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RESUMEN
El estrés laboral es la percepcidn y reacciones que tiene el trabajador en base a sus

capacidades y habilidades para cubrir la demanda laboral, el estrés laboral altera la
salud del trabajador ocasionando conductas no saludables como el consumo de
drogas. Esta investigacién se fundamenté en el Modelo de Sistemas de Neuman.
Objetivo: Analizar como fue la relacion entre el nivel de estrés laboral y nivel de
riesgo de consumo de drogas en trabajadores de una empresa metalurgica.
Metodologia: estudio cuantitativo, transversal, correlacional, participaron 219
trabajadores adscritos en una empresa metalurgica. Se utilizaron los instrumentos:
cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT-OMS y prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) para medir las dos variables de
estudio nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de drogas,
respectivamente. Se consideraron aspectos éticos y legales de la Declaraciéon de
Helsinki y del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud. Resultados: El promedio de edad fue de 36.96 +8.9 afos de los
participantes con un promedio de antigiedad de 3.69 DE +5.2 anos. Respecto el
nivel de estrés laboral se encontré 75.3% bajo, 20.1% intermedio y 4.1% estrés; la
principal sustancia de consumo fueron alcohol en nivel de riesgo moderado (85.6%)
y alto (3.8%); tabaco con nivel de consumo moderado (42.9%) y alto (6%). Se
presentd una correlacion significativa de nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de
consumo de sedantes (correlacion= 0.20; p<0.05) y otras drogas (Correlacién= 0.24;
p<0.05). Conclusién: Los trabajadores presentan estrés laboral ademas esta
relacionado con el consumo de drogas como los sedantes y otras drogas.

Palabras clave: Estrés laboral, consumidores de drogas, industria, salud laboral,

enfermeria del trabajo.
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. INTRODUCCION

Actualmente el desarrollo econdmico ha generado avances en las empresas
impactando en la productividad para cubrir las demandas del mercado. Ante esta
situacién, existe una mayor competencia por ganar el mercado industrial. Por lo
cual, genera que las industrias exijan a sus trabajadores mayor eficacia y eficiencia
para lograr el objetivo de productividad. Esto genera una alteracion en el trabajador
ocasionando estrés laboral.

El estrés en forma general se describe como una respuesta normal para afrontar
situaciones de alerta generando cambios emocionales, sin embargo, al estar
constantemente en estrés perjudica la salud de la persona, sus areas biologica,
psicoldgica y social. Lo anterior muestra diferentes tipos de estrés en base al area

alterada en la persona.

En el presente trabajo se enfocd en el area laboral, un espacio donde la persona
dedica mas tiempo de su vida y se encuentra con diversos factores estresantes que

provoca un desequilibrio en su salud, dando lugar al estrés laboral.

El nivel de estrés laboral en el trabajador conlleva a conductas poco saludables

como el consumo de drogas para afrontar dicho problema.

Se investigo la relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo
de drogas en los trabajadores de una empresa dedicada a la industria metalurgica.
El sector industrial metalurgica fue la segunda fuente laboral en la poblacion
trabajadora por lo cual se consider6 estudiar. Ademas de los registros del aumento
de consumo de drogas en la region.

El personal de enfermeria es el primer contacto del paciente en los servicios de
salud, por lo que debera garantizar una atencion integral. La enfermera tiene como
objetivo el cuidado, a través de acciones de promocién y prevencion para disminuir
o eliminar los factores de riesgo mediante la valoracién de los comportamientos que

influyen en la salud.



En el presente documento, se identificd la relacion entre nivel de estrés laboral y
nivel de riesgo de consumo de drogas, que se fundamenté en el Modelo de
Sistemas de Neuman, donde la persona como sistema holistico y las influencias
ambientales actuan sobre la salud.

El presente documento se conforma de los capitulos de justificacidn que argumenta
el panorama epidemiolégico del estrés laboral y el consumo de drogas en la
poblacion trabajadora, antecedentes de estudios previos de las variables de estudio,
la relevancia, magnitud, trascendencia, viabilidad y factibilidad de la presente

investigacion.

El capitulo de planteamiento del problema describe el fenbmeno a estudiar,

presentando la problematica de estudio en el contexto de la empresa metallrgica.

En el capitulo de marco tedrico-conceptual, se describe el Modelo de Sistema de
Neuman, ademas de las variables de estudio y la interrelacion de las mismas desde

la perspectiva del modelo.

A continuacién, se presento el capitulo de hipétesis, la cual serd sometida a prueba
estadistica. Seguido del capitulo de objetivos general y especificos planteados a los

que dio respuesta esta investigacion.

En el capitulo de metodologia se describe el proceso de investigacion, que aborda
las caracteristicas de tipo de estudio y disefio metodol6gico que permitira responder
a la pregunta de investigacion planteada y cumplir con los objetivos de la
investigaciéon. Ademas, se incluye el limite de tiempo y espacio bajo el cual se
implement6 el proyecto. También en este capitulo se da cuenta del universo,
muestra y criterios de inclusion, aspectos que describen la poblacion a estudiar y

explicita el proceso de seleccion de la muestra.

Asimismo, en el capitulo de metodologia se encuentran las variables
sociodemogréficas, la variable independiente y dependiente que seran objeto de
medida en este proyecto, aunado a la operacionalizacién de las variables. De igual

forma se mencionan los instrumentos a utilizar para medir las variables dependiente



e independiente y la cedula de datos sociodemograficos para obtener la informacién
de esta naturaleza.

También contiene los procedimientos para la aprobacién de la Comision de
Investigacion de la Division de Ciencias de Salud e Ingenias y Campus Celaya-
Salvatierra, del Comité de Bioética del Campus Celaya-Salvatierra y la autorizacion
de la empresa donde se llevd a cabo la investigacion. Ademas, de los pasos para la
colecta de datos, el analisis estadistico para el procesamiento de datos y los
recursos humanos, materiales y financiamiento para la realizacibn de esta

investigacion, asi como su difusion.

El capitulo de consideraciones éticas y legales, que da cuenta de los principios de
la declaracion de Helsinky y los articulos del Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion que protegen al participante de estudio.

Ademas, se integra las referencias bibliograficas y bibliografia que fueron utilizadas
para el desarrollo de esta propuesta. Al final se encuentra los apéndices y los

anexos necesarios a la presente investigacion.



Il.  JUSTIFICACION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), inform6é que los trabajadores
constituyen la mitad de la poblacién en el mundo, esto ha contribuido en el
favorecimiento del desarrollo econémico y social (1). La Organizacion Internacional
de Trabajo (OIT), en el ano 2018 registré que la fuerza de trabajo en el mundo fue
del 61.4% (3,486 mil millones) en la poblacidn activa, de los cuales los empleos por

sector fueron: servicios 62%, agricultura 28% e industrial 23% (2).

50% (460 millones) de la poblacién de América represent6 la fuerza de trabajo,
siendo este su principal ingreso, produccion y desarrollo (3), para América Latina y
el Caribe constituy6 el 60% de la fuerza laboral. Los sectores con mayor proporcion
de trabajadores fueron servicios (80%), industria (21%) y agricultura (14%) (2). En
México en el 2018, se reportd 59, 153,317 de la poblacién activa se desemperié en
los sectores de servicios (81%), industria (26%) y agricultura (13%) (1). Lo que

evidencia a México como un pais en vias de desarrollo con productividad constante.

La OIT estimé que cada 15 segundos, un trabajador muere a cusas de accidentes
o enfermedades del trabajo y 153 trabajadores tiene un accidente laboral. Al dia
mueren 6,300 personas a causa de accidentes o enfermedades laborales, es decir,
2 millones de muertes al afno. Anualmente ocurren 300 millones de accidentes del
trabajo, generando ausentismo laboral. Se estim6 que un cuarto por ciento del
producto interno bruto (PIB), se distribuyd en el costo por la falta de practica de
seguridad y salud de los trabajadores (4,6). Esto generd pérdidas en la
productividad de la industria y sustento en el hogar de esta poblacién.

En Estados Unidos, una cuarta parte de la poblacion entre 45 y 64 anos represento
la fuerza laboral, aproximadamente 70% de los adultos que ingresaron a la sexta
década de la vida tenian uno o mas enfermedades cronicas. Lo anterior, gener6 una

baja calidad de vida y pérdidas en la productividad (5).

En el caso de México, se registré 516,734 accidentes, 12,622 personas enfermaron
y 1,408 fallecieron por causas laborales (5).



Por otra parte, la globalizacion y las nuevas tecnologias que se han introducido en
el trabajo han generado nuevas formas de organizacion, companerismo y modelos
de empleo, sin embargo, estos avances tecnoldgicos han exigido mas desempefio
al trabajador para cubrir la demanda con efectividad y eficacia, lo que genera
alteraciones en la salud como el estrés laboral en esta poblacion (6).

Los riesgos ocasionados por el nivel estrés laboral en situaciones de alta exigencia
producirian siete veces mayor riesgo en agotamiento emocional, el poco
companerismo laboral dos veces mayor riesgo de problemas musculoesquelético
en espalda, cuello y hombro; el bajo control laboral dos veces mayor riesgo de
mortalidad vascular y las situaciones de mucha tension tres veces mayor riesgo de
mortalidad por hipertensién (7).

En Australia siete de cada 10 personas (72%) refirié que el estrés ha impactado su
salud fisica y uno de cada cinco australianos (17%) declararon de un fuerte a muy
fuerte (8).

Martins et al. mostr6 que 104 trabajadores, 37 (35,6%) tenian disfuncién
temporomandibular, 65 (62.5%) trastornos de suefio y 6 (5.8%) tenian altos niveles
de estrés; concluyendo que la hiperactividad muscular desarrollada por las
emociones es un factor para la presencia de disfunciones temporomandibulares

ademas de alteracién en el suefio (9).

Aguirre et al. estudiaron en 136 trabajadores la relacion entre estrés y calidad de
vida laboral. Se encontrd una correlacion negativa y significativa entre estrés y
calidad de vida laboral (r=-0.023; p<0.001), 47.8% de los participantes presenté alta
percepcion estrés laboral, 36.8% moderada y 15.4% baja. (10).

Acharya et al. realizaron una revision sobre el estrés en los trabajadores de la
construccién, los factores relacionados que generaban estrés fueron exposicidon
ambiental-calor-humedad, vestimenta, actividad fisica entre otros, las condiciones
de morbilidad asociadas con el estrés fueron el consumo de medicamentos, drogas
ilicitas y alcohol ademas de la fatiga e insomnio (11).



Dorante et al. estudiaron la influenza del estrés y agresividad en 1299 trabajadores,
reportaron que existe una correlacidn positiva y significativa entre estrés y
agresividad (r= .535; p<.001), ademas la agresividad predijo el estrés (R?=.086;
F=16.273; p<.001; B=.472) (12).

Harrison y Dawson, indagaron las formas de afrontamiento del trabajador para
disminuir la sensacion de estrés laboral en las que prevaleci6 el uso y abuso de
sustancias licitas e ilicitas (13).

Laraqui et al. analizaron la percepcion de estrés laboral y su relacion con el consumo
de sustancias en 828 trabajadores, del total de los participantes 53.9% reportaron
estrés, las personas que son dependientes al consumo de sustancias reportaron
una prevalencia mayor de estrés (69.1%) que las personas no dependientes
(30.9%) (14).

México ocupa el primer lugar en estrés laboral (75%), seguido de China (73%) y
Estados Unidos (59%), asi mismo gener6 75 mil infartos, el rango de edad con mas
afectaciones fue entre 18 y 30 anos, siendo los varones mas susceptibles que las
mujeres (15).

Respecto al consumo de drogas, el informe mundial sobre las drogas se reportd que
275 millones (5,6%) de personas en el mundo han consumido drogas en el 2016.
Reportando 192 millones de personas han consumido cannabis, 34 millones
opioides, 34 millones anfetaminas y estimulantes, 21 millones éxtasis, 19 millones

opiaceos y 18 millones cocaina (16).

Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-
2017, se reportaron en el 2016, el consumo de alcohol en México fue un total de 53,
588 personas que solicitaron atencion especialidad relacionadas con sustancias
psicoactivas, 19,880 (37.1%) fue por alcohol, siendo esta droga de mayor consumo,
de los cuales 62.5% fueron hombres y 37.3% mujeres. La segunda droga de
consumo fue la marihuana, 17,808 (33.2%) personas solicitaron atencion,
representando el 80.3% hombre y 19.7% mujeres. El tabaco fue la tercera droga
con un11.9%; siendo 59.2% fueron varones y 40.7% mujeres. Otras drogas fueron



metanfetaminas (7.9%), inhalables (4.6%), cocaina (2.6%) y el crack (1.0%) (17-
19).

En relacién con el consumo de alcohol, la OMS reportd entre los primeros lugares
a los paises del Este de Europa con un promedio de 12.6 y 14.4 litros de alcohol por

persona (8).

