovenes en situacion de vulnerabilidad social, los hijos de padres consumidores o los
estudiantes con bajo rendimiento académico. Ejemplos de estos programas son los grupos de

apoyo, los programas de mentoria o los servicios de orientacion.
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Programas indicados:

Se dirigen a personas que ya han iniciado el consumo de drogas 0 que presentan signos
de abuso o dependencia. Ejemplos de estos programas son los programas de intervencion breve,
los tratamientos ambulatorios o los centros residenciales.

Los programas de prevencion del consumo de sustancias basadas en la investigacion
son una herramienta eficaz para reducir el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales entre
los jovenes. Estos programas brindan informacion y orientacion a los educadores, los padres y
los profesionales de la salud sobre cémo influir en las actitudes y las conductas de los jovenes
respecto al consumo de sustancias. La evidencia muestra que cuando los jovenes son
conscientes de los riesgos del consumo de drogas, tienden a consumir menos o a abstenerse.

Por lo tanto, es importante implementar estos programas de manera adecuada en las
escuelas y las comunidades. (Instituto Nacional sobre el abuso de Drogas (NIDA), 2014)

4.12  Situacion del consumo de drogas en la ciudad de Quito y sus consecuencias.

El alcoholismo y el narcotréfico son dos fenémenos que afectan negativamente a la
sociedad y a la salud de las personas en Quito y en el Ecuador. El alcohol es una droga legal
que goza de amplia aceptacion social y que se promociona constantemente por las empresas
que la fabrican y distribuyen. Se sugiere que los medios de comunicacion tengan un papel mas
ético y controlen este tipo de anuncios que incentivan el consumo de alcohol.

En cuanto a las drogas ilegales, en Quito se consume principalmente cocaina y sus
derivados, aunque también hay algunos casos de consumo de drogas emergentes como la
heroina y las drogas sintéticas. Estas Gltimas son drogas de escaso consumo Yy se relacionan
con sectores socioeconomicos altos. Los hombres jovenes son los principales consumidores de
drogas en la ciudad, lo que podria indicar una cultura machista que restringe el acceso de las

mujeres a este espacio tradicionalmente masculino. (CONSEP, 2006)
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5.  Metodologia

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo se aplicaron métodos, técnicas y
procedimientos, que facilitaron el desarrollo del mismo, se realiz6 una metodologia
investigativa, que se basa en un analisis de informacion de datos a través de la encuesta, con la
cual se levant6 informacidn cualitativa y cuantitativa para el analisis de los resultados.

Los métodos a utilizados:

Uno de los métodos que se utilizo es el modelo de intervencion en la realidad que dentro
de la observacion permitid dar las primeras aproximaciones entorno al objeto de estudio

El método deductivo, el cual permite conocer el contexto de los trabajadores y el
impacto que genera el consumo de alcohol y drogas, lo que accede de una forma razonada
obtener conclusiones logicas.

El método descriptivo de campo, en este proyecto se cristalizd en los datos reunidos, lo
cual aporto al proceso de investigacién, con esta fase se dio las primeras aproximaciones
partiendo de conceptos y conocimientos sobre la realidad investigada.

La técnica a utilizada:

Las entrevistas a profesionales y colaboradores de la empresa, que me permitié conocer
los diferentes resultados obtenidos, las razones de los factores que generan el consumo de
alcohol y drogas, todos ellos especificados en el desarrollo de la misma.

Recursos:
Humanos y materiales: Profesionales, material de oficina.
Recursos tecnologicos: Equipo informatico, camara fotografica, los cuales permitieron
afianzar mas el proceso de investigacion siendo los responsables de recolectar la informacion
para el desarrollo de la presente investigacion, la misma que genera un resultado concluyente
y se logra determinar que el consumo de alcohol y drogas dentro del entorno laboral acarrea

multiples problemas. Por ello para la comprobacion y la validez de la herramienta aplicada de
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modo se extrae la informacion necesaria que permite la estructuracion de las conclusiones.
Poblacion:

El proyecto de investigacion cont6 con una poblacion de 96 trabajadores que pertenecenal
area de cosechade la Empresa Agricola Comercial Catamayo “Agrocatsa” que corresponde al
cien por ciento de la muestra.

5.1 Primer objetivo: Levantamiento de informacion mediante la técnica de encuestas
para identificar las causas por consumo de alcohol y drogas en los trabajadores del area
de cosecha de la empresa Agrocatsa.

Para identificar el tipo de consumo de alcohol y drogas en los trabajadores de la empresa
Agrocatsa se verifica con preguntas enfocadas en el tema, para saber las posibles causas que
motivan a los trabajadores a elegir el consumo de este tipo de sustancias

Mediante la técnica de encuestas se hace una evaluacion con un banco de preguntas tipo
cuestionario a cada uno de los trabajadores para identificar los posibles factores que han
conllevado al consumo.

Para obtener los datos necesarios se aplicé el tipo de encuesta del método de Likert el
cual es el ideal por los datos a tratar.

Mediante el método de investigacién de campo se hacen visitas a los diferentes campos
de cultivo de cafia de azUcar de la empresa Agrocatsa ya que ahi se encuentran la poblacion de
muestra en la que se necesita evaluar el impacto del consumo de drogas, el tipo de encuesta a
puede ser digital o fisica segun sea el caso y facilidad del encuestado.

5.2  Segundo Objetivo: Utilizar instrumentos metodologicos para el tratamiento de
informacion correspondiente al consumo de alcohol y drogas en los trabajadores de la
empresa “Agrocatsa” de acuerdo a disposiciones legales vigentes.

Con la herramienta de tratamiento de datos Excel, se hace una recopilacion de la

informacidn obtenida en las encuestas fisicas o digitales y se tabulan segun sea la pregunta, se

23



realiza una figura estilo pastel para obtener informacion grafica de los porcentajes faciles de
comprender.

Una vez obteniendo los datos tratados y las figuras de porcentajes se hace una
interpretacion de los datos por cada pregunta y variables, para luego hacer una recopilacion
general de toda la informacion para tener una idea general acerca del objetivo principal de la

investigacion.

5.3  Tercer Objetivo: Facilitar medidas de control orientadas a la prevencion de
riesgos y/o accidentes laborales consecuentes al consumo de alcohol en los espacios
laborales.

Una vez obtenidos los datos tratados de las encuestas, se obtiene una idea mas clara del
estado actual de los trabajadores en relacion al consumo de alcohol y drogas, con esto se hace
un andlisis de las posibles causas que motiven a los trabajadores a consumir este tipo de
sustancias ya sea por factores familiares, sociales, laborales o ambientales.

Una vez identificadas las posibles causas se hace un estudio de campo para gestionar
campafias de medidas de control para la prevencién del consumo de estas sustancias en el
campo laboral y asi minimizar los accidentes laborales en la empresa.

Como resultado de este objetivo se hace uso de las herramientas publicadas en la pagina
oficial del Ministerio del Trabajo en la que se encuentran una lista de archivos que contienen
las guia para la aplicacién de los programas, en este caso se aplica el programa “Prevencion al

uso y consumo de drogas en espacios laborales” contenidas por ministerio de salud Publica
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6. Resultados
6.1  Primer objetivo: Levantamiento de informacion mediante la técnica de encuestas
para identificar, las causas por consumo de alcohol y drogas en los trabajadores del
area de cosecha de la empresa “Agrocatsa”.

Para aplicar la técnica de la encuesta en primer lugar se realiz6 un banco de preguntas
con el objetivo de obtener informacion acerca del consumo de alcohol y drogas en los
trabajadores del area de cosecha de la empresa Agrocatsa.

Acogiendo la metodologia de investigacién de campo aplicando la técnica de la
encuesta se desarrolla el documento con el tipo de preguntas cerradas aplicando el método de
Likert el cual se basa en un cuestionario con preguntas que tienen 5 tipos de respuestas para la
coémoda seleccion del usuario, el cuestionario se elabor6 en base al primero objetivo el cual es,
identificar el tipo de consumo alcohol y droga de los trabajadores de la empresa dando como
resultado el cuestionario del anexo 1, obteniendo 96 encuestas las cuales se trataran en el
siguiente capitulo.

Como tercer y Ultimo paso del primer objetivo se hace una visita al campo en cada sitio
de trabajo y se empieza a realizar las respectivas encuestas a los trabajadores, en la que se
puede observar la visita que se realiz6 en la parroquia Catamayo en el sector, Valle Hermoso
donde se encontraban algunos trabajadores a los cuales se pidié un tiempo de descanso por
cada uno, para que se pueda acercar a llenar la respectiva encuesta, esto también se hizo con el
permiso del respectivo jefe de area que estaba a cargo. Y asi también se continu6 haciendo la
visita a los otros sectores de cultivo que forman parte de la empresa para terminar de llenar

todas las encuestas en el Anexo 2 se observa imagenes de la visita a los otros grupos.

