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RESUMEN
El presente trabajo investigativo tiene como finalidad determinar la influencia de los

niveles de estrés en el consumo de sustancias psicoactivas de los empleados de la
compafia CEPEDA de la ciudad de Ambato en el periodo septiembre 2012 - Enero
2013, fue contextualizada a nivel Mundial, en el Ecuador y en la Provincia. Esta
investigacion se ha dividido en seis capitulos; para la consecucién de los objetivos
establecidos, el primero promete un conocimiento general del problema de
investigacion, también brinda un panorama de la situacion actual sobre el consumo
de sustancias psicoactivas y el grado de nivel de estrés que padece la poblacion en
este caso los empleados de la compafiia; para lo cual se utilizd en la parte
Metodoldgica un Inventario de estrés de Melgosa y un Cuestionario para evaluar el
consumo de sustancias psicoactivas, teniendo como poblacion a 100 personas,
posterior a eso se realizd un analisis con los resultados obtenidos, que luego tras la
utilizacion de chi cuadrado a través del programa de procesamiento de datos “SPSS”
se obtuvo que el chi cuadrado de Pearson es de 21.549, lo cual indica una relacion
entre variables, es decir se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es

decir que un nivel de estrés peligroso si incide en el consumo de sustancias
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psicoactivas de los empleados de la compafiia CEPEDA, y entre las sustancias de
mayor consumo se encuentran el alcohol, tabaco y en un porcentaje menor la cocaina,
en el quinto capitulo se expone las conclusiones y recomendaciones de la
investigacién realizada y finalmente en el capitulo sexto se propone la creacién de
una Terapia Cognitiva y a su vez estrategias frente al estrés, dicha terapia que tiene
fundamentos de la teoria de Aarén T. Beck; teniendo como objetivo la creacion de
un ambiente adecuado libre de un estrés peligroso, que no solo afecta individualmente
sino al grupo en general y a su vez evitando o disminuyendo el consumo de

sustancias psicoactivas.

PALABRAS CLAVES: ESTRES, NIVELES_ESTRES,
SUSTANCIAS_PSICOACTIVAS, SALUD_MENTAL.
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SUMMARY

This research work aims determine the influence of the stress levels in the
consumption of psychoactive substances of the employees of the CEPEDA Company
of the Ambato city in the period September 2012- January 2013, it was
contextualized Worldwide, in Ecuador and in the province. This research has been
divided in sixth chapter; to achieve the objectives set, the first promises a general
knowledge of the research problem, also provides an overview of the current
situation on the use the psychoactive substances and the degree of stress level that
suffers the population in this case the employees of the CEPEDA Company; for
which there was in use in the methodological part of the inventory and Melgosa’s
stress and a questionnaire for evaluating the consumption of psychoactive substances,
taking 100 persons like a population, later to it carried out an analysis with the
obtained results, that then after the utilization of the “Chi-square” program “SPSS” it
came to the conclusion that is 21.549 and the conformity to the established in the

Rule of Decision, the null hypothesis is rejected and alternative hypothesis is
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accepted, that a level of dangerous of stress if it affects in the consumption of
psychoactive substances of the employees of the CEPEDA Company, and between
the substances of major consumption they find the alcohol , snuff in a minor
percentage the cocaine , in the fifth chapter there are exposed the conclusions and
recommendations of the realized investigation and finally in the sixth chapter propose
the creations of a Cognitive Therapy and in turn strategies opposite to the stress, the
above mentioned therapy that has foundations of Aaron T Beck’s theory; taking as
an aim the creation of a suitable free environment of a dangerous stress, that not only
concerns individually but to the group in general and in turn avoiding or diminishing

the consumption of psychoactive substances.

KEY WORDS: STRESS, STRESS_LEVELS,
PSYCHOACTIVE_SUBSTANCES, MENTAL_HEALTH
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INTRODUCCION

Es un tema de gran importancia, investigado desde varios enfoques, ya sean
psicoldgicos, fisioldgicos, y laborales, debido a su contexto ambiental, social,

personal, y econémico.

El estrés siempre ha existido en nuestra sociedad, es un mecanismo utilizado para
combatir las amenazas que se nos presentan durante el transcurso de nuestras vidas;
nuestro organismo es considerado como una maquina muy eficaz que trata de
mantener una homeostasis. Se habla de que nuestro cuerpo ha sido disefiado para
afrontar las diversas adversidades que se nos presentan, sin embargo el estrés no es
perjudicial, lo nocivo es cuando el nivel de estrés es alto, lo que ocasiona que el grado
homeostatico se altere, induciendo negativamente a la salud fisica y psiquica del
individuo, en este caso vendrian a ser la salud mental de los empleados de la
Compafia CEPEDA.

Dentro de este marco es necesario mencionar que al igual que ha existido el estrés en
la humanidad, también ha existido individuos que ingieren sustancia para alterar su
percepcion de la realidad tras un evento estresor, estas sustancias que generalmente se
las conoce como drogas, son sustancias psicoactivas, es decir quimicos que alteran la
consciencia del sujeto, a través de sus efectos en el cerebro; su principal prop6sito es
disminuir el dolor, levantar el animo, cambiar la conducta, y crear un estado de

placer.

El grado en el que se han propagado dichas sustancias psicoactivas en nuestra cultura
es alarmate, puesto que tras encontrase en un estado ansioso los individuos recurren a
estas drogas, sin percatarse del dafio que ocasionan en sus vidas, ademas es
importante sefialar que no solo puede existir el uso de sustancias, sino el abuso,
dependencia hasta una intoxicacion, por lo que es necesario el trabajo de un

profesional de la salud, un Psicélogo Clinico, que cree un ambiente adecuado en la



compafiia que brinde herramientas para manejar estados ansiosos, y buscar un

equilibrio tanto personal para los individuos y de grupo.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

Los Niveles de Estrés y su influencia en el Consumo de Sustancias Psicoactivas en el
personal de la compafiia CEPEDA de la ciudad de Ambato en el periodo Septiembre
2012- Enero 2013.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 CONTEXTUALIZACION
1.2.1.1 MACRO

El estrés es una reacciobn que experimenta el cuerpo con mucha frecuencia,
presentdndose cuando nuestros sentidos detectan situaciones que les producen
tension.

El termino estrés es una definicion al castellano de la voz inglesa stress; esta
palabra surgi6 en el inglés medieval en la forma de distress, que, a su vez provenia
del francés antiguo destresse (estar bajo estrechez u opresion). La primera hace
referencia a “énfasis”, “tension”, o “presion” unas veces en sentido negativo U otras
en sentido positivo, y la segunda a una situacién de dolor psiquico, sufrimiento
siempre en sentido negativo. (Melgosa D. J., 2000).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2011) sefala que el estrés, en los
paises europeos se encuentran seriamente perturbados por las diversas presiones que
sufren los empleados ante distintas situaciones, concluyendo que uno de los factores
se debe a la carga de actividad laboral, sefialando que las cifra més altas pertenece a
Suiza con un 68%, seguido de Noruega y Suecia con un 31%, Alemania con un 28%,
y manteniendo a Holanda el menor porcentaje.

En un boletin publicado por la OMS (2008), estima que a nivel mundial, entre

el 5% y el 10% de los trabajadores en los paises desarrollados, padecen de algin



grado de estrés, mientras que los paises industrializados serian el 20% y el 50%
afectado por dicha enfermedad.

De acuerdo a la investigacion realizada por Andrea, Fabiana (2009), en la
pagina web de Mercosur abc, sefiala que en América Latina, los porcentajes sobre el
estrés crecen afio tras afio, pasando a ser Argentina uno de los paises mas afectados
por el estrés con un porcentaje del 65%. (Fabiana, 2009)

Cuando un sujeto no produce o no activa naturalmente los neurotransmisores
del placer, es decirla dopamina, endorfinas o las encefalinas, induce que los
individuos recurran a drogas externas, incidiendo que la persona consuma, sustancias
tales como: depresores (alcohol), estimulantes (anfetaminas, cocaina,
metilenodioximetanfetamina (MDMA; éxtasis)), opiaceos, alucindgenos (Dietilamida
del &cido lisérgico (LSD), cannabis, entre otras.

Para lo cual existen posibles causas y consecuencias derivadas a dicho
consumo, la ONUDC (Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito)
estima que en 2009 entre 172 millones y 250 millones de personas consumieron
drogas ilicitas por lo menos una vez el afio sefialado anteriormente. No obstante, esas
elevadas cifras incluyen a muchos consumidores ocasionales que tal vez han probado
drogas solo una vez al afio. Es importante, pues, también disponer de estimaciones
del ntimero de personas que son consumidores “problematicos” de drogas o grandes
consumidores. A este grupo le corresponde el mayor consumo de drogas todo los
afos; probablemente sean drogodependientes. Segun las estimaciones de la ONUDC
en 2009 habia entre 18 y 38 millones de consumidores probleméticos de drogas de 15
a 64 afos.

La gran mayoria de los paises de América Latina marginados por un escas
econdémico, por altos indices de violencia muestran una relacion directa con el
procesamiento, distribucion, comercializacion, consumo y abuso de drogas. Con la
crecida de la pobreza, el desempleo y la inseguridad, se esta generando un incremento
aumento en el consumo de drogas en todos los niveles de la sociedad.

Siendo asi que en Espafia desde el afio de 1995 la Delegacion del Gobierno

para el Plan Nacional sobre Drogas lleva acabo una encuesta, dirigida a la poblacion



de 15 a 64 afios. Dicha investigacion que durante el afio 2010 ha obtenido resultados
importantes; referentes al consumo excesivo de alcohol y de otras drogas.

El andlisis precedente estima que practicamente 8 de cada 10 personas
opinaron que el consumo de alcohol o de otras drogas en el medio laboral era un
problema. Los Ultimos doce meses del 2010, estimando que el uso de alcohol fue de
82,4% en hombres y 71.3% en mujeres y el consumo diario del mismo fue de 15,3%
y 4,7% en hombres y mujeres respectivamente; dentro de lo que se refiere al rango de
edades no existe mucha diferencia de 16-34afos y 35-64afios.

Mientras que la prevalencia de consumo de tabaco en el mismo afio antes
sefialado fue 48,3% en hombres y 42,5% en mujeres, los varones presentan mayor
consumo que las mujeres en todas las frecuencias. Los mas jovenes (16-34 afios)
consumen mas tabaco en los ultimos 12 meses, que los de 35-64 afios.

En cuanto a los Hipnosedantes se refiere los Gltimos 12 meses sefialaron que
han consumido 4,9% de los hombres y el 9,3% de las mujeres, son la Gnica sustancia
psicoactiva que mas se consume en mujeres con edades de (35-64 afios).

Dentro de la poblacion laboral evidenciaron haber consumido cannabis alguna
vez los ultimos 12 meses el 13,3% de los hombres y el 7,3% de las mujeres. Sobre el
consumo de cocaina el 4,7% de los hombres y el 1,8% en mujeres y la prevalencia de
edades de 16-34 afos en ambos sexos.

Del mismo modo el consumo de éxtasis en el 2010fue de 1,7% de los hombres
y el 0,8% de las mujeres con edades de (16-34 afios), y en personas separadas o
solteras.

Dentro de lo que se refiera a las anfetaminas el 1,2% de los hombres y el 0,4%
de las mujeres, algo similar ocurrié con otras sustancias de comercio ilegal, las
prevalencias de consumo excede en los hombres y en edades de (16-34 afos), y en
personas separadas o con estudios secundarios.

El consumo de alucinégenos es del 0,8% de los hombres y el 0,3% de las
mujeres y su prevalencia de consumo es mayor en los hombres que en las mujeres,
en la poblacién con edades de 16 a 34 afios que en la de 35 a 64 afios, y en personas

con mayor nivel de estudios y en los solteros.



Con los inhalables volatiles existen porcentajes que sefialan el consumo en el
2010 con porcentajes de 0,2% de los hombres y el 0,0% de las mujeres, en edades

comprendidas de (16-34 afios) y en sujetos que se encuentran separados.

1212 MESO

El uso y consumo de sustancias psicoactivas es una realidad que ha estado vinculada
a la historia de la humanidad desde sus origenes y se la construye histérica, cultural y
socialmente, por estas razones el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes Psicotrépicas (CONSEP) del Ecuador a través del Observatorio
Nacional de Drogas han realizado varios estudios e investigaciones sobre el uso y
consumo de drogas en el pais.

Durante la ultima Encuesta Nacional, realizada por el CONSEP a la poblacion
en el afio 2007, sefiala que existe el consumo de algun tipo de sustancia
estupefaciente en edades comprendidas entre los 15 a 45 afios.

Lo que conlleva a la obtencion de datos que revelan, que las drogas de mayor
consumo son: el alcohol (aproximadamente el 54.4% de personas aseguran haber
usado alcohol durante el ultimo afio previo a la encuesta), y el tabaco
(aproximadamente un 25.2% de personas ratifican haber consumido tabaco durante el
ultimo afio previo a la encuesta).

De igual forma sefalan que el uso de marihuana se mantiene,
aproximadamente con un 4%, dichos sujetos aducen haber consumido marihuana
alguna vez en la vida, datos similares que se obtuvieron en el afio de 1995.

Referente a la cocaina mencionan que existe un ligero aumento en la
proporcién de uso de 0,9% en el afio 1995 a 1,3% en el afio 2007; asi como, un
minimo de crecimiento en el caso de la pasta base de 1% en el afio 1995 al 0,8% en el
afio 2007. El porcentaje de personas que aseguran haber usado marihuana, cocaina
y/o pasta base es 4.9%, lo que corresponde a la poblacion ecuatoriana.

En el 2009 el CONSEP realizo estudios socioculturales en el pais, destinados

a recabar informacion sobre el uso y consumo de drogas con el objeto de implementar



acciones de prevencion que respondan a la realidad, dichas investigaciones,
concluyeron que el uso de droga, esencialmente el alcohol y tabaco, tienen un
profundo impacto en la vida social de la comunidad, puesto que el alcohol es un
factor asociado a conductas conflictivas, el consumo se ve mas en los hombres con un
84.1% y en mujeres con un 69.8%.

El uso de medicamentos tranquilizantes y estimulantes, sin prescripcion
médica se calcula que el consumo es de 2.0% a nivel nacional.

Cabe recalcar que el 63% de hombres afirmaron que consumen tabaco, no
solo en el hogar sino después del trabajo, en el caso de las mujeres dicha sustancia es
ingerida por el 29,9% de ellas, por otro lado el alcohol es ingerido en una relacion del
64% en los hombres, en tanto a las mujeres en un 37,8%, siendo considerada la de
mayor utilizacion y frecuente mas en los hombres, conjuntamente asociada al deporte,
por ultimo el 1,7% de hombres consumieron otra droga distinta, en tanto que un 2,5%
de las mujeres afirmaron que ingirieron un compuesto distinto, dichos resultados
evidencian una tasa alta de alcohol y de tabaco en los hogares del pais, y en los
lugares de trabajo, datos que revelan que a futuro puedan convertirse en dependencia
de dichas substancias, lo alarmante es el consumo de algun tipo de drogas en el
ambito laboral segun las estadisticas presentas por el CONSEP, sefialan que los
encuestados refieren que el uso de una droga puede aumentar temporalmente el
rendimiento laboral y que de alguna manera dicha sustancia puede considerarse
facilitador del proceso de creacién , produccion, y estabilizador del animo.

En la guia sobre “ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN EL AMBITO
LABORAL”, realizado por el CONSEP, menciona que al comienzo las
benzodiacepinas parecen benéficas porque al empleado que se encuentra en tension
emocional en niveles que normalmente lo desequilibraria. Sin embargo el abuso de
cualquier sustancia psicoactiva puede afectar el organismo.

Partiendo de aquello se sefiala que en el Ecuador los indices de estrés son
altos, debido a que el 80% de la poblacidn se encuentra afectada de acuerdo a como
lo sefiala el articulo obtenido de la web (Los Cafés Cientificos, 2009), en el que se

muestra que 9 de cada 10 personas han sentido estrés, en la actividad laboral, el



trabajo, siendo las fuentes que generan mayor estrés, no obstante las preocupaciones,
los problemas y los conflictos con la familia, la pareja y el trafico, son elemento
importantes.

En lo que va del 2012 en Manabi se ha registrado 1338 casos de pacientes que
ingresan a hospitales publicos con cuadros de ansiedad, 553 con depresion, 105 por
alcoholismo, 11 por farmacodependencia y hubo 59 por intentos suicidas, todos

arraigados al nivel de vida que tienen. (Ganchozo, 2012)

1.2.1.3 MICRO
Se entiende que el estrés es un problema que se da en el individuo debido a diferentes
causas, ya sean estas relacionadas a un exceso trabajo, mal manejo de tiempo, duelo,
0 una inadecuada adaptacion al ambiente. Hay que sefialar que el estrés es un
problema de vital importancia para una organizacion o empresa, pues tiene graves
consecuencias no solo a nivel individual sino al funcionamiento dentro de su
organizacion. Los costes de este problema son soportados tanto por los trabajadores
(enfermedad, incapacidad) como para la institucion (ausentismo, bajo rendimiento) y

la sociedad en general.

Se debe esclarecer que los individuos en general tienen una gran capacidad
para adaptarse, en algunas ocasiones ciertos requerimientos del trabajo obligan a
realizar un esfuerzo mayor, para lo cual el sujeto no esta preparado, causando una
serie de dificultades; en algunos momentos podemos estar inmersos en situaciones
similares con otras personas quienes podrian llegar a desarrollar niveles de estrés
patoldgicos y otros no, se debe a la forma de adaptarse mediante una situacion
estresante.

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica de Tungurahua, en su notificacion
realizada en los meses de Enero-Septiembre del 2012, sefiala que en un promedio de
357 personas de ambos sexos en edades comprendidas de 20 a 65 afios, padecen
ciertos grados de ansiedad, ante situaciones estresantes, refieren que podria ser

ocasionado por la carga académica, una inadecuada adaptacion, entre otras, ya que el



rango de mayor predominio corresponde a edades entendidas de 20-49afios.
(Ministerio de Salud Publica, Enero-Septiembre 2012)

Segun el presidente del Colegio de Médicos de Tungurahua el Psiquiatra
Guillermo Bastidas, en el articulo publicado en el periédico LA HORA, sefiala que la
actividad comercial del lugar, genera en los individuos altos niveles de estrés, refiere
que las cuentas, la inflacion, y el endeudamiento provoca presion sobre la emotividad
y la psiquis del ser humano, y aquellas personas afectadas son las que alcanzan
edades entre los 25 y 35 afios. Se menciona en el articulo anterior que existe cierto
incremento en la utilizacion y consumo de sustancias psicoactivas, sin embargo solo
se halla datos referentes, con respecto a los antecedentes de sujetos que presentan
problema con el consumo de alcohol, datos que son corroborados por el Ministerio de
Salud Publica de Tungurahua, en el que se menciona que de los 16 individuos de
ambos sexos, que han sido atendidos en el Hospital Regional, 14 de ellos pertenecen
a edades comprendidas entre los (20-49 afos), una persona en el rango de (50-64
afios) y una persona que se encuentra en el rango de (65 a mas), dentro de lo que se
refiere al consumo de tabaco o el tabaquismo existe una persona de sexo masculino

en edades comprendidas (20-49 afios). (Psiquiatra Bastidas, 2010)
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Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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1.2.2 ANALISIS CRITICO

La Salud Mental en el ser humano debe considerarse y comprenderse de manera
integral; durante su vida el individuo debe adaptarse continuamente a los cambios que
ocurren dentro de si mismo y su relacién con el mundo externo, permitiendo de esta
manera satisfacer sus necesidades basicas y al mismo tiempo conservar su equilibrio.