A nivel Latinoamérica, el consumo de alcohol fue en promedio de 2,4 a 10,8 litros
por persona, Uruguay fue el de mayor consumo con 10,8 litros; México se encontrd
en el octavo lugar con un consumo de 6,5 litros de alcohol (8).

ENCODAT 2016-2017, reportd un incremento del consumo de alcohol del 2011 al
2016: en el consumo diario 0.8% a 2.9% y de consumo consuetudinario 5.4% a
8.5%. Por genero la poblacién masculina aumento su ingesta de 1.4% a 4.5%. El
consumo per capita de alcohol se reporté de 4.9 litros. Los hombres consumieron
7.9 litros mientras que las mujeres fueron de 2.1 litros (17).

Respecto al consumo de tabaco, la OMS informé que esté ha provocado 7 millones
de muertes por ano en el mundo, ademas es una amenaza para la persona y el
desarrollo social; cerca de 860 millones de fumadores adultos viven en paises de
medio y bajo ingreso. Estos ultimos mas del 10% de los ingresos se destiné en
compra de productos de tabaco, dicho recurso se pudiera destinar a alimentacion,
educacion y atencién sanitaria. Ademas, representd el 16% de las muertes por
enfermedades no transmisibles (20).

Los paises con mayor consumo de tabaco fueron Australia (47.4%), Montenegro
(46%), Grecia (43,7 %) de la poblacion. En América Latina la tasa mas alta fue
Bolivia (40%), Chile (37%) y Cuba (35%). En todos los paises la poblacion
masculina fue el mayor consumidor y la poblacién femenina ha aumentado el

consumo (21).

Sobre el consumo de tabaco en México, la ENCODAT 2016-2017 reportd que 14.9
millones de mexicanos fumadores, de los cuales 3.812 millones (8.7%) mujeres y
11.1 millones (27.1%) hombres; 5.4 millones (6.4%) fuma diariamente y 9.4 millones
(11.1%) fuman ocasionalmente (17). Se reporté que la edad de inicio de consumo
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fue a los 21 afnos en mujeres y a los 18.8 afios en hombres; en promedio al dia
fuman 7.4 cigarros (18).

Los estudios relacionados sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
los trabajadores reportaron que en el sector de textiles en Chile-Ecuador, en una
muestra de 241 trabajadores, el principal consumo fue tabaco (81,7%), bebidas
alcoholicas (99,6%) y cannabis (10,4%) (22).

En la poblaciéon trabajadora de Argentina el consumo de drogas en alguna vez en la
vida fue 81% alcohol, 51.3% tabaco y 17.4% marihuana, seguido por analgésicos
opiaceos sin prescripcién médica con 6.2% y consumo de cocaina 5.3% (23).

En Chile, el aumenté de consumo de drogas entre los trabajadores increment6 de
14% a 20.4%, las sustancias de mayor prevalencia fueron 50% marihuana, 22,41%
cocaina y menor porcentaje la combinacién de cocina y marihuana, asi como el
consumo de benzodiazepinas, anfetaminas y alcohol. El motivo del consumo fue
potencializar el estado de alerta, lo que pone en riesgo al trabajador por el efecto
rebote (24).

En México se realizdé un estudio de estrés laboral y el consumo de alcohol en
trabajadores de una industria de acero, reportando a mayor estrés laboral mayor
consumo de alcohol de tipo dependiente y darino (25).

La relevancia disciplinar y social de esta investigacion se sustenta en que son
escasos los estudios realizados en esta tematica del estrés laboral y consumo de
drogas, por lo que se considera que existe un vacio en el conocimiento, asi mismo
se pretende aportar bases al conocimiento cientifico para futuras investigaciones e
intervenciones enfocadas en la prevencion, mantenimiento y disminucién del estrés

laboral y el consumo de drogas.

Con el desarrollo del proyecto se pretende explicar como es la relacion entre nivel
de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de drogas en una empresa
metalurgica, todo ello en base al Modelo de Sistemas de Neuman, con el objetivo
de aportar evidencia que contribuya a la consolidacién de la ciencia de enfermeria.



Se considera innovador porque amplia el conocimiento del cuidado en el trabajador,
se busca los factores y respuestas del trabajador para generar intervenciones que
sustentan el cuidado de enfermeria en el ambito laboral.

La magnitud y transcendencia de esta investigacion, se atribuye a los aumentos de
los empleos en las empresas y el consumo de drogas en los adultos jovenes y
adultos; el estrés laboral es un fendmeno que implica las formas del trabajador en
controla las situaciones laborales. El estrés laboral es un factor de riesgo para el
consumo de drogas y salud mental en el trabajador, por lo cual, las empresas
constantemente tienen a suplir la mano de obra contratando nuevos recursos
humanos y capacitar asi identificar las areas con mas fuentes de estrés e
implementar estrategias adecuadas en ellas.

Debido a lo anteriormente expuesto, el personal de enfermeria debera trabajar en
estrategias que prevengan las conductas de riesgo para el manejo del estrés laboral

y las adicciones.

Se considera factible dado que se realizd las gestiones necesarias para su
aprobacion y desarrollo, se conté con los recursos humanos necesarios, asi como

las asesorias en metodologia y expertos en la tematica.

Con los resultados obtenidos se aportdé conocimiento al Cuerpo Académico Estilo
de Vida Saludable y Cronicidad.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El trabajo es esencial en la vida humana, genera recursos econémicos, desarrollo

social y la supervivencia de las personas. Ademas, favorece la interaccién social, la
necesidad de pertenencia, satisfaccion y potencializa el crecimiento, sin embargo,
pude influenciar negativas sobre la persona manifestando estrés laboral, lo que
ocasiona afrontamientos y habitos no saludables como el consumo de sustancias

nocivas afectando su estilo de vida (26).

El desarrollo, la competitividad y la globalizacion en el ambiente laboral ha generado
en los trabajadores demandas sobre sus habilidades laborales que en ocasiones
sobrepasa sus capacidades provocando estrés laboral y consecuentemente hechos

que impactan en su rendimiento laboral, personal y social.

El estrés laboral se produce por diversos factores como el ambiente laboral, factores
intrinsecos del puesto y temporales del trabajo, estilo de liderazgo y direccion,
gestion de recursos humanos, nuevas tecnologias, estructura y clima organizacional
(36).

En el estado de Guanajuato, en el afio 2015 el mercado laboral aument6 6.5%
anual, generando 42 mil 797 empleos fijos (27). En el caso del municipio de Celaya,
en el 2017 se encontro el indice de desempleo por debajo de la media nacional (28),
sin embargo, no se encontraron datos sobre el estrés laboral en Celaya vy

Guanajuato.

Respecto al consumo de drogas en el estado en el 2017, la mayor prevalencia fue
el consumo de alcohol 93.2% (nacional 87.7%), tabaco 92.8% (nacional 85.4%),
anfetaminas 61.1% (nacional 30.3%) e inhalantes 35.7% (nacional 26.8%) (28).
Mismas que se encontraron por arriba de la media nacional. En el 2019 el Centro
de Integracién Juvenil en Celaya, registro un ingreso de 416 pacientes de los cuales
21% son mujeres y 79% son hombres; de los 416 pacientes 43% son jovenes de 15
a 19 anos; 13.5% fueron de 20 a 24 afnos; 7% entre 25 a 29 anos, el 6% son
personas entre 30 y 34 afnos; el 4% son personas de 35 a 39 afnos; el 3% son adultos
entre 40 a 44 anos y 9% son de 45 a mas (29). Por lo tanto, la poblacién trabajadora
de Celaya se considera un grupo vulnerable para el consumo de drogas.
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Ademas, se registré que, de los 416 pacientes, el 90% consumen alcohol, 85%
adicto al tabaco, el 71% mariguana, 54% metanfetaminas, 37% cafeina y 17 %
inhalantes (29).

La empresa metalurgica en donde se realizé el estudio se encuentra en un punto
estratégico de venta de sustancias como el alcohol, tabaco y otras drogas, por su
localizacion en los limites de la ciudad de Celaya.

En el area metalurgica se requieren esfuerzos mecanicos, manejo de soldaduras,
ruido, sustancias quimicas y otros materiales, en la que los trabajadores estan
constantemente en riesgo de estrés laboral ademas de las exigencias de
produccién. La forma en la que enfrentan los trabajadores el estrés laboral es a
través de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas para completar y cumplir la

exigencia de la produccion, colocandolos en riesgo de su salud laboral (10,13,26).

El profesional de enfermeria brinda atencién a las personas enfermas que sufren
las consecuencias de la enfermedad o padecimientos, el principal objetivo del
cuidado sera evitar las recaidas, agravamientos o evoluciones desfavorables, por lo
que es necesario comprender el contexto del trabajador y como influye en su salud.

Por lo antes expuesto, surgio la siguiente pregunta que guio la investigacién:

¢ Gomo es la relacidn entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de
drogas en trabajadores de una empresa metallrgica?
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IV. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

De acuerdo con los antecedentes de estudios registrados, el estrés laboral, es una
problematica desde tiempos antiguos que aumento a traves de los anos, que tiene
efectos negativos en el trabajador, familia y comunidad. Para sustentar la relacién
de estrés laboral y el consumo de drogas en trabajadores se toma como referencia
el Modelo de Sistemas de Betty Neuman, el concepto de estrés laboral y consumo

de drogas. En seguida se explico el modelo y cada una de sus variables.

4.1 Modelo de Sistemas de Neuman
El modelo de Sistemas de Neuman visualiza al cliente como un todo, las partes
estan en dinamica interaccién, el modelo considera simultdaneamente las variables
que afectan al sistema del cliente: Fisiolégicas, psicolégicas, socioculturales, de

desarrollo y espirituales (29).
El metaparadigma del Modelo de Sistemas de Neuman, define como:

e Persona, Neuman lo consider6 como un sistema abierto en interaccién
reciproca con el entorno (30). El cliente puede ser un individuo o un grupo de
personas como la familia, que interrelaciona entre los factores fisiolégicos,
psicoldgicos, socioculturales, de desarrollo y espiritual. Lo fisioldégico se
refiere a la estructura y funciéon del cuerpo; lo psicolégico a los procesos
mentales en interaccion con el ambiente; lo sociocultural a los efectos e
influencias de las condiciones sociales y culturales; lo espiritual a las
creencias e influencias espirituales y el desarrollo a los procesos y
actividades relacionados con la edad (29).

e Salud, termind considerado como un movimiento continuo que transcurre
desde el bienestar a la enfermedad, Neuman lo denomina bienestar o
estabilidad optima que indica las necesidades que estan satisfechas. Por lo
que un estado reducido de bienestar es el resultado de las necesidades de
un sistema no satisfecho (29).

e Enfermeria, Neuman cree que enfermeria debe cuidar a la persona en su
totalidad, considera que enfermeria es una profesién Unica que se ocupa de
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todas las variables que afectan a la respuesta del individuo frente al estrés.
(29).
e Entorno, se define como los factores internos y externos que rodean e

incluyen en el cliente (29,30).
Otros conceptos basicos del Modelo de Sistemas de Betty Neuman, son:

» Elementos o factores estresantes, fuerzas del entorno que interaccionan con
la estabilidad del sistema que pueden alterarla; son los estimulos productores
de tensiones que dan lugar a un resultado que puede ser positivo 0 negativo,
debido a consecuencias como la fuerza intrapersonal (respuesta
condicionada o respuesta autoinmunes), fuerzas interpersonales (roles o
patrones de comunicacidn), fuerzas interpersonales (reglas sociales o
intereses financieros). Los elementos estresantes podrian variar segun el
impacto o la reaccion (29,30).

= Grado de reaccion, se refiere el grado que influye la reaccion para la
inestabilidad del sistema. Se presenta cuando los elementos estresantes
invaden la linea normal de defensa. Son variables de intervencion de
individual: idiosincrasias de las enfermeras, resistencia natural y aprendida,
tiempo de exposicion al elemento estresante (29).

= Reaccion, es el proceso dentro del cual la materia, la energia y la
informacion, como salida del sistema, proporciona informacién para que las
acciones correctivas cambien, mejoren o estabilicen el sistema (29).

» Retroalimentacion es la salida del sistema en forma de materia, energia e
informacion, sirve de retroalimentacién para futuras entradas y la accion
correcta con la intencién de cambiar, potenciar o estabilizar el sistema (29).

» Neguentropia es un proceso de conservacién de la energia que favorece
hacia la estabilidad o un mayor grado de salud (29).