Figura 4. Visita al personal del &rea de cultivo de cafa de azlcar en Valle Hermoso
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Fuente. Autor

6.2  Segundo Objetivo: Utilizar instrumentos metodoldgicos para el tratamiento de
informacion correspondiente al consumo de alcohol y drogas en los trabajadores de la
empresa “Agrocatsa” de acuerdo a disposiciones legales vigentes.

Para el tratamiento de los datos se usé dos herramientas que permiten obtener los datos
de forma rapida y efectiva, ahorrando tiempo y recursos, ya que en estos casos donde se trabaja
con datos de personal de una empresa mediana, se recolecta nUmeros grandes de datos los
cuales si se trata a mano toma mucho tiempo en tratarlos para obtener los resultados deseados.

Una de las herramientas que se uso, es el programa con licencia libre Ilamado Excel
que permite trabajar con un sinnumero de datos de una manera muy rapida, en este caso se
trataron datos de 96 encuestas en las cuales constan un banco de preguntas obteniendo los
siguientes resultados por cada pregunta:

6.2.1 Pregunta 1. Sexo.
Tabla 1. Sexo. Autor

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valor Valido Acumulado

Masculino 96 100.00 100.00 100.00
Total 96 100.0 100.0

Interpretacion: El personal que trabaja en el &rea de cosecha en la empresa Agrocatsa el cual
es objeto de muestra de esta investigacion, se puede observar en la Tabla 1, solo a trabajadores

de sexo masculino, por lo tanto, no fue relevante hacer un grafico de pastel con el porcentaje

26



de datos, ya que, en todas las encuestas, la respuesta seleccionada fue la variable de sexo
masculino.

6.2.2 Pregunta 2. Edad.

Tabla 2. Porcentajes de edades de empleados que trabajan en el &rea de cosecha.

Etiqueta Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

de Valor Vilido Acumulado
Entre 15 y 20 afios 6 6.25 6.25 6.25
Entre 21 y 30 afios 18 18.75 18.75 25.00
Entre 31 y 40 afios 50 52.08 52.08 77.08
Entre 41 y 50 afios 17 17.71 17.71 94.79
Entre 51 y 65 afios 5 5.21 5.21 100.00
Total 96 100.0 100.0

Gréfico 2. Edades de empleados que trabajan en el &rea de cosecha

Porcentaje de edades

B Entre 15y 20 afios M Entre 21 y 30 aiflos M Entre 31y 40 afios

Entre 41 y 50 afios M Entre 51y 65 afos

Interpretacion: Como se puede observar en la Tabla 2 y Grafico 2 la edad
predominante con un 52.8 por ciento es la de los trabajadores que comprenden las edades entre
los 31 y 40 afos de edad, siendo los de 21 a 31 afios de edad el segundo grupo mas

predominante en el grupo.
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6.2.3 Pregunta 3. A lo largo de su vida, ¢Cual de las siguientes sustancias ha consumido
alguna vez?
6.2.3.1 Consumo de Tabaco

Tabla 3. Porcentajes de consumo de tabaco.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
1 02 veces al 2 2.08 2.08 2.08
afio
A diario 3 3.13 3.13 5.21
Cada afio 3 3.13 3.13 8.33
Cada mes 3 3.13 3.13 11.46
Cada semana 8 8.33 8.33 19.79
Nunca 77 80.21 80.21 100.00
Total 96 100.0 100.0
Graéfico 3. Porcentaje de consumo de tabaco
Frecuencia

B 1o02vecesalafio ®Adiario M Cadaafio Cada mes M Cadasemana M Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 3 y Grafico 3, el consumo de Tabaco se
da en el 8.03 % de los trabajadores, con una frecuencia semanal, ya que, es la variable que se
Ileva el mayor porcentaje después de la variable nunca consumo, esto quiere decir que en
general, en la empresa casi el 80.21 % de los trabajadores no fuman o han fumado tabaco a lo
largo de su vida, y el en grupo que seleccion6 a diario con un 3.13 %, son fumadores activos

que fuman tabaco diariamente.

28



6.2.3.2 Consumo de Bebidas alcohdlicas.

Tabla 4. Porcentajes de consumo de bebidas alcohélicas.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Valido Acumulado

1 0 2 veces al 14 14.58 14.58 14.58
afo
A diario 1 1.04 1.04 15.63
Cada afio 20 20.83 20.83 36.46
Cada mes 29 30.21 30.21 66.67
Cada semana 6 6.25 6.25 72.92
Nunca 26 27.08 27.08 100.00
Total 96 100.0 100.0

Gréfico 4. Porcentajes de consumo de bebidas alcohdlicas.

Frecuencia

B 1o02vecesalafio M A diario Cada afio B Cada mes M Cadasemana M Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 4 y Gréfico 4, el mayor grupo que
consume o consumido Bebidas alcohdlicas a lo largo de su vida se da en un 30,21 % de los
trabajadores con una frecuencia mensual. El grupo que consume Bebidas alcohdlicas a diario

se daenel 1 % de los trabajadores. Y el grupo que consume cada semana esta en un 6.25 %.
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6.2.3.3 Consumo de Cannabis

Tabla 5. Porcentajes de consumo de Cannabis.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Valido Acumulado
1 0 2 veces al 1 1.04 1.04 1.04
afno
Cada afio 4 4.17 4.17 5.21
Cada mes 1 1.04 1.04 6.25
Cada semana 2 2.08 2.08 8.33
Nunca 88 91.67 91.67 100.00
Total 96 100.0 100.0
Gréfico 5. Porcentajes de consumo de Cannabis.
Frecuencia
M 1o02vecesalafio MCadaafio m Cadames Cadasemana M Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 5 y Gréfico 5, el mayor grupo que

consume o ha consumido Cannabis en su vida se da en un 4.17 % de los trabajadores con una

frecuencia anual, el grupo que consume Cannabis cada semana se da en un 2.08 %, siendo el

mayor grupo de trabajadores con un 91.67 %, los que nunca han fumado cannabis a lo largo de

su vida.
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6.2.3.4 Consumo de Cocaina

Tabla 6. Porcentajes de consumo de Cocaina.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Valido Acumulado
A diario 1 1.04 1.04 1.04
Cada afio 2 2.08 2.08 3.12
Cada mes 3 3.13 3.13 6.25
Cada semana 3 3.13 3.13 9.38
Nunca 87 90.63 90.63 100.00
Total 96 100.0 100.0
Gréfico 6. Porcentajes de consumo de Cocaina
Frecuencia

B Adiario ®Cadaafo m Cadames Cada semana

B Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 6 y Grafico 6, el grupo que consume o

ha consumido Cocaina en su vida se da en un 3.13 % de los trabajadores, con una frecuencia

mensual igualando al grupo que consume Cocaina cada semana. Y el mayor grupo de

trabajadores con un 90.63 % que nunca han consumido Cocaina a lo largo de su vida.
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6.2.3.5 Consumo de Anfetaminas u otro tipo de estimulantes.

Tabla 7. Porcentajes de consumo de Anfetaminas.

Etiqueta de . . Porcentaje Porcentaje
Valor Valor Frecuencia Porcentaje vilido Acumulado

Cada 3 3.13 3.13 3.13
afio
Cada 1 1.04 1.04 4.17
mes
Nunca 92 95.83 95.83 100.00
Total 96 100.0 100.0

Gréfico 7. Porcentajes de consumo de Anfetaminas.

Porcentaje

B Cada afio Cada mes Nunca

Interpretacion: Como se observar en la Tabla 7 y Grafico 7, el mayor grupo que
consume o ha consumido Anfetaminas en su vida se da en un 3.13 % de los trabajadores, con
una frecuencia anual. El grupo que consume Anfetaminas cada mes se da en un 1.04 %, siendo

el grupo con mas riesgo, y 95.83 % de los trabajadores nunca han consumido Anfetaminas a lo

largo de su vida.
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6.2.3.6 Consumo de Opiaceos.

Tabla 8. Porcentajes de consumo de Opiaceos.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
1 1.04 1.04 1.04
Cada 1 1.04 1.04 2.08
afio
Cada 2 2.08 2.08 4.17
mes
Nunca 92 95.83 95.83 100.00
Total 96 100.0 100.0

Gréfico 8. Porcentajes de consumo de Opiéceos.