La principal causa de estrés se encuentra inmersa en el area cognitiva, la
pérdida de la capacidad intelectiva, conduce a que el sujeto presente cierto blogueo en
sus pensamientos, afectando de manera directa en la toma de decisiones relacionadas
al contexto familiar, laboral y social.

La génesis del problema radica en la tensién emocional, en la que el empleado
muestra sintomas de irritabilidad, indicios de depresion, cierta incapacidad para
controlar sus emociones, ademas sospecha de nuevas enfermedades, existe cierto
descenso en el deseo de vivir, dentro de lo que se refiere a los principios éticos que
rigen la vida del individuo se ven influenciado por un bajo dominio propio.

En lo que respecta al area conductual, los individuos que padecen cierto nivel
de estrés marcan conductas desadaptativas que obran a que el individuo en este caso a
los empleados de la compafiia CEPEDA, presenten absentismo laboral, incapacidad
para dirigirse verbalmente a un grupo ya que manifiestan tartamudez, apatia, dentro
de lo que concierne al estilo de vida y dentro de las necesidades biologica el suefio se
encuentra alterado presentando insomnio, ademas pueden encontrarse en estados de
vigilia o somnolencia, pasando a ser una de las causas en las cuales inician el
consumo de sustancias psicoactivas.

Cabe sefalar que otra de las causas corresponde las respuestas fisioldgicas, en
las que se halla el deterioro de la salud fisica, presentando problemas respiratorios,
cefaleas, tension muscular.

En este sentido se comprende que el estrés es el mecanismo por el cual el organismo
mantiene su equilibrio interno, adaptandose a las exigencias, tensiones e influencias a
las que se expone en el medio en que se desarrolla; sin duda son cambios que las

personas enfrentan, pero no todos las afrontan adecuadamente.
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El consumo de alcohol, tabaco, café entre otras sustancias provoca a futuro un
grado de dependencia; sin embargo para varias personas dicha ingesta a inducido a un
éxtasis, relajacion, liberacion de los estados emocionales adversos como los sintomas
fisicos indeseables, y estados alterados de la conciencia; dejando de lado que el abuso
de dichas sustancias psicoactivas al ser productos quimicos que afectan al sistema
nervioso central, altere de manera indirecta la conciencia del empelado ademas el
estado de animo y/o conductas, y ademas que a futuro produzcan sintomas
fisiol6gicos, tales como taquicardia, molestias estomacales, dificultades respiratorias,

cefaleas, nauseas, entre otras.

1.2.3 PROGNOSIS

Al no prestar la debida atencién a la problematica planteada los empleados de la
compafia CEPEDA, incrementaran la necesidad de consumir sustancias psicoactivas
tras un nivel de estrés elevado, lo que excitara a que los sujetos busquen sustancias
alternas para lograr cierto placer, ademas de modificar su estado de animo, y

mantenerse relajados.

Es importante sefialar que si no se presta la cuidado debido a este consumo de drogas
legales o ilegales pasaria de uso a dependencia, que a futuro no solo afectara la
psiquis del empleado sino su estado fisico, de igual forma su ambiente en el que se

desenvuelven.

A lo largo de la vida las personas han ingerido sustancias para alterar la percepcion de
la realidad, quimicos que perturban el estado de la consciencia a través de sus efectos
sobre el cerebro; y que al ser combinadas con un estado de tension, estimulan a que
los empleados la utilicen para provocar grados de goce o éxtasis, sin embargo no se
percatan del grave dafio que estan realizando, ya que dicho consumo no solo provoca
placer, sino que alteran la conducta del individuo, causando violencia, bldsqueda de

sensaciones nuevas, y la mala dieta lo cual puede preceder a enfermedades
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degenerativas; por lo cual es importante prestar atencion al problema tratado, para

evitar problemas a la sociedad, el empleado en si y a la compafiia como tal.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Coémo influyen los niveles de estrés en el consumo de sustancias psicoactivas en
el personal de la compafila CEPEDA, de la ciudad de Ambato en el periodo
septiembre 2012 a enero 2013?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Qué nivel de estrés predomina en los empleados de la compafiia CEPEDA?
¢Qué prevalencia existe de consumo de sustancias psicoactivas de los empleados?

¢Cudl es la sustancia psicoactiva de mayor consumo por los empleados de CEPEDA?

1.2.6 DELIMITACION DEL OBJETO DE INVESTIGACION

1.2.6.1 DELIMITACION DEL CONTENIDO

CAMPO: Psicologico

AREA: Estrés

ASPECTO: Niveles de estrés y el consumo de sustancias psicoactivas.

ESPACIAL.: La presente investigacion se realizé a los empleados de la compafiia
CEPEDA de la ciudad de Ambato.

TEMPORAL.: Esta investigacion fue analizada durante los meses Septiembre 2012 -
Enero 2013.

UNIDAD DE OBSERVACION: Empleados de la Compaiiia CEPEDA.
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1.3 JUSTIFICACION

El propoésito de la presente investigacion es comprobar si existe relacion entre un
nivel de estrés peligros o elevado y si influye en el consumo de sustancias
psicoactivas, entendiendo que las de mayor consumo son las bebidas alcohdlicas y el
tabaco, dicha investigacion fue realizada en la Compafiia CEPEDA, cuyo objetivo es
identificar los niveles de estrés de los empleados, asi como determinar si existe el
consumo de sustancias psicoactivas, tema que tiene relacion con la carrera de
Psicologia Clinica, definiendo que el estrés es considerado por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) como una enfermedad silenciosa y peligrosa que afecta no solo
la salud fisica del individuo sino también la salud mental del mismo.

Concisamente es un tema de investigacion tanto psicolégico, fisiologico y
laboral, debido a las condiciones ambientales, sociales, personales a las que el
individuo se enfrenta habitualmente, en las cuales estan inmersas situaciones que
generan estrés.

La investigacion es de vital importancia intuyendo que factores como la
sobrecarga de trabajo, excesiva responsabilidad laboral, pérdida de familiares, exceso
de actividades académica, presencia de examenes, falta de tiempo para la realizacion
de tareas, conflicto laboral, insomnio, éxito o fracaso profesional, ocasionan en el ser
humano un desequilibrio emocional, en vista a todo lo antes mencionado, es
necesario identificar qué grado de estrés presentan los empleados de la compafiia,
deduciendo que no solo se veria afectado la individualidad del sujeto sino también su
ambiente y que en base a este comportamiento llegase a ocasionar el inicio o abuso de
sustancias psicoactivas que la sociedad ofrece ya sean legales tales como: el alcohol,
cigarrillo, o sustancias ilegales como la cocaina, marihuana entre otras, y que a partir
de dicha situacion se verian afectadas las relaciones interpersonales, e intrapersonal;
en este sentido se comprende que al no prestar la debida atencion se daria paso a una

posible dependencia.
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Por lo que es ineludible, intervenir directamente, por considerarse un trabajo
factible tanto econémico como administrativo, econdémico por los recursos
sustentados por la investigadora y administrativo por el apoyo brindado por parte de
la Direccién de la Compafiia CEPEDA, la misma que a posterior permitira la
realizacion de medidas preventivas que beneficiaran a sus empleados creando un

ambiente adecuado.

1.4 OBJETIVOS

1.41 OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de los niveles de estrés en el consumo de sustancias
psicoactivas de los empleados de la compafiia CEPEDA de la ciudad de Ambato en el
periodo Septiembre 2012- Enero 2013.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar los niveles de estrés que repercuten en el desempefio del empleado
de la compafila CEPEDA.

e Establecer la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas del personal
empleado.

e Proponer una alternativa de solucion al problema, a través de un programa de

psicoterapia.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

En la investigacion realizada por Vasco Alvarez Moénica (2011), en su trabajo sobre
“El estrés laboral de los cuidadores y el maltrato que sufren los adultos mayores del
Centro Geriatrico “Hogar del Anciano” del Hospital Provincial Ambato de la
Provincia de Tungurahua”, concluyen que el 73% de los empleados presenta estrés
debido a las presiones provocadas por el area de trabajo y el desenvolvimiento,
mucho de ellos afirman que las causas se derivan a un desequilibrio emocional,
conductual, y cognitivo, que afecta la respuesta con adulto mayor y a su vez el trato y

cuidado.

En la investigacion elaborada por Sandoval Gabriela y Escobar Stefania
(2010), en su trabajo sobre los "Diagndstico y lineamientos de intervencion
psicologica para reducir los niveles del Sindrome de Burnout”, ultiman que si bien
no existe indicios de sindrome de Burnout, debido a la presencia de un alto puntaje en
la realizacién personal de los voluntarios, es necesario realizar prevenciones y
ensefiar formas y herramientas adecuadas para canalizar las posibles consecuencias
perjudiciales para la salud mental y fisica que puedan aparecer. Se asume que su
malestar podria estar ligado a una fatiga por compasion en el resultado de estrés

inevitable que se relaciona en un estado de sufrimiento.

En el trabajo investigativo realizado por Gordillo Maria(2006), sobre la
"Depresion y Consumo de Alcohol en los adolescentes de los primeros, segundos, y
terceros de Bachillerato del colegio Vicente Ledn de la ciudad de Latacunga”,
menciona que los alumnos presentan varios problemas que conducen al consumo de
alcohol, dichos problemas que van ligados con la depresion causadas por conflictos

familiares, conflictos en las esferas afectivas, poca confiabilidad, todo aquello
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mencionado que induce a la ingesta de alcohol, y que al no ser tratada podria

conducir en un abuso y dependencia.

En la investigacion realizada por Pilco Jara Williams Godofredo (2006)sobre
“Impacto del Estrés Laboral sobre las Esferas Tensionales Arteriales del personal de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Paez de la Ciudad de Bolivar” finiquita que la actividad hospitalaria tiene
repercusiones tensidnales psiquicas y fisioldgicas y que esta es categorica en este tipo
de personal, pues la mitad tenia niveles elevados de estrés (Bastante Tension);
observando un aumento dramético de las cifras tensionales arterial (valores de
Hipertensidn Arterial) en comparacion con las del grupo control en el transcurso de

las labores sanitarias.

Tomado como referencia la investigacion realizada por Rosario Zulema Rivas
de Rios (2004), en la Universidad Francisco Gavidia de San Salvador, sobre
"Diagnostico de Prevalencia del Consumo de Sustancias Psicoactivas en los
Estudiantes Masculinos y Femeninos de 18 A 45 Afios de edad que cursan entre el
Primero y Quinto Afio de Estudio Durante el Ciclo 01", concluye que la edades de
mayor prevalencia, que la mayor proporcién de consumo de sustancias psicoactivas
es en las edades tempranas o jovenes (18 a 25 afios), y en ambos sexos (masculinos y
femeninos), esto confirma la teoria de Bandura en la cual menciona que lo mas
importante para el joven es crear y mantener relaciones con otros de su misma edad lo
que lo induce al uso de estas' ademas se concluye que la mayoria de estudiantes que
habian consumido sustancias psicoactivas al menos una vez seguian una secuencia

evolutiva del consumo de drogas.

22 FUNDAMENTACION

2.2.1 FUNDAMENTACION FILOSOFICA.

El presente trabajo investigativo se encuadra en un paradigma Critico - Propositivo.
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Es critico debido a que partimos de una causa, se observa la interaccion del entorno
laboral y cdmo influye en la vida de los empleados, y a su vez se cuestiona los
esquemas sociales, es propositivo puesto que se desea generar alternativas de
solucion en un clima de actividad, esto ayuda a la interpretacion y comprension de los
fendmenos sociales en su totalidad.

Se ha adecuado de este modo la metodologia como objeto de estudio donde el
proceso sea participativo, flexible, abierto a posibles soluciones.
Por consiguiente se realizara un énfasis en el analisis cuanti - cualitativo lo que nos

facilitara mejores resultados y altos beneficios.

2.2.2 FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA

Sostiene que el conocimiento va mas alla de la informacion porque busca transformar
sujetos y objetos. Se aspira que el sujeto se caracterice por ser proactivo,
participativo, y activo, fortaleciendo su personalidad y su futura actitud creadora.
Esto llevara hacia una positiva asimilacion proyectiva de la identidad
nacional.
En este trabajo las ciencias se las define como un conjunto de conocimientos

establecidos y dirigidos hacia la trasformacion social y mejor entendimiento familiar.

2.2.3 FUNDAMENTACION ONTOLOGICA

El presente trabajo investigativo se fundamenta en que la realidad est4 en constante
modificacion por lo que la ciencia con sus soportes cientificos tienen un caracter
perfectible entre los individuos, el humano para sobrevivir necesita aprender y
adaptarse al medio o ser autbnomo y utilizar adecuadamente su independencia.

El tipo de personas que se pretende constituir son sujetos con una salud
mental que posean herramientas para afrontar sus dificultades, desarrollar una
integridad siendo sensible ante los valores humanos eh equiparando su sentido de

vida.
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La familia, la sociedad, la compafiia tienen la necesidad de crear condiciones

adecuadas para los individuos en este caso los empleados.

2.2.4 FUNDAMENTACION AXIOLOGICA

El desarrollo armonico del sujeto, basado en sus ideales, valores tales como la
responsabilidad, generosidad, honestidad, honradez, justicia, solidaridad y equidad,
para promover un equilibrio emocional que permita que el sujeto alcance no solo una
estabilidad emocional sino integral, resultando una adaptacion adecuada del ambiente
laboral, familiar y social.

Partiendo de lo antes mencionado se pretende direccionar a los empleados
para que no vean los niveles de estrés como amenazas, de tal forma que no afecte su
salud fisica y psicoldgica, y que a su vez no se convierta en un sintoma para que se
inicie el consumo de sustancias, por lo que es imperioso educar a los empleados para

afrontar las distintas situaciones en las que se encuentran inmersos.

2.25 FUNDAMENTACION SOCIOLOGICA

La sociedad es producto de una interaccion tanto del individuo y su entorno, y a su
vez se encuentran factores tales como tiempo, lugar, la parte econémica que afectan
al desarrollo del individuo ocasionandole dificultades en su adaptabilidad.

Las relaciones humanas se basan en metas, valores, y normas, su caracter y
personalidad son fluidas por formas sociales dentro de las cuales tienen afecto las

actividades del ser humano en la vida familiar, laboral y social.
2.2.6  FUNDAMENTACION PSICOLOGICA
En la investigacion se utilizara lineamiento de la Corriente Cognitivo Conductual,

que se caracteriza por brindar herramientas Utiles para el ser humano, debido al

interés por trabajar en el aqui y en el ahora, se orientada hacia el presente, no hay
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tanta exploracion en las vivencias pasadas, no obstante es necesaria la realizacion de
la Historia Clinica, esta terapia pone énfasis en los patrones disfuncionales tanto de
los pensamientos como de la conducta, tales como el estrés y el consumo de

sustancias psicoactivas.

Dentro de este marco, de acuerdo a la Teoria Cognitiva del Dr. Aaron T.
Beck, sefiala que existe una clara relacion entre los pensamientos de la persona (lo
que se dice a si misma sobre las situaciones que vive, lo vinculado con los demas,
sobre la vida y sobre los problemas que se presentan), las emociones y los
sentimientos que experimenta. Y a su vez, esta reaccion emocional influira en el
comportamiento del sujeto ante tal situacién, y su conducta ante un otro, o de los

sintomas que experimenta, de acuerdo al nivel de estrés en el que se encuentra.

Es necesario conocer que el estrés no siempre es malo, sin embargo existen dos tipos
o formas; el Estrés Positivo (Eustres) y el negativo (Distrés). EI Eustres, es la
interaccion entre el sujeto y el estresor, pero manteniendo un equilibrio, ayuda al
mejoramiento del conocimiento las ejecuciones cognitivas; mientras que el Distrés si
las demandas del medio son excesivas, produce en el individuo un desequilibrio, en si
un debilitamiento de los mecanismos homeostaticos, perjudicando los procesos
mentales y conductuales a los que se los conoce como “respuestas psicologicas”,

presentandose cuando los niveles de estrés se encuentren elevados.

Por ello se utilizard el modelo a seguir expuesto por Aaron T. Beck, que
permitira desarrollar un plan terapéutico para el consumo de sustancias psicoactivas y
patrones de estrés; guiados bajo la deteccion de pensamientos automaticos y a su vez
la reduccién de emociones negativas; la finalidad es proporcionar un medio de nuevas
experiencias correctoras que modifiquen las distorsiones cognitivas y supuestos

personales.
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El objetivo de la Terapia es ensefiar a los sujetos a pensar de otro modo ante
situaciones estresantes y disminuir los sintomas que padecen, lo que facilitara la
reduccion de las emociones negativas y reaccionar ante los problemas de un modo

que le lleve a un alivio sintomético y no aun agotamiento psiquico o fisico.

2.2.7 FUNDAMENTACION LEGAL

El trabajo de investigacion se sustenta en:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Titulo del Buen Vivir
Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado les concernira
desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y control del consumo
de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer
tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales, Yy
problematicos. (Titulo VII)

e En ningln caso se permitira su criminalizacion ni se vulnerardn sus derechos

constitucionales.

e El estado controlara y regulara la publicidad de alcohol y tabaco.
ASAMBLEA NACIONAL
El 14 de Junio del 2011 la Asamblea Nacional aprob6 la ley para la Regulacion y
Control de Tabaco en el Ecuador, que basicamente prohibe fumar en lugares publicos

cerrados como restaurantes, lugares de trabajo, transporte publico o escenarios

deportivos. Se considera que en el Ecuador, existen unos 4000 fallecimientos anuales
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asociados al consumo de tabaco, especialmente en enfermedades cardiacas, cerebro
vascular y pulmonar asi como tumores malignos. (Diario Hoy, 2011)

Art. 1.- La presente Ley tiene por objeto promover el derecho a la salud de los
Habitantes de la republica del Ecuador, protegiéndolos de las consecuencias del
consumo de productos de tabaco y sus efectos nocivos.