» Entropia es un proceso de agotamiento y desorganizacién de la energia que
conduce al sistema a la enfermedad o posible muerte (29).
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Lineas de defensa, son circulos que protegen a la estructura basica para

evitar el peligro del sistema, posee ciertas lineas de proteccion, los cuales
son (29,30):

o

Lineas de resistencia, son series de circulos de lineas intermitentes
alrededor de la estructura central basica, ayuda al cliente a defenderse de
un elemento estresante. Si estas son efectivas, el cliente puede
reconstituirse de lo contrario sobreviene la muerte (29,30).

Linea normal de defensa es un circulo solido exterior del modelo.
Representa el nivel adaptativo de salud, desarrollado en el transcurso del
tiempo como normal con respecto al cual se mide la desviacion del
bienestar. La expansion de la linea normal de defensa refleja un estado
normal mejorado y la contraccion indica un estado de bienestar
disminuido (29,30).

Linea flexible de defensa, es un circulo de linea discontinua exterior del
modelo, es dinamico y puede verse alterado rapidamente; muestra el
estado actual de bienestar del sistema del cliente, ademas es un
amortiguador de proteccion que evita que los elementos estresantes

crucen a la ultima linea de defensa (29,30).

Prevencién como intervencion, se define como las acciones determinadas

que ayudan al cliente a retener la estabilidad del sistema, las intervenciones

se pueden realizar antes o después de que la linea de resistencia haya sido

atravesada en la reaccién o reconstruccion, siendo (29,30):

o Prevencién primaria, al sospechar la existencia de un elemento

estresante o se ha identificado la presencia de este. En este estado,
aunque no se ha producido la reaccién, se reconoce el riesgo (29,30).
Prevencion secundaria, corresponde al conjunto de intervenciones o
tratamientos iniciados posterior a la sintomatologia del estrés. Los
recursos internos como externos del cliente se utilizan para estabilizar el
sistema, la finalidad es fortalecer las lineas de resistencia, disminuir la
reaccion y aumentar los factores de resistencia (29,30).
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o Prevencién terciaria, posterior a la prevencién secundaria y alcanzar la
estabilidad 6ptima del sistema. Se pretende reforzar la resistencia a los
estresantes para ayudar o prevenir la recurrencia de la reaccién o la
regresion. Esto retrocede en forma de circulos hacia la prevencién
primaria (29,30).

El Modelo de Betty Neuman, muestra que el sistema del cliente tiene tres tipos de
factores de estrés, este se define como estimulos o fuerzas que producen tension
dentro de los limites ambientales internos y externos del sistema del cliente (29,30).

Los tipos de factores estresantes son: intrapersonales (dentro del sistema),
interpersonales (entre dos 0 mas sistemas) y extrapersonales (entre el sistemay las
fuerzas externas). Asi el sistema cliente percibe los factores estresantes como un
beneficio cuyo impacto en el sistema es positivo 0 nocivo generando un impacto

negativo en el sistema (29).

Cabe senalar que cuando un factor estresante desequilibre el sistema, este produce
un grado de reaccion que se manifiesta en las cinco variables dentro de la estructura
basica del sistema del cliente cuya finalidad es adaptarse al elemento estresante
(Ver figura 1)(29).
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Figura 1. Modelo de Sistema de Betty Neuman (29, 30).

4.2 Estrés laboral
Son las percepciones y reacciones que tiene el trabajador en funcion de la
intensidad y frecuencia de las condiciones adversas en el lugar de trabajo, debidas
a la presién del trabajo, la falta de apoyo social, los factores organizacionales y la

falta de realizacion laboral (1).

La Organizacién Internacional del Trabajo define al estrés laboral como una
enfermedad peligrosa para las economias industrializadoras y en vias de desarrollo
disminuyendo la produccién al afectar la salud fisica y mental de los trabajadores,
este aparece cuando las exigencias del entorno laboral superan la capacidad de las
personas para hacer frente o mantenerlas bajo control (3).

La Organizacion Mundial de la Salud define al estrés laboral como la reaccién del
individuo ante las exigencias y presiones laborales que no se ajustan a su
conocimiento y capacidades, colocando a prueba sus cualidades para afrontar la

situacion (1).
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4 .3 Niveles de estrés laboral

El nivel de estrés laboral se refiere a las percepciones que manifiesta el trabajador
en el &mbito laboral que pudieran tener efecto en la salud a nivel fisico, mental,
comportamiento y laboral.

Estrés laboral bajo representa al trabajador que percibe no tener problemas de salud
y vida laboral como personal; si se genera un leve desequilibrio se muestran
sintomas intrascendentes, pero no afectan el rendimiento laboral (31,32).

Estrés laboral medio o mediano se refiere al trabajador percibe algun problema en
su rendimiento laboral que afecta a su salud, hay riesgo de agotamiento en el
trabajador (31, 32)

Estrés se refiere al trabajador que se encuentra en alarma, es un problema
afectando la salud, vida personal y laboral; por lo cual debe identificar el factor
estresante para realizar medidas preventivas. Puede comenzar el abuso de drogas
incrementando el absentismo laboral (31,32).

Estrés laboral alto se refiere la percepcidn del trabajador por una mayor demanda
laborales ocasionando dafio en la salud y vida; ademas mayor uso y abuso de
drogas como comportamientos lesivos en el trabajador y a los demas, por lo cual se

debe buscar ayuda profesional inmediatamente (31, 32)
4.3 Factores de riesgo para el estrés laboral en el trabajador.

Las variables son mdultiples para la presencia del estrés laboral, abarca desde los
factores personales, organizacionales y econdmicos (6). Esto indica que las
condiciones laborales no son exclusivas para generar el estrés, también incluyen el
bienestar individual y grupal como la familia, comunidad y organizaciones ademas

incluye el estado psicoldgico de la persona.
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La OMS establece nueve categorias relacionadas con el estrés laboral (Cuadro |)

(1):

Cuadro . Categorias relacionadas con el estrés laboral.

Caracteristicas del trabajador

Caracteristicas del

puesto

Tareas mondtonas, aburridas y triviales
Falta de variedad
Tareas desagradables

Tareas que producen aversién

Volumen y ritmo de

trabajo

Exceso o0 escasez de trabajo

Trabajo con plazos muy estrictos

Horario de trabajo

Horario de trabajo estricto e inflexible
Jornadas de trabajo muy largas o fuera del horario normal
Horarios de trabajo impredecible

Sistema de turnos mal concebidos

Participacion y control

Falta de participacién en la toma de decisiones
Falta de control

ontext laboral .
uente: rqamzamonl\

Aundial de la Salud (1).

Perspectivas
profesionales, estatus
y salarios

Inseguridad laboral

Falta de perspectivas de promocién profesional

Promocidn excesiva o insuficiente

Actividad poco valorada socialmente

Remuneracién por trabajo a destajo

Sistema de evaluacién del rendimiento injusto o poco claros

Exceso o carencia de capacidades para el puesto

Papel en la entidad

Papel indefinido
Funciones contrapuestas dentro del mismo puesto

Tener a cargo a otras personas

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (1).
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Atender constantemente a otras personas y ocuparse de sus
problemas

Contexto social

Relaciones

interpersonales

Supervision inadecuada, desconsiderada 0 que no
proporciona apoyo

Malas relaciones con los compareros.

Intimidad, acoso y violencia

Trabajos aislados o en solitario

Ausencia de procedimientos establecidos para tratar de

resolver problemas y quejas

Cultura institucional

Mala comunicacién

Liderazgo inadecuado

Falta de claridad en los objetivos y en la estructura de la
entidad

Relaciones entre la
vida familiar y la vida

laboral

Exigencias contrapuestas entre la vida laboral y la vida familiar
Falta de apoyo en el trabajo con respecto a los problemas
laborale3

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (1).

4.4. Consumo de drogas

Droga, se refiere a toda sustancia que entra al organismo vivo en el cual actia en

el sistema nervioso central ocasionando modificaciones en las funciones fisicas y

psiquicas de la persona (33). En farmacologia se refiere a cualquier agente quimico

que altera la bioquimica o algun proceso fisioldgico de algun tejido u érgano (34).

Droga legal se define a la sustancia que se encuentra disponible mediante una

prescripcion médica o en otras ocasiones sin ella, en una determinada jurisdiccién

(33).

Droga ilegal, sustancia psicoactiva cuya produccién, venta, distribucién o consumo

estan prohibidos, asi como se encuentran fuera de los canales legalmente

permitidos (33).
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Consumo de droga, se define como la autoadministracién de una sustancia
psicoactiva (33,34). Se considera el rubro genérico que agrupa diversos patrones

de uso y abuso de estas sustancias (35).

Consumo de riesgo, patrén de consumo de sustancia que eleva el riesgo de sufrir
consecuencias nocivas para el consumidor sea de tipo fisico, mental y social (35).

Alcohol es una sustancia depresora del sistema central, considerado como droga
legal ademas por su aceptacion social y cultural es la droga de mayor consumo. En
las bebidas alcohdlicas contienen alcohol etilico en una proporcién de 2% hasta
55% en volumen (33-35).

Tabaco se refiere a la planta Nicotina Tabacum y sus sucedaneos, en su forma
natural o modificada, se presenta en diferentes presentaciones para poder ser
fumado, chupado, mascado u omo rapé. Este se considera como un estimulante
debido al compuesto de nicotina. La dependencia o adiccién al tabaco se considera
tabaquismo (33,34).

Cocaina, sustancia psicoactiva de tipo estimulante del sistema nervioso central que
se emplea con fines no médicos para producir euforia o insomnio; el consumo
repetido provoca dependencia. Los efectos en el organismo son euforia, excitacion,
hablar con exageracién, dilatacion de las pupilas, hipertensidén, alucinaciones y
delirios de persecucion (33,34).

Anfetaminas droga de tipo de amina simpaticomimética con una potente actividad
estimulante sobre el sistema nervioso central. En este grupo se encuentran la
anfetamina, la dexanfetamina y la metanfetamina. Entre las sustancias relacionadas
desde el punto de vista farmacoldgico estan el metilfenidato, la fenmetrazina y la
anfepranoma (dietilpropién). Los efectos son muy rapidos en segundos, lo que
intensifica la sensacion de energia acelerada y de que “todo se puede hacer”;
cuando disminuye el efecto se puede experimentar paranoia y agresiéon (33,34).

Marihuana es una mezcla verde, marrén o gris de partes desmenuzadas y secas de
la planta de marihuana. La planta contiene sustancias quimicas que actuan en el
cerebro y pueden cambiar el estado de 4&nimo o conciencia (33, 34).
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Cannabis es la droga ilegal. Aunque es posible experimentar sobredosis e
intoxicacion de cannabis, la probabilidad de muerte debida a intoxicacidén por el uso
exclusivo de cannabis es muy baja, pero la combinacion con otras drogas puede
resultar en sobredosis y muerte. Ademas, aumentar la severidad y las
complicaciones de enfermedades existentes, como alta presion sanguinea,
enfermedades cardiacas, enfermedades respiratorias y ciertos tipos de cancer
(33,34).

Inhalantes o sustancias volatiles, son una droga de tipo supresor; sus efectos son
psicoactivos ademds su consumo generan dafnos al higado, riidn o corazon y
producen neuropatia periférica o degeneracidn cerebral progresiva. Los inhalantes
son los disolventes organicos presentes en numerosos productos de uso doméstico
e industrial (como pegamento, aerosoles, pinturas, disolventes industriales,
quitaesmaltes, gasolina y liquidos de limpieza) y los nitritos alifaticos, como el nitrito
de amilo (33,34).

Opiaceos, perteneciente al grupo de alcaloides derivados de la adormidera del opio
(Papaver somniferum), una adormidera que tiene la capacidad de inducir analgesia,
euforia y, en dosis elevadas, estupor, coma y depresion respiratoria (33,34).

Alucinégenos, estas drogas afectan la percepcién de la realidad de la persona,
distorsionando uno o varios de los cinco sentidos puede causar distorsiones en los
procesos cognitivos, orientacién en espacio y tiempo, conciencia de si mismo y del
estado de animo. Su consumo a largo plazo ocasiona esquizofrenia (33,34).

4.4 Niveles de riesgo consumo de drogas
Nivel de riesgo de consumo de drogas se refiere a los patrones y tendencias del
consumo de la droga, asi como su magnitud del mismo, identificando los factores
de resigo y de proteccidon ademas de indagar los esfuerzos previos para tratar el
consumo de la droga (33, 35,36, 39).

Nivel de consumo de drogas bajo son los usuarios que presentan bajos problemas
y habitos en el consumo de drogas, sin embargo, pueden consumirlas de vez en

cuando sin desarrollar en un futuro problemas (36,39).

21



Nivel de consumo moderado son los usuarios que quizas presenten algun problema
tipo de salud y de otro tipo. El consumo en este nivel indica una probabilidad a futuro
de problemas de salud y otros tipos como sociales y personales. Este pudiera
aumentar si hay antecedentes por el uso de las drogas y dependencia (36,39).