Frecuencia

| Cada afio Cada mes Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 8 y el Gréfico 8, el mayor grupo que
consume o ha consumido Opiaceos en su vida se da en un 2.08 % de los trabajadores, con una
frecuencia mensual, el grupo que consume Opiaceos cada afio se da en un 1.04 %, y 95.83 %

de los trabajadores nunca han consumido a lo largo de su vida.
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6.2.3.7 Otros Consumos.

Tabla 9 . Porcentajes de otros consumos.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
1 1.04 1.04 1.04
Cada 2 2.08 2.08 3.12
afo
Cada 1 1.04 1.04 4.17
mes
Nunca 92 95.83 95.83 100.00
Total 96 100.0 100.0
Grafico 9. Porcentajes de otros consumos.
Frecuencia

u Cada afo Cada mes Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 9 y el Gréfico 9, el 96 % de los
trabajadores nunca han consumido a lo largo de su vida otro tipo de consumos de alcohol y

drogas, mientras que el 2.08 % de los trabajadores ha consumido o consume otro tipo de drogas

con una frecuencia anual y el 1.04 % mensual.
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6.2.4 Pregunta 4. Con qué frecuencia ha consumido las sustancias mencionadas en los
altimos tres meses.

6.2.4.1 Frecuencia de consumo de tabaco.

Tabla 10. Porcentajes de frecuencias de consumo de Tabaco.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Valido Acumulado

1 02 veces al 2 2.08 2.08 2.08
afo
A diario 2 2.08 2.08 4.17
Cada afio 1 1.04 1.04 5.21
Cada semana 5 5.21 5.21 10.42
Nunca 86 89.58 89.58 100.00
Total 96 100.0 100.0

Gréfico 10. Porcentajes de frecuencias de consumo de Tabaco.

Frecuencia
2% 9

90%

B 1o2vecesalafio MAdiario M Cadaafio Cadasemana M Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 10 y el Grafico 10, el mayor grupo con
consumo de Tabaco se da en el 5.21 % de los trabajadores, con una frecuencia semanal, ya que
es la variable que se lleva el mayor porcentaje después de la variable “nunca consumo”, esto
quiere decir que en general en la empresa el 89.58 % de los trabajadores no han fumado tabaco
alo largo de su vida y el en grupo que seleccion6 a diario con un 2.08 % son fumadores activos

que fuman tabaco diariamente.
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6.2.4.2 Frecuencia de consumo de Bebidas alcohdlicas.

Tabla 11. Porcentajes de frecuencia de consumo de Bebidas alcohdlicas.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Valido Acumulado
1 02 veces al 14 14.58 14.58 14.58
afio
Cada afio 15 15.63 15.63 30.21
Cada mes 26 27.08 27.08 57.29
Cada semana 5 5.21 5.21 62.50
Nunca 36 37.50 37.50 100.00
Total 96 100.0 100.0
Grafico 11. Porcentajes de frecuencia de consumo de Bebidas alcohdlicas.
Titulo del grafico
B 1o02vecesalafio ™ Cadaafio Cada mes Cada semana ® Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 11 y Gréafico 11 el mayor grupo que consume o

consumido Bebidas alcohdlicas en su vida se da en un 27.08 % de los trabajadores con una

frecuencia mensual. EI grupo que consume Bebidas Alcohdlicas con una frecuencia semanal

se da en un 5.21 % de los trabajadores. Y el grupo que consume con una frecuencia anual se

da en un 15.63 %. Esta vez la variable nunca esta en un 37.50 % de los trabajadores indicado

que la tercera parte de los trabajadores no consume Bebidas alcoholicas,
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6.2.4.3 Frecuencia de consumo de Cannabis.

Tabla 12. Porcentajes de frecuencia de consumo de Cannabis.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
1 1.04 1.04 1.04
Cada aflo 1 1.04 1.04 2.08
Cada mes 1 1.04 1.04 3.12
Cada 1 1.04 1.04 4.17
semana
Nunca 92 95.83 95.83 100.00
Total 96 100.0 100.0

Gréfico 12. Porcentajes de frecuencia de consumo de Cannabis.

Frecuencia

B m(Cadaafio ™ Cadames Cada semana ™ Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 12 y Grafico 12, existe un porcentaje
de frecuencia del 1.04 % por igual para cada variable, indicando que el 1 % de los trabajadores
consume con frecuencia anual, otro 1 % mensual y el otro 1 % semanal, por tanto, el valor del

95.83 % siendo la mayoria de trabajadores los que nunca han consumido Cannabis.
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6.2.4.4 Frecuencia de consumo de Cocaina.

Tabla 13. Porcentajes de frecuencia de consumo de Cocaina.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado

Cada ano 3 3.13 3.13 3.13
Cada mes 2 2.08 2.08 5.21
Cada 3 3.13 3.13 8.33
semana
Nunca 88 91.67 91.67 100.00
Total 96 100.0 100.0

Gréfico 13. Porcentajes de frecuencia de consumo de Cocaina.

Frecuencia

MW Cada afio Cada mes Cada semana Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 13 y Gréfico 13, el grupo que consume
Cocaina se da en un 3.13 % de los trabajadores con una frecuencia anual igualando al grupo
que consume Cocaina cada semana. Y el mayor grupo de trabajadores con un 91.67 % los que
nunca han consumido Cocaina.

6.2.4.5 Frecuencia de consumo de Anfetaminas.

Se omite el gréfico de sectores para FREC_CONS_ANFETAMINAS, que so6lo tiene
valores unicos.

Tabla 14 . Porcentajes de frecuencia de consumo de Anfetaminas.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valor Valido Acumulado
Nunca 96 100.00 100.00 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Interpretacion: Como se observa la Tabla 14, el 100 % de los trabajadores no ha consumido

Anfetaminas

6.2.4.6 Frecuencia de consumo de Opiaceos.

Tabla 15. Porcentajes de frecuencia de consumo de Opiaceos.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado

Cada 2 2.08 2.08 2.08
mes
Cada 1 1.04 1.04 3.12
afo
Nunca 93 96.88 96.88 100.00
Total 96 100.0 100.0

Grafico 15. Porcentajes de frecuencia de consumo de Opiaceos.

B Cadames M Cadaaifio M Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 15 y Grafico 15, el mayor porcentaje

no consume Opiaceos con un valor de 96.88 %, mientras que el 2.08 % de los trabajadores

consume Opiaceos con una frecuencia mensual.
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6.2.4.7 Frecuencia de otros consumaos.

Tabla 16. Porcentajes de frecuencia de otros consumos.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada 2 2.08 2.08 2.08
mes
Cada 1 1.04 1.04 3.12
afo
Nunca 93 96.88 96.88 100.00
Total 96 100.0 100.0

Grafico 16. Porcentajes de frecuencia de otros consumos.

Porcentaje

B Cadames M Cadaafio M Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 16 y Gréfico 16, el 96.88 % de los

trabajadores nunca han consumido en los Gltimos tres meses otro tipo de consumos de alcohol

y drogas, mientras que el 2.08 % de los trabajadores ha consumido otro tipo de drogas en los

altimos tres meses.
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6.2.5 Pregunta5. En los Gltimos tres meses, ¢ Con qué frecuencia ha tenido deseos
fuertes o ansias de consumir alcohol y drogas etc.?
6.2.5.1 Deseos de Consumo de Tabaco.

Tabla 17. Porcentajes de frecuencia de deseo de Tabaco.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado

Cada mes 1 1.04 1.04 1.04
A diario 2 2.08 2.08 3.12
Cada 4 4.17 4.17 7.29
semana
Nunca 89 92.71 92.71 100.00
Total 96 100.0 100.0

Grafico 17. Porcentajes de frecuencia de deseo de Tabaco

Frecuencia

B Cada mes A diario Cada semana Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 17 y Grafico 17, el mayor grupo con
deseo de Tabaco se da en el 4.17% de los trabajadores, con una frecuencia de semanal, ya que
es la variable gque se lleva el mayor porcentaje después de la variable nunca consumo, esto
quiere decir que en general en la empresa el 92.71 % de los trabajadores no han sentido deseos
de consumo de Tabaco en los ultimos tres meses y el en grupo que seleccion6 a diario con un

2.08 % son trabajadores que han sentido deseo de consumir tabaco diariamente.
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6.2.5.2 Deseos de Consumo de Bebidas alcohdlicas.

Tabla 18. Porcentajes de frecuencia de deseo de Bebidas alcohdlicas.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado

1 02 veces al 3 3.13 3.13 3.13
afio
Cada afio 3 3.13 3.13 6.25
Cada mes 9 9.38 9.38 15.63
Cada semana 3 3.13 3.13 18.75
Nunca 78 81.25 81.25 100.00
Total 96 100.0 100.0

Grafico 18. Porcentajes de frecuencia de deseo de Bebidas alcohdlicas.