DERECHOS DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR

De Los Derechos Econdmicos, Sociales Y Culturales
Art. 64. Sefiala que se debe prevenir los Riesgos Psicosociales que produzcan como
consecuencia estrés, enfermedades psicosomaticas y manifestaciones neutro quimicas
mediante.

e Prevencion primaria en el centro.

e Programas de motivacion permanente.

e Mejorar las condiciones ambientales.
REGLAMENTO INTERNO DE LA COMPANIA CEPEDA
CAPITULO V: FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES
Art. 48.- PREVENCION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES.
1. Se estableceran procesos coherentes de acuerdo a las actividades que realicen
los empleados y trabajadores, con el fin de evitar sobrecarga del trabajo y

altos ritmos de trabajo.

2. Se efectuaran programas dirigidos a reducir los efectos nocivos del estrés.
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2.3 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Comportamiento
Trastornos del Estado de

Animo

Habito
Estrés

Consumo de
Sustancias
Psicoactivas

Niveles de
Estrés

INFLUENCIA

C——

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Gréfico No2: Categorias Fundamentales
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013 23



RED CONCEPTUAL DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Se necesita motivacion
para realizar las
actividades

Estrés
Peligrosamente
bajo

Las personas se ven sometidas a
niveles altos de estrés y por ello
se ven susceptibles de padecer
enfermedades circulatorias,
digestivas entre otras, ademas el
abuso de sustancias.

En ocasiones las
personas se
someten a
situaciones

Estrés Bajo

NIVELES DE
FQTRERQ

Se encuentra la mayor
parte de las personas,
mantienen un
equilibrio en sus vidas
(estrés - relajacién)

Estrés Normal

Estrés
Peligroso

Altos niveles de estrés y las
personas empiezan a
manifestar sintomas

clinicos, que son resultados

de una vida llena de

Gréfico No3: Red Conceptual de la Variable Independiente.

Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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RED CONCEPTUAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Problemas

Incumplimient legales. Problemas
o de las sociales e
obligaciones. interpersonales
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temprana, o

Sindrome
reversible
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@DENP—» SUSTANCIAS
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Cambios
psicoldgicos o de
comportamiento.
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dependencia
fisiologica o sin

UN10)
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Consumo
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0 dependencia.

Graéfico No4: Red Conceptual Variable Dependiente
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013



2.3. Argumentacion Cientifica de las Categorias Fundamentales

2.3.1. TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO (Variable Independiente)

A mediados de los 80 los encargados de la salud mental, detectaron sintomas de los
trastornos del estado de animo en infantes, jovenes y gente adulta.

La causa de los trastornos del estado de 4nimo no se conoce con precision.
Existen sustancias quimicas localizadas en el cerebro, denominadas
neurotransmisores que regulan las endorfinas. Se menciona que generalmente la
depresion (y otros trastornos del estado de &nimo) son causados por un desequilibrio
quimico en el cerebro.

El estado de animo de los individuos puede variar desde un estado normal a
un estado deprimido. Ademas de esto se experimenta variaciones referentes a
cambios de humor y de espontaneidad.

Generalmente los sujetos perciben que de alguna forma se beneficia de sus
emociones y a su vez poseen cierto control sobre las mismas, sin embrago cuando se
presenta un estado alterado de animo se anula totalmente el control, ocasionando un
malestar psiquico Y fisico.

El rasgo predominate de los trastornos de estado de animo, se refleja en un
desequilibrio en las reacciones emocionales o del estado de &nimo que no se debe a
ningun trastorno fisico o mental.

Los Trastornos del estado de Animo, varian de un estado a otro.

El estado de animo fluctuaria entre un estado enérgico (de méas cansado a mas activo)

y un grado de nerviosismo (entre mas calmado o mas tenso), considerdndose la mejor

fase la de calmado-enérgico y el inferior una etapa de tenso-cansado. Las

fluctuaciones del humor son eminentemente moduladas por la satisfaccion o la
insatisfaccion de diversas necesidades instintivas (el hambre, la sed, el suefio, la
sexualidad); relaciones (vida conyugal, familia, profesional); o culturales, (ocio,

vacaciones). (Thayer, 2001)
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2.3.1.1 TIPOS DE LOS TRASTORNOS DEL ESTADOS DE ANIMO

Los trastornos del estado de &nimo son una categoria de los problemas de salud
mental en el que se incluye los estados de depresion y el trastorno bipolar.

A continuacién, enumeramos los tipos mas frecuentes de los trastornos del estado de
animo de acuerdo al DSM-1V:

e Episodio Depresivo Mayor: Puede diagnosticarse si los sintomas
persisten durante mas de dos meses tras la pérdida de un ser querido.

e Episodio maniaco: Duracion de 1 semana.

e Episodio Mixto: Se satisfacen casi cada dia durante 1 semana.

e Episodio Hipomaniaco: Duracion del cambio del estado de animo de por
lo menos 4 dias, y un cambio inequivoco en la actitud que los demas
puedan observar.

e Trastorno distimico: Presentacion sintomatica.

e Trastornos bipolares: Se han dividido en Trastornos bipolares |
(episodio maniaco simple, y episodio mas reciente hipomaniaco) y en
Trastornos Bipolares I1.

e Trastorno bipolar I, episodio maniaco unico: Duracion de 2 meses sin
sintomas maniacos.

e Trastorno bipolar I, episodio mas recientes hipomaniacos:

e Trastorno bipolar I, episodio mas reciente mixto: 1Semana tanto de
sintomas maniacos como depresivos mayores, y que ambos ocurran casi
cada dia.

e Trastorno bipolar I, episodio mas reciente no especificado: Antes que
se satisfaga los criterios de duracion.

e Trastorno bipolar I1: Por lo menos un episodio depresivo mayor y por lo
menos un episodio hipomaniaco.

e Trastorno del estado de animo debido a enfermedad médica:

e Trastorno del estado de animo inducido por sustancias: Trastornos

organicos del estado de animo.

27



e Con sintomas melancoélicos: Ausencia de reactividad ante estimulos
placenteros.

¢ Con sintomas atipicos: Reactividad del estado de animo, sintomas
vegetativos, sensibilidad al rechazo.

e De inicio al posparto: Implicacion para el pronéstico y la eleccion

terapéutica.

2.3.2 ANSIEDAD
El término fue definido en el siglo XVIII por el fisico escocés William Cullen, para

describir una afliccién del sistema nervioso que produce nerviosismo.
Cuando un individuo se siente ansioso, tiende a presentar manifestaciones de

hiperventilacion o taquicardia.
Visto de esta forma la Ansiedad es una manifestacion de estrechez, refiriendo
un malestar fisico muy intenso, que se manifiesta principalmente por
respiracion anhelante. Se presenta ante estimulos que el sujeto percibe como
potencialmente  peligrosos e incluye sintomas neurovegetativos,

conductuales, cognitivos y vivenciales. (M.J.Mardomingo, 1999)
La respuesta de ansiedad se produce mediante la excitacion del sistema nervioso
simpatico y la liberacién de catecolaminas.

La palabra Ansiedad es un término que nuestra cultura lo ha venido
utilizando, al mismo tiempo es un estado estudiado por la psicologia. Algunos de los
términos dados por el diccionario de psicologia lo definen como:“un estado ansioso,
preocupado mentalmente, inquieto; existe incertidumbre por el futuro, deseo
vehemente (como estar ansioso por agradar o por alcanzar el éxito) estado morbido de
intranquilidad excesiva”. (Antecedentes y origen de la Ansiedad)

Varios estudios realizados referentes a la ansiedad, sefialan que existe cierta
diferencia entre un estado de ansiedad y un rango de ansiedad. Entendiendo que la
ansiedad es aquella manifestacion significativa para la psicologia. El ser humano por

naturaleza presenta cierto grado de ansiedad ante eventos desconocidos o situaciones
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inciertas, mientras que la ansiedad excesiva pasa a ser un estado de neurosis,
ocasionando en el individuo malestar.

Es importante sefialar que existe cierto grado de relacion entre el estrés y la
ansiedad; en la cultura en la que nos desarrollamos, varias de las actividades que
realizamos nos producen grados de ansiedad que son efectos de las situaciones
estresantes que conducen nuestras vidas.

Es este sentido se comprende que la ansiedad es una respuesta afectiva,
asociada a una experiencia, o un estado subjetivo al que definimos como emocién. Y
dicha emocion se entiende como aquel mecanismo que el ser humano aprende para
adaptarse al medio y que a su vez permita generar alternativas para superar los
desafios de la vida. En otras palabras se considera a la ansiedad como una defensa

organizada frente a estimulo que rompe el equilibrio fisiologico y psicologico.
Para las teorias conductistas la ansiedad es resultado de un proceso
condicionado donde se ha aprendido erréneamente a asociar estimulos a un
principio neutros con acontecimientos vividos como traumaéticos y
amenazantes de manera que en cada contacto con el estimulo neutro se
desencadena la reaccion de ansiedad. En el caso de las teorias cognitivas, la
ansiedad es resultado de cogniciones patoldgicas. El individuo “etiqueta”
mentalmente la situacion y la afronta con alarma. Esto provoca una respuesta

neurofisioldgica y desencadena en una ansiedad. (Sandin y Ramos, 2010)
Cabe considerar que para la teoria del aprendizaje, la ansiedad pasaria a ser
una respuesta aprendida ante un estimulo, donde la persona se encuentra alerta al

evento desagradable que se le presenta.
2.3.2.1 Tipos de ansiedad

Segun el DSM-IV TR menciona que la diferencia de la ansiedad relativamente
leve y transitoria causada por un evento estresante (tal como hablar en publico), los

trastornos de ansiedad duran por los menos seis meses y pueden empeorar si no se los

trata; a continuacion se los menciona:
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a) Trastorno de Ansiedad Social: Se caracteriza por una fuerte sensacion
de temor y nerviosismo en situaciones sociales.

b) Trastorno de Panico: Sensacion subita de miedo y temor intenso que
sucede sin causa aparente.

c) Trastornos de ansiedad generalizada: Sensaciones diarias de mucha
preocupacion, persistente estado de malestar.

d) Trastorno obsesivo compulsivo: Pensamientos recurrentes, a menudo
perturbadores, que pueden provocar conductas (compulsiones) que
aparentemente no se pueden controlar.

e) Trastorno por estrés postraumatico: Recuerdos vividos vy

atemorizantes, pesadillas de un evento traumatico.

2.3.3 ESTRES
Segun Hans Selye (citada por Melgosa, 2000) define que El estrés es una respuesta no

especifica del organismo ante cualquier demanda que se le imponga (...) es decir que
las respuestas podria ser de componente psicologico (mental) o fisioldgico
(fisica/organica), mientras que la demanda del estrés pasaria a ser aquellos eventos
estresores.

De acuerdo al libro Los Sindromes de estrés, en el capitulo I de Luis de Rivera
(2010), cita a Engel (1962), quien define al estrés como un proceso, originado tanto
en el ambiente exterior como en el interior de la persona (...) comprendiendo que el
estrés pasaria a ser una suma de los cambios producidos por una respuesta a un
estimulo, en el que se altera la homeostasis provocando una reaccion de escape ante
la situacion.

Para Richard Lazarus (1966), el estrés vendria a ser un conjunto de sintomas
que se asocian con la ansiedad, en el que existe la importancia del factor conducta.
Entendiendo que el estrés no es otra cosa que la interaccion entre un estimulo y la
respuesta, es decir el entorno y el individuo.

Rivera (1989-1991), denomina las distintas variables que operan en

situaciones de estrés factores de estrés y los clasifica en grandes grupos:
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a) Factores externos de estrés: Engloban todas aquellas variables del ambiente
susceptible de alterar el equilibrio del medio interno o sobrecargar los
mecanismos de adaptacion, defensa y regulacion del organismo. Los
acontecimientos vitales son un ejemplo de este grupo.

b) Factores internos de estrés, constituidos por variables propias del individuo,
directamente relacionados con la respuesta de estrés y con la adaptacion,
defensa y neutralizacion los factores externos de estrés. Una variable tipica de
este grupo es el indice de reactividad al estrés.

c) Factores moduladores, variables tanto del medio como del individuo que no
estan directamente relacionados con la induccion ni con la respuesta de estrés,
pero que condicionan, modulan o modifican la interaccion entre factores
internos y externos. Ejemplos de este grupo son el apoyo social, el locus de

control y los estados afectivos, entre otros.

2.3.3.1 Causas del Estrés

Segun el libro de Julian Melgosa (2000), “Sin Estrés” menciona que existen
innumerables agentes externos e internos capaces de producir un impacto en nuestro
sistema nervioso, dichos agentes externos podrian ser provocados por respuestas
excesivas tales como:

a. Psicosociales (mentales y sociales), son wuna interaccion entre el
comportamiento social y la manera en que nuestros sentidos y mente
interpretan estos comportamientos, entre ellos tenemos: desengafnos,
conflictos, cambios de trabajo, pérdidas personales, problemas econdémicos,
jubilacién, cambios en la familia.

b. Bioecologicas (funciones orgéanicas y medioambiente), se originan de la
actividad derivada de nuestras funciones normales y anormales de los 6rganos
y sistemas del organismo humano incluyendo el ejercicio y de los factores

ambientales.
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c. Personalidad (manejo de ansiedad/distres), dindmica del propio individuo, su
percepcidn sobre si mismo, y el significado que s le asigna a las situaciones
estresantes, lo cual se manifiesta en actitudes y comportamientos de riesgo

que resultan en alteraciones psiquicas y somaticas.

2.3.3.2 Fases de Estrés:

De acuerdo a las investigaciones realizadas por Hans Selye 1975, menciona

que cuando el ser humano se encuentra ante situaciones de peligro, se prepara

para enfrentarse o huir (...); afortunadamente el individuo esta dotado de
herramientas que alertan al organismo de una amenaza; y en este proceso
distinguimos fases:

1. Fase de alarma: constituye un aviso claro de que existe la presencia de
un factor estresante. Las primeras manifestaciones son las reacciones
fisiologicas. Se pueden manifestar de naturaleza Unica es decir una sola
fuente de estrés, o de la naturaleza polimorfa, que refiere a varias
situaciones.

2. Fase de resistencia: desaparecen los sintomas, ya que en el organismo se
estd adaptando a los efectos del agente estresor, inicia un circulo vicioso,
en el que se genera &nimo para realizar las actividades y a su vez se crea
un estado de ansiedad ante un posible fracaso.

3. Fase de agotamiento: disminuye las defensas, y es la fase terminal de
estrés, se caracteriza por la fatiga, la ansiedad y la depresion; son

sintomas similares a los de la fase de la alarma.

2.3.3.3 Respuestas del individuo al estrés.
Nuestro Cerebro ha evolucionado mecanismos para mantener la homeostasis.
Las respuestas al estrés es lo que hace nuestro cuerpo para restablecer la homeostasis

y entre ellas tenemos:
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1) Las respuestas psicoldgicas al estrés abarcan tres factores: emocional,
cognitivo y del comportamiento; no aparecen de forma aislada, sino

interrelacionandose, ya que forman parte del individuo y el ambiente que les

rodea.
Con un componente
Emocionales Cognitivas de comportamiento
o Perdida de la energia | o Incapacidad para o Tartamudeo.
fisica o psiquica. tomar decisiones. o Fumar y beber mas
o Bajo estado de o Blogueo mental. de lo habitual.
animo. o Vulnerabilidad ante o Risa nerviosa.
o Apatia. las criticas. o Abusar de los
o Temor a padecer o Confusion. farmacos.
enfermedades. o Perdida de la o Actividad fisica
o Perdida de la concentracion. exagerada.
autoestima. o Olvidos. o Desordenes
o Volubilidad alimenticios.
emocional.
o Inestabilidad.
o Inquietud.
o Tension.

Cuadro N° 1: Respuestas Psicoldgicas del Estrés.
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

2) Las respuestas Bioldgicas: Los mecanismos fisioldgicos del organismo se
ponen en marcha, e intentan sincronizarse entre ellos para defenderse de la
agresion. Intervendrian el Sistema Nervioso Central y Periférico, que incrementa
la secrecion de hormonas como la adrenalina; por otro lado el sistema afectado es

el sistema inmune.
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De acuerdo al Libro Los Sindromes de Estrés de Luis Rivera (2010), sefiala que

existen diversas respuestas al estrés.

1. Lucha-Huida: Se define desde los tiempos de Cannon como la respuesta
basica del organismo ante toda situacion que considera amenazante o
peligrosa, caracterizada neurolégicamente por aumento de la actividad
simpética, y endocrinamente por secrecion de catecolaminas por la médula
suprarrenal. Esta fase inicia en milisegundos y puede ser de corta duracion, si
se corrige rdpidamente el disturbio o se elimina el peligro que la desencadeno.
Se puede considerar que la respuesta de lucha-huida tiene una fase inicial
neurovegetativa, mediada por el sistema nervioso autdbnomo, y una segunda
fase neuroendocrina, mediada por el sistema hormonal.

2. Paratélica: Michael Apter (1996), diferencid6 dos modos de funcionar, el
“télico” (de telos = finalidad) y el “paratélico”. Los sujetos que responde en
modo paratélico son mas relajados de base y soportan mayores niveles de
estrés que los que hacen en modo télico. De hecho, el estado de animo de los
sujeto paratélicos mejora inicialmente al aumentar el estrés ambiental, hasta
que llega a un punto a partir del cual la tendencia se invierte y su humor
empeora mas rapidamente que en los sujetos de dominancia télica. Estos, en
cambio, son mas “serios” o tensos de base, y responden al estrés de la manera
prevista por la Teoria de Cannon, con una relacion lineal directa entre
molestias cotidianas y perturbacion del humor.

3. Vigilancia-acecho: Estudios realizados por Redford Williams (1986) describe
dos pautas “patterns” de reactividad cardiovascular al estrés. La primera,
“pattern 17, tiene relacion con la repuesta de lucha-huida, mientras que la
“pattern 2”7, es mas frecuente en individuos con personalidad de tipo A;
ademas existe el incremento de noradrenalina y curiosamente de la

testosterona.
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4. Conservacion-inhibicion: Descrito por Engel (1962), como un mecanismo
basico de supervivencia opuesto al de Lucha-Huida; se caracteriza por
hipotonia muscular, inmovilidad, disminucion de la secrecion gastrica,
hipotension arterial y bradicardia y sus respuestas emocionales son la
desesperanza y el desvalimiento (o indefension).

5. Cuidar e Intimar: Descrita por Taylor (2000), indica que esta reaccién son
mas frecuentes en el sexo femenino; mientras que los varones muestran
conductas de tipo lucha-huida. La base neuroendocrina esta en el aumento de

secrecidn de oxitocina ante el estrés.

2.3.3.4 Eustreés (Estrés positivo)

Aquel estrés en el que se ve inmerso la interaccion del agente estresor y este a su vez
envia sefiales de alerta al cuerpo para que se mantenga atento a utilizar herramientas
para enfrentar adecuadamente la situacion establecida, dichos instrumentos que
generan en el individuo placer, bienestar, equilibrio y un estado de satisfaccion.