Nivel de riesgo alto son los usuarios que consumen drogas con un riesgo de
dependencia y probablemente ha tenido problemas de salud, sociales, econémicos,
legales y sociales (36,39).

4.5 Adaptacién del Modelo de Sistema de Neuman al estudio
En base al Modelo de Sistemas de Neuman, el sistema basico es el trabajador; esta
formado por cinco variables: fisiol6gica, psicolégica, sociocultural, espiritual y de
desarrollo. Estos proporcionan un equilibrio de supervivencia a todo ser humano.
En el caso de perder el equilibrio el trabajador conlleva a enfermarse y si este

desequilibrio fuera constante la persona muere.

La salud es un estado de bienestar 6ptimo. En el caso de los trabajadores, al
encontrase en contacto con ciertos factores tales como sobre carga de trabajo, falta
de reconocimiento, poco companerismo, remuneracion inadecuada y falta de
recursos materiales, generan una alteracién en el bienestar causada por elementos

estresores, generando desequilibrio en el sistema del trabajador.

El trabajador esta protegido por tres lineas de defensa: linea flexible de defensa,
linea normal de defensa y linea de resistencia. Estas lineas ayudan a que los
factores estresores no afecten al sistema, es decir, evitan la inestabilidad de este.
El modelo refiere tres tipos de estresores: interpersonales, intrapersonales y
extrapersonales estos influyen en los cambios de salud del trabajador.

Para el presente estudio se consideré los diferentes factores estresores del @mbito
laboral (ambiente de trabajo, factores intrinsecos del puesto y temporales del
trabajador, estilo de liderazgo y direccién, gestion de recursos humanos, nuevas
tecnologias, estructura y clima organizacionales) y la relacién del nivel de riesgo

consumo de drogas.
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Por lo cual, en enfermeria pude predecir la posible reaccion del trabajador en
funcion de su conducta o patrdn de afrontamiento ante el nivel de estrés laboral y
nivel de riesgo de consumo de drogas. Asi aplicar medidas preventivas para el
manejo y control de estrés laboral y disminuir las estrategias tipo nocivas para la
salud en el trabajador como el consumo de drogas.
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V. HIPOTESIS
Hr= El nivel de estrés laboral aumenta el nivel de riesgo de consumo de drogas en

el trabajador de una empresa metalurgica.

V. OBJETIVOS

6.1 General
e Analizar la relacién entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo

de drogas en trabajadores de una empresa.

6.2 Especifico

e Describir el perfil sociodemografico de los trabajadores de una empresa
metalurgica que participan en el estudio.

e Identificar el nivel de estrés laboral en los trabajadores participantes en el
estudio.

e Identificar el nivel de riesgo de consumo de drogas en los trabajadores
participantes del estudio.

e Relacionar entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de

drogas en los trabajadores participantes del estudio.
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VI. METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudio

Enfoque: Cuantitativo, porqué el estrés laboral y consumo de drogas se prestan
para la medicidn y cuantificacion precisa, a través de un disefio riguroso (37).

Alcance: Correlacional, dado que permitira comprender la asociacion entre
estrés laboral y consumo de drogas en trabajadores de una empresa de

metalurgica, sin la intervencion del investigador (37,38).
7.2 Diseno metodolégico

A) No experimental, no se conté con manipulacién por parte del investigador
(37).

B) Prolectivo, la colecta de datos se realizé a partir de fuentes primarias, los
participantes de estudio (37).

C) Transversal, solo se realiz6 varias mediciones en un solo momento (37).
7.3 Limite de tiempo y espacio

El estudio se llevdo en una empresa dedicada a la metalirgica en Celaya,
Guanajuato a partir de Mayo a Diciembre del 2019 (Apéndice 1).

7.4 Universo

El universo fue conformado por 1995 trabajadores de una empresa metalurgica en
Celaya.

7.5 Muestra

7.5.1 Tamano de la muestra

El calculo de tamafo de muestra se obtuvo a través de la formula para poblaciones
finitas, con un nivel de confianza de 95% obteniendo n=219.
7.5.2 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio simple.
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La seleccion de los participantes tuvo como referencia las listas de los trabajadores

de una empresa metalurgica, se eligieron a los trabajadores iniciando en el nimero

de lista 3, en caso de no estar el trabajador sorteado se incluira el nimero inmediato

superior.

7.6

1.7

Criterios de estudio

7.6.1 Criterios de inclusion
e Adultos mayores de 18 afos

e Trabajadores registrados en la empresa

e Trabajadores que firman el consentimiento informado

7.6.2 Criterios de exclusién
e Trabajadores que se encuentren en periodo vacacional

Variables

7.7.1 Variables sociodemograficas

Las variables sociodemograficas para la muestra se consideraron: sexo, estado

civi

|, ocupacion, escolaridad, antigliedad en la empresa (Apéndice 2).

7.6.2 Variables de estudio

Nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de drogas (Apéndice 3)

7.8

Instrumentos

7.8.1 Cédula de datos sociodemograficos
Cédula de identificacion para las variables sociodemograficas de los
trabajadores (Apéndice 4).

7.8.2 Instrumento de valoracion

Para medir el nivel estrés laboral se utilizé el cuestionario sobre el estrés laboral
de la OIT-OMS, que permite identificar el nivel de estrés y los factores laborales
que lo ocasionan (Anexo 1). El instrumento esta conformado por 25 items
agrupados en siete dimensiones: ambiente de trabajo (items 8,19,23), factores
intrinsecos del puesto y temporales del trabajador (items 7,9,18,21), estilo de
liderazgo y direccién (items 5,6,13,17), gestiébn de recursos humanos (items
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3,15,22), nuevas tecnologias (items 4,14,25), estructura y clima
organizacionales (items 2,12,16,24) (39,40).

El formato de respuesta es de tipo Likert con siete opciones: 1) nunca, 2) raras
veces, 3) ocasionalmente, 4) algunas veces, 5) frecuentemente, 6)
generalmente y 7) siempre (39).

Los autores reportaron la confiabilidad del instrumento a través de Alpha de
Cronbach de 0.92 (39,40). El nivel de estrés se determina a partir de la sumatoria
de cada item del instrumento. El valor total se categoriza de bajo nivel de estrés

a alto nivel de estrés (Cuadro 3) (40):

Cuadro 3. Niveles de estrés

Nivel de estrés Sumatoria

Bajo nivel de estrés <90

Nivel intermedio 90-117
Estrés 118-153
Alto nivel de estrés >153

Fuente: Paredes-Alfaro(40)

Para medir el nivel de riesgo de consumo de drogas, se utilizé la prueba de
deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) (Anexo 2) (36).
La prueba valora nueve sustancias a través de ocho items, con opciones de
respuesta dicotomica (item 1) y de frecuencia (items 2 al 8) de nunca a diario.
El nivel de riesgo se obtiene de la sumatoria de cada uno de los items,
clasificandolo en nivel bajo, moderado o alto para cada sustancia (Cuadro 2)
(36).

El tiempo de aplicacion aproximadamente entre 5 a 10minutos (36).
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Sustancia especifica

Nivel de riesgo

Productos de tabaco

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Bebidas alcohdlicas

Bajo: 0-10
Moderado:11-26
Alto:>27

Cannabis

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Cocaina

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Estimulantes de
anfetamina

tipo

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Inhalantes

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Benzodiacepinas

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Alucinégenos

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Opiaceos

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Otras

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (36).

Cuadro 3. Puntuacion de nivel de riesgo en cada una de las sustancias.
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7.9 Procedimiento

Para el desarrollo de la presente investigacion, se realiz6 una busqueda cientifica
que sustentd el presente proyecto de investigacion. Después se sometid el protocolo
a evaluacién y autorizacion de la Comision de Investigacién de la Division de
Ciencias de la Salud e Ingenierias donde se proporciond un numero de registro
(DCSI-CI 20190608-9) y posteriormente al Comité de Bioética del Campus de
Celaya-Salvatierra de la Universidad de Guanajuato, una vez obtenida la
aprobacion, se solicito los oficios correspondientes a las autoridades competentes
a la Universidad de Guanajuato para la presentacion del proyecto de investigacién

y solicitud a los directivos de la empresa metalurgica donde se realiz6 el estudio.

Posteriormente a través de una llamada entre el investigador y el ingeniero de
seguridad industrial de la empresa metalurgica se solicité una reunién; en la llamada
se habld sobre el estudio y el objetivo de este, se establecio el dia y el horario de la
reunion con las autoridades de la empresa.

En la reunion asistieron el ingeniero de seguridad, el médico y el director de la
empresa; el investigador expuso el proyecto de investigacidn, objetivos, intensiones,
dinamica, manejo de la informacion y beneficios de la investigacién ademas se
aclararon dudas que surgié. Para finalizar, se proporcioné el oficio al director para
la autorizacién del estudio en la empresa (Ver apéndice 9) donde se firmd de acuse,

quedando al pendiente los horarios y dias para empezar la colecta de datos.

Hubo una reunién interna en la empresa donde asistieron el director, el ingeniero de
seguridad industrial, el médico, los supervisores y los jefes de areas de la empresa.
En la reunion se difundio el estudio ademas se gestiono los horarios, dias y lugar
para la colecta asimismo se avis6 por medio de los jefes de area a los trabajadores
de la empresa.

El ingeniero de seguridad proporciono las listas de los trabajadores a la
investigadora; se realizé la seleccién de los trabajadores, iniciando en el nimero de
lista tres hasta completar la muestra; en caso de que el trabajador no se presento,

se incluia el numero inmediato. Después, se entregaron las listas al ingeniero de
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seguridad y supervisores para localizar a los trabajadores ademas avisaron a los
jefes de area que autorizaron a ellos su asistencia al estudio. La finalidad fue para
no interrumpir la productividad y administrar la jornada laboral de los trabajadores
con dias de anticipacion. Cabe mencionar que los trabajadores rotan turnos cada 3

semanas: turno matutino, vespertino, nocturno y jornadas especiales.

Posteriormente, se le notificd a la investigadora que la recolecta de datos fuera en
el horario de 10 a 14 hrs de lunes a jueves, en el aula de capacitacion, los
trabajadores fueron en grupos de 4 personas; acabe sefalar que se respetd el
horario de descanso de 11 a 11:30 hrs, por lo cual no se aplicaron los instrumentos

en ese horario.

Previo a la colecta de datos, se formé un equipo de trabajo de Licenciados en
Enfermeria, a quienes se les capacitd para el manejo y llenado de los instrumentos
“Cuestionario para medir el estrés laboral de la OIT-OMS” y “Prueba de deteccién
de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)”, la capacitacién se dio en el
cubiculo de la biblioteca de la Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-
Salvatierra.

Se asisti6 los dias y horario acordados para la recolecta de datos fue en el periodo
de Octubre 2019- Enero 2020. Cabe mencionar que durante el periodo de recolecta
de datos hubo dias que no se asistid debido a las auditorias, capacitaciones y
demanda de productividad en la empresa.

La recolecta de datos se realiz en las aulas de capacitacion de la empresa. Se les
dio la bienvenida a los trabajadores seleccionados, se les explicd en que consistio
el estudio, el manejo de la informacién recalcando la confidencialidad, se expuso el
objetivo del estudio, se brindd un espacio para responder las preguntas que
surgieron. Posteriormente, se les proporciono el consentimiento informado, una vez

aceptado y firmado, se les entregé los instrumentos a los trabajadores.

Concluida la recoleccion, se elabord una base de datos obtenidos, se utilizd el
programa estadistico SPSS Demo para procesar la informacion, se analiz6 e

interpreto los datos, posteriormente se presenté los resultados por medio de graficas
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y tablas con la finalidad de facilitar la comprensién e interpretacién. Ademas, se les
proporciono a la empresa un reporte general de los resultados y se le notifico al
médico a los trabajadores que presentaban niveles altos de estrés.

Se dio la difusidén del estudio en el Congreso Nacional de Salud en el Trabajo &

Congreso Internacional que se realiza anualmente.

7.10 Analisis estadistico

Para el analisis de la informacion se disefid una base de datos en el programa de
SPSS versidon 22 (Demo distribucidn gratuita por 15 dias) (Apéndice 5). Se procedid
a obtener las frecuencias y porcentajes para las variables categéricas y para las
variables numéricas, se calculd medidas de ubicacién, tendencia central y
variabilidad. Para las hipétesis se efectud contrastes a través del coeficiente de C
de Cramer (41), para determinar significancia estadistica de los resultados el valor
de p se fij6 menor de 0.05 (Apéndice 6).

7.11 Recursos humanos

Investigador principal: L.E.O. Cynthia Pamela Ramirez Aguilar
Investigador responsable: Dra. Alicia Alvarez Aguirre

Colaborador (es): 4 Licenciados en Enfermeria.

7.12 Difusion

Se presentd el estudio en el congreso XXIV Congreso Nacional de Salud en el
Trabajo & Congreso Internacional en Querétaro en noviembre del 2020.