Frecuencia

B 1o02vecesalafio MCadaafio ™ Cadames Cadasemana M Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 18 y Gréfico 18, el mayor grupo con
deseos de consumir Bebidas alcoholicas en los Gltimos tres meses se da en un 9.38 % de los
trabajadores, con una frecuencia mensual, el grupo que han sentido un fuerte deseo de consumo
de Bebidas Alcohdlicas con una frecuencia semanal se da en un 3.13 % de los trabajadores.
Esta vez la variable nunca esta en un 81.25 % de los trabajadores indicando que mas del 80 %

de los trabajadores no ha sentido fuertes deseos de consumo de bebidas alcohdlicas.
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6.2.5.3 Deseos de Consumo de Cannabis.

Tabla 19. Porcentajes de frecuencia de deseo de Cannabis.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada mes 1 1.04 1.04 1.04
Cada 1 1.04 1.04 2.08
semana
Nunca 94 97.92 97.92 100.00
Total 96 100.0 100.0

Graéfico 19. Porcentajes de frecuencia de deseo de Cannabis.

Porcentaje

1%1%

98%

B Cadames M Cadasemana M Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 19 y Grafico 19 en este caso se tiene un

porcentaje de frecuencia del 1.04 % de los trabajadores que sientes un deseo fuerte de consumir

Cannabis una vez al mes, y otro grupo con un 1.04 % una vez a la semana, por lo tanto, el

porcentaje mayor del 97.92 %, no ha experimentado deseos fuertes de consumir Cannabis en

los Ultimos tres meses.
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6.2.5.4 Deseos de Consumo de Cocaina

Tabla 20. Porcentajes de frecuencia de deseo de Cocaina.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada mes 2 2.08 2.08 2.08
Cada 3 3.13 3.13 5.21
semana
Nunca 91 94.79 94.79 100.00
Total 96 100.0 100.0

Gréfico 20. Porcentajes de frecuencia de deseo de Cocaina.

Porcentaje

B Cada mes Cada semana Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 20 y Gréafico 20, en este caso existe un
porcentaje de 3.13 % de los trabajadores que siente un deseo fuerte de consumir Cocaina una
vez a la semana y otro grupo con un 2.08 % una vez al mes, por lo tanto, el porcentaje mayor
del 94.79 % no ha experimentado deseos fuertes de consumir Cocaina en los ultimos tres meses.

6.2.5.5 Deseos de Consumo de Anfetaminas.

Tabla 21. Porcentajes de frecuencia de deseo de Anfetaminas.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada 1 1.04 1.04 1.04
mes
Nunca 95 98.96 98.96 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 21. Porcentajes de frecuencia de deseo de Anfetaminas.

Porcentaje

1%

99%

B Cada mes M Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 21 y Grafico 21, en este caso existe un
porcentaje de 1.04 % de los trabajadores que sientes un deseo fuerte de consumir Anfetaminas
una vez al mes, por lo tanto, el porcentaje mayor del 98.96 % no ha experimentado deseos
fuertes de consumir Anfetamina en los ultimos tres meses.

6.2.5.6 Deseos de Consumo de Opiéceos.

Se omite el grafico de sectores para consumo de Opidceos, que solo tiene valores
anicos.

Tabla 22. Porcentajes de frecuencia de deseo de Opiéceos.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Nunca 96 100.00 100.00 100.00
Total 96 100.0 100.0

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 22 existe un Unico porcentaje del 100 % de los
trabajadores que son los que nunca han experimentado deseos fuertes de consumir Opiaceos

en los altimos tres meses.
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6.2.5.7 Deseos de otros Consumos.
Se omite el grafico de sectores para otros consumos, que sélo tiene valores Unicos.

Tabla 23. Porcentajes de frecuencia de deseo de otros consumos.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Nunca 96 100.00 100.00 100.00
Total 96 100.0 100.0

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 23 en este caso se tiene un Unico porcentaje del
100 % de los trabajadores que son los que nunca han experimentado deseos fuertes de consumir
Opiéaceos en los ultimos tres meses.

6.2.6 Pregunta 6. En los ultimos tres meses, ¢Con qué frecuencia le ha llevado el
consumo de alcohol y drogas a problemas de salud, sociales, legales, econémicos y

laborales?

6.2.6.1 Problemas por Consumo de Tabaco.

Tabla 24. Porcentajes de problemas por consumo de tabaco.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado

1 02 veces al 1 1.04 1.04 1.04
aflo
A diario 1 1.04 1.04 2.08
Cada afio 2 2.08 2.08 4.17
Cada semana 3 3.13 3.13 7.29
Nunca 89 92.71 92.71 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 24. Porcentajes de problemas por consumo de tabaco.

Frecuencia

B1o2vecesalafio MAdiario ™ Cadaafo Cadasemana M Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 24 y Gréfico 24, el mayor grupo con
problemas de consumo de Tabaco se da en el 3.13 % de los trabajadores, con una frecuencia
semanal, ya que es la variable que se lleva el mayor porcentaje después de la variable nunca
consumo, esto quiere decir que en general en la empresa el 92.71 % de los trabajadores no han
tenido problemas por consumo de Tabaco en los Gltimos tres meses y el en grupo que
selecciond a diario con un 1.04 % son trabajadores que han tenido problemas por consumo de
tabaco diariamente.

6.2.6.2 Problemas por Consumo de Bebidas alcohdlicas.

Tabla 25. Porcentajes de problemas por consumo de Bebidas alcohdlicas.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado

1 02 veces al 1 1.04 1.04 1.04
ano
Cada afo 6 6.25 6.25 7.29
Cada mes 5 5.21 5.21 12.50
Cada semana 5 5.21 5.21 17.71
Nunca 79 82.29 82.29 100.00
Total 96 100.0 100.0

47



Graéfico 25. Porcentajes de problemas por consumo de Bebidas alcohélicas

Frecuencia

B 1o2vecesalafio M Cadaafio ™ Cadames Cadasemana H Nunca

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 25 y Grafico 25, el mayor grupo con
problemas de consumo de Bebidas alcohdlicas se da en el 6.25 % de los trabajadores con una
frecuencia anual, le siguen los porcentajes de 5.21 % para los grupos con problemas de
consumo de Bebidas alcoholicas con frecuencia mensual y otro grupo con el mismo porcentaje,
pero con la frecuencia semanal y por ultimo con un porcentaje del 82.29 % para los que nunca
han experimentado problemas por consumo de Bebidas alcohdlicas en los Gltimos tres meses.

6.2.6.3 Problemas por consumo de Bebidas Cannabis.

Tabla 26. Porcentajes de problemas por consumo de Cannabis.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada 2 2.08 2.08 2.08
aflo
Nunca 94 97.92 97.92 100.00
Total 96 100.0 100.0

48



Graéfico 26. Porcentajes de problemas por consumo de Cannabis.

Porcentaje

2%

98%

B Cada afio ® Nunca

Interpretacion: La informacion de la Tabla 26 y Gréfico 26, indica una frecuencia de

2 colaboradores por afio presenta problemas con el consumo de cannabis, el mismo que los ha

llevado tener problemas de salud, sociales, legales, econémicos y laborales, por otro lado

97.92% no presenta estos problemas siendo datos altamente satisfactorios.

6.2.6.4 Problemas por consumo de Cocaina

Tabla 27. Porcentajes de problemas por consumo de Cocaina.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado

Cada aio 2 2.08 2.08 2.08
Cada mes 1 1.04 1.04 3.12
Cada 3 3.13 3.13 6.25
semana
Nunca 90 93.75 93.75 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Gréfico 27. Porcentajes de problemas por consumo de Cocaina.

Frecuencia

M Cada afio Cada mes

Interpretacion: En los datos observados en la Tabla 27 y Grafico 27, se toma en
cuenta los de mas alta calificacién los mismo que indican que 3 colaboradores por semana con
un porcentaje 3.13% presentan problemas de alguna indole presentada en la pregunta, para lo
cual se debe tomar correctivos de forma inmediata, asi mismo se observa que 96 colaboradores
que presentan el 93.75% nunca han tenido inconvenientes con lo antes expuesto, siendo valores
altos para la empresa pero que estos porcentajes no se deben descuidar tratando de reducirlos
al 100%

6.2.6.5 Problemas por consumo de Anfetaminas.

Tabla 28. Porcentajes de problemas por consumo de Anfetaminas.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Valido Acumulado
Cada 2 2.08 2.08 2.08
aflo
Nunca 94 97.92 97.92 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 28. Porcentajes de problemas por consumo de Anfetaminas.