Los sujetos son personas que se caracterizan por su facilidad de adaptarse a
los distintos cambios que suscitan en la vida.

Es un estado de conciencia, en el cual el pensamiento, emocién, sensacion
parecen organizarse para proporcionar un efecto general de alegria y energia vital.

En sintesis el Eustrés es importante para la salud mental del individuo, su
mejor adaptabilidad, el manejo de sus cogniciones y sus respuestas a las mismas
permite que sean seres productivos, que enfatizan su bienestar tanto personal como
social.

En realidad las técnicas de relajacion son orientadas mas hacia un estado de
Eustrés, teniendo como objetivo, logar actuar en un mundo sin los efectos negativos
del Distrés, preparando al individuo para que pueda llegar a disfrutar de sus miedos,
afrontar con realismo lo que sucede, sin dejarse llevar por una mala interpretacion de

Sus emociones.
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2.3.3.5 Distres (Estrés Negativo)

Segun Hans Selye (citado por Melgosa, 2000), define que el Distres representa aquel
“Estrés perjudicial o desagradable” (...), en el que se produce cierta sobrecarga en la
actividad laboral, y que tras este suceso ocasiona que el individuo desencadene en
una alteracion fisioldgico y psicoldgico que termina en la reduccion del rendimiento y
el aparecimiento de enfermedades psicosomaticas y un envejecimiento acelerado;
todo esto conlleva a un displacer del cuerpo.

Dentro de los sintomas méas notorios esta la presencia de desorden fisioldgico,
los neurotransmisores como las catecolaminas producen una excitacion de ciertas
funciones del cuerpo, siendo estas las responsables de la perdida de la actividad
motora, inclusive una hiperactividad, un acortamiento muscular, y mas
somatizaciones.

Los agentes estresores pueden ser varios entre los que podemos mencionar a
la familia, el trabajo, enfermedades, el clima, que suman centenares de estimulo

internos y externos ya sean de caracter fisico, quimico o social.

2.3.4 NIVELES DE ESTRES

En el libro Sin estrés de Julidn Melgosa (2000) menciona: que existen 5 niveles de
estrés; “el Nivel 1, referente a un nivel peligrosamente bajo de estrés en el que se
necesita motivacion para realizar sus actividades, continua con los niveles 2 y 3 que
son niveles intermedios hasta llegar a los niveles 4 y 5 siendo los més altos, aquellos
en los cuales el ser humano sera propenso a padecer alguna enfermedad” (pagl60-
161).
Para Julian Melgosa los Niveles de estrés: Los clasifica de una forma
estratificada segun la intensidad del estrés que se acumulan o presentan las personas.
¢ Nivel 1 de estrés: Es un nivel en el que la persona se encuentra sumamente

relajada y sin preocupacion alguna, esto es malo debido a que una persona que

36



no se someta a presiones tiende a descuidar todos los ambitos y no se
preocupa por nada de lo que pueda suceder.

e Nivel 2 de estrés: Es el nivel en el que la persona se encuentra muy relajada
pero se somete en algunas ocasiones a estresores, sin embargo estos no son un
impedimento para que la persona salga de la vida relajada en la que se
mantiene. También es un poco malo pues se necesita cierta presion para
mantener una vida equilibrada y responsable.

e Nivel 3 de estrés: En este nivel se encuentran la mayoria de personas y s en
el que la persona se ve ante momentos de estrés y presion, alternados con
momentos de relajacion, esto mantiene en equilibrio su vida.

e Nivel 4 de estrés: En este la persona se ve sometida a niveles altos de estrés y
por ello estd susceptible a padecer enfermedades circulatorias, digestivas e
incluso mentales o del sistema nervioso, es este el momento en el que se debe
cambiar todo aquello que nos genera un exceso de estrés para mantener una
vida en equilibrio.

e Nivel 5 de estrés: La persona esta sometida a niveles muy altos de estrés y
estos se empiezan a manifestar con sintomas clinicos en particular, los cuales
no son méas que el resultado de una vida llena de estresores y falta de

momentos de relajacion.

2.3.5 COMPORTAMIENTO (Variable Dependiente)

El comportamiento es una de las respuestas que el ser humano muestra ante un
estimulo, dichos comportamientos varian de un individuo a otro, depende del estado,
del ambiente, la personalidad y otros factores. De igual forma se define como un
conjunto de respuestas sensibles complejas de un organismo a los estimulos recibidos
de su entorno ((Grupo OCEANO))

El comportamiento incluye todo aquello que hace un ser humano frente a su

medio. Cada interaccion por pequefia que pueda parecer, implica un comportamiento,
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mientras tanto, cuando el comportamiento empieza a vislumbrar patrones repetidos,
podremos hablar de conducta.

Dentro de este orden el comportamiento pasaria hacer la actividad mediante la
cual un organismo interactta con el medio y que a través de aquello desplegara
acciones de control para una mejor adaptabilidad y supervivencia.

2.3.5.1 Elementos que interviene en el comportamiento

e El medio como fuente de estimulos.
El medio es el ambiente en el que se desarrolla un organismo. Nos referimos
al ambiente fisico, y sociocultural.

e El medio cumple una doble funcién
Estipula los posibles peligros y amenazas que el individuo puede presentar, de
los que tiene que estar aleta.
Se encuentran los recursos necesarios para subsistir y desarrollarse, y en caso

del ser humano, para su desarrollo como persona integrada en un grupo.

2.3.5.2 El organismo y sus formas de respuesta

Es necesario aclarar que todos los organismos presentan caracteristicas unicas que

determinan la forma de desarrollarse y de responder ante el entorno.

2.3.5.3 Factores innatos y factores del comportamiento

1. Factores innatos o hereditarios
Determinada para cada especie e individuo:
1. Su estructura bioldgica:
a. Sus organos sensoriales de los que depende el tipo de estimulos que
puede captar.

b. Sus érganos efectores que son los que permiten actuar sobre el medio.
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c. Su sistema nervioso del que depende la cantidad de informacién que
podra recibir y tratar el organismo asi como la complejidad de ese
tratamiento.

2. Los esquemas basicos del comportamiento: hay una serie de pautas de
conducta que los organismos reciben junto con su configuracion bioldgica es
decir, son innatas, nascen con el individuo; y se lo denomina comportamiento

innato.

2. Factores aprendidos

El comportamiento de los sujetos y también de los demas no es innato sino
adquirido y se lo realiza por razon del aprendizaje, en ocasiones por la interaccion

con otros organismos, y que es resultado de la experiencia.

2.3.5.4 El papel del sistema nervioso en el comportamiento

El elemento méas importante en la explicacion del comportamiento es el sistema
nervioso (SN), aunque también tiene importancia el sistema endocrino, y por

supuesto, no habria comportamiento sin sistema muscular o esqueleto.

Las dos grandes unidades del sistema nervioso son:
a) El sistema nervioso central (SNC). Se ocupa sobre todo de la relacién
del organismo con el mundo exterior.
b) EI sistema nervioso autonomo (SNA). Se encarga de regular la vida
interna (vegetativa) del organismo.
Ambos sistemas se hayan vinculados y se influyen mutuamente pero puesto que el

SNA tiene mayor influencia sobre la conducta.
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2.3.6 CONDUCTA

De acuerdo a estudios realizados y plasmados en la enciclopedia de la Psicologia del
Grupo Océano (2001) define la conducta como:

Un conjunto de actividades externas observables en el individuo y de fenémenos

internos no observables concomitantes, como metas, motivaciones, emociones, etc

(pag 123)

El término conducta o comportamiento ha sido incorporado a la psicologia desde
otros campos del conocimiento, fue empleado anteriormente en la quimica, para
referir o dar cuenta de la actividad de una sustancia, un cuerpo, u atomo, etc.

Posteriormente Huxlev lo introduce a la biologia para referirse a las
manifestaciones de la sustancia viva tales como: célula, nucleo, etcétera y Jennigs en
psicologia animal. En todos estos campos, el término se refiere al conjunto de
fendomenos que son observables o que son factibles de ser detectados.

En el estudio del ser humano también se aplico refiriéndose a las reacciones o
manifestaciones exteriores, tratando asi que la investigacidn psicoldgica se convierta
en una tarea objetiva y por lo tanto en una ciencia de la naturaleza.

El término de la conducta que se utiliza a las distintas manifestaciones del
individuo, deja de lado los procesos psiquicos.

Etimoldgicamente la palabra conducta viene del latin y significa “conducida o
guiada”, es decir que todas las manifestaciones comprendidas en el término de
conducta son acciones conducidas o guidas por algo que esta fuera de las mismas: por
la mente.

La historia del concepto de conducta se remonta al articulo de Watson
publicado en 1913, que inicia con la escuela llamada Conductismo, en el que sostiene
que la psicologia cientifica debe estudiar solo las manifestaciones externas (motoras,
glandulares, y verbales); aquellas que pueden ser sometidas a observacion y registro
riguroso; posteriormente P. Janet hizo aportes importantes a la psicologia de la

conducta, en la que incluia la conciencia, con una complicacion del acto.
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2.3.7 HABITO

Los habitos son aquellas costumbres de consumir sustancias, en este caso lo podemos
asociar a sustancias psicoactivas. Se habla de un deseo de consumir productos, dicho
consumo se debe diferenciar de un deseo incontrolable, o de abuso. No existe una
tendencia a aumentar la dosis ni se padece trastornos fisicos o psiquicos importantes
cuando la sustancia no se consigue. La busque de sustancias es limitada y nunca
significa una alteracion conductual. (Loren,zo “Conceptos Fundamentales de
Drogodependencia, 1998).

Para la psicologia, los habitos son cualquier acto que se adquiere por la
experiencia y realizado regular y automaticamente.

Los héabitos se los distinguen desde un pequefio gesto como mover las manos,
hablar hasta un habito incontrolable de fumar, comer o beber en exceso.

Varios profesionales de la salud se interesan en el estudio central del habito
debido al componente basico del aprendizaje y las consecuencias que este produce y
que impide el adecuado desenvolvimiento del individuo frente a la sociedad.

De acuerdo con la Real Academia Espafiola (1997), la palabra habito proviene
del latin habitus que significa “modo especial de proceder o conducirse, adquirido por
repeticion de actos iguales o0 semejantes”.

Habito es la capacidad que el hombre tiene de disponer de un modo distinto de
como es por naturaleza, aunque no vaya en contra de ella (Aspe y Lopez 1999).

Durante mucho tiempo se considerd prototipo de sustancias productoras de
habito de tabaco (la nicotina), la cafeina.

Existen diferentes tipos de habitos, algunos de estos son:
Habitos fisicos

Habitos afectivos

Habitos morales

el

Habitos sociales
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Habitos intelectuales
Habitos mentales
Habitos de higiene

Habitos emocionales

© © N o O

Habitos de consumo

2.3.7.1 Habito de consumo

Se entiende por habito, aquello que una persona hace de forma constante, y la
relacion con el consumo se determina a partir de aquello que acostumbra adquirir y
consumir (Mejia y Arboleda 2004).

Para los conductistas los habitos son las leyes del condicionamiento y el
esfuerzo. Otra perspectiva descriptiva considera a los habitos en términos de
comportamientos adquiridos sobre los que el sujeto tiene poco control voluntario.

Todos los individuos tienen sin ndmeros de habitos, que van desde los

alimenticios hasta habitos de consumo que dafian el entorno en el que se desarrollan.

2.3.8 CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Segun el libro de Durand, B. (2001) “Psicopatologia” menciona que el consumo de
sustancias es la ingesta de sustancias psicoactivas en cantidades moderadas que no
interfieren de manera de significativa en el funcionamiento social, educativo u
ocupacional.

Consumo viene del latin “cosumere”, que significa gastar o destruir, es la
accion y efecto de consumir o gastar, bien sean productos y otros géneros de vida.

El ser humano consume sustancias psicoactivas desde tiempos inmemoriales,
y no solo como objeto de experimentar nuevas sensaciones placenteras, o en otros
casos con la finalidad de relajarse ante situaciones perturbadoras, sino mas bien esta

ligada a lograr fines de aceptacion o sociales, religiosos y rituales.
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La importancia del problema de investigacion, radica en la estimacion de la
magnitud del consumo de sustancias psicoactivas como problema de salud dentro de
nuestra sociedad.

El consumo por otra parte, puede vincularse a la ingesta de drogas ya sean
estas legales o ilegales. Es necesario diferenciar el término consumista como
sinénimo de comprador compulsivo, aunque existen ciertas diferencias, tanto en las
razones como en las consecuencias.

En principio, algunos consideran que el comprador compulsivo presenta una
patologia mental, y que intenta llenar algin tipo de “vacio emocional” mediante las
compras, mientras que el consumismo es un estilo de vida propio de una persona
débil de caracter, que no se permite ser ella misma y se refugia en el papel que la

sociedad le exige que ocupe.

2.3.8.1 Definicion de Sustancias Psicoactivas

Las Sustancias Psicoactivas son consideradas sustancias naturales o artificiales que
alteran las emociones y percepciones del sujeto que las ingiere. Si su uso se prolonga,
el resultado es la disminucion progresiva de sus efectos antes dosis iguales sucesivas.

2.3.8.2 Clasificacion de las Sustancias Psicoactivas

Las drogas psicoactivas se han clasificado de diversas maneras; por ejemplo

Hamilton y Timmons (1995) identifican tres amplios grupos:

1. Los estimulantes excitan de manera temporal la actividad neuronal, actuando sobre
las funciones corporales, aumentando los sentimientos positivos y elevando el estado
de alerta. En altas dosis causan crisis convulsivas generalizadas.

2. Los depresores (0 sedantes) deprimen la actividad neural, hacen mas lentas las
funciones corporales, inducen tranquilidad y producen suefio. En altas llevan a un

estado de inconsciencia.
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3. Los alucinégenos produce distorsion de la percepcion normal y de los procesos de
pensamiento. En altas dosis pueden causar episodios de conducta psicotica.

Una cuarta categoria es la de los opiaceos, que también deprimen la actividad del

sistema nervioso central (SNC), pero tiene propiedades analgésicas, es decir reducen

la sensibilidad hacia el dolor sin la perdida de la conciencia.

44



CATEGORIA

EJEMPLOS NOMBRE(S) EN EL COMUN
PRINCIPAL
Depresores Alcohol “downers”, “barbis”, diversos nombres
(sedantes) Barbituricos derivados de las denominaciones o colores de

Estimulantes

Opiaceos

Alucin6genos

Cannabis

Tranquilizantes

Solventes

Cafeina
Nicotina
Anfetaminas
MDMA

Cocaina;

Morfina

Heroina: “caballo”

“Skag”, G‘H”’ ‘Gla fina’7

Codeina
Metadona:

LSD: “acido”
Mescalina
Psilocibina:

PCP:

Cannabis Sativa:

Cannabis herbal

las pildoras o capsulas (p.ej., “azulitas”)

“tranx”

“aceleradores ”; “speed”, “sulfato”, “sulf”;
“zumbadores”

“éxtasis”, “E” y muchos nombres derivados de
la forma o el color de las drogas “coca”,
“nieve”, “’crack”, “refinada”, ‘“base”, “Dona

EEINT3

blanca”, “piedra”

“ampolletas” (inyectables), “linctus” (oral)

“hongos magicos”, “hongos”
“polvo de angel”
“mota”, “la verde”, “churro”, “bacha”, “pasto”,
“cafiamo”, “maria”
“zacate”, “mariguana”, “ganja”
EA 1Y

“yerbabuena”, “la yerba”, “zorrillo”

Aceite de cannabis: “hachis”

Cuadro N° 2: Clasificaciéon de Sustancias Psicoactivas.
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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2.3.8.3 Clasificacion de Sustancias Psicoactivas
Segun Richard Gross (2010), en su libro “Psicopatologia-La Ciencia de la

Mente y la Conducta”, manifiesta las siguientes definiciones:

1. DEPRESORES:
A) ALCOHOL:

El consumo de alcohol es un factor de riesgo para una gran variedad de problemas de
salud, y el consumo riesgoso es una causa importante de enfermedades prematuras,

pérdida de la calidad de vida y la muerte.

Los problemas sociales también se relacionan a menudo con el consumo de
alcohol riesgoso y dependiente, entre ellos la ruptura de las relaciones familiares y

sociales, la dificultad para mantener un trabajo, e inclusive en los estudios.

Segun Dr. Beatrice de Gelder (2007), determind que a pesar de las dificultades
para evaluar la relacion entre los grados de ingestion de alcohol y sus efectos dafinos,
se ha aceptado ampliamente la existencia de ciertos “niveles seguros”, expresando en
términos de unidades de alcohol, cada una de las cuales es igual a 8 gramos de etanol

(el equivalente a un cuarto de litro de cerveza, o una medida normal de licor).

Para los hombres, hasta 21 unidades por semana, y para las mujeres, hasta 14,
se consideran seguras, siempre y cuando la cantidad completa no se ingiera de una
sola vez y que existan dias ocasionales en los que no se tome alcohol, pues cualquier

cantidad por arriba de 50 y 35 unidades respetivamente se considera peligrosa.
Las mujeres que consumen alcohol durante el embarazo estan en riesgo de

tener bebés con deformidades, dificultades de aprendizaje o conducta y desarrollo de

cerebro atrofiado. La tolerancia y dependencia pueden desarrollarse como resultado
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de un consumo repetido y los consumidores dependientes pueden sufrir sindrome de

abstinencia si reducen o dejan de consumir alcohol.

La abstinencia severa de alcohol complicada por delirium tremens constituye

una emergencia médica.

Entre los sintomas de la abstinencia estan los temblores, sudor, ansiedad, nausea,

vOmito, insomnio, cefalea, hipertension, alucinaciones y convulsiones.

Algunos Efectos Psicoldgicos Del Alcohol:

Alcohol y Memoria: El alcohol interfiere con los patrones normales del suefio:
aunque causa sedacion, suprime el suefio MOR hasta en un 20%; ademas existe
una vinculacion entre la somnolencia inducida por el alcohol y la pérdida de la
memoria.

Las personas que se embriagan y después olvidan lo que les ha sucedido
tienen deficiencias de memoria similares a las que sufren de trastornos de suefio,
como la somnolencia diurna. Se deduce que se trastorna por una transferencia e
informacion a la memoria de largo plazo, puesto que las sefiales de GABA que
inducen a la somnolencia pueden interferir tanto con la primera como con la

ultima etapa de formacion de memoria(registro y consolidacion del estimulo).

Otros trastornos de la memoria asociados al consumo crénico de alcohol es el

sindrome de Korsakoff.

Alcohol y Sexo: El alcohol, reduce los niveles de testosterona (hormona sexual
masculina) en sangre, una de cuyas funciones es mantener y regular el impulso
sexual; el exceso de bebidas, puede resultar la pérdida del apetito sexual,

incapacidad para el “desempeno”.
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Aungue la funcion sexual retorna después de que han disminuido los grados
de alcohol en la sangre, un exceso habitual a lo largo de un periodo de 5 a 10 afios
puede dafiar de manera permanente la virilidad de un hombre.