Se publicé el estudio en la Revista Electrénica de Portales Medicos.com en linea,
2022.
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VII. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Se retomé la Declaracion De Helsinki, la propuesta éticos para la investigacién
médica en seres, incluira la investigacién del material humano y de informacién
identificables en los principios 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29 (42).

También se consider6 el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud con los seres humanos, titulo primero disposiciones
generales, capitulo unico en los articulos 3, asi como en el titulo segundo de los
aspectos éticos de la investigacidén en seres humanos en los articulos 13,14,15,16
y articulo 17, donde mencionan que dicha investigacidén se consideré como riesgo
superior al minimo dado que se valoro el riesgo de consumo de drogas 20,21,22 y
24 (43).

Se consider6 la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 Que establece los
criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos (44).

Se garantiz6 aquellos trabajadores que presentaron alteraciones con el consumo o
altos niveles de estrés laboral, fueron canalizados al médico familiar para que
posteriormente se brindara un tratamiento mas especializado, en base a la

valoracion médica.

La informacién que se obtuvo en el estudio se manejé de forma confidencial y
privada, mediante el consentimiento informado ademas se les brind6 trato digno,
amable, respetuoso, justo, sin perjuicios con el cumplimiento de los acuerdos, asi

como aclaraciéon de las dudas en todo momento de la realizacion del estudio.
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IX. RESULTADOS
A continuacién, se presentan los resultados del proyecto de investigacidn; se inicia

con la estadistica descriptiva de las caracteristicas de los trabajadores
seleccionados, posteriormente se muestra la estadistica inferencial de las variables

de estudio: nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de drogas.

La muestra estuvo conformada por 219 trabajadores de la empresa con un rango
de edad de 18 a 57 afos, una media de 36.96 + 8.9 con una antigliedad en la
empresa de 2 meses a 20 afos una media de 8.19 + 6.6; el predomino del sexo fue
masculino con 97.7%. Respecto al estado civil, el 74.4% estan casado, ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de una empresa

metalurgica.
Variable Descriptor F %
Sexo Masculino 214 97.7
Femenino 5 2.3
Soltero 28 12.8
Estado civil Casado 163 74.4
Unién libre 20 9.1
Divorciado 5 2.3
Viudo 3 1.4

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, 2019.
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Nivel de estrés laboral

La tabla 2 muestra el nivel de estrés laboral percibido por los trabajadores, donde
75.3% en nivel bajo, 20.1% en nivel intermedio y 4.6% en un nivel de estrés mayor,
ver tabla 2.

Tabla 2. Nivel de estrés laboral en los trabajadores de una empresa metalulrgica.

Nivel de estrés laboral f %
Bajo 165 75.3
Nivel intermedio 44 20.1
Estrés 9 4.6
Alto 1 5
Total 219 100

Fuente: Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT-OMS
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Nivel de riesgo de consumo de drogas

Respecto al consumo de drogas en los trabajadores en la tabla 3 se muestra que a
lo largo de la vida se consumié principalmente bebidas alcohdlicas 92.2%, tabaco
64.8%, cocaina 6.4% y sedantes 5.5% (ver tabla 3).

Tabla 3. Consumo de drogas a lo largo de la vida en los trabajadores de una
empresa metalurgica.

Droga Si No
f % f %

Tabaco 142 64.8 77 35.2
Bebida alcohdlica 202 92.2 17 7.8
Cocaina 14 6.4 205 93.6
Estimulante de tipo 2 0.9 217 98.2
anfetamina

Inhalantes 4 1.8 215 98.2
Sedantes 12 5.5 207 94.5
Alucindgenos 1 0.5 218 99.5
Opiaceos 0 0 219 100
Otros 1 0.5 218 99.5

Fuente: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)
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Acerca del nivel de riesgo de consumo de drogas en los trabajadores, se encontrd

que la mayoria se ubica en nivel de riesgo bajo, sin embargo, se observa nivel de

riesgo moderado y alto principalmente en el consumo de tabaco y bebidas

alcohdlicas, ver tabla 4.

Tabla 4. Nivel de riesgo de consumo de drogas en los trabajadores de una empresa

metalurgica.
Bajo Moderado Alto
Nivel de riesgo
f % f % %

Tabaco 119 54.3 94 42.9 6 2.7
Bebidas 122 55.7 79 36.1 18 8.2
alcoholicas
Cannabis 216 98.6 1 0.5 - -
Cocaina 218 99.5 1 0.5 - -
Estimulantes de 218 99.5 1 0.5 - -
tipo anfetamina
Inhalantes 217 99.1 2 0.9 - -
Sedantes 214 97.7 5 2.3 - -
Alucindgeno 218 99.5 1 0.5 - -
Opiaceos 217 99.1 2 0.9 - -
Otras 217 99.1 2 0.9 - -

Fuente: Prueba de deteccion de consumo de alcohol,y otros. tabaco y sustancias (ASSIST)
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Relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de drogas.

Se relaciono nivel de estrés laboral con nivel de riesgo de consumo de cada droga
en la muestra en los trabajadores de una empresa metalargica, los resultados fueron

los siguientes:

Sobre la relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de
tabaco en los trabajadores, se obtuvo C de Cramer 0.109 con p=0.509 mostrando

que las variables de estudio no hay una correlacién (ver tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de

tabaco en los trabajadores de una empresa metalurgica.

Nivel de Nivel de riesgo de consumo de tabaco

estrés .

laboral Bajo Moderado Alto Total
Bajo 84 75 6 165
Intermedio 29 15 0 44
Estrés 5 4 0 9
Alto 1 0 0 1
Total 119 94 6 219

C de Cramer 0.109; p=0.509

Fuente: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y : Cuestionario sobre el estrés laboral

de la OIT-OMS
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Respecto al nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de bebidas
alcohodlicas en los trabajadores se obtuvo C de Cramer de 0.098, p=0.647

mostrando que no hay correlacidon en las variables de estudio (ver tabla 6).

Tabla 6. Relacién entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de

bebidas alcohdlicas en trabajadores de una empresa metalurgica.

Nivel de Nivel de riesgo de consumo de bebidas

estrés alcohdlicas.

laboral Bajo Moderado Alto Total
Bajo 93 61 11 165
Intermedio 24 14 6 44
Estrés 5 3 1 9
Alto 0 1 0 1
Total 122 79 18 219

C de Cramer= 0.098; p=0.647

Fuente: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y : Cuestionario sobre el estrés laboral

de la OIT-OMS

39



En cuanto al nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de cannabis en
los trabajadores, se obtuvo una C de Cramer= 0.044; p =0.932 interpretando que no

hay correlacidén entre ambas variables (ver tabla 7).

Tabla 7. Relacidén entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de

cannabis en los trabajadores de una empresa metalurgica.

Nivel de Nivel de riesgo de consumo de cannabis.

estrés .

laboral Bajo Moderado Alto Total
Bajo 163 2 0 165
Intermedio 43 1 0 44
Estres 9 0 0 9
Alto 1 0 0 1
Total 216 3 0 219

C de Cramer 0.044; p=0.932

Fuente: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y : Cuestionario sobre el estrés laboral

de la OIT-OMS
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Acerca de la relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de
cocaina en la muestra estudiada, se obtuvo C de Cramer =0.135; p= 0.261,
mostrando que no hay una correlacidn entre las variables de estudio (ver tabla 8).

Tabla 8. Relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de

cocaina en trabajadores de una empresa metalurgica.

Nivel de Nivel de riesgo de consumo de cocaina.

estrés .

laboral Bajo Moderado Alto Total
Bajo 165 0 0 165
Intermedio 43 1 0 44
Estres 9 0 0 9
Alto 1 0 0 1
Total 218 1 0 219

C de Cramer 0.135; p=0.261

Fuente: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y : Cuestionario sobre el estrés laboral

de la OIT-OMS
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A cerca del nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de anfetaminas en
la muestra se obtuvo C de Cramer=0.135; p=0.261 no hay correlaciéon en las

variables de estudio (ver tabla 9).

Tabla 9. Relacién entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de

anfetaminas en los trabajadores de una empresa metalurgica.

Nivel de Nivel de riesgo de consumo de anfetaminas.

estrés .

laboral Bajo Moderado Alto Total
Bajo 165 0 0 165
Intermedio 43 1 0 44
Estrés 9 0 0 9
Alto 1 0 0 1
Total 218 1 0 219

C de Cramer 0.135; p=0.261

Fuente: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y : Cuestionario sobre el estrés laboral

de la OIT-OMS
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La relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de inhalantes
en la muestra estudiada, los resultados mostraron una C de Cramer=0.073; p=0.761
mostrando que no hay una correlacidn entre las variables de estudio (ver tabla 10).

Tabla 10. Relacién entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de

inhalantes en los trabajadores de una empresa metalurgica.

Nivel de Nivel de riesgo de consumo de inhalantes.

estrés .

laboral Bajo Moderado Alto Total
Bajo 164 1 0 165
Intermedio 43 1 0 44
Estres 9 0 0 9
Alto 1 0 0 1
Total 217 2 0 219

C de Cramer 0.072; p=0.761

Fuente: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y : Cuestionario sobre el estrés laboral

de la OIT-OMS
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Respecto a la relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de
sedantes en los trabajadores, se obtuvo C de Cramer=0.206; p=0.025, esta relacion
pequena, sin embargo, es significativa en las variables de estudio (ver tabla 11).

Tabla 11. Relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de
sedantes en los trabajadores de una empresa metalurgica.

Nivel de Nivel de riesgo de consumo de sedantes.

estrés .

laboral Bajo Moderado Alto Total
Bajo 164 1 0 165
Intermedio 41 3 0 44
Estres 8 1 0 9
Alto 1 0 0 1
Total 214 5 0 219

C de Cramer 0.206; p=0.025

Fuente: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y : Cuestionario sobre el estrés laboral

de la OIT-OMS
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En cuanto la relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de
alucinégenos en los trabajadores, obteniendo C de Cramer= 0.135; p=0.261 por lo

que hay una correlacidén pequefa (ver tabla 12).

Tabla 12. Relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de

alucindgenos en los trabajadores de una empresa metalurgica.

Nivel de Nivel de riesgo de consumo de alucinégeno.

estrés .

laboral Bajo Moderado Alto Total
Bajo 165 0 0 165
Intermedio 43 1 0 44
Estres 9 0 0 9
Alto 1 0 0 1
Total 218 1 219

C de Cramer 0.135; p=0.261

Fuente: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y : Cuestionario sobre el estrés laboral

de la OIT-OMS
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La relacién entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de opiaceos
en los participantes, se obtuvo C de Cramer=0.135; p=0.261 cuya correlaciéon no

existe entre las variables de estudio (ver tabla 13).

Tabla 13. Relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de

opiaceos en los trabajadores de una empresa metalurgica.

Nivel de Nivel de riesgo de consumo de opiaceos.

estrés .

laboral Bajo Moderado Alto Total
Bajo 165 0 0 165
Intermedio 43 1 0 44
Estres 9 0 0 9
Alto 1 0 0 1
Total 218 0 0 219

C de Cramer 0.135; p=0.261

Fuente: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y : Cuestionario sobre el estrés laboral

de la OIT-OMS
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Respecto a la relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de
otras drogas en los trabajadores, se obtuvo una C de Cramer=0.241; p=0.005 cuya

correlacién fue significativa alta (ver tabla 14).

En el caso de las otras drogas, los trabajadores reportaron medicamentos no
prescritos por el medico como tratamiento para la depresidon, antibidticos y

vitaminas.

Tabla 14. Relacidén entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de

otros.

Nivel de Nivel de riesgo de consumo de otras drogas.

estrés ,

laboral Bajo Moderado Alto Total
Bajo 165 0 0 165
Intermedio 43 1 0 44
Estrés 8 1 0 9
Alto 1 0 0 1
Total 217 2 0 219

C de Cramer 0.241; p=0.005

Fuente: Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y : Cuestionario sobre el estrés laboral

de la OIT-OMS
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X.  DISCUSION
El presente estudio fue factible la aplicacion para investigar la relacion del nivel de
estrés laboral y el nivel de riesgo de consumo de drogas en una muestra de 219
trabajadores en una empresa metalurgica.

Referente a los datos sociodemograficos de los trabajadores, se identificé que el
sexo que predomino fue el masculino con 97.7%, siendo el sexo femenino
representado con una minoria de 2.3%. La edad promedio de la muestra fue 36.96
anos con una antigledad de 8.19 anos en promedio. El 74.4% de los trabajadores
se encuentran casados con una antigliedad laboral en promedio de 8.16 anos. Estos
resultados concuerdan con otros estudios de otras empresas industriales donde el
género masculino predomina mas que le femenino, debido al tipo de trabajo de la
industria requieren grandes esfuerzos en la mano de obra, respecto a las
caracteristicas sociodemogréficas son parecidas a la presente muestra del estudio
(46-50).