Porcentaje

2%

98%

B Cada afio M Nunca

Interpretacion: Se puede observar en la Tabla 28 y Grafico 28, una frecuencia de 2
colaboradores por afio presenta problemas con el consumo de anfetamina, situacién que puede
Ilevar a un declive o futura adiccion para lo cual se debe tomar acciones de inmediato, por otro
lado, se observa que el 97.2% nunca han tenido problemas con estas sustancias.

6.2.6.6 Problemas por consumo de Opiéceos.

Tabla 29. Porcentajes de problemas por consumo de Opiaceos.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada 2 2.08 2.08 2.08
aflo
Nunca 94 97.92 97.92 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 29. Porcentajes de problemas por consumo de Opiaceos.

Porcentaje

2%

98%

B Cada afio M Nunca

Interpretacion: En la informacion brindada por la Tabla 29 y Gréfico 29, se define
que con un porcentaje de 2.08% de colaboradores presenta problemas de salud, sociales,
legales, econdmicos y laborales. Asi mismo 94 veces que representa el 97.92% de los
colaboradores no representa estas condiciones de consumo siendo resultados satisfactorios,
pero se debe tomar en cuenta y buscar soluciones con el porcentaje menor.

6.2.6.7 Problemas por otros Consumos.

Tabla 30. Porcentajes de problemas por otros consumos.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada 2 2.08 2.08 2.08
aflo
Nunca 94 97.92 97.92 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 30. Porcentajes de problemas por otros consumos.

Porcentaje

2%

98%

B Cada afio ® Nunca

Interpretacion: En la Tabla 30 y Gréfico 30, la informacién tabulada indica que con
una frecuencia de 2 colaboradores por afio ha tenido problemas con el consumo de otros, asi
mismo un 97.92% no presenta estos inconvenientes.

6.2.7 Pregunta 7. Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez han mostrado
preocupacion por consumo de alcohol y drogas

6.2.7.1 Preocupacién por consumo de Tabaco

Tabla 31. Porcentajes de preocupacion de consumo de Tabaco.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Valido Acumulado

1 02 veces al 1 1.04 1.04 1.04
aflo
A diario 2 2.08 2.08 3.12
Cada afio 1 1.04 1.04 4.17
Cada semana 3 3.13 3.13 7.29
Nunca 89 92.71 92.71 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Gréfico 31. Porcentajes de preocupacion de consumo de Tabaco.

Frecuencia
1%%10

93%
BM1o2vecesalafio MAdiario ™ Cadaano Cadasemana H Nunca

Interpretacion: En la informacion de datos de la Tabla 31 y Gréfico 31, se observa
los datos mas criticos los mismos indican que con una frecuencia de 2 colaboradores por afio
su familia, amigo o alguien mas ha mostrado preocupacion por el consumo de tabaco
representando un porcentaje de 1.04%, asi mismo se observa que a diario dos colaboradores
sienten esta preocupacién con un porcentaje de 2.08% finalmente, con una frecuencia de 89
colaboradores nunca han presentado preocupaciones por el consumo de tabaco.

6.2.7.2 Preocupacion por consumo de Bebidas alcoholicas.

Tabla 32. Porcentajes de preocupacion de consumo de Bebidas alcohdlicas.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado

1 02 veces al 2 2.08 2.08 2.08
aflo
A diario 1 1.04 1.04 3.12
Cada aio 2 2.08 2.08 5.21
Cada mes 9 9.38 9.38 14.58
Cada semana 3 3.13 3.13 17.71
Nunca 79 82.29 82.29 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 32. Porcentajes de preocupacion de consumo de Bebidas alcohdlicas

Frecuencia
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Interpretacion: En la presente informacién de la Tabla 32 y Grafico 32, se tomara los
casos mas criticos para el andlisis de los mismos los cuéles indican 1 una vez a diario un
colaborador su familia, amigos o demas persona se sienten preocupados por el consumo de
bebidas alcoholicas, siendo un dato preocupante para la salud del colaborador y de la empresa,
también se puede observar que a 9 trabajadores por mes representando el 9.38% siendo datos
a tomar en cuenta para armar planes de concientizacion asi mismo 79 colaboradores nunca su
familia amigos o de mas se han preocupado por el consumo de bebidas alcohdlicas
representando un 82.29% siendo un porcentaje aceptable.

6.2.7.3 Preocupacion por consumo de Cannabis.

Tabla 33. Porcentajes de preocupacion por el consumo de Cannabis.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado

A 1 1.04 1.04 1.04
diario
Cada 1 1.04 1.04 2.08
afo
Cada 1 1.04 1.04 3.12
mes
Nunca 93 96.88 96.88 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Grafico 33. Porcentajes de preocupacion por el consumo de Cannabis.

Frecuencia
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Interpretacion: En la Tabla 33 y Gréafico 33 de valores, se analiz6 los casos mas criticos
que se presentan, los mismos que indica que con una frecuencia de un colaborador de una vez
por dia, un amigo familia o alguien mas se siente preocupado por el consumo de cannabis,
siendo un caso preocupante por lo cual se deben tomar acciones de inmediato de la misma
manera se observa que con una frecuencia de 93 colaboradores que representa un 96.88% de
las ocasiones nunca su familia se ha preocupado por estos motivos siendo datos satisfactorios.

6.2.7.4 Preocupacion por consumo de Cocaina.

Tabla 34. Porcentajes de preocupacién de consumo de Cocaina.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Valido Acumulado

A diario 1 1.04 1.04 1.04
Cada aio 1 1.04 1.04 2.08
Cada mes 2 2.08 2.08 4.17
Cada 2 2.08 2.08 6.25
semana
Nunca 90 93.75 93.75 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 34. Porcentajes de preocupacion de consumo de Cocaina.
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Interpretacion: En la Tabla 34 y Gréafico 34, brinda informacion acerca de la

preocupacion de un amigo, familiar o alguien mas por el consumo de cocaina, indica que 1

colaborador a diario con un porcentaje del 1.04% presenta este problema con el cuél se deben

tomar medidas de prevencion de consumo de cocaina, adicional a ello se observa que con una

frecuencia 90 colaboradores con un porcentaje de 93.75% de ellos no presenta problemas esta

indole teniendo un alto porcentaje.

6.2.7.5 Preocupacion por consumo de Anfetaminas.

Tabla 35. Porcentajes de preocupacion de consumo de Anfetaminas.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada 1 1.04 1.04 1.04
aflo
Nunca 95 98.96 98.96 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 35. Porcentajes de preocupacion de consumo de Anfetaminas.

Porcentaje

1%

99%

B Cada afio M Nunca

Interpretacion: Con la presente informacion de la Tabla 35 y Gréfico 35, se puede
decir que con frecuencia de 1 vez por afio a un colaborador, un amigo, familia o alguien ha
mostrado preocupacion por el consumo de anfetaminas, informacién que se debe tomar en
cuenta para campafias de concientizacion para los trabajadores de la empresa, de la misma
manera se observa que 95 veces que equivale al 98.96% de los colaboradores, nunca alguien
se ha preocupado por el consumo de estas sustancias siendo datos satisfactorios para la
empresa.

6.2.7.6 Preocupacion por consumo de Opiéaceos.

Tabla 36. Porcentajes de preocupacion de consumo de Opiaceos.

Etiqueta de Valor  Frecuen Porcentaj Porcentaje Porcentaje
Valor cia e Vilido Acumulado
Cada afio 1 1.04 1.04 1.04
Nunca 95 98.96 98.96 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 36. Porcentajes de preocupacion de consumo de Opiaceos.
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99%
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Interpretacion: En la Tabla 36 y Grafico 36, se puede observar que en la mayoria de
los trabajadores con un porcentaje de 98.96 % no presentan problemas de preocupacion en
familiares por consumo de Opiaceos y solo el 1.04 % presentan este tipo de problemas al afio

6.2.7.7 Preocupacion por otros consumos.

Tabla 37. Porcentajes de preocupacion de otros consumos.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada 1 1.04 1.04 1.04
aflo
Nunca 95 98.96 98.96 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 37. Porcentajes de preocupacion de otros consumos.

Porcentaje
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Interpretacion. En la Tabla 37 y Gréfico 37, se observa que 1 vez por afio se ha

presentado preocupacion por consumo de alcohol y drogas arrojando que 96 colaboradores que

representa el 98.96% no presentan estas preocupaciones siendo datos satisfactorios.

6.2.8 Pregunta 8. ;Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir

alcohol y drogas y no lo ha logrado?