En las mujeres ocurre lo contrario: incluso un par de opas puede aumentar
rapidamente los niveles de testosterona en la sangre, lo cual aumenta la libido. Al
igual que en los varones, las bebedoras abundantes pueden sufrir pérdida de la

libido y del desempefio sexual, al igual que infertilidad. (Burke, 1999)

B) TABACO

Los productos de tabaco causan el mayor nimero de muertes por uso de sustancias
psicoactivas en el mundo y representan un problema importante de salud publica.

El consumo regular de productos de tabaco es un factor de riesgo para una
gran cantidad de problemas de salud a largo plazo, y aumenta la gravedad o el riesgo
de complicaciones, como alta presion sanguinea, diabetes y asma. Los nifios que
estdn cerca de personas que fuman tabaco tienen mayor riesgo de desarrollar
infecciones respiratorias, alergias y asma.

Las embarazadas que fuman tienen mayor riesgo de aborto espontaneo, parto
prematuro y bebés con bajo peso. Aungue la mayoria de las personas que consumen
tabaco lo hacen fumando, el uso de productos de tabaco masticado o aspirado
también se asocia con un mayor riesgo de enfermedades. La exposicion al humo del
tabaco en el medio ambiente (fumadores pasivos) también aumenta el riesgo de

problemas de salud entre los no fumadores.

Los riesgos asociados con el consumo de productos de tabaco son los
siguientes:
o Envejecimiento prematuro y arrugas en la piel.
o Condicién fisica inferior y tiempos de recuperacion mas largos después de
un resfriado o gripe.

o Alta presion sanguinea, diabetes mellitus.
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o Aborto espontaneo, parto prematuro y bebés de bajo peso al nacer.

o Enfermedades renales.

o Enfermedades crénicas de las vias respiratorias, entre ellas enfisema.
o Enfermedades cardiovasculares, apoplejias.

o Cancer de pulmén, vejiga, mama, boca, garganta y eséfago

C) SEDANTES Y PASTILLAS PARA DORMIR:

Los sedantes y las pastillas para dormir abarcan las benzodiacepinas y los compuestos
relacionados pero no los neurolépticos. Pueden causar problemas, en particular
cuando se usan con mas frecuencia o en dosis mas altas que las recetadas. Por lo
general, las benzodiacepinas se recetan para ayudar a dormir, controlar la ansiedad u
otro trastorno del estado de animo, trauma, procedimientos quirdrgicos, abstinencia
desustancias especificas, convulsiones y dolor muscular.

Entre los sedantes y las pastillas para dormir se encuentran los siguientes:
diazepam, temazepam, alprazolam, clonazepam, flunitrazepam, zolpidem, midazolam
y fenobarbitona.

La tolerancia y dependencia a los sedantes y pastillas para dormir pueden
ocurrir después de un corto periodo de uso, y la abstinencia de estas drogas puede ser
muy desagradable.

Los sintomas de abstinencia son: ansiedad y panico severo, insomnio,

depresion, dolor de cabeza, sudoracion y fiebre, ndusea, vomito y convulsiones.

2. ESTIMULANTES
A. ANFETAMINAS

Se sintetizaron por primera vez durante la década de 1920. Su efecto general era
aumentar la energia y mejorar la confianza en uno mismo, por tal razén, la utilizaron
ampliamente los militares durante la Segunda Guerra Mundial para reducir la fatiga y

generar mayor confianza en los soldados.
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Otros de sus efectos es suprimir el apetito, por lo que son el principal
ingrediente en las “pildoras para adelgazar” como la metedrina, dexedrina, y
benzedrina.

Las anfetaminas se ingieren en forma de pildoras; en polvo, se inhalan por la
nariz, y en su forma liquida se inyectan. Pequefias cantidades producen aumento en
vigilia, alerta, y excitacion; los usuarios experimentan una sensacién de energia y
confianza, al tiempo que sienten que pueden resolver cualquier problema o terminar
con cualquier tarea.

Una vez que se elimina la droga se sufre un “derrumbe” o “resaca”, que se
caracteriza por fatiga y depresion extremas, irritabilidad, desorientacion y actividad
motora agitada, o que puede contrarrestar con otra dosis.

Grandes cantidades pueden causar intranquilidad, alucinaciones y delirios
paranoides (o psicosis de anfetamina) virtualmente indistinguibles de la esquizofrenia
paranoide. El uso a lo largo a largo plazo se ha vinculado con depresion grave,
tendencias suicidas, alteraciones del pensamiento y dafio cerebral.

Es posible que se desarrolle rapidamente tolerancia y dependencia
psicologica; en tanto a la “resaca” de anfetaminas es indicativa de abstinencia, lo cual

sugiere dependencia fisioldgica.

B. COCAINA

El clorhidrato de Cocaina es un poderoso estimulante del SNC extraido de las hojas
de coca endémicas de los Andes en Sudamérica, donde, originalmente, los indigenas
peruanos descubrieron que masticar las hojas aumentaba el vigor y aliviaba la fatiga y
el hambre. Aunque ellos conservan la costumbre de mascar las hojas, en otras partes
del mundo se inhalan en forma de polvo, se inyecta en las venas en forma de liquido
o se fuma (cuando se fuma, la droga llega al cerebro en 5 a 10 segundos); también se
puede ingerir, frotar en las encias o soplar dentro de la garganta.

En general los efectos son similares a los de las anfetaminas, pero tiende a

durar de 15 a 30 minutos. El usuario experimenta un estado de euforia, eliminacion
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del dolor, aumento en autoconfianza, energia y atencién. Pero cuando los efectos
bajan se presenta un “derrumbe”. Incluso en pequeiias cantidades, los efectos
estimulantes pueden causar infartos y muerte.

La investigacion reciente sugiere que los sujetos jévenes pueden tener un
aumento de sufrir un evento vascular cerebral (hemorragia; Laurance, 2000).

La cocaina y las anfetaminas producen elevacion subita en la presion
arterial, de modo que las personas con vasos sanguineos anormales en el cerebro
como aneurismas, estan en mayor riesgo. Incluso la inhalacion repetida constrifie los
vasos sanguineos de la nariz, lo que propicia que el tabique nasal se perfore.

Es indudable que la cocaina produce dependencia psicoldgica, pero no es tan
claro que ocurra lo mismo respecto de la dependencia fisioldgica, la tolerancia y la

abstinencia.

CRACK: Es una forma de cocaina que aparecié por primera vez en la década de
1980. Se fabrica utilizando clorhidrato de cocaina, amoniaco o bicarbonato de sodio y
agua. Sus efectos son mas rapidos e intensos que los de la cocaina, sin embrago el

“derrumbe” también es mas grave.

C. METILENODIOXIMETANFETAMINA (MDMA, éxtasis)

La MDMA o “éxtasis” esta quimicamente relacionada con la anfetamina. Se sintetizo
inicialmente en 1912 y después se patentd como inhibidor del apetito.

Se ingiere en forma de pildora o tableta y en ocasiones se toma con otras
sustancias que alteren el estado de animo.

Pequeiias cantidades producen un suave “levanton” euforico que puede durar
hasta 10 horas, periodo en el que aumenta la autoconfianza en uno mismo y la sexual.
Los neurotransmisores afectados son la serotonina y la dopamina.

El éxtasis produce deshidratacion e hipertermia extremas, lo cual induce una
forma de golpe de calor, que llega a producir convulsiones, colapso y muerte. La

presion arterial también se eleva y puede inducir a un evento cerebro vascular.

51



La depresion (llamada “la tristeza de mediados de semana” por quienes
consumen la droga con fines recreativos) forma parte del rebote (la “caida” que sigue
a los “subidones” cuando deja de consumirse la droga), puede alcanzar niveles
clinicos y ser junto al cansancio, el letargo, la disminucion de la sociabilidad, la
pérdida de apetito, las alteraciones del suefio y una mayor agresividad factores que
impiden la recuperacion (Parrot, 2008; Taylor, 2002).

Después de ingerir la droga se presenta muerte de las neuronas: ya no
pueden producir serotonina; esto quizd explica la depresion que presentan las

personas que consumen y otros problemas mentales

Segun Parrot (2008), menciona que la MDMA, posee un potencial bajo para
una adiccion psicologica, tal vez a causa de su prolongado sindrome de abstinencia.
Durante algunas horas el MDMA puede hacer que el mundo parezca un lugar
maravilloso, pero de manera paradojica, en los dias posteriores y a méas largo plazo

su consumo regular puede dar lugar a una mayor afliccion.

3. OPIACEOS:

Proviene de las vainas no maduras de la amapola del opio “planta de la felicidad”.
Uno de los derivados del opio es la morfina, de la que puede extraerse la codeinay la
heroina. En general, los opiaceos deprimen el funcionamiento neural y disminuyen

las sensaciones y respuestas fisicas ante la estimulacion.

A. MORFINA Y HEROINA:

Surgieron a partir de experimentos con fines terapéuticos: En Europa la Morfina se
utiliz6 inicialmente como analgésico durante la Guerra Franco Prusiana (1870-1871),
sin embargo producia dependencia fisioldgica.

La heroina se puede fumar, inhalar o inyectar por via intravenosa. Los
efectos inmediatos (el “levanton™) se describen como una sensacion abrumadora de

placer, similar al orgasmo sexual, pero que afecta todo el cuerpo, y son tan
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placenteros que dejan de lado por completo cualquier pensamiento de comida o sexo,
por lo que las sobredosis son comunes.

La heroina se descompone rapidamente en morfina, la cual produce
sensaciones de euforia, bienestar, relajacion, y somnolencia.

En usuarios cronicos existe un aumento en la agresividad y aislamiento
social, ademas una disminucion en la actividad fisica. Los opiaceos en general
pueden dafar el sistema inmune del cuerpo, conduciendo a una mayor susceptibilidad
a las infecciones.

La heroina produce tanta dependencia fisiologica y psicolégica, y su
tolerancia se desarrolla con rapidez, de igual forma los sintomas de abstinencia
inicialmente son similares a un refriado y evolucionan en temblores, calambres
estomacales, escalofrios e hiperventilacion; también aceleracion del pulso, elevacion
de la presion arterial insomnio y diarrea.

A menudo la piel se eriza y toma la apariencia de la carne de un pavo
desplumado (de aqui el término “cold turkey” para describir los intentos de
abstenerse), y las piernas se sacuden de manera incontrolable.

Tales sintomas duran cerca de una semana y llegan a su punto méaximo

aproximadamente después de 48 horas.

4. ALUCINOGENOS:

Producen efectos mas profundos en el estado de la consciencia, lo cual constituye la
razon por la que en ocasiones se les denomina psicodélicos (“‘de expansion mental”).
Entre los més frecuentes encontramos la mezcalina, que proviene del cactus del
peyote; la psilocibina, del hongo psilocybe mexicana; el LSD, y el PCP que son

sintetizados quimicamente.

A. DIETILAMIDA DEL ACIDO LISEGICO (LSD):

El LSD se produjo inicialmente en la década de 1940 y se utiliz6 durante la de 1960

con una variedad de propositos médicos, incluyendo alivio del dolor en pacientes
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terminales, periodo durante el cual se llegd a conocer ampliamente y a utilizar de
manera generalizada como droga recreativa.

El LSD, la paz y el amor se convirtieron en los elementos centrales del
movimiento hippy “poder de las flores”.

Generalmente el LSD, se impregna en papel secante y se ingiere, y, a
diferencia de otras drogas, es posible que los efectos no aparezcan sino hasta mas o

menos una hora después de tomarlo; estos incluyen:

e Experiencias sensoriales distorsionadas, como una intensificacion de vista y
sonido, y formas y olores cambiantes. Esta  experiencia puede ser
placentera o terrorifica, dependiendo del estado de &nimo y de las
expectativas.

e Lentitud notable del tiempo subjetivo.

e Sinestesia. Mezcla d diferentes experiencias sensoriales.

¢ Despersonalizacion: estado donde el cuerpo se percibe como algo separado
de uno mismo.

e Distorsiones o alucinaciones que pueden tener un origen psicoldgico o

fisioldgico

No existe evidencia de dependencia fisioldgica o sindrome de abstinencia,

pero se puede desarrollar tolerancia rapidamente.

5. CANNABIS:
La planta cannabis sativa tiene como ingrediente psicoactivo el delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC); éste se halla en las ramas y hojas de las plantas de
mariguana, pero tiene una elevada concentracion en la resina de la planta hembra, de
donde se deriva el hachis, aun mas potente que la mariguana.
En general, el cannabis se fuma con tabaco, o se ingiere; se consume junto
con el MDMA.
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Cuando se fuma. EI TCH llega al cerebro después de 7 segundos, donde con
pequefias cantidades se produce un “levanton” leve y placentero que implica
relajacion, pérdida de la inhibicion social, intoxicacién y un estado de animo
gracioso; el habla se vuelve confusa y se altera la coordinacion, aumento de la
frecuencia cardiaca, reduccion en la concentracion, aumento del apetito y alteraciones
de la memoria a corto plazo.

Algunos individuos manifiestan sensaciones de temor, ansiedad, y
confusién. El cannabis es muy similar al alcohol en la extension del dafio que puede
causar (Parrot, 2008).

Grandes cantidades producen reacciones alucindgenas, pero estas no son tan
efectivas como el LSD. Los riesgos son diversos: el THC permanece en el cuerpo
hasta un mes y tanto las hormonas sexuales masculinas como el ciclo menstrual
femenino llegan a sufrir alteraciones; si se utiliza durante el embarazo, es posible que
el feto no crezca de manera apropiada, mientras que para la garganta y lo pulmones el
cannabis es todavia mas peligroso que los cigarrillos.

En lo que concierne a la tolerancia ésta es por lo general una sefial de la
dependencia psicoldgica, pues se ha informado de una tolerancia inversa. Se han
reportado efectos de abstinencia (intranquilidad, irritabilidad e insomnio), pero sélo
parecen asociarse con el uso constante de cantidades muy grandes. La dependencia

psicoldgica, si existe.

6. INHALANTES:
Por inhalantes se conocen todas las sustancias que pueden inhalarse o respirarse,
aunque por si mismas esas sustancias puedan tener una variedad de diferentes

acciones farmacologicas.
Las sustancias volatiles mas comunmente usadas son la gasolina, los
solventes para pinturas, los aerosoles, las lacas que contienen benzina y los
pegamentos o disolventes que contienen tolueno. El nitrito de almiddn y el oxido

nitroso también se usan en algunas comunidades. La forma mas comun en la que se
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utilizan es aspirada de un recipiente, aunque algunas personas la aspiran a través de
una bolsa de plastico.

Los efectos a corto plazo pueden ser: ndusea, vomito, cefaleasy dolores
estomacales. Las dosis mas altas pueden provocar desorientacion, confusion, falsas
ilusiones, debilidad, temblores, dolores de cabeza y alucinaciones visuales. Por

ultimo, el consumo puede causar un coma o la muerte por infarto.

Los riesgos asociados con el consumo de inhalantes:
e Sintomas semejantes a los de la gripe, sinusitis, sangrado de nariz.
e Nausea y vomito, indigestion, ulceras estomacales.
e Mareo y alucinaciones, aletargamiento, desorientacion, vision borrosa.
e Cefaleas, conducta impredecible y peligrosa.
¢ Dificultades para la coordinacion.
e Pérdida de la memoria, confusion, depresion, agresion.
e Delirio, convulsiones, coma, dafio en los 6rganos (corazon, pulmones, higado,
rifones).

e Muerte por insuficiencia cardiaca

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS NULA (Ho)

Los niveles de estrés no influye en el consumo de sustancias psicoactivas de los

empleados de la compafiia CEPEDA.

2.4.2 HIPOTESIS ALTERNA (HI)
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Los niveles de estrés si influye en el consumo de sustancias psicoactivas de los
empleados de la compafilia CEPEDA de la ciudad de Ambato en el periodo
septiembre 2012 — enero 2013.

25 SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

2.5.1. Variable independiente:

Los niveles de estrés

2.5.2. Variable dependiente:
Consumo de sustancias psicoactivas
2.5.3. Unidad de observacion:
Empleados de la compafiia CEPEDA
2.5.4. Términos de relacion:

Influye
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion acoge un enfoque critico-propositivo de caracter cuanti-
cualitativo. Es cuantitativo porque se recabara informacion que sera sometida a un
analisis estadistico; y posteriormente Cualitativo pues brindara un estudio critico con
soporte cientifico, conociendo de esta mafianera la naturaleza del problema e

impulsando a una transformacion.
3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION
3.2.1 Investigacion Bibliogréafica — Documental
Visto de esta forma, este trabajo es bibliogréfico, puesto que posee
informacion procedente de libros, médulos, diccionarios de psicologia, revistas,

periddicos, internet, y publicaciones de profesionales doctos en el tema, para que asi

la documentacion sea validada y confiable a manera de informacion primaria.

3.2.2 Investigacion de Campo

Porque se acudio al lugar de los hechos es decir se participd activamente con
los empleados de la compafiia CEPEDA, para recopilar la informacion necesaria,
puesto que la investigacion no puede quedarse en el empirismo sino debe continuar
su proceso de adquisicion de informacion, para asi poder actuar en el contexto y

transformar una realidad.

3.2.3 De Intervencion Social
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Es de intervencion social puesto que no solo subsistié en una observacion
pasiva sobre los niveles de estrés en los empleados de la compariia CEPEDA, sino se

orient a una propuesta de solucion.

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

En este sentido se comprende que se efectud un estudio exploratorio en vista
de que la metodologia manejada fue flexible a la necesidad del estudio, la
investigacién llevd un nivel de asociacion de variables, generando hipétesis y a su
vez verificandolas, reconociendo las variables de interés investigativo y de tipo
descriptivo a través de un método biografico de historias de vida con entrevistas

psicoldgicas a profundidad.

3.4 POBLACION

El analisis precedente del trabajo investigativo referente a la poblacion en la
cual se encuentran inmersos los empleados de la compafiia CEPEDA de la ciudad de
Ambato, a quienes se les aplico, un Cuestionario que evalla el consumo de sustancia
psicoactivas y un Inventario de Estrés de Melgosa que mide los niveles de estrés en el
que se encuentran; dicha poblacion corresponde a 100 personas adultas que
proporcionaron informacion para el trabajo investigativo, durante el periodo
establecido de Septiembre 2012 a Enero 2013.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:
NIVELES DE ESTRES

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS
INSTRUMENTOS
Niveles de Estrés La persona se Preguntas del 1-96, en
Es la clasificacion del estrés encuentra los distintos ambitos
Nivel 1 sumamente relajada | tales como:
de una forma estratificada Estrés y tranquila no se T. Entrevista

segun la intensidad de estrés | Peligrosamente bajo:
que acumulan o presentan las

personas.

somete a presiones y
tiende a descuidar

todos los &mbitos.