En cuanto a la prevalencia del nivel de estrés laboral hubo una mayor tendencia a
un nivel bajo (75.3%), nivel intermedio (20.1%), estrés (4.6%) y una minoria de alto
estrés laboral (0.5%). Estos datos difieren con otros estudios donde reportaron
niveles altos de estrés laboral en trabajadores de empresas industriales (50-54).

Respecto al nivel de riesgo de consumo de drogas, el estudio reporté que los
trabajadores habian consumido a lo largo de la vida drogas como bebidas
alcohdlicas 92.2%, tabaco 64.8%, cocaina 6.4%, sedantes 5.5% e inhalantes 1.8%.
Estos resultados son parecidos a otros estudios donde el alcohol y tabaco son las
principales drogas que han consumido los trabajadores (22,55).

Respecto a los niveles de riesgo de consumo de drogas en los trabajadores, se
reporté consumo en alcohol con riesgo moderado de 36.1% y alto 8.2%; en cuanto
al nivel de consumo de tabaco moderado 42.9% y alto 2.7%. La poblacién
trabajadora se caracteriz6 por niveles alarmantes de consumo de drogas
principalmente el alcohol y tabaco (22,53,55). Respecto al consumo de alcohol, los
mexicanos han tomado como habito el consumo de alcohol dentro de su cultura
como celebrar actos religiosos o espirituales en tiempos prehispanicos, actualmente
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este consumo se enfoca en socializar y buscar un sentimiento de bienestar por sus
efectos sedantes {61;62})- (56,57)

Se encontr6 nivel de riesgo moderado en el consumo de sedantes o pastillas para
dormir con 2.3%. En este sentido el consumo de esta droga se propicia en aquellos
trabajos en las jornadas nocturnas y de alta demanda laboral para cumplir la
productividad de la empresa ademas el consumo de sedantes en la poblacion
laboral esta relacionado con las condiciones de trabajo que pueden generar estrés,
asi mismo, como estrategia para conseguir un descanso y relajacion {56,574 (58,59)

Esta investigacion encontré dos relaciones estadisticamente significativas entre el
nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de drogas en los trabajadores.
La relacionados entre nivel de estrés laboral y nivel de consumo de sedantes
(p<0.025). Estudios han reportado que los niveles de estrés laboral altos se
asociaron con mayor riesgo de insomnio, esto genera un riesgo al consumo de
sedantes en los trabajadores (59,60), sin embargo, no se ha demostrado su relacién
con respecto al nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de sedantes
(61). Diferentes estudios mencionan que los turnos nocturnos y jornadas
acumuladas, alteran el estado de salud de los trabajadores de los cuales sean
encontrado modifican su el ciclo de suefno (62), ademas se relaciona con presentar
sintomas de depresion, agotamiento fisico por la demanda laboral (63); lo anterior,
modifica su estado cognitivo ocasionando un riesgo de accidentes laborales (64,65).
Por lo cual el consumo de sedantes e hipnéticos es una forma de afrontar el estrés
fisiolégico y laboral.

Respecto a la relacidon entre nivel de estrés laboral y nivel de consumo de otras
drogas con (p<0.005), fue significativo. Respecto a esta relacién, no hay suficiente
evidencia, sin embargo, refiere automedicacion. México es uno de los paises que
aproximadamente 80% de la poblacion mexicana se automedica; el uso
indiscriminado de estos medicamentos puede generar problemas para el
tratamiento especifico de ciertos padecimientos como el uso de antibiéticos para
tratar enfermedades virales (66). México son antiinflamatorios no esteroideos,
anhistaminicos, hemorreol6gcos, multivitaminicos, antipasasitarios, antihipertensivo
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e inhibidores de la bomba de protones (67). Estos resultados coinciden con los
hallazgos del presente estudio donde se reportd el consumo de vitaminas y
antibidticos.

No obstante, en un estudio cualitativo se reporté que los trabajadores recurrieron a
la automedicacion debido a que perciben que los servicios de salud no son
adecuados, no cuentan con seguro médico y el deber de cumplir con la demanda
laboral, por lo cual, se sienten constantemente estresados (68). La automedicacion
enmascara sintomas y coloca en riesgo al trabajador en ser diagnosticado
adecuadamente, ademas el riesgo de generar resistencia o adiccion a dicho

medicamento.

Lo anterior, muestra que el consumo de sustancias es una forma de disminuir los
efectos desagradables del estrés laboral. Los trabajadores buscan estrategias para
sentirse mejor y optimizar su desempefno para enfrentar los diversos factores
estresantes, sin embargo, la mayoria de ellos no son saludables y colocan a los
trabajadores en riesgo de sufrir alguna enfermedad, dependencia de alguna droga,
provocar o generar un accidente dentro del trabajo y el ausentismo laboral.
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XI. CONCLUSION
El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre nivel de estrés

laboral y nivel de riesgo de consumo de drogas en una poblacidn de trabajadores
de una empresa metalurgica, con base a los resultados se puede concluir que los
trabajadores existen una relacion significativa entre nivel de estrés laboral y

consumo de sedantes y otras drogas.

Los trabajadores presentaron estrés laboral en sus diferentes categorias, siendo
preocupante en los niveles intermedio a alto de estrés laboral. En cuanto al consumo
de drogas, los principales fueron tabaco y bebidas alcohdlicas, sin embargo, los
trabajadores reportaron haber consumido otras drogas en algun momento de su

vida y en los ultimos tres meses.

Respecto a la relacidn entre estrés laboral y el consumo de alcohol y tabaco no fue
significativa, sin embargo, el nivel consumo de estas dos drogas en los trabajadores
se reportd en niveles moderado y alto, por lo cual, es un factor de riesgo para su
salud debido a que sus efectos conllevan a larga a enfermedades como el cancer,
alteraciones metabdlicas y cognitivas. Ademas, riesgo en alterar la dinamica familiar

y social como separacion, violencia y abandono.

La relacién entre el estrés laboral y el consumo de sedantes y otras drogas fue
significativa; este ultimo muestra conducta de automedicacion, que generan riesgos
a la salud del trabajador y ademas de accidentes en el trabajo por los efectos

adversos de los medicamentos.

Lo anterior expone que los resultados son importantes para que la empresa realice
promocion de la salud enfocadas en el bienestar del trabajador en su entorno
laboral.
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Xll. SUGERENCIAS

Se recomienda validar los resultados de nivel bajo de estrés laboral con la
satisfaccion laboral en los trabajadores, debido a que los niveles bajos de estrés
laboral pueden reflejar un estado de animo tipo de conformidad o apatia para

conservar el empleo.

Por otra parte, realizar estudios sobre la relacidon entre el nivel de estrés laboral y el
consumo de sedantes y de otras drogas. Los sedantes por ser un medicamento que
afecta al sistema nervioso central poner en riesgo al trabajador en su salud para si
mismo y su entorno laboral ademas es un factor de dependencia a su consumo. Por
lo cual, es importante dar seguimiento a los trabajadores en sus diversas jornadas
laborales e implementar técnicas de relajacién para evitar o disminuir el consumo

de sedantes.

Respecto al consumo de otras drogas es importante implementar intervenciones de
enfermeria dirigidas a la educacidn sobre las consecuencias de la automedicacion.
Ademas, trabajar en coordinacién con el médico de la empresa para un manejo
adecuado y seguimiento en el consumo de estas drogas de los trabajadores que se

automedican.

Realizar intervenciones de enfermeria de forma integral para el manejo del estrés
laboral considerando la planeacién laboral, respuestas humanas del trabajador,
considerar cualesquiera sintomas que presenta los trabajadores antes, durante y
después de la jornada laboral, asi general un ambiente de confianza y de cuidado
al trabajador.

Ademads de implementar el instrumento Cuestionario sobre el estrés laboral de la
OIT-OMS u otro instrumento para medir el estrés laboral, se recomienda realizar
investigacion cualitativa respecto a este fenémeno y la forma como afrontan los
trabajadores, asi conocer su respuesta humana y perspectiva en su entorno laboral,

ademas coadyuvar un cuidado mas integral al trabajador de la empresa.

Por otro lado, existen publicaciones de estrés laboral pero enfocado al personal de
salud y poca en este sector. Se sugiere realizar mas investigacion con respecto al
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estrés laboral en las empresas y publicar los descubrimientos de estos con la
finalidad de tener mas evidencias del estrés laboral en este sector asi mismo
generar proyectos de intervencion, ademas, colaborar con la seguridad y salud en
la empresa, es decir, generar un ambiente de confianza y progreso personal como

laboral.
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XV. Apéndice
Apéndice 1. Cronograma de actividades
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Identificacién de la problematica

Busqueda de bibliogréafica

Elaboracion de la primera parte del protocolo: introduccion,
justificacion, objetivos, planteamiento

Segunda elaboracién del protocolo parte de metodoldgica: tipo
de estudio, disefio, limites de tiempo y espacio, universo,
muestra y tamafos, variables, instrumento de recoleccion de
datos, analisis estadistico, recursos humanos y materiales,
difusion, anexos y apéndice

Someter el protocolo a los Comités y atender las observaciones

Gestion para la implementacion del protocolo: solicitud para la
implementacién en la empresa metallrgica.

Recolecta de datos

Analisis

Presentacion de resultados

Reporte final

Difusion y publicacion
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VARIABLE
Edad

Sexo

Estado civil

Antigledad
laboral

TIPO

Numérica
discretas

Categdrica
nominal
dicotbmica

Categédrica
nominal

Numérico
discretas

Apéndice 2. Operacionalizacion de variables descriptivas

DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES
Tiempo que ha vivido la persona (45) Anos cumplidos
Grupo al que pertenecen los seres 1= Masculino
humanos de cada sexo, entendido este 2= Femenino
desde un punto de vista sociocultural en
lugar de exclusivamente biologico (45)

Condicién de una persona en relacién con 1. Soltero (a)
otra (45) 2. Casado(a)
3. Viudo(a)
4. Divorciado(a)
5. Unién libre

Tiempo que ha trabajado (45).

Anos cursados en la empresa

ESTADISTICO

Media y
desviacion
estandar
Frecuenciay
porcentaje

Frecuenciay
porcentaje

Media 'y
desviacion
estandar
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VARIABLE

Nivel de
estrés
laboral

Nivel de
riesgo de
consumo de
drogas

Apéndice 3. Operacionalizacion de la variable estudio

DEFINICION CONCEPTUAL
Respuesta fisica y emocional a

un dafo causado por un
desequilibrio entre las

exigencias percibidas y los
recursos ante capacidades
percibidos de un individuo para
hacer frente a esas exigencias

(1,3,4,6,7).

Uso y abuso de sustancias

psicoactivas
medicamentos,

central (31-33).

quimicos
sustancias sintéticas que actuan
a nivel del sistema nervioso

DEFINICION OPERATIVA

Desequilibrio de las
capacidades del trabajador
para elaborar las actividades
de trabajo ante las exigencias
laborales.

Un patron de uso en alguna
droga que causa alteraciones
en la vida de la persona
ocasionando riesgos para la
vida de este y los demas
generando conflictos sociales.

DIMENSIONES

Bajo nivel
estrés
Nivel intermedio

Estrés

Alto nivel de estrés

Bajo
Moderado
Alio

INDICADOR

Bajo nivel de estrés: <90
Nivel intermedio: 90-117

Estrés: 118-153

Alto nivel de estrés: >153

Productos de tabaco:
Bajo: 0-3

Moderado: 4-26

Alto: >27

Bebidas alcohdlicas
Bajo: 0-10
Moderado:11-26
Alto:>27

Cannabis
Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Cocaina

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
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Alto: >27

Estimulantes de tipo
anfetamina

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Inhalantes
Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Benzodiacepinas
Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Alucinégenos
Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Opiaceos
Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Otras
Bajo: 0-3
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Moderado: 4-26
Alto: >27
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Apéndice 4. Cédula de datos sociodemograficos

Campus Celaya-Salvatierra | Division de Ciencias de la
Salud e Ingenierias

Cédula de datos sociodemograficos

FOLIO

]

Instrucciones: La informacién que usted proporcione es completamente anénima
solo serd utilizada por el investigador; se le solicita en forma voluntaria su
participacion para responder el siguiente cuestionario, cuyo titulo es “Relacién entre
estrés laboral y consumo de drogas en trabajadores de una empresa de

metalurgica”.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
. Edad: anos
. Sexo: 1. Masculino[ ] 2. Femenino[_]
_ Estado 1. Soltero (a) [ ] 2. Casado(a)[ ] 3. Viudo(a)[ ]
civil: 4. Divorciado(a) [ | 5. Unién libre [ ]
. Antigledad en la empresa anos

iMuchas gracias por participar!
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Ubicacioén
1.