6.2.8.1 Controlar consumo Tabaco.

Tabla 38. Porcentajes de control de consumo de Tabaco.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado

1 02 veces al 1 1.04 1.04 1.04
aflo
A diario 1 1.04 1.04 2.08
Cada Semana 4 4.17 4.17 6.25
Nunca 90 93.75 93.75 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Grafico 38. Porcentajes de control de consumo de Tabaco.

Frecuencia
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Interpretacion. En la presente informacion de la Tabla 38 y Grafico 38, se valoro los

datos mas criticos, los cuéles indican que con una frecuencia de 4 colaboradores por semana se

le complica el control de tabaco y que 90 trabajadores con un porcentaje del 93.75%, no se le

complica el control del mismo.

6.2.8.2 Controlar consumo Bebidas alcohélicas.

Tabla 39. Porcentajes de control de consumo de Bebidas alcohdlicas.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Valido Acumulado

1 02 veces al 1 1.04 1.04 1.04
afo
Cada Semana 3 3.13 3.13 4.17
Cada afio 1 1.04 1.04 5.21
Cada mes 6 6.25 6.25 11.46
Nunca 85 88.54 88.54 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 39. Porcentajes de control de consumo de Bebidas alcohélicas

Frecuencia

1%3%.4

B 1o02vecesalafio M CadaSemana M Cadaafio Cadames ™ Nunca

Interpretacion. En la Tabla 39 y Gréfico 39, se observa que en los datos tabulados
que con frecuencia de 3 colaboradores por semana presentan problemas con el control de
bebidas alcohdlicas, y 85 de estos no tiene inconveniente con controlar el consumo de la misma
interpretando que el 88.54% presenta control del mismo siendo datos satisfactorios pero que se
pueden mejorar con campafias de concientizacion.

6.2.8.3 Controlar consumo Cannabis.

Tabla 40. Porcentajes de control de consumo de Cannabis.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada 3 3.13 3.13 3.13
Semana
Cada mes 1 1.04 1.04 4.17
Nunca 92 95.83 95.83 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 40. Porcentajes de control de consumo de Cannabis.
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Interpretacion. En la Tabla 40 y Grafico 40, presentada se observa que con frecuencia
de 3 colaboradores por semana se le dificultad el control de la misma, esta informacion sera de
alto valor para concientizar sobre el consumo de la misma asi como el 95.83% de los
trabajadores no presenta problemas de control con el consumo de cannabis.

6.2.8.4 Controlar consumo Cocaina.

Tabla 41. Porcentajes de control de consumo de Cocaina.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valor Valido Acumulado
Cada 1 1.04 1.04 1.04
Semana
Cada mes 1 1.04 1.04 2.08
Nunca 94 97.92 97.92 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 41. Porcentajes de control de consumo de Cocaina.
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Interpretacion. En la Tabla 41 y Grafico 41 se puede observar que con frecuencia de
una vez por semana un trabajador no ha logrado controlar el consumo de esta sustancia, siendo
una informacion preocupante, de la misma manera se nota que el 97.92% no tuvo este problema
con el control de consumo de cocaina.

6.2.8.5 Controlar consumo Anfetaminas.

Tabla 42. Porcentajes de control de consumo de Anfetaminas.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada 1 1.04 1.04 1.04
aflo
Nunca 95 98.96 98.96 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 42. Porcentajes de control de consumo de Anfetaminas.
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Interpretacion. En la Tabla 42 y Gréfico 42, se observa que con frecuencia de una
vez por afio a 1 trabajador se le complica el control de consumo de anfetamina, de forma que
98.96% no tiene este problema siendo un dato importante para poder determinar la salud mental
de los trabajadores.

6.2.8.6 Controlar consumo Opiéceos.

Tabla 43. Porcentajes de control de consumo de opiaceos.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada 1 1.04 1.04 1.04
aflo
Nunca 95 98.96 98.96 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 43. Porcentajes de control de consumo de opiaceos.
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Interpretacion. En el consumo de opiaceos se puede observar en la Tabla 43 y Grafico
43, que con frecuencia de 1 trabajador por afio se le complica controlar el consumo del mismo,
pero se observa una mayor frecuencia y porcentaje del 4% por cada semana siendo altos
porcentajes, pero también que el 90 % de las veces y el 93.75% de los trabajadores encuestados
no tienen problemas con estas sustancias.

6.2.8.7 Controlar otros consumos.

Tabla 44. Porcentajes de control de otros consumos.

Etiqueta de  Valor Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
Valor Vilido Acumulado
Cada 1 1.04 1.04 1.04
aflo
Nunca 95 98.96 98.96 100.00
Total 96 100.0 100.0
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Graéfico 44. Porcentajes de control de otros consumos.
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Interpretacion. En la Tabla 44 y Grafico 44, se interpreta que con frecuencia de una
sola vez por afio se ha intentado controlar o reducir el consumo de otras sustancias en el 1% de
los casos, de esta manera se observa que el 98.96% no presenta problemas de adiccion a estas
sustancias.

6.3  Tercer Objetivo: Facilitar medidas de control orientadas a la prevencion de
riesgos y/o accidentes laborales consecuentes al consumo de alcohol en los espacios
laborales.

Como ultimo objetivo se planted un andlisis general de los métodos que se pueden
aplicar para la prevencion del consumo de drogas en el ambiente laboral.

Como primer paso se identifico las causas principales que hacen que los trabajadores
eligen el consumo de este tipo de sustancias, para de alguna manera mitigarlas con un método
deteccidn de alcohol y drogas en el trabajo

Se plantea aplicar algunos métodos que cuentan como filtros periddicos de pruebas a

los trabajadores que constan en la siguiente manera:
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Aplicacién de métodos bioldgicos.

Los métodos bioldgicos a usar se tratan de pruebas de alcoholemia para detectar
porcentajes de alcohol en los fluidos corporales como orina, sangre, saliva y aliento, como
objetivo principal de estas pruebas es detectar la concentracion de alcohol en la sangre que es
la forma més fiable de evaluar el porcentaje de alcohol etilico.

Como segundo punto se aplican auto informes que es una forma de evaluacion en el
ambito laboral por medio de cuestionarios que tienen como objetivo la deteccidn precoz del
consumo de alcohol y drogas tales cuestionarios se encuentran en el anexo 3

Finalizando con el ultimo objetivo se plantean programas de prevencion de consumo
de drogas en el ambiente laboral en este caso se utiliza la herramienta de programas indicados
ya que se cuenta con pacientes que ya han iniciado el consumo de drogas y que presentan signos
de abuso o dependencia.

Estos programas se pueden realizar con vistas psicoldgicas a los trabajadores para que
cada uno inicie un historial o ficha médica de seguimiento para el tratamiento del mismo.

También se puede optar por el programa se prevencion de consumo de alcohol y drogas
en ambientes laborales ofrecido gratuitamente por el ministerio del trabajo en su pagina oficial,
estos archivos se encuentran en formato Excel con descarga libre los cuales se encuentran en
el siguiente enlace.

PROGRAMA-DE-PREVENCION-AL-USO-Y-CONSUMO-DROGAS-EN-ESPACIOS-
LABORALES.xlsx (live.com)
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https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.trabajo.gob.ec%2Fwp-content%2Fuploads%2F2012%2F10%2FPROGRAMA-DE-PREVENCI%25C3%2593N-AL-USO-Y-CONSUMO-DROGAS-EN-ESPACIOS-LABORALES.xlsx%3Fx42051&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.trabajo.gob.ec%2Fwp-content%2Fuploads%2F2012%2F10%2FPROGRAMA-DE-PREVENCI%25C3%2593N-AL-USO-Y-CONSUMO-DROGAS-EN-ESPACIOS-LABORALES.xlsx%3Fx42051&wdOrigin=BROWSELINK

7. Discusion

El fendbmeno de las drogas, es una verdadera epidemia social que marca una amenaza
para la salud y el bienestar de los seres humanos y particularmente de los adolescentes por
considerarse un grupo vulnerable, que, si bien es cierto, es la edad en donde existe menos
conciencia en informacion, son un grupo en donde existe una alta mortalidad por conductas de
riesgo, entre ellas el consumo de drogas ilicitas.

El presente estudio utiliz6 un muestreo representativo de 96 trabajadores que en la
mayoria comprende entre 31-41 afios de edad, trabajadores cuyo objetivo fue determinar el
perfil de consumo, caracterizacion de frecuencia de consumo como también qué tipo de drogas
consume y los problemas que estas le han conllevado.

Con un total del 2,08 % de los trabajadores son fumadores activos de tabaco en la
empresa, 5.21 % son consumidores de Bebidas alcohdlicas cada semana y entre los mas severos
se tiene los casos de consumo de drogas ilicitas equivalente entre el 1.04 al 2.08 %, que
muestran una cifra preocupante de consumo entre la poblacion de trabajadores.