1. Estilo de vida

2. Ambiente

3. Sintomas

4. Empleo/
Ocupacion

5. Relaciones

6. Personalidad

I. Inventario de Estrés de

Julidn Melgosa.

Cuadro N° 3: Operacionalizacion de Variable Independiente
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

60




Niveles de Estrés
Es la clasificacion del estrés
de una forma estratificada
segun la intensidad de estrés
que acumulan o presentan las

personas.

Nivel 2

Estrés bajo:

La persona se
somete en algunas
ocasiones a
estresores, sin
embargo estos no
son un impedimento
para que la persona
salga de la vida

relajada.

Preguntas del 1-96, en
los distintos ambitos

tales como:

Estilo de vida
Ambiente

Sintomas

M 0o e

Empleo/

Ocupacion

o

Relaciones

6. Personalidad

T. Entrevista

I. Inventario de Estrés de

Julian Melgosa.

Cuadro N° 4: Operacionalizacion de Variable Independiente

Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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Niveles de Estreés
Es la clasificacion del estrés
de una forma estratificada
segun la intensidad de estrés
que acumulan o presentan las

personas.

Nivel 3

Estrés Normal:

Se encuentra la
mayoria de personas
son momentos de
estrés y presion,
alternados con
momentos

relajacion.

Preguntas del 1-96, en
los distintos ambitos

tales como:

Estilo de vida
Ambiente

Sintomas

w0 Dp R

Empleo/

Ocupacion

o

Relaciones

6. Personalidad

T. Entrevista

I. Inventario de Estrés de

Julian Melgosa.

Cuadro N° 5: Operacionalizacion de Variable Independiente

Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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Preguntas del 1-96, en
los distintos ambitos
Nivel alto de estrés, | tales como:

Se encuentran

Niveles de Estrés susceptibles de 1. Estilo de vida
Es la clasificacion del estrés Nivel 4 padecer 2. Ambiente
Estrés Elevado: enfermedades 3. Sintomas T. Entrevista
de una forma estratificada . .
circulatorias, 4. Empleo/
segln la intensidad de estrés digestivas e incluso Ocupacion . Inventario de Estrés de
que acumulan o presentan las del sistema nervioso, 5. Relaciones Julian Melgosa.
ya que aqui se inicia 6. Personalidad

ersonas.
P el consumo de

sustancias

psicotropicas.

Cuadro N° 6: Operacionalizacion de Variable Independiente

Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013 63




Niveles de Estrés Nivel 5
Es la clasificacion del estrés Estrés Peligroso:
de una forma estratificada
segun la intensidad de estrés

que acumulan o presentan las

personas.

Niveles muy altos de
estrés, se empiezan a
manifestar sintomas
clinicos particulares
que son resultado de
una vida de
estresores y falta de
momentos de

relajacion.

Preguntas del 1-96, en
los distintos ambitos

tales como:

Estilo de vida
Ambiente

Sintomas

Eal A

Empleo/

Ocupacion

o

Relaciones

6. Personalidad

T. Entrevista

I. Inventario de Estrés de
Julian Melgosa.

Cuadro N° 7: Operacionalizacion de Variable Independiente
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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3.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE:
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

] ] TECNICAS
CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS
INSTRUMENTOS
Consumo aislado, 1. ¢Durante su vida ha consumido
uso ocasional, episodico, algun tipo de droga?
El consumo de sustancias es sin tolerancia, sin 2. ¢Qué tipo de sustancia Psicoactiva
. . . dependencia consume?
la ingestion de sustancias
3. ¢Cada qué tiempo consume dicha
psicoactivas en cantidades ABUSO Consumo recurrente sustancia antes mencionada? T. Entrevista

moderadas que no
interfieren de manera

significativa en el
funcionamiento social,

educativo, u ocupacional.

DEPENDENCIA

de sustancias.
Problemas legales

repetitivos.

Tolerancia.
Abstinencia.
Deseo persistente.
Reduccion de ciertas
actividades.

Problemas

4. ¢;Alguna vez en el transcurso del
consumo se ha intoxicado?

5. ¢Ha presentado un deterioro en sus
actividades laborales, sociales,
recreativas debido al consumo de
sustancias psicoactivas?

6. ¢(Ha permanecido Ud. sin consumir
alguna sustancia?

7. ¢Tras un evento estresor ha tenido

la necesidad de consumir sustancias

I. Cuestionario para
el consumo de
Sustancias

Psicoactivas

Cuadro N° 8: Operacionalizacion de Variable Dependiente

Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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El consumo de sustancias
es la ingestion de sustancias
psicoactivas en cantidades
moderadas que no
interfieren de manera
significativa en el
funcionamiento social,

educativo, u ocupacional.

INTOXICACION

ABSTINENCIA

psicoldgicos o

fisicos.

Consumo recurrente
de sustancias.
Problemas legales

repetitivos.

Sindrome reversible.

Cambios
psicologicos o del
comportamiento

desadaptativo

Reduccion del
consumo.
Deterioro de la
actividad laboral y

social.

psicoactivas?

8. ¢Para conseguir un estado
placentero ha combinado algunas
drogas?

9. ¢Un amigo, un familiar o alguien
mas alguna vez han mostrado
preocupacion por sus habitos de
consumo?

10. ¢Con que frecuencia en el curso
del altimo afio ha tenido
remordimiento o sentimientos de culpa
después de haber consumido algin

tipo de sustancia?

T. Entrevista

I. Cuestionario para
el consumo de
Sustancias

Psicoactivas

Cuadro N° 9: Operacionalizacion de Variable Dependiente

Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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3.6. TECNICASE INSTRUMENTOS

3.6.1. INVENTARIO PARA LA EVALUACION DE ESTRES INDIVIDUAL

El test fue aplicado a los empleados de la Compafiia CEPEDA de la ciudad de
Ambato en el periodo de Septiembre 2012 — Enero 2013, debido a que no existe un
instrumento estandarizado para medir el nivel de estrés cotidiano, por lo que se ha
utilizado el cuestionario del Inventario de Estrés (Melgosa J. , jSin estrés!, 1995) que
consiste de 96 preguntas cerradas, redactadas en una escala Likert con cuatro
opciones de respuesta (nunca, casi nunca, frecuentemente y casi siempre), con valores
de entre 0, 1 ,2, y 3. Los items se agruparon en seis dominios: estilo de vida,
ambiente, sintomas, empleo u ocupacion, relaciones y personalidad.

Este cuestionario fue validado en Madrid, donde se empleé a 170 hombres y
mujeres comprendidos en edades de 20 a 48 afios de edad, consiguiéndose los
promedios e indices de variabilidad suficientes para establecer cinco zonas del nivel
de estrés, basandose en el hecho de que el puntaje total del cuestionario tiene una
distribucion normal: zona 1, estrés peligrosamente bajo (menos de 48 puntos); zona 2,
estrés bajo (de 48 a menos de 72 puntos); zona 3, estrés normal (de 72-119 puntos);
zona 4, estres elevado (120-144 puntos), y zona 5, estrés peligroso (145 puntos o

mas).

3.6.2. ENCUESTA PARA MEDIR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

El instrumento fue aplicado a 100 empleados de la compafiia CEPEDA, el cual consta
de diez preguntas, la primera evalla si existe 0 no consumo de alguna sustancia
psicoactiva, ademas la sustancia de mas utilizacién, las preguntas restantes
cuantifican si existe uso, abuso dependencia o intoxicacion, conjuntamente evalla si

existe dificultad en la interaccion con su entorno familiar, social y laboral, dichas
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interrogantes constan con las siguientes alternativas: nunca, casi nunca,

frecuentemente y casi siempre.

En efecto el instrumento facilitd la recoleccién de informacion acerca del

consumo de sustancias por parte de los empleados de la compafila CEPEDA.

3.7 PLANDE RECOLECCION DE INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1. ¢Paraqué?

Para determinar los niveles de estrés y su
influencia en el consumo de sustancias

psicoactivas.

2. ¢De qué personas u objetos?

Empleados de la compafiia CEPEDA.

3. ¢Sobre qué aspectos?

Niveles de estrés y consumo de sustancias

psicoactivas.

4, ¢Quién?

Gabriela Patricia Toapanta Lopez.

5. ¢A quiénes?

Empleados de la compafiia CEPEDA

6. ¢Cuando?

Durante el periodo de Septiembre 2012 — Enero
2013.

7. ¢Db6nde?

Compafiia CEPEDA

8. ¢Cuantas veces?

Las que amerite el proceso investigativo

9. ¢(COlmo? ;Qué técnicas de

recoleccién?

Observacion, entrevista, cuestionario y test

psicoldgicos.

10. ¢Con qué?

Con un Inventario para la evaluacion de estrés
individual de Melgosa y un Cuestionario para

medir el consumo de sustancias psicoactivas.

Cuadro N° 10: Plan de Recoleccion de la Informacion

Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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3.6 PLAN DE PROCESAMIENTO DE ANALISIS

Después de la aplicacion de los instrumentos se realizara el analisis e interpretacion
de los resultados con el apoyo del marco tedrico los mismos que permitiran tabular la
informacion segln la variable e hipétesis y llegar al establecimiento de Conclusiones

y Recomendaciones de la Compafiia CEPEDA.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1  Anadlisis de los resultados del Inventario de Estrés Individual de Melgosa en el

personal de la Compariia Cepeda de la Ciudad de Ambato en el periodo Septiembre

2012- Enero 2013.”

NIVELES DE ESTRES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Estrés peligrosamente bajo 14 14%
Estrés bajo 6 6%
Estrés normal 15 15%
Estrés elevado 20 20%
Estrés peligroso 45 45%
TOTAL 100 100%

Cuadro N° 11 Niveles de Estrés
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

NIVELES DE ESTRES

| Estrés peligrosamente
bajo

B Estrés bajo

m Estrés normal

m Estrés elevado

m Estrés peligroso

Gréfico No5 Niveles de Estrés
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Inventario De Estrés de Melgosa 2006
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ANALISIS E INTERPRETACION: Del 100% que corresponde a los empleados de
la compafiia CEPEDA, la grafica nos demuestra que el 45% pertenece aquellas
personas que presentan Estrés Peligroso, este grupo de individuos mantienen
multiples molestias en todas las areas; es decir presentan respuestas fisiologicas tales
como musculos tensos, trastornos digestivos, taquicardia, entre otros dichos sintomas
son referidos por el personal tras contestar el Inventario de estrés de Melgosa,
conjuntamente existen respuestas psicologicas como la ansiedad, irritabilidad, o en
ocasiones depresion, y sin dejar de lado es necesario referirse a las conductas
anoémalas, como es el bajo rendimiento laboral, relaciones personales conflictivas, uso
de alcohol y de otras drogas; en segundo lugar con el 20% encontramos el Estrés
Elevado, el grupo de sujetos que se mantienen en este nivel estan recibiendo una
sefial de alerta que indica que existen complicaciones con sus area interpersonal e
intrapersonal, ademas es una advertencia para evitar problemas de salud mental y
fisica a futuro; mientras que el 15% es referente a un Estrés Normal, nivel en que la
mayoria de personas se ubican, a veces existe tension y en otros momentos relajacion,
es necesario que en la vida de los sujetos exista indudable grados de tension para
conseguir las metas propuestas, continuando con el 6% el Estrés Bajo, se debe a una
naturaleza serena y un ambiente adecuado en el que el empleado se adapta con
tranquilidad a los cambios; y finalmente el 14% que corresponde a un Estrés
pelagrosamente Bajo en este nivel se requiere de cierta emocionalidad para realizar

sus actividades e intereses.

Tomando como referencia los datos anteriores, podemos concluir que existe
un rango de peligro entre la sumatoria del estrés elevado y peligroso, que alcanzan un
porcentaje del 62%, que describe a los empleados de la compafiia CEPEDA, que
padecen complicaciones en todas las areas; y las de mayor afectacion tenemos:
Empleo/Ocupacién, y sintomas.
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Estilo De Vida | Ambiente | Sintomas | Empleo/Ocupacion | Relaciones | Personalidad
Alta Baja | Alta | Baja | Alta | Baja | Alta Baja Alta | Baja| Alta | Baja | TOTALES
54 0 42 0 21 0 33 0 27 0 15 0 192
6 16 9 20 6 12 13 24 10 10 9 8 143
5 10 6 10 27 12 16 26 21 18 21 20 192
63 0 63 0 99 0 57 0 69 0 81 0 432
128 26 120 | 30 | 153 | 24 119 50 127 28 126 28
154 150 177 169 155 154
Cuadro N° 12 Niveles de Estreés
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
Estrés peligrosamente bajo 138
Estrés bajo 54
Estrés normal 143
Estrés elevado 192
Estrés peligroso 432

Cuadro N° 13 Rangos de los Niveles de Estrés
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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1. ESTILO DE VIDA

Cuadro N° 13 Estilo de Vida
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 29 29%
Casi Nunca 14 14%
Frecuente 10 10%
Casi Siempre 47 47%

TOTAL 100 100%

Cuadro N° 14 Frecuencia de Estilo de Vida
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

Porcentajes Del Ambito De Estilo De Vida

ENUNCA

ECASI NUNCA
EFRECUENTE

B CASI FRECUENTEMENTE

Grafico No6 Porcentajes de Estilo de Vida
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Inventario De Estrés de Melaosa

ANALISIS E INTERPRETACION: Del 100% de los encuestados refieren que
mantener un nivel de estrés si afecta el ambito de Estilo de Vida, es asi que el grafico
sefiala que el 47% de los empleados de la Compafiia CEPEDA, Casi Siempre se
encuentran afectados en el ambito de Estilo de Vida, es decir presentan insomnio,
problemas en la alimentacion, consumo de tabaco y de alcohol; continuando con el
29% corresponde a la opcidon de Nunca, refiriendo que los sujetos de este grupo no
presentan dificultad en su estilo de vida; el 14% pertenece al Casi Nunca en el cual
indican que existe un grado bajo de dificultades en algunas actividades, sin embargo
son manejadas, y 10% restante es de Frecuentemente se encuentran con conflictos en
el patron de suefio, en sus actividades de alimentacion, recreativas, y de abuso de

sustancias psicoactivas.
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2. AMBIENTE

Cuadro N° 15 Ambiente
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 31 31%
Casi Nunca 19 19%
Frecuente 11 11%
Casi Siempre 39 39%
TOTAL 100 100%

Cuadro N° 16 Frecuencia Ambiente

Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

Porcentajes Del Ambito De
Ambiente

ENUNCA

m CASI NUNCA
B FRECUENTE

m CASI SIEMPRE

Grafico No7 Porcentajes de Ambiente
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Inventario De Estrés de Melgosa

ANALISIS E INTERPRETACION: De una poblacion de 100% personas el 39%
que corresponde a la opcion de Casi siempre, manifiestan tener dificultad en el
ambito de Ambiente, refieren estar estresados por el ruido, por la atmosfera en la que
se rodean, y por el orden; en segundo lugar el 31% representa al grupo de sujetos que
indican que Nunca han presentado problemas en los factores externos que rodean al
sujeto; continuando con el 19% el grupo gque contesto Casi Nunca sefiala que no a
presentando inconvenientes en el desenvolvimiento del ser humano y el medio,
finalmente el 11% muestra que Frecuentemente las zonas, areas y de mas aspectos
externos que rodean al empleado de la compafiia estan siendo afectando por su poca

adaptabilidad a los cambios.
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3. SINTOMAS

Cuadro N° 17 Sintomas
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 13%
Casi Nunca 12 12%
Frecuente 33 33%
Casi Siempre 42 42%

TOTAL 100 100%

Cuadro N° 18 Frecuencia Sintomas
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

Porcentajes Del Ambito De
Sintomas

ENUNCA

m CASI NUNCA
EFRECUENTE

m CASI SIEMPRE

Gréfico No8 Porcentajes de Sintomas
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Inventario De Estrés de Melaosa 2006

ANALISIS E INTERPRETACION: Acorde a la informacion de una poblacion de
100 encuestados el 42% sefiala que Casi Siempre manifiesta sintomas tales como
dolor de cabeza, problemas digestivos, molestias musculares, presion sanguinea, el
33% que abarca a Frecuentemente refiere presentar sintomas de hiperventilacion,
fatiga, cansancio, dolores musculares, molestias respiratorias y digestivas,
continuando con el 13% que pertenece al grupo que marc6 que Nunca ha presentado
problemas relacionado con el d&mbito de Sintomas, con un menor porcentaje que
corresponde al 12% se ubica el Casi Nunca, en el que los empleados presentan

pequefias molestias como cefaleas, y dolores abdominales no tan notorios.
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4., EMPLEO/ OCUPACION

Cuadro N° 19 Empleo/Ocupacion
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 21 21%
Casi Nunca 25 25%
Frecuente 29 29%
Casi Siempre 25 25%

TOTAL 100 100%

Cuadro N° 20 Frecuencia Empleo/Ocupacién
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

Porcentajes Del Ambito De
Empleo/Ocupacion

ENUNCA
ECASI NUNCA
EFRECUENTE

Gréfico No9 Porcentajes de Empleo/Ocupacion
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Inventario De Estrés de Melgosa 2006

ANALISIS E INTERPRETACION: Es una area del sujeto que tiene relacion con
todo lo que respecta al individuo y su interaccién con su trabajo y ocupacion, de
acuerdo a los porcentajes el de mayor predominio es la opcion de Frecuentemente con
el 29%, los sujetos que se encuentran en esta opcion refiere trabajar con cierto grado
de tension, tiempo abrumador, dificultades interpersonales, y dificultades cognitivas,
con un mismo rango se ubican la opcion de Casi Nunca y Casi Siempre con un 25%
cada uno, con variaciones en el grado de desarrollo y desempefio de sus actividades y
de la manera de trabajar con cierta tensién; continuando con el 21% que pertenece al
grupo que sefiala no presentar Nunca dificultades en el area de Empleo /Ocupacion,
consideran que mantiene cierto estado de tensién, combinado con un nivel de
relajacion, lo que permite que el trabajo no sea abrumador, y que se maneje

adecuadamente.
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5. RELACIONES

Cuadro N° 21 Relaciones
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 13%
Casi Nunca 15 15%
Frecuente 30 30%
Casi Siempre 42 42%

TOTAL 100 100%

Cuadro N° 22 Frecuencia Relaciones
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

Porcentajes Del Ambito Relaciones

ENUNCA
ECASI NUNCA
EFRECUENTE

m CASI SIEMPRE

Grafico Nol10 Porcentajes de Relaciones
Autora: Gabriela Toapanta, 2013

Fiiente* Inventarin NDe Fstrés de Melnnsa 2006

ANALISIS E INTERPRETACION: En lo que corresponde al grafico sefialado se
refiere a todos los factores personales de la vida del sujeto que influye directamente o
indirectamente en la vida cotidiana, el 42% de los empleados se ubica en el Casi
Siempre son sujetos que no se siente comodos dependiendo de otras personas, se
exasperan ante discusiones, mantienen cierto grado de tension, mantienen ciertas
reacciones inmediatas; el 30% que contesto Frecuentemente mantiene un nivel de
confianza en los demas y en si mismo, mantiene una empatia adecuada; el 15%
restante corresponde al Casi Nunca, los empleados que se ubican aqui no confian en
sus capacidades, tienen poca tolerancia a escuchar a un otro y no disfrutan siendo
amables entre ellos; el 13% restante del grupo que contesto Nunca, pertenece a los
empleados que no disfrutan de las ordenes de los otros, que no escuchan a los otros

que No mantienen o pertenecen a un grupo.
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6. PERSONALIDAD

Cuadro N° 23 Personalidad
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 9%
Casi Nunca 13 13%
Frecuente 31 31%
Casi Siempre 47 47%

TOTAL 100 100%

Cuadro N° 24 Frecuencia Personalidad
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

Porcentajes Del Ambito De
Personalidad

ENUNCA
mCASI NUNCA
BFRECUENTE

m CASI SIEMPRE

Grafico Nol1Porcentajes de Personalidad
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Inventario De Estrés de Melgosa 2006

ANALISIS E INTERPRETACION: Este ambito evalta la relacion en la que el
individuo interactia con los demas, y las herramientas que tiene para afrontar las
dificultades. Como se aprecia en este grafico de los 100% empleados encuestados el
47% corresponde a la opcion de Casi Siempre evitar estar en sitios que no les
atienden rapido, otras de las formas es ser estricto, se frustra ante distintas
disposiciones, son perfeccionistas; el 31% correspondiente a Frecuentemente son
personas que se encuentran satisfechas de las cosa que realizan, mantiene una meta a
futuro, son perfeccionistas, mantienen ideas de que van a contraer enfermedades, el
13% que se refiere al Casi Nunca muestra que le gusta hablar bien de la gente, suele
ser generoso, suele irritarse cuando las cosas no le sale bien, mantiene una autoestima
alta; Finalmente el 9% sefiala al grupo de sujetos que contestaron que Nunca se
sienten bien con ellos mismos y con las personas que lo rodean, que no tienen una

meta a futuro, que no tienen un buen humor, y que frecuentemente estan nerviosos.
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR
EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Objetivo: Establecer el consumo de sustancias psicoactivas por parte de los
empleados de la compafiia CEPEDA.