2.
3

Variable
Folio

Edad
Sexo

Estado civil

Escolaridad

Antigliedad en
la empresa
Nivel de estrés
laboral

Nivel de riesgo
de consumo de
droga

Apéndice 5. Libro de cédigo
Etiqueta

Numero consecutivo asignado a la persona

Tiempo que ha vivido la persona

Grupo al que pertenecen los seres humanos de
cada sexo, entendido este desde un punto de vista
sociocultural en lugar de exclusivamente biol6gico
Condicion de una persona en relacion con otra

Periodo de tiempo que asiste o asistié a la escuela
para estudiar y aprender
Tiempo que ha trabajado en la empresa

Sustancias que generan adicciones.

Valor

Ninguno

Ninguno
1=Masculino
2=Femenino

Soltero (a)
Casado(a)
Viudo(a)
Divorciado(a)
. Unién libre
Ninguno

a0~

Ninguno

Bajo nivel de estrés: <90,2
Nivel intermedio: 90,3-117,2
Estrés: 117,3-153,2

Alto nivel de estrés: >153,3
Productos de tabaco:
Bajo: 0-3

Moderado: 4-26

Alto: >27

Bebidas alcohdlicas
Bajo: 0-10
Moderado:11-26
Alto:>27

Nivel de
medida

Escala

Escala
Nominal

Nominal

Escala

Escala

Ordinal

Ordinal
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Cannabis
Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Cocaina
Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Estimulantes de tipo
anfetamina

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Inhalantes
Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Benzodiacepinas
Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Alucinégenos

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
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Alto: >27

Opiaceos
Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27

Oftras

Bajo: 0-3
Moderado: 4-26
Alto: >27
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Objetivo

Caracterizar la
poblacién de estudio

Nivel de estrés

Apéndice 6. Plan de analisis estadistico

Variable

Edad
Escolaridad
Antigledad laboral

Ocupacién
Estado civil

Nivel de estrés
Bajo nivel de estrés
Nivel intermedio
Estrés

Alto nivel de estrés

Procedimiento
estadistico

Media y desviacién
estandar

Frecuencia 'y
porcentaje

Variable
categorica:
Frecuencia 'y
porcentaje

Observaciones

73



Consumo de drogas

Relacion entre nivel
de estrés laboral y
nivel de riesgo de
consumo de drogas

Productos de tabaco
Bebidas alcohdlicas
Cannabis

Cocaina
Estimulantes de tipo
anfetamina
Inhalantes
Benzodiacepinas
Alucinégenos
Opiaceos

Otras

Variable
categorica:
Frecuencia 'y
porcentaje

Coeficiente de C
Cramér
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Apéndice 7. Hoja de informacion para participantes

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
Campus Celaya - Salvatierra FOLIO

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias [j
Maestria en Ciencias Enfermeria

Titulo del proyecto: Relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo
de drogas en la poblacion de trabajadores de una empresa metalurgica

(Junio 2019)
Aplicador: LEO. Cynthia Pamela Ramirez Aguilar
Proposito:

Ha sido invitado (a) a participar en un estudio de investigacidn, que tiene por objetivo analizar
cémo es la relacién entre nivel estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de drogas en

trabajadores de una empresa.
Procedimiento:

Para iniciar en el estudio se le pedira firmar el consentimiento informado posterior a resolver
todas las dudas sobre el estudio, usted y el investigador responsable tendra el original de
este documento. Posteriormente, se le solicitara acordar un horario disponible en su jornada
laboral para qué de manera individual, de respuesta a los instrumentos que permiten medir

el nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de drogas.
Riesgos potenciales:

Los instrumentos no presentan ningun riesgo para usted. Se le invita a contestar todas las
preguntas para no presentar dificultades durante el analisis de los datos, y recuerde que toda
la informacion que proporcione sera tratada con estricta confidencialidad.

Los resultados no representan ningun riesgo para usted. La empresa contara con un informe
sobre los resultados, sin embargo, la informacién proporcionada no permita que usted sea

identificado.

Es necesario que usted considere que por la tematica del estudio, drogas en una empresa,

se considera que el riesgo es mayor al minimo.
Beneficios potenciales:
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Los resultados obtenidos de esta investigacién tendran beneficios en primera instancia para
usted, ya que conocera el nivel de estrés laboral y el nivel de riesgo de consumo de drogas.
Ademas, permitira al personal de enfermeria establecer estrategias que favorezcan
disminuir el nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo de drogas.

Participacion voluntaria:

Para realizar esta investigacion se debe contar con su participacién voluntaria, sin embargo,
puede elegir no participar, en caso de aceptar y posteriormente no continuar también es
valido, ya que puede retirarse del estudio en cualquier momento sin ser necesaria una
explicacion: No participar o retirarse del estudio, no sera razén de castigo o represalias en
su centro de trabajo

Confidencialidad:

El manejo de los datos que se proporcionen sera tratado con estricta confidencialidad y
privacidad. Si los resultados del estudio fueran publicados, usted no sera identificado (a)

por su nombre u otra informacion que lo (a) identifique.
Costo/Pagos:

Participar en el estudio es gratuito. Usted no debera pagar nada por participar, asi mismo
tampoco recibird pago alguno por su participacion.

Preguntas:

Si tiene preguntas acerca de esta investigacién, puede llamar al Dr. Nicolas Padilla
presidente del Comité de Bioética del Campus Celaya Salvatierra 4611503061 Mutualismo
303 raygosan@ugto.mx, en la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias de la

Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra.
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Apéndice 8 Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

Campus Celaya — Salvatierra FOLIO
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Titulo del proyecto: Relacion entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo
de drogas en la poblacion de trabajadores de una empresa metalurgica
(Junio 2019)

Nota: Usted y el investigador responsable tendran el original de este documento.

Aplicador: LEO. Cynthia Pamela Ramirez Aguilar

He leido la hoja de informacion y entendiendo los objetivos del estudio en el que se me ha
propuesto participar. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y analizar las respuestas
que se me brindaron.

Se me ha explicado que el riesgo de participar es mayor al minimo por la tematica que es
sensible, que mi participacion es individual, responderé dos cuestionarios y tomaran mis
datos personales los cuales seran tratados de manera confidencial y con fines de
investigacion. Asi mismo sé que tengo la libertad de retirarme del estudio en cualquier
momento sin necesidad de explicar mi decision y que esto no afectara mi relacion en la
empresa. Por otro lado, tengo conocimiento de que no tendré remuneracién econdémica
alguna, y tampoco tendré que aportar dinero por mi participacion. Estoy consciente de que
la participacién es voluntaria.

Este consentimiento no tiene fecha de expiracion y sé que, si necesito mas informacién
acerca de la investigacion como mis derechos, actividades, etc., puedo contactar al Dr.
Nicolas Padilla presidente del Comité de Bioética del Campus Celaya Salvatierra
4611503061 Mutualismo 303 Col. Enriqgue Colunga, Celaya, Guanajuato CP.38060
bioeticaccs@ugto.mx

He leido y entendido esta forma de consentimiento vélidamente informado vy
voluntariamente acepto participar en el estudio.

Investigador principal

Nombre, firma, fecha y hora Participante

Nombre, firma, fecha, hora, relacion y domicilio Huella Digital
Testigo 1

Huella digital

Nombre, firma, fecha, hora, relacion y domicilio
Testigo 2
Nota: En caso de no saber leer y escribir, se pondra la huella digital
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Apéndice 9 Solicitud de implementacion del estudio

Celaya, Guanajuato 23 de Septiembre del 2019
ASUNTO: autorizacion implementacion estudio

Lic. Juan Manuel Rodriguez Juarez
Gerente de Recursos Humanos
Planta De Acero Aceria
PRESENTE
Con atencion a
Salud Médica de la planta De Acero Aceria
Distinguido Lic. Rodriguez Juarez:

Reciba un cordial saludo, la que suscribe Dra Alicia Alvarez Aguirre profesor de la
Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra y tutor de la L.E.O. Cynthia
Pamela Ramirez Aguilar alumna del programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria, me permito solicitar su autorizacion y apoyo para llevar a cabo el
proyecto de investigacion “Relacién entre nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de
consumo de drogas en trabajadores de una empresa metalurgica”.

Se anexa al presente un resumen ejecutivo de los elementos mas relevantes del
protocolo, asi como del procedimiento para la recolecta de la informacion, en la que
se respetaran los dias y horarios que usted considere apropiados para la colecta de
datos, con el fin de no interferir con las actividades y organizacion de la empresa

Al finalizar la investigacion, se entregara un informe técnico que les permitira
establecer un plan de accion para atender las necesidades de la poblacion.

Le agradezco las atenciones que se sirve brindar a la presente, reitero a Usted mi
mas atenta y distinguida consideracion y respeto.

ATENTAMENTE
- /
/.
Dra. Alicia Alvarez Aguirre PLATLES
Tutor eSS

CAMPUS CELAYA SALVATIERRA

Av. Ing. Javier Barros Sierra No. 201 Esa. Baja California. Eiido de Santa Maria del Refuaio
Celava, Gto.. Mexico: C.P. 38140
lelerono: (461) 598 §q 22 ext.: 1627 1628

www.celavasatvauerra.uato mx/
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XVI. Anexos
Anexo 1. Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT-OMS.

Instrucciones: El presente cuestionario sirve para medir el nivel de ESTRES

LABORAL. Consta de veinticinco items relacionados con los estresores laborales.

Para cada pregunta, marque con una "X" para indicar con qué frecuencia la

condicidn descrita es una fuente actual de estrés. De acuerdo con la escala que se

presenta a continuacion:

1. Sila condicion NUNCA es fuente de estrés.
2. Sila condicion RARAS VECES es fuente de estrés.
3. Sila condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
4. sila condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.
5. sila condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
6. sila condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.
7. sila condicion SIEMPRE es fuente de estrés.
Frecuencia
9 )
c 0 c O]
[0} [} —
E 18 |2 |§
N © = ) =
o) [ 7)) C = 9
© > S @ <] e o
O © @« 'S |3 |2 |E
5 © S k=) o @ Q
zZ oc @) < L O) %)
No. Pregunta 1 2 3 4 5 6 7
1. La gente no comprende la misién y metas
de la organizacion.
2. | Laforma de rendir informes entre superior
y subordinado me hace sentir presionado.
3. | No estoy en condiciones de controlar las
actividades de mi area de trabajo.
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4. | El equipo disponible para llevar a cabo el
trabajo a tiempo es limitado.

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

6. | Mi supervisor no me respeta.

7. | No soy parte de un grupo de trabajo de
colaboracion estrecha.

8. | Mi equipo no respalda mis metas
profesionales.

9. |Mi equipo no disfruta de estatus o
prestigio dentro de la organizacion.

10. | La estrategia de la organizaciéon no es
bien comprendida.

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

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

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

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

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

16. | La estructura formal tiene demasiado
papeleo.

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

18. | Mi equipo se encuentra desorganizado.
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19.

Mi equipo no me brinda proteccion en
relacion con injustas demandas de trabajo
gue me hacen los jefes.

20. | La organizacién carece de direccion y
obijetivo.

21. | Mi equipo me presiona demasiado.

22. | Me siento incbmodo al trabajar con
miembros de otras unidades de trabajo.

23. | Mi equipo no me brinda ayuda técnica
cuando es necesario.

24. | La cadena de mando no se respeta.

25. | No se cuenta con la tecnologia para hacer

un trabajo de importancia.
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Anexo 2. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST v3.1)

Instrucciones: El presente cuestionario sirve para medir el consumo de alcohol,

tabaco y sustancias. Consta de 8 items relacionados con el tipo de droga. Para la

pregunta 1, marque con una "X" para indicar si ha consumido la sustancia de la

pregunta 2 a la 8 marque con una “X” con qué frecuencia se ha presentado la

situacion descrita.

1. A lo largo de la vida, ¢cual de las siguientes sustancias ha consumido

alguna vez? (solo las que consumio sin receta médica)

a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) No |Si
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) No | Si
c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) No | Si
d. Cocaina (coca, crack, etc.) No | Si
e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) | No | Si
f. Inhalantes (éxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para | No | Si
pintura, etc.)
g. Sedantes o pastilas para dormir (diazepam, alprazolam,|No | Si
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h. Alucindégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) No | Si
i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) | No | Si
j. Otras, especifique: No | Si

cuando estaba en la escuela?”

Si todas las respuestas fueron | Si la respuesta es negativa para todas

negativas pregunte: “;Ni siquiera | las preguntas, detenga la entrevista.