Es importante recalcar que en el anélisis de la pregunta 7 (“Un amigo, un familiar o
alguien més, alguna vez han mostrado preocupacion por consumo”) se observo que el 92.71 %
de los trabajadores nunca experimentaron preocupacion por parte de las personas que viven ya
que no tienen ningun tipo de problemas dejando asi al 7 % con este tipo de problemas,
demostrando que los factores principales por los cuales los trabajadores consumen sustancias
ilicitas evidencia que, si existe asociacion entre la funcionalidad familiar y el consumo de
drogas ilicitas, lo que significa, que los colaboradores que viven en familias disfuncionales

tienen mayor probabilidad de consumir drogas, que aquellos que viven en familias funcionales.
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8.  Conclusiones

El levantamiento de informacion se realiz6 con éxito obteniendo datos claros para la
investigacion, esto se llevo a cabo gracias al uso de las técnicas de investigacion y su aplicacion
en el levantamiento de informacién de una poblacion, el tipo de encuesta fue de opciones
multiples lo cual da mas informacion al momento de tratar los datos y hacer un analisis general
de la situacion.

De acuerdo a las encuestas realizadas los datos arrojan cifras con una alerta media en
el caso de trabajadores que tienen problemas con el consumo de alcohol y drogas ya que si
bien es cierto la mayoria del porcentaje de los trabajadores de la empresa no consume o ha
usado drogas a lo largo de su vida, pero dentro de este grupo hay elementos que tienen
problemas con el consumo de estas sustancia a tal punto que han llegado a tener problemas por
dicho consumo resultando en casos donde el paciente busca dejarlo sin encontrar solucion, sea
cual sea el tipo de droga con las que tiene problemas, la adiccion ya es un problema, porque no
solo acaba con su salud , si no también arrastra a su familia y el ambiente donde trabaja, en
este caso es la empresa Agrocatsa.

Para concluir con los resultados de los encuestados se tiene los siguientes porcentajes
2.08 % del porcentaje consumen tabaco con una frecuencia diaria
5.21 % del porcentaje consumen Bebidas alcohdlicas con una frecuencia semanal
1.04 % de los trabajadores consumen Cannabis con una frecuencia semanal
3.03 % de los trabajadores consumen Cocaina con una frecuencia semanal
2.08 % de los trabajadores consumen Opiéceos con una frecuencia semanal

Para las conclusiones se tomo en cuenta la cuarta pregunta sobre la frecuencia del
consumo de alcohol y drogas en los Gltimos 3 meses ya que esta pregunta abarca las demas
preguntas.

El impacto en los trabajadores por el consumo de alcohol y drogas esta por debajo del
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bajo del 90 % por ahora, pero si no hace algo a tiempo puede que estos porcentajes aumenten
resultando en problemas para los trabajadores, costando puestos de trabajo y menor
productividad, asi mismo esto es perjudicial para la empresa ya que al contratar mano de obra
cada cierto ciclo es pérdida de recursos y tiempo, ya que existe un periodo de adaptacion del
trabajador al puesto, y a su vez necesita tiempo para charlas de induccion en riesgos laborales
y politicas de la empresa.

Con los programas mencionados en el tercer objetivo se pretende tratar de minimizar
las cifras de los consumidores que son bajas, pero no hay que dejarlas pasar ya que, cuando se
trata de consumo de sustancias que son adictivas detener el consumo a tiempo es circunstancial

y hace la diferencia en la recuperacion de un consumidor.
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9. Recomendaciones

Se hace un llamado especial a las autoridades de la empresa para que apliquen
programas de riesgos y seguridad ocupacional en ambientes laborales.

También se recomienda realizar actividades para promover el buen ambiente social y
las buenas costumbres.

Se recomienda hacer un cronograma para aplicar el programa ya mencionado en
resultados el cual trata de prevencion de consumo de drogas en ambientes laborales otorgado
por el ministerio del trabajo y hacer evaluaciones periddicas a los trabajadores para analizar
resultados y comprobar la eficacia del programa.

Hacer un analisis para identificar a los trabajadores con problemas cronicos y aplicar
un programa personalizado ya que el caso de ellos es mas severo y necesita de ayuda especial.

Se recomienda investigar programas internacionales acerca del consumo de drogas en

ambientes laborales.
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11.  Anexos

Anexo 1. Encuesta

Instrumento:

Titulo: Impacto por consumo de alcohol y drogas, en los trabajadores del &rea de cosecha de
la empresa Agricola Comercial Catamayo S.A. del cantén Catamayo, de abril a octubre del afio
2023

Objetivo: Estamos interesados en conocer su consumo de diversas drogas e implementar
estrategias de prevencion, por favor tenga por seguro que esta informacion serd tratada con
absoluta confidencialidad

Informativo

Le voy hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su
vida.

1. Edad: Entre 20y 30 ( );31y40( );41y50( );51y65()

2. Sexo: Masculino. ( ); Femenino ( )

3. Allo largo de su vida ¢cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez Tabaco
(cigarrillo, cigarros, habanos, tabaco, pipa, etc.)

SI()NO()

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, whisky, licores, destilados etc.)
SI()NO ()

Cannabis (marihuana, hierba hashish, etc.)

SI()NO ()

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

SI()NO()

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras etc.)
SI()NO()

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina, petidona etc.)
SI()NO ()

Otros — eSPECITIQUE. cuteeiiereeeeretinrenetentenseeasensenscnncanns

SI()NO ()
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4. ¢Con que frecuencia ha consumido las sustancias que ha mencionado en los Gltimos
tres meses?

Tabaco (cigarrillo, cigarros, habanos, tabaco de maca, pipa, etc.)

Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Bebidas alcoholicas (cerveza, vino whisky, licores, destilados etc.)
Nunca () 1 o 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Cannabis (marihuana, costo hierba hashish, etc.)

Nunca () 1 02 veces ( ) Cadames ( ) Cadasemana( ) A diario ()
Cocaina (coca falopa, crack, base, etc.)

Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras etc.)
Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina, petidona etc.)
Nunca () 1 02 veces ( ) Cadames( ) Cadasemana( ) A diario ()
OLroS — eSPECITIQUE. cveurenreereenreeteererenssnsensessnsonsonses

Nunca () 1 02 veces ( ) Cadames ( ) Cadasemana( ) A diario ()

5. En los ultimos tres meses, ¢Con qué frecuencia ha tenido deseos fuertes o ansias de
consumir alcohol y drogas etc.)

Tabaco (cigarrillo, cigarros, habanos, tabaco de marca pipa, etc.

Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino whisky, licores, destilados etc.)
Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Cannabis (marihuana, costo hierba hashish, etc.)

Nunca () 1 02 veces ( ) Cadames ( ) Cadasemana( ) A diario ()
Cocaina (coca falopa, crack, base, etc.)

Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras etc.)
Nunca () 1 o 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina, petidona etc.)
Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()

Otros — eSPECITIQUE. cuieeieieiieriaeeieriereneeeatensensesnsansenssansans

Nunca () 1 02 veces ( ) cadames ( ) Cadasemana( ) A diario( )
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6. En los ultimos tres meses ¢con qué frecuencia le ha llevado el consumo de alcohol y
drogas a problemas de salud, sociales, legales, econdémicos y laborales.
Tabaco (cigarrillo, cigarros, habanos, tabaco de marca pipa, etc.)

Nunca () 1 0 2 veces ( ) Cada mes ( ) Cadasemana ( ) A diario ()
Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, whisky, licores, destilados etc.)
Nunca () 1 0 2 veces ( ) Cadames ( ) Cadasemana ( ) A diario ()
Cannabis (marihuana, costo hierba hashish, etc.)

Nunca () 1 o 2 veces () Cada mes () Cada semana ( ) A diario ()
Cocaina (coca falopa, crack, base, etc.)

Nunca () 1 o 2 veces () Cada mes ( ) Cada semana ( ) A diario ()
Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras etc.)
Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina, petidona etc.)
Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()

OLroS — €SPECITIQUE. ¢ venrenreereenrrersesesenssnsessessnssnsosssssnssnsnnns

Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()

7. Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez han mostrado preocupacién por su
consumo de alcohol y drogas

Tabaco (cigarrillo, cigarros, habanos, tabaco de marca pipa, etc.

Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino whisky, licores, destilados etc.)
Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Cannabis (marihuana, costo hierba hashish, etc.)

Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Cocaina (coca falopa, crack, base, etc.)

Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras etc.)
Nunca () 1 o 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina, petidona etc.)
Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()

OtroS — ESPECITIQUE. cutetereirreeetinrereeetraresesasansossssnsanssssnnses

Nunca () 1 02 veces ( ) Cadames( ) Cadasemana( ) A diario ()
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8. Ha intentado alguna vez controlar, reducir, o dejar de consumir alcohol y drogas y no
lo ha logrado.

Tabaco (cigarrillo, cigarros, habanos, tabaco de marca pipa, etc.

Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()

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

Nunca () 1 o 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()

Cannabis (marihuana, costo hierba hashish, etc.)

Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()

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

Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras etc.)
Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina, petidona etc.)

Nunca () 1 0 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()

Otros — especifique

Nunca () 1 o 2 veces () Cada mes () Cada semana () A diario ()
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Anexo 2. Fotografias de visita a los campos de cosecha de la empresa “Agrocatsa” para llenar

encuestas.

Fuente: Trabajadores de la empresa “Agrocatsa”
Referencia: trabajadores en actividades de campo en su lugar de trabajo
Investigador: Nancy Gaona (autor)

Fuente: Trabajadores de la empresa “Agrocatsa”

Referencia: trabajadores en actividades de campo en su lugar de trabajo, area de
Cosecha.

Investigador: Nancy Gaona (autor)
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Anexo 3. Programas y guias de libre acceso ofertadas por el Ministerio de trabajo para la

prevencion de consumo de alcohol y drogas en ambientes laborales.

Tabla 45. Guia instructivo del programa prevencion del uso y consumo de drogas en ambientes

laborales. (Ministerio del trabajo, 2023)

(N s888° i,
che Dhragn

INSTRUCTIVOD: PROGRAMA INTEGRAL DE PREYENCION AL USO ¥ CONSUMO DE DROGAS
EN LOS ESPACIOS LABORALES POBLICOS ¥ PRIYADOS
ACCIO)
ITEM - DESCRIFCION REQUER
NOMBRE EMPRESA Es=criba el Mombre de la Empresa ! Institucian. Llenado
RUC Ezcriba el Beqistro Unico de Contribuygentes [RUC] Llenada
OBJETIVO GEMERAL El objetiva general corresponde a las finalidad § propdsito principal del | Predeterminad
QoA o o
OBJETI¥VOS Se derivan de los objetivos generales y los concretan, senalando el Fredeterminad
ESPECIFICOS caming que hay que equir para conseguirlos. =}
ACTIVIDADES Ind_ica.m las acci::r_neg requeridas -:Iire--:tame.-nte- re-la-:i_n:rnad:ag 3 cada Predeterminad
objetivo especifico y los cuales son medibles mediante indicadores o
Un indicadar de gestidn es la expresian cuantitativa del
COMmpartamiento |y l:!e-ge-rnpeﬁn: de un proceso, cuya mag:litud. al ser Frodeterminad
INDICADOR comparada con algan nivel de referencia, puede estar senalando una o
desviacidn sabre la cual se toman acciones correctivas o preventivas
=eqin el caso. [Mumerador f Denominador] & 100.
Mimera que, situado en la parte superior de una fraccion o ante la Llenada
NUMERADOR barra [f], indica las parkes iguales del todo o de la unidad que =& toman
oo o . Mlanual
&n una division. El numerador debe ser actualizado de acuerdo a la
El dencminadar s& escribe debajo del numerador y estd separado de
DENOMINADOR este mediante unaraya o linea horizontal que se conoce coma linea Llenado
divizoria. El -:Iem:i |na-:h:ur sg lo completara ainicios de afio cuando se Mlanual
realice & m
META El |n-:||-:a Or 2= b @ ‘l:{}lﬁeta sigmpre sea 100 Llenado
FPORCENTAJE DE Fara obfener e u realizel siguiente calculo: Calculo
AYAMNCE AL [Mumerador { I:Ie-nc-mlnadnr] @100, Automatico
MEDIO DE Loz medios de verificacidn son documentas, Fotografias, registros,  Predeterminad
¥ERIFICACION ek, que evidencian el cumplimiento de las actividades del programa o
FRESUPUESTO I:al.'nt!dad de dinera que empleara para el cumplimiento de cada Llenadao
actividad del programa Mlanual
RESPONMSABLE Puestos responzables sugeridos parala ejecucion de cadauna de laz  Predeterminad
SUGERIOO actividades o
ARD Dietalle el afio en curso Llenada
Enero f Febrero f
Marzo ! Abril f Mago ! Oetalle conuna "=" los meses en los que 52 va realizar cada una de Llenado
Junio f Julio { Agosto  las actividades plasmadas en el programa Mlanual
! Septiembre { Dctubre
ACTI¥IDADES En casa de que el porcentaje de Avance reportado a fin de aho no sea Llenado
PENDIENTES ¢ del 1002, detalle las actividades pendientes con las respectivas Mlanual
NOMERD DE Mimera de trabajadores que se benefician del programa de acuerdo al Calculo
BENEFICIARIOS DEL E?leq:ﬁ?a?ﬁ%njﬂt:ai.rﬁ_-?.l.i.z.?gﬁi o a2 1 s Autamatico
porcentaje de cada indicador, En el otal no s2 incluyen los
indicadores de las siguientes actividades "Fealizar |a derivacian de
PORCENTAJE DE BT materes i scnaimo e sl ooy
CUMPLIMIENTO DEL S . ' } S L
cumplimignto de trakamiento a pereonas que accedienon a servicios Automatico
FROGRAMA . . . )
y "Elabwarar programa de reincorporacion de trabajadores o
funcionarios que por tratamiento de consumo problematico de
alc-:nhn:nl tabacoy -:ntrag -:Ir-:ngaﬁ ) augentarnn de zus Funcinneg "
PRESUPUESTO Ez Ia suma del pregupueﬂn requerldn para la e-|e-:u-:|nn l:Ie- laz Calculo
TOTAL actividades del programa Automatico
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Tabla 46. Guia de diagndstico del programa prevencion del uso y consumo de drogas en ambientes laborales. (Ministerio del trabajo, 2023)

’ T.ENPLEADO

E110 TR $LThODE 3 il 310 ELENPLEADD ALERCASO0E A4 EHPEAD0 £ PERONALFARECBO
LRCHOE L NOMBREDELA 11 ARGO UESTO 3LANODE SR ol ] 30 PORCENTAE ¢ 310 EAFRVEDADES 4 PRINCPALDROGA QE oo ALOTASOROGA QUE 43 RECUENCIADE 5 FACTORES PSCOSOCALES o (UENTRCON
LLAC PASHPORTEEL AELCON SAGENERD.  3SNWELDEINTRUCCON-  NUNERO" AUTODENTCACON 38 DSCAPACIAD 5 TABAAOCR SEECCONAR TR, RECONOCE TENER N S TATAMENTO SEASBILZACON, e

OLUPRCONACS

DGGHTED ENFRES ST DELTRABAADOR NACHMEATO m : DCAPACIOAD o MEISTENES CONUME (ONSUME (ONUMD FELACORADOSAL CONSUMO ;
L SEGURDADSOCAL OEHOS  ETNCA SUSTIuTo ESPROPQUE CUAL POBLENADECONSUA CAPACTACN CHiRLAS

I
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Anexo 4. Certificado de traduccién

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Luoja, 21 de septiembre del 2023

Yo, Adriana Elizabeih Cango Patifio con numero de cedula 1103653133, Magister en

Pedagosin de los ldiomas Nacionales y Extranjeros, Mencion en Ensefianza de Inglés.
CERTIFICO:

Haber realizado la iraduccidn de espafiol al idioma inglés del resumen del trabajo de
Integracion Curricular denominado: Impacte por consumao de aleohol ¥ dropas, en los
irabajadores del drea de cosecha de la empresa agricola eomereial Catamayo ..
del cantén Catamayo, de abril a octobre del afio 2023, de [a Leda. Nancy Marisol
Czaona Castille con mibmers de cédula 1104223399, estudiante del Programa de Maestria
en Trabajo Social de la Focultad furidica, Social v Administrativa de la Universidad
Macional de Loja. Dicho estudio se encontrd bajo Lo direceidn de la Dra. Cecilia Isabel
Merine Armijos, Mg. Sc. previo a la obtencion del titulo de Magisier en Trabajo Social
con mencion en Proyectos Sociales. Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad,
¥ auiorizo al interesado hocer uwso del documento para los fines académicos
comespondientes.

Alentamente,

Mg. 5S¢, Adriana Elizabeth Cango Patinio

Magister en Pedagogia de los [diomas Nacionales y Extranjeros, Mencidn en Ensefianza
de Inglés

Repistro Scnescyt 1049-2022-2589530

Celular: (FREIR1492]

Email: adrignacangoidhotmail.com
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