1. ¢Durante su vida ha consumido algun tipo de droga?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 9%
Casi Nunca 14 14%
Frecuente 32 32%
Casi Siempre 45 45%

TOTAL 100 100%

Cuadro N° 25 Pregunta 1
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

1. ¢Durante su vida ha consumido algun tipo de droga?

A

ENUNCA

@ CASI NUNCA
4 FRECUENTE
@ CASI SIEMPRE

Gréfico Nol12 Pregunta 1
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Cuestionario de Consumo de Sustancias Psicoactivas

ANALISIS E INTERPRETACION: De los 100 empleados encuestados y
evaluados con la Encuesta para medir el Consumo de Sustancias Psicoactivas, el 45%
sefiala que mantiene un consumo de Casi Siempre, entendiendo que este consumo se
lo ejecuta después de terminar sus actividades labores, tal uso radica en ingerir alguna
bebida alcohdlica o un tabaco, aducen que lo realizan para disminuir el cansancio y la

tension; continuando con el 32% que se refiere al consumo Frecuente de sustancias
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psicoactivas, dicho porcentaje que indica que existe cierto incremento por ingerir
algun tipo de sustancia, los sujetos que pertenecen a este grupo regularmente
consumo sustancia combinadas tales como el alcohol y tabaco, el 14% siguiente
muestra que existen sujetos que se ubican en el Casi Nunca, es decir consumen algun
tipo de droga legal, y si lo realizan es siempre en ocasiones especiales, puede ser una
vez al afo, el 9% restante de los sujetos evaluados sefialan no haber consumido
ninguna sustancia psicoactiva, los individuos que pertenecen a este grupo describen

que realizan actividades alternativas para disminuir su cansancio e irritacion.
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2. ¢Queé tipo de Sustancia Psicoactiva consume?

Tabaco (cigarrillo, tabaco de 2 6 22 11 41

mascar, puros etc.)

Bebidas alcohdlicas 3 11 34 21 69

(cerveza, vinos, licores, etc.)

Cannabis (marihuana, mota, 3 1 1 1 6

hierba, hachis, etc.)

Cocaina (coca, crack, etc.) 1 1 1 0 3

Estimulantes de tipo 0 0 1 0 1
anfetaminas (speed,

anfetamina, éxtasis, etc.)

Inhalantes (oxido nitroso, 0 0 0 0 0
pegamento, gasolina,
solvente de pintura, etc.)

Sedantes o pastillas para 0 0 2 0 2
dormir (diazepam,
alprazolam, midazolam,

etc.)

Alucinégenos (LSD, &cidos, 0 0 0 0 0

hongos, ketamina, etc.)

Opiaceos (heroina, morfina, 0 0 0 1 1
metadona, buprenorfina,

etc.)

Otras especifique: 0 0 0 0 0

100

Cuadro N° 26 Pregunta 2
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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¢, Qué tipo de Sustancia Psicoactiva consume?

0% 0% m Tabaco (cigarrillo, tabaco de

mascar, puros etc.)
1% 29 1% 0%

u Bebidas alcohdlicas (cerveza,
vinos, licores, etc.)

u Cannabis (marihuana, mota, hierba,
hachis, etc.)

m Cocaina (coca, crack, etc.)

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

® Inhalantes (oxido nitroso,
pegamento, gasolina, solvente de

pintura, etc.)

m Sedantes o pastillas para dormir
(diazepam, alprazolam,
midazolam, etc.)

m Alucindgenos (LSD, &cidos,
hongos, ketamina, etc.)

Opiéceos (heroina, morfina,
metadona, buprenorfina, etc.)

u Otras especifique:

Gréfico Nol3 Pregunta 2
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Cuestionario de Consumo de Sustancias

ANALISIS E INTERPRETACION: ANALISIS: De los 100 empleados evaluados
tras una sumatoria total tanto de las sustancias y los items, se obtuvo un total de
123respuestas el mismos que es representado mediante la gréafica; entendiendo que el
56%de ellos sefialan que consumen bebidas alcohodlicas: como la cerveza, vinos,
licores, dicha sustancia es considerado como una forma de aceptacion, que va
acompafiado de grados de euforia sin dejar de lado su facil acceso; el 33% marca que
los individuos consumen Tabaco entre ellos encontramos cigarrillo, tabaco de mascar,
puro; la mayoria de empleados consume esta droga para aliviar la tension,
continuando con 5% que representa a las personas que han consumido Cannabis
(marihuana, mota, hierba), un2% Cocaina (coca, crack), 1 persona que ha usado
Estimulantes de tipo anfetaminas (speed, anfetamina, éxtasis), 2% sefialan que
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consumieron Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, midazolam,
etc.), y finalmente 1% persona que se administro Opiaceos (heroina, morfina,
metadona, buprenorfina, etc.).

3. ¢Cada qué tiempo consume dicha sustancia antes mencionada?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 23 23%
Menos de una vez al Mes 32 32%
Mensualmente 45 45%
TOTAL 100 100%

Cuadro N° 27 Pregunta 3
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

¢ Cada que tiempo consume dicha sustancia antes
mencionada?

@ NUNCA
@ MENOS DE UNA VEZ AL MES
4 MENSUALMENTE

Gréfico Nol14 Pregunta 3
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fiiente: Cuestinnarin de Consiimn de Siistancias Psicnactivas

ANALISIS E INTERPRETACION:

El grado en que estas sustancias psicoactivas se han propagado en nuestra cultura y
principalmente en los empleados de la compafiia CEPEDA, es muy significativo
entendiendo que segin la grafica el 45% sefiala que presenta una ingesta de
sustancias mensualmente, entendiendo que abarca el consumo de alcohol y tabaco
que son drogas de mayor frecuencia, que representan un abuso y dependencia de las
mismas por los empleados de la compafiia, seguida con el 32% que refiere a un

consumo de menos de una vez al mes, en el que describe que tal consumo se debe a
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eventos especiales en el que se encuentra inmersos familiares y amigos y finalmente
el 23% referente a que no existe ningn consumo.

4. ¢Algunavez en el transcurso del consumo se ha intoxicado?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 70 70%
Casi Nunca 29 29%
Frecuente 1 1%
Casi Siempre 0 0
TOTAL 100 100%

Cuadro N° 28 Pregunta 4
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

4. ¢ Alguna vez en el transcurso del consumo se ha
intoxicado?

1% 0%

= NUNCA

= CASI NUNCA
FRECUENTE

m CASI SIEMPRE

Gréfico Nol5 Pregunta 4
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Cuestionario de Consumo de Sustancias Psicoactivas

ANALISIS E INTERPRETACION:

Existen varios patrones de abuso de drogas, desde una catastrofe de un solo episodio,
a un consumo periodico problematico, aun consumo excesivo en el que podria existir
cierta intoxicacion, sin embargo de los 100 empleados el 70% argumenta que no ha
presentado ninguna intoxicacion, el 29% referente al items casi nunca indica que
alguna vez de su vida se ha intoxicado no necesariamente en estos Ultimos afios,
ademas una persona refiere haberse intoxicado, que corresponde al 1% sin embargo
sefiala que la intoxicacion se debe a la mezcla que realiza con las sustancias, aduce

también que se debe a comidas en mal estado que ingiere, finalmente el 0% que
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vendria a ser a la opcion de casi siempre en la que no encuentra ningun empleado de
la compafiia CEPEDA.

5. ¢Ha presentado un deterioro en sus actividades laborales, sociales,

recreativas debido al consumo de sustancias psicoactivas?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 45 45%
Casi Nunca 23 23%
Frecuente 20 20%
Casi Siempre 12 12%
TOTAL 100 100%

Cuadro N° 29 Pregunta 5
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

5. ¢Ha presentado un deterioro en sus actividades
laborales, sociales, recreativas debido al consumo de
sustancias psicoactivas?

ENUNCA

@ CASI NUNCA
4 FRECUENTE

4 CASI SIEMPRE

Grafico Nol16 Pregunta 5
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Cuestionario de Consumo de Sustancias Psicoactivas

ANALISIS E INTERPRETACION:

El Consumo de Sustancias es perjudicial para la vida del individuo, entendiendo que
dicha ingesta deteriora distintos ambitos, ya sean laborales, sociales y familiares; de
acuerdo a los items de los 100 empleados el 45% de ellos sefiala que no ha presentado
ningln deterioro en las distintas esferas, refieren que mantiene un ambiente
equilibrado, con un 23% la opcién de casi nunca, el grupo de personas que se
encuentran sefialan que no han presentado disminucion en sus actividades, el 20% de
los empleados marca que frecuentemente muestra dificultades en su rendimiento y

desarrollo y que en ocasiones este malestar han perjudicado la vida del individuo y de
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su entorno, finalmente el 12% se encuentra en un casi siempre de presentar problemas
gue no solo afecta a su familia, sino a su entorno laboral.

6. ¢Ha permanecido Ud. sin consumir alguna sustancia?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 12%
Casi Nunca 11 11%
Frecuente 31 31%
Casi Siempre 46 46%
TOTAL 100 100%

Cuadro N° 30 Pregunta 6
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

6. ¢ Ha permanecido Ud. sin consumir alguna sustancia?

ENUNCA

# CASI NUNCA
4 FRECUENTE

# CASI SIEMPRE

Gréfico Nol7 Pregunta 6
Autora: Gabriela Toapanta, 2013

Fuente: Cuestionario de Consumo de Sustancias Psicoactivas

ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 100 empleados encuestados de la compafila CEPEDA, el 46% de las personas
contestd que Casi Siempre puede permanecer sin consumir alguna sustancia sea esta
legal o ilegal, de igual forma el item de frecuentemente en el que corresponde al 31%
sefialando que el grupo de personas que se encuentran aqui puede permanecer sin
ingerir ningdn tipo de droga, entendiendo que las de mayor consumo son aquellas
como el cigarrillo y alcohol, seguida del 12% que muestra que nunca pueden estar
sin consumir alguna sustancia; en el mismo rango se encuentra con un 11% el grupo
de individuos que revelan que no pueden estar sin consumir droga, relatan que

necesitan de cierta droga para aliviar la tension en la que se encuentran.
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7. ¢Tras un evento estresor ha tenido la necesidad de consumir sustancias

psicoactivas?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 10%
Casi Nunca 16 16%
Frecuente 33 33%
Casi Siempre 41 41%
TOTAL 100 100%

Cuadro N° 31 Pregunta 7
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

7. ¢ Tras un evento estresor ha tenido la necesidad de
consumir sustancias psicoactivas?
\

ENUNCA

@ CASI NUNCA
M FRECUENTE
@ CASI SIEMPRE

Grafico Nol18 Pregunta 7
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Cuestionario de Consumo de Sustancias Psicoactivas

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la actualidad los seres humanos, se han vistos en la necesidad de realizar
actividades recreativas, de optar por tareas alternas o también cierto grupo se ha visto
en la necesidad de consumir sustancias legales o ilegales, ante un estimulo estresor,
de los 100 empleados encuestados el 41% refiere que ante un evento estresor casi
siempre consume algun tipo de droga, entre esas se menciona que fumar alivia la
tension y el nerviosismo de la situacion; un 33% corresponde al consumo frecuente
por parte de los empleados que indican que ante el estrés del instante acuden alguna
adrenalina externa para sentir un alivio sintomatico, el 16% de los empleados marca
que casi nunca acuden a sustancias psicoactivas para mantener un estado de bienestar

ante situaciones de carga emocional, un grupo reducido del 10% indica que nunca.
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8. ¢Para conseguir un estado placentero ha combinado algunas drogas?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 45 45%
Casi Nunca 27 27%
Frecuente 6 6%
Casi Siempre 22 22%
TOTAL 100 100%

Cuadro N° 32 Pregunta 8
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

8.- ¢ Para conseguir un estado placentero ha combinado
algunas drogas?

# Nunca

H Casi Nunca
u Frecuente

® Casi Siempre

Gréfico No19 Pregunta 8
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Cuestionario de Consumo de Sustancias Psicoactivas

ANALISIS E INTERPRETACION:

Las personas han ingerido sustancias para alterar su percepcion de la realidad, a estas
sustancias generalmente se las conoce como drogas psicoactivas, regularmente el
pensamiento de la persona que consume se encasilla en el consumir sustancias para
lograr sentimientos placenteros o para reducir sentimientos de ansiedad, temor o
estrés, dicho consumo a interferir que ciertas individuos pueden llegar a combinar
drogas para lograr placer, de las 100 personas encuestadas el 45% refiere que nunca a
utilizado drogas para llegar a un bienestar, el 27% se encuentra en un grupo que
indica que casi nunca ha combinado sustancias psicoactivas, el 22% marca a las
personas que casi siempre utilizan drogas combinadas para buscar un estado
placentero, finalmente el 6% corresponde a frecuentemente, es decir que los
individuos siempre utilizas drogas combinadas para llegar a un momento de placer, y

de alivio sintomatico.
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9. ¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez han mostrado

preocupacion por sus habitos de consumo?

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
No, Nunca 22 22%
Si, en los Ultimos 3 meses 45 45%
Si, Pero No En Los Ultimos 3 Meses 33 33%
TOTAL 100 100%

Cuadro N° 33 Pregunta 9
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

9. ¢Un amigo, un familiar o alguien méas alguna vez han
mostrado preocupacion por sus habitos de consumo?

@ No, Nunca

® Si, en los Ultimos 3
meses

Gréfico No20 Pregunta 9
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Cuestionario de Consumao de Sustancias Psicoactivas

ANALISIS E INTERPRETACION: Las sustancias psicoactivas han sido utilizadas
por la mayoria de culturas desde tiempos prehistoricos, sin embargo no quiere decir
que la sociedad los acepte o esté de acuerdo con el expendio de las mismas, para
varios hogares el tener un miembro de familia que consuma cualquier tipo de
sustancia le causa malestar y en ocasiones este es un factor para una disfuncion
familiar, de acuerdo al grafico el 45% de los empleados se han visto inmersos en las
preocupaciones por parte de sus familias y amigos con respecto al habito de consumo
que presentan, el 33% restante afirma que sus padres y demas familiares han
mostrado interés con respecto al control sobre su consumo, sin embargo estos Ultimos
tres meses no muestran interés, y el 22% sobrante son aquellas personas que no

presentan problemas de consumo.
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10. ¢Con que frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimiento o

sentimientos de culpa después de haber consumido algun tipo de sustancia?

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Nunca 22 22%
Mensualmente 25 55%
Semanalmente 38 38%
Diariamente 15 15%
TOTAL 100 100%

Cuadro N° 34 Pregunta 10
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

10. ¢Con que frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido
remordimiento o sentimientos de culpa después de haber
consumido algun tipo de sustancia?

P T N

# Nunca

# Mensualmente

| i Semanalmente

® Diariamente

Grafico No21 Pregunta 10
Autora: Gabriela Toapanta, 2013
Fuente: Cuestionario de Consumo de Sustancias Psicoactivas

ANALISIS E INTERPRETACION: El acto de consumo tiene varios componentes
muchos de ellos se los relaciona con la aceptacion dentro de un grupo de amigos o
con comparieros de trabajo, muchos de ellos no presentan sintomas de culpa cuando
estdn consumiendo sino después de haber ingerido cualquier tipo de sustancias,
existen pensamientos recurrentes que inician tras las preocupaciones expuestas por
personas allegas a los consumidores, y de acuerdo el porcentaje mas alto corresponde
a los sentimientos de culpa que semanalmente tiene los empleados llegando a un
porcentaje del 38% , el 25% pertenece aquellas personas que siente culpa tras la

accion de consumir mensualmente, un 15% corresponde a las personas que tienen
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ideas fijas sobre su consumo y son frecuentes, finalmente se ubica el 22% restante

que corresponde aquellas personas que nos presentan dificultad.

4.3VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS
4.3.1 HIPOTESIS GENERAL

Para realizar la comprobacion de la hipétesis que menciona una influencia entre la

variable de niveles de estrés y consumo de sustancias psicoactivas se usé la prueba de

chi cuadrado a través del programa de procesamiento de datos “SPSS” obteniendo la

siguiente tabla.