Si la respuesta es afirmativa a

cualquiera de estas preguntas, haga la
pregunta 2 para cada sustancia que se

haya consumido alguna vez.
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2. En los ultimos tres meses,

icon  qué  frecuencia  ha D Diario o
. . ela .

consumido las sustancias que | Nunca 2 veces Mensual | Semanal | casi
mencioné (primera droga, diario
segunda droga, etc.)?

a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de 0 2 3 4 6
mascar, puros, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, 0 2 3 4 6
vinos, licores, etc.)

c. Cannabis (marihuana, mota, 0 2 3 4 6
hierba, hachis, etc.)
Cocaina (coca, crack, etc.) 0 2 3 4 6
Estimulantes de tipo anfetamina |0 2 3 4 6
(speed, anfetaminas, éxtasis,
etc.)

f. Inhalantes (6xido nitroso, 0 2 3 4 6

pegamento, gasolina, solvente
para pintura, etc.)

g. Sedantes o pastillas para dormir |0 2 3 4 6
(diazepam, alprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, &cidos, 0 2 3 4 6
hongos, ketamina, etc.)
i. Opiaceos (heroina, morfina, 0 2 3 4 6

metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)

j. Otras, 0 2 3 4 6
especifique:

Si la respuesta es “Nunca” a todas las secciones de la pregunta 2, pase a la pregunta 6.

Si se ha consumido alguna sustancia de la pregunta 2 en los ultimos tres meses, continte
con las preguntas 3, 4 y 5 para cada sustancia consumida.
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. En los ultimos tres meses,
¢con qué frecuencia ha sentido
un fuerte deseo o ansias de
consumir  (primera droga,

segunda droga, etc.)?

Nunca

De1a2

veces

Mensual

Semanal

Diario o
casi

diario

. Tabaco (cigarrillos, tabaco de

mascar, puros, etc.)

. Bebidas alcohdlicas (cerveza,

vinos, licores, etc.)

. Cannabis (marihuana, mota,

hierba, hachis, etc.)

. Cocaina (coca, crack, etc.)

. Estimulantes de tipo anfetamina
(speed, anfetaminas, éxtasis,

etc.)

Inhalantes (6xido nitroso,
pegamento, gasolina, solvente

para pintura, etc.)

. Sedantes o pastillas para dormir
(diazepam, alprazolam,

flunitrazepam, midazolam, etc.)

. Alucinégenos (LSD, acidos,

hongos, ketamina, etc.)

Opiaceos (heroina, morfina,
metadona, buprenorfina,

codeina, etc.)

Otras,

especifique:
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. En los ultimos tres meses,

icon qué frecuencia el

consumo de la droga (primera De 122 Diario o
droga, segunda droga, etc.) le | Nunca Mensual | Semanal | casi
ha causado problemas de veces diario
salud, sociales, legales o
econémicos?

. Tabaco (cigarrillos, tabaco de 0 4 5 6 7
mascar, puros, etc.)

. Bebidas alcohdlicas (cerveza, 0 4 5 6 7
vinos, licores, etc.)

. Cannabis (marihuana, mota, 0 4 5 6 7
hierba, hachis, etc.)

. Cocaina (coca, crack, etc.) 0 5 7

. Estimulantes de tipo anfetamina 5 7
(speed, anfetaminas, éxtasis,
etc.)
Inhalantes (6xido nitroso, 0 4 5 6 7
pegamento, gasolina, solvente
para pintura, etc.)

. Sedantes o pastillas para dormir |0 4 5 6 7
(diazepam, alprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

. Alucinégenos (LSD, acidos, 0 4 5 6 7
hongos, ketamina, etc.)
Opiaceos (heroina, morfina, 0 4 5 6 7
metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)
Otras, 0 4 5 6 7
especifique:
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. En los ultimos tres meses,

icon qué frecuencia dejéo de

hacer lo que habitualmente se De1a Dlaﬁlo °
esperaba de usted por el Nunca 2 veces Mensual | Semanal C?SI_
consumo de (primera droga, diario
segunda droga, etc.)?

. Tabaco (cigarrillos, tabaco de
mascar, puros, etc.)

. Bebidas alcohdlicas (cerveza, 0 5 6 7 8
vinos, licores, etc.)

. Cannabis (marihuana, mota, 0 5 6 7 8
hierba, hachis, etc.)

. Cocaina (coca, crack, etc.) 0 5 6 7 8

. Estimulantes de tipo anfetamina |0 5 6 7 8
(speed, anfetaminas, éxtasis,
etc.)
Inhalantes (6xido nitroso, 0 5 6 7 8
pegamento, gasolina, solvente
para pintura, etc.)

. Sedantes o pastillas para dormir |0 5 6 7 8
(diazepam, alprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

. Alucinégenos (LSD, acidos, 0 5 6 7 8
hongos, ketamina, etc.)
Opiaceos (heroina, morfina, 0 5 6 7 8
metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)
Otras, 0 5 6 7 8
especifique:
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Las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir, las

mencionadas en la pregunta 1)

6. ¢Un amigo, un familiar o alguien mas Si en los Si, pero no
alguna vez ha mostrado preocupacion por | No o o en los
sus habitos de consumo de (primera | Nunca ultimos 3 ultimos 3
droga, segunda droga, etc.)? meses meses

a. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, | 0 6 3
etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, |0 6 3
etc.)

c. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, 0 6 3
etc.)

d. Cocaina (coca, crack, etc.)

e. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, 3
anfetaminas, éxtasis, etc.)

f. Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, 0 6 3
gasolina, solvente para pintura, etc.)

g. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, |0 6 3
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

h. Alucindégenos (LSD, acidos, hongos, 0 6 3
ketamina, etc.)

i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, 0 6 3
buprenorfina, codeina, etc.)

j. Otras, especifique: 0 6 3
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. ¢Haintentado alguna vez reducir o eliminar

Si, pero no

] Sien los
el consumo de (primera droga, segunda | No o o en los
ultimos3 |
droga) y no lo ha logrado? Nunca ultimos 3
meses
meses
. Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, |0 6 3
etc.)
. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, |0 6 3
etc.)
. Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, 0 6 3
etc.)
. Cocaina (coca, crack, etc.) 3
. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, 3
anfetaminas, éxtasis, etc.)
Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, 0 6 3
gasolina, solvente para pintura, etc.)
. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, |0 6 3
alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)
. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, 0 6 3
ketamina, etc.)
Opiaceos (heroina, morfina, metadona, 0 6 3
buprenorfina, codeina, etc.)
Otras, especifique: 0 6 3
. ¢Alguna vez ha consumido alguna droga Sien| Si, pero no
i enlos
por via inyectada? (solo las que consumié | No o o en los
] . ultimos 3 | .
sin receta médica) Nunca ultimos 3
meses
meses

Marque la casilla correspondiente

88




ANEXO 3. Aprobacion de la empresa

EXCELENCIA EN CALIDAD

Carretera Panamericana km 64.95,
El Chinaco, Villagrén, Gto, México C.P. 38260
Tel. (461) 618-38-90 y 618- 39.70

Villagrén, Glo. @ 31 de oclubre de 2019

Dra. Alicia Alvarez Aguire
Deparfamento de enfermeria clinica
PRESENTE.

Por medio del presente se le da aulorizacién y aceptacion por parte de la empresa Deacero Planta
Alambres Trefllados, para realizar el estudio "Relacién enire nivel de estrés laboral y nivel de resgo
de consumo de drogas en frabajadores de una empresa metallrgica” el cual estamos seguios que
se oblendid informacién yaliosa para dar cumplimiento legal a lo que nos pide nuestras
autoridades

Agradecemos de antemano la afencién, que no dudamos se sivan brndar o la presente
asperando vemos lavorecidos mutuamente con este estudio
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Anexo 4. Aprobacion de la investigacion por el Comité de Investigacion de la
Division de Ciencias de la Salud e ingenierias

14/11/22, 9:12 Correo: Alicia Alvarez Aguirre - Outlook

dictamen Comision de investigacion 3Rev

DCSI-CCS UG <dcsi-ccs@ugto.mx>
Lun 01/07/2019 16:50
Para; Alicia Alvarez Aguirre <alicia.alvarez@ugto.mx>
CC: asistenteDCSI UG <asistentedcsi@ugto.mx>
Celaya, Gto.; 28 de junio de 2019

DRA. ALICIA ALVAREZ AGUIRRE
LE. CYNTHIA PAMELA RAMIREZ AGUILAR
PRESENTE

Por medio de este conducto me permito comunicarle que la Comisién de Investigacion de la Divisién de Ciencias de la Salud e
Ingenierias, realizé la revision del Protocolo de investigacion titulado: “RELACION ENTRE ESTRES LABORAL Y
CONSUMO DE DROGAS EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DE METALl'JRGlCA”, y resolvié que el
protocolo esti APROBADO y se le otorga el mimero de registro DCSI-CI 20190608-9.

Portada: Corregida la observacion

Indice. Corregida la observacién.

Justificacion, Planteamiento del Problema y Marco tedrico: Atendid observaciones.

Hipotesis. Se sugiere... El nivel de estrés laboral aumenta el nivel de riesgo de consumo de drogas....

Objetivos. El cuarto especifico, cambiar el verbo identificar por “relacionar” o “evaluar” el nivel de. ..

Metodologia:

Tipo de estudio.-El estudio no es aplicado porque solo se queda a nivel de correlacién, no se esta resolviendo ningun problema
con la presente investigacion, no se esté realizando ninguna intervencion para que se observen cambios en la poblacion.
Disefio metodoldgico. Son varias mediciones en un solo momento.

Universo. Se sugiere que sea conformado por el total de trabajadores de las empresas metalirgicas ubicadas en Celaya, Gto. Que
la muestra se obtenga aplicando los criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusién. Debe el sujeto de estudio, tener cierto nivel de estrés laboral y nivel de riesgo de consumo, para que sca
parte de la investigacion, si no tiene las variables no puede ser sujeto de estudio. Los demés criterios son correctos. No se
prohiben los criterios de eliminacion, simple y sencillamente si sélo se hace la medicion en un momento, no puede haber
criterios de eliminacion, éstos. El que no contesten la encuesta no es criterio de eliminacion sino de no inclusién.

Las demds observaciones realizadas a la metodologia se corrigieron.

Analisis estadistico. Se consulta bibliografia y se esta de acuerdo con la prueba que se presenta.

Consideraciones ¢ticas y legales. No se le hicieron observaciones, competencia del comité de Bioética

Referencias Bibliograficas y Bibliografia. Utilizar sistema Vancouver.

Apéndices. Revisar su operacionalizacion de variables. La edad y la antigiiedad laboral son variables numéricas discretas.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.
»

Nota 1. Al tratarse de un proyecto aprobado en tercera revision, se solicita a los responsables del mismo presentar avances en los
proximos seis meses, en donde ademas se vea reflejado que se atendieron las observaciones realizadas por esta Comision.

Nota 2. Se solicitard al CAMCE (Comité Académico de la Maestria en Ciencias de Enfermeria) le sea asignado un co-director

ATENTAMENTE
“LA VERDAD OS HARA LIBRES”

DRA. SILVIA DEL CARMEN DELGADO SANDOVAL
PRESIDENTE DE LA COMISION DE INVESTIGACION
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS

Ccp. Archivo SCDS/CAB

hitps://outiook.office.com/mail/id/AAQKADM3ZjdiMjA4LTQ20WMINDZhNS 1i0OWU4LWIxZGZKOWRhNjg 1 MgAQAI00oqOEvvhImISCBto05gs%3D 1/2
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Anexo 5. Aprobacion de la investigacion por el Comité de Bioética

MW%@@MM@SQMM@:%&

FACULTAD de ENFERMERIA

LE Cynthia Pamela Ramirez Aguilar
Presente.

Por este conducto se comunica a Usted que la Comisién de Investigacion y Bioética
de la Facultad de Enfermeria, realizd la revisién del protocolo de investigacion;
titulado “Relacién de estrés laboral y consumo de drogas en una empresa de
metalurgia” y dictamin6 -aprobarlo con el  nimero de registro

CIB/FacEnf/005/2019 y pueda realizar lo conducente.
Sin otra particular, hago propicia la ocasion para enviarle un cordial saludo.
Atentamente

Morelia, Mich., 17 de marzo de 2019

DRA. MARIA CRISTINA MARTHA REYES &/ 5

DRA. MAGDALENA LOZANO ZUNIGA d/y/ £ 77 ;'
DRA, MA.DEL CARMEN MONTOYA DIAZ «%’ﬁ/
DRA. MA. DE JESUS RUIZ RECENDIZ \J// \ i

DRA. MARIA JAZMIN VALENCIA GUZMAN _X___

DRA, ELIZABETH CALDERON CORTES 7% ¥

ME. BARBARA MONICA LEMUS LOEZA \

b\

\

Av. Ventura Puente No. 115 Col. Centro C.P. 58000 Tel y Fax. 01 (443) 3-13-92-74, 3-17-52-55 Morelia, Michoacén