NUMERO DE CASOS

Resumen del procesamiento de los casos

Consumo_de_Sustanci
as_Psicoactivas

Casos
Validos Perdidos Total
Porcentaj N Porcentaj N Porcentaje
e e
Niveles_de Estres * 100 100,0% 0 0,0% | 100 100,0%

Cuadro N° 35 Numero de Casos

Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

FRECUENCIAS OBSERVADAS

Tabla de contingencia Niveles_de Estres * Consumo_de Sustancias_Psicoactivas

Recuento
Consumo_de Sustancias_Psicoactivas Total
Nunca | Casi_Nun | Frecuentem | Casi_Siem
ca ente pre
Niveles_de_Estres Nunca 0 2
Casi_Nunca 0 4
Frecuenteme 1 1 22 15 39
nte
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Casi_Siempr 1 1
e

25

22

49

Total

49

43

100

Cuadro N° 36 Frecuencias Observadas
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

TABLA DEL CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,549° 9 ,010
Razon de verosimilitudes 15,011 ,091
Asociacion lineal por 1,354 1 245
lineal
N de casos validos 100
Cuadro N° 38 Chi Cuadrado
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
ASUMIENDO HIPOTESIS ALTERNATIVA
Medidas direccionales
Valor Error tip. asint.? T Sig.
aproxima Aproxima
da” da
Nomin Coeficiente Simétrica ,075 ,039 1,830 ,001°¢
al por de Niveles_de_Estr ,071 ,038 1,830 ,091°
nomina | incertidumb es dependiente
| re Consumo_de_S ,078 ,041 1,830 ,091¢
ustancias_Psicoa
ctivas
dependiente

Cuadro N° 39 Hipdtesis Alternativa
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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HIPOTESIS ALTERNA
o Los Niveles de Estrés si influye en el consumo de sustancias psicoactivas en
el personal de la compafiia CEPEDA de la ciudad de Ambato en el periodo
Septiembre 2012- Enero 2013
o Se aprueba la hipdtesis tras haber realizado el Célculo Matematico del Chi-
Cuadrado a través del programa de procesamiento de datos “SPSS” se obtuvo que el

chi cuadrado de Pearson es de 21.549
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En base a la investigacion realizada se ultima que los niveles de estrés que
presentan los empleados de la compafila CEPEDA, son realmente altos, existe
cierta zona de riesgo que alcanza un 62% entre un estrés peligroso y un estrés
elevado, dichos niveles que presentan dificultad en los &mbitos en los que se
desarrollan, teniendo mayor alteracion en el &mbito de sintomas y empleo

/ocupacion.

Ademas se concluye que el estrés normal es aquel en el que la mayoria de las
personas se encuentran y equivale a un 20%, asimismo tanto la sumatoria
entre un estrés peligrosamente bajo y un estrés bajo suman un 18%, es decir
es un grupo de personas que viven en un estado en el que necesitan de cierta

tension para rendir adecuadamente en las diferentes actividades que realizan.

En sintesis respecto al consumo de sustancias psicoactivas, los porcentajes
sefialan que en un 78% consumen algun tipo de sustancias psicoactivas por
parte de los empleados de la compafiia CEPEDA, de igual forma los datos
sefialan que un 74% existe cierta dependencia a consumir algun tipo de droga,
tras un evento estresor, o un estado de angustia, se ven en la necesidad de
ingerir bebidas alcohdlicas, tabaco, o otras sustancias, siendo estas las mas
utilizadas por los empleados y las de menor consumo son sedantes y cocaina;
dicha manejo de las sustancias ocasiona en los individuos dificultad en la

interaccion, personal, social y laboral.

Se aprueba la hipotesis tras haber realizado el Calculo Matematico del Chi

Cuadrado que luego tras la utilizacion del programa de procesamiento de
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datos “SPSS” se obtuvo que el chi cuadrado de Pearson es de 21.549, es decir
se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (H1); es
indicar que los niveles de estrés peligrosos, y elevado inducen en el consumo

de sustancias psicoactivas.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda trabajar con los empleados en un programa de psi coeducacién
con el fin de intervenir tanto en las emociones negativas e intensas y el
comportamiento desadaptativo, producto de un alto nivel de estrés, con la
finalidad de erradicar tantos patrones cognitivos y conductuales que
perjudiquen la individualidad del sujeto y de la compafiia.

Es ineludible trabajar con los empleados y con dicho consumo que presentan,
puesto que el consumo de sustancias psicoactivas puede desarrollarse por
medio de un aprendizaje vicario (moldeamiento o aprendizaje por
observacion), para la cual es necesario modificar los procesos cognitivos, con
la utilizacion de la Terapia Cognitiva de Aaron T. Beck, técnicas que permiten

un trabajo cognitivo y conductual.

Todo esto se integra en un programa Psicoterapéutico, con técnicas que
ayuden a los individuos a diferenciar los pensamientos automaticos,
distorsiones cognitivas, con la finalidad de que el empleado aprenda a ver sus

posibles errores de interpretacion y a manejarlas con nuevas técnicas.

Con respecto a los resultados obtenidos de chi cuadrado de Pearson se
pretende realizar un plan psicoterapéutico que se enfatiza en un cambio
cognitivo-conductual, y a su vez en una psico-educacion y un seguimiento de

actividades alternas.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

TITULO:

Programa Psicoterapéutico para el Consumo de Sustancias Psicoactivas y
niveles de estrés basado en la Terapia Cognitiva de Aaron T. Beck para el
personal de la compafila CEPEDA en el periodo Octubre 2013 a Diciembre 2013
de la ciudad de Ambato.

6.1 DATOS INFORMATIVOS:
e Institucion Ejecutora: Compafiia CEPEDA de la ciudad de AMBATO

e Beneficiarios
Directos: Empleados de la compafila CEPEDA.
Indirectos: Familiares y la sociedad.
e Tiempo Estimado Para La Ejecucién: Octubre 2013 a Diciembre 2013.

e Ubicacion: En la Institucion.

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Se deduce que en la actualidad los individuos presentan un alto nivel de estrés,
producido por la vida mondtona que llevan, las presiones ambientales, sociales,
laborales, dificultad en la expresiobn de emociones entre otras, que no solo
obstaculizan el desempefio, sino también la conducta y personalidad del individuo.

Por tal razon se dio importancia a evaluar los niveles de estrés y consumo de
sustancias psicoactivas, para lo cual se les pidi6 a los empleados de la compafia
CEPEDA, contestar el Inventario de Estrés de Julian Melgosa, obteniendo resultados
gue demuestran que el 45% pertenece aquel grupo de personas que muestran un nivel
de Estrés Peligroso, en el cual se ven implicados los d&mbitos de estilo de vida,
sintomas, ambiente, trabajo/ocupacion, y personalidad, continuando con un 20% que

pertenece a un Estrés Elevado, manifestandose problemas fisiologicos, psicoldgicos,
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el 15% corresponde a un Estrés Normal es decir que la mayoria de las personas se
encuentran en este nivel, en el que existe cierta tension; tension que permite que el ser
humano pueda manejar las distintas actividades, y a su vez va acompafiado de cierto
grado de relajacion, el por ciento restante pertenece aquellos sujetos que necesitan de
cierta emotividad y espontaneidad para realizar sus actividades.

Debe sefialarse que los individuos que se encuentran en altos niveles de estrés
presentan ciertas alteraciones en el estilo de vida, por lo que se encuentran alterados
los habitos alimenticios de consumo de sustancias psicoactivas en el que predomina
la utilizacién de tabacos y consumo de bebidas alcohdlicas, de igual forma existen
alteraciones en el suefio tales como insomnio y perdida del interés en las actividades
recreativas.

Dicha informacion que fue conseguida tras la evaluacion del Cuestionario del

Consumo de Sustancias Psicoactivas.

6.3 JUSTIFICACION

Visto de esta forma, el trabajo investigativo busca disminuir los niveles de estres y la
reduccion del consumo de sustancias psicoactivas, con ayuda de la Terapia Cognitiva
propuesta por Aaron T- Beck y Judith S. Beck, puesto que como se sefiala en el
Capitulo 1V, los resultados son altanamente peligrosos, indicando que en un 62% los
niveles de estrés son peligrosos y elevados, d igual forma existe un consumo de
sustancias, y la de mayor uso son bebidas alcohodlicas y tabacos. Las fuentes para
obtener informacion son: el Inventario de estrées de Melgosa y el Cuestionario para
evaluar el Consumo de Sustancias Psicoactivas.

Dicha informacién derivada de los empleados de la compafiia CEPEDA,
quienes presentan un Nivel de Estrés Peligroso, y un Nivel de Estrés Elevado, niveles
que se ven inmersos en las alteraciones de los &mbitos como son: Estilo de Vida.
Sintomas, Empleo /Ocupacion, Personalidad, Relaciones y Ambiente, dichas

alteraciones que son causantes de que el individuo altera su conducta, incitando que
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tras un evento estresor, ingiera sustancias tales como: bebidas alcohdlicas, tabacos,
que son las de mayor consumo Yy frecuencia entre los empleados.

Por lo que es importante la utilizacion de un Programa Psicoterapéutico para
el Consumo de Sustancias Psicoactivas y niveles de estrés basado en la Terapia
Cognitiva de Aaron T. Beck; el objetivo de dicho programa es permitir que el
empleado de la Compafila CEPEDA, comprenda que las cogniciones (grado de
estrés) influyen directamente en sus emociones y a su vez en sus conductas(consumo
de sustancias psicoactivas), y que nuestra labor es lograr que se modifiquen dichas
cogniciones para crear nuevos aprendizajes que promuevan a sus pensamientos y
habilidades mas adaptativas.

La aplicacion de esta propuesta es factible ya que se cuenta con la
colaboracién de las Autoridades de la comparfiia CEPEDA y de sus distintos
departamentos, y principalmente la contribucion de sus empleados; se debe aclarar
que la propuesta es novedosa, puesto que fue realizada con técnicas propuestas por el

Terapeuta Aaron T. Beck, y adaptadas a las necesidades de los individuos
encuestados.

Entendiendo que lo que se pretende realizar es que los sujetos puedan
diferenciar los sucesos externos que padecen durante su vida y la reaccién que estos
producen a sus distintas esferas; por lo que es ineludible sefialar que se realizar una
reestructuracion cognitiva.  Utilizando técnicas para modificar los pensamientos
automaticos, creencias intermedias (reglas, actitudes y presunciones), y creencias

centrales.

6.4 OBJETIVOS GENERAL

Aplicar un Plan Terapéutico para el consumo de sustancias psicoactivas y niveles de
estrés basado en la Terapia Cognitiva de Aaron T. Beck para el personal de la
compafiia CEPEDA en el periodo Octubre 2013 a Diciembre 2013 de la ciudad de
Ambato.
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6.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar Pensamientos automaticos que conducen al consumo de Sustancias
Psicoactivas tras un evento estresor.

e Reducir las emociones negativas derivadas de los Pensamientos Automaticos,
que presentan los empleados de la Compafiia CEPEDA.

e Desarrollar nuevas estrategias para el afrontamiento de conflictos personales,

familiares y sociales.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

El anélisis precedente permite que la propuesta sea considerada viable por los
siguientes aspectos a mencionar:

Teniendo en cuenta que al padecer niveles de estrés, esta ocasionado que los
individuos se vean en la necesidad de ingerir sustancias alternas para lograr un estado
de bienestar, o de alivio, sin embargo no se percatan de las consecuencias que esto
ocasionaria, es decir abuso de sustancias psicoactivas o inclusive abuso.

No solo se veria afectada la conducta del ser humano tras un evento estresor,
sino también presentaria dificultad n el entorno familiar, laboral, social y ni que decir
de su personalidad; puesto que algunas drogas como es el alcohol, ocasione en el
individuo reacciones violentas, y conductas inapropiadas.

Es una propuesta dirigida al personal de la Compafila CEPEDA, y a los
beneficiarios indirectos tales como los familiares, amigos y la sociedad, la misma que
se realizara en el salén de actos, en el cual se ejecutara el programa terapéutico, con
ayuda de material tecnoldgico que facilitara un mejor desempefio, y un ambiente

acogedor.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA
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Segin Aaron T. Beck (1999) en su libro “Terapia Cognitiva de las
Drogodependencias”, menciona que la terapia cognitiva es un sistema de psicoterapia
que intenta reducir las reacciones emocionales excesivas y las conductas
contraproducentes, mediante la modificacién del pensamiento erréneo o defectuoso y

las creencias desadaptativas, que subyacen a estas reacciones.

6.6.1 RAICES HISTORICAS DE LA TERAPIA DE CONDUCTA

La Terapia Cognitiva se basa en el supuesto tedrico de que los efectos y la conducta
del individuo estan determinados por la manera que tiene de estructurar su mundo.

Nuestra vida esta regida por la manera en comprenderse a uno mismo y a los
demas. No es la situacion en si misma, sino la percepcion de la situacion lo que
influye en mayor medida en las emociones y los comportamientos que se suscitan

Asi pues, en el modelo de Beck las conductas, los pensamientos y la emocion
estan intimamente conectadas: los pensamientos que tengamos (las cogniciones) van
a influir directamente en las emociones que vamos a experimentar en distintos

momentos de nuestra vida y estas emociones influyen a su vez en el comportamiento.

6.6.2 LA TERAPIA COGNITIVA DE A. BECK

Segun Judith S. Beck (2000) en su libro “Terapia Cognitiva”, sefiala que el modelo
cognitivo propone que todas las perturbaciones psicoldgicas tienen en comin una
distorsion del pensamiento, que influye en el estado de animo y en las conductas del
pensamiento.

La terapia cognitiva se basa en el modelo cognitivo, que plantea la hipdtesis
de que las percepciones de los eventos influyen sobre las emociones y los
comportamientos de las personas.

Los sentimientos no estan determinados por las situaciones mismas, sino mas
bien por el modo como la persona lo interpretan esas situaciones (Beck, 1964; Ellis
1962).
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Los sentimientos de las personas estan asociados con su forma de pensar e
interpretar una situacion. No es la situacién misma la que determina en forma directa
lo que siente. La respuesta emocional estd condicionada por la percepcion de la
situacion.

Los pensamientos automaticos surgen de una deliberacion o un razonamiento,
sino que parecen brotar de manera automatica y suelen ser veloces y breves.

De acuerdo con la perspectiva, la forma en que las personas interpretan
determinadas situaciones influye en sus sentimientos, motivaciones acciones. Sus
interpretaciones, a su vez se modelan distintas formas por las creencias pertinentes
gue se activan en estas situaciones.

Una situacion social, por ejemplo, puede activar una creencia idiosincrasica
como “La cocaina me hace mas sociable”, o “Puedo estar mas relajado si tomo una
cerveza(o un cigarrillo)” y producira el craving de utilizar droga, beber o fumar.

Algunas creencias especificas como estas constituyen una vulnerabilidad al
abuso de sustancias. Cuando se activa ante circunstancias determinadas predecibles,
las creencias incrementan la probabilidad de consumir sustancias psicoactivas (es
decir estimulan el craving).

Las creencias también moldean las reacciones de los individuos ante las
sensaciones fisiologicas asociadas con la ansiedad y el craving (Beck, Emery y
Greenberg1985).

Las creencias como “No puedo tolerar la ansiedad” o “Deberia ceder ante este
apetito” pueden influir en la reacciones de las personas ante estas sensaciones. Los
individuos que tienen estas creencias es probable que estén hiperatentos a estas
sensaciones. Incluso un nivel bajo de ansiedad o craving puede provocar las creencias
asociadas al consumo, como “necesito consumir algo, para aliviar la ansiedad 0

satisfacer mi apetito”.
El término “cogniciones” hace referencia a:

1. Los procesos cognitivos

2. Los contenidos de la cognicion
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Los procesos cognitivos son los mecanismos de codificacion, almacenamiento y
recuperacion de la informacidn existente en las estructuras cognitivas (esquemas). Por
lo tanto, se incluyen entre los procesos cognitivos: la percepcion, la atencion, la
memoria y la interpretacion. En el procesamiento de la informacion pueden
producirse errores en cualquiera de sus fases que tienen como consecuencia una

alteracion o distorsion en la valoracion e interpretacion de los hechos.

Atendiendo a los contenidos de la cognicién y desde un punto de vista clinico,
Beck hace una distincion entre dos tipos de cogniciones:
a. ESQUEMAS
e Creencias nucleares
e Supuestos o creencias intermedias
b. PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

6.6.2.1.CONCEPTUALIZACION COGNITIVA

Provee al terapeuta el marco necesario para comprender al paciente.

Generalmente el terapeuta y el paciente se ocupan de los pensamientos
automaticos antes de abordar las creencias. El terapeuta comienza a formular una
conceptualizacion, que siempre conecta los pensamientos autométicos con

creencias situadas en niveles mas profundos.

6.6.2.1.1. Las Creencias
A partir de su infancia las personas desarrollan ciertas creencias acera de ellas
mismas, las otras personas y el mundo.
e Las Creencias Centrales: Son ideas tan fundamentales y profundas que no
suelen expresar, ni siquiera ante uno mismo. Estas ideas son consideradas
por la persona como verdades absolutas, creyendo que es asi como las

osas “son”.
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Las creencias centrales constituyen el nivel mas esencial de la creencia. Son globales,
rigidas y se generalizan en exceso.
e Los Pensamientos Automaticos: Son las palabras e imagenes que pasan
por la mente de la persona, son, en cambio, especificos para cada situacién
y se considera que constituyen el nivel mas superficial de la cognicién.
e Las Creencias Intermedias: Tienen lugar entre los pensamientos
automaticos y la creencias centrales.
El modelo cognitivo, tal como fue explicado anteriormente de manera breve, se puede

ilustrar de la siguiente manera:

Creencia central

Creencia intermedia

v

Pensamiento automatico

Emocién

\ 4

\ 4

Situacion

a. PENSAMIENTOS AUTOMATICOS
El modelo cognitivo sostiene que la interpretacion de una situacion (mas que la
situacion misma), a menudo expresada en forma de pensamiento automatico, influye

sobre las emociones, el comportamiento y la respuesta fisioldgica subsiguiente.

1) Caracteristicas de los Pensamientos Automaticos:
Los pensamientos automaticos constituyen un flujo de pensamiento que coexiste con
otro flujo de pensamiento mas manifiesto (Beck, 1964).

Aparecen espontaneamente y no se basa en la reflexion o en la deliberacion.
Los sujetos habitualmente son mas conscientes de la emocion que se asocia con ellos
que de los pensamientos mismos.  Dichos pensamientos se relacionan con
problemas personales que se asocian con emociones especificas, que dependen de su

contenido y significado.
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A menudo, son breves y fugaces y pueden aparecer en forma verbal, visual
(imagenes) o de ambas maneras. Los individuos habitualmente aceptan estos
pensamientos como si fuesen verdaderos, sin reflexionar sobre ellos ni evaluarlos.

La identificacion de los pensamientos automaticos, su evaluacion y la manera
mas adaptativa de responder a ellos suele producir cambios positivos en las

emociones.

2) Diferenciar entre pensamientos automaticos e interpretaciones.
Cuando el terapeuta indaga sobre los pensamientos automaticos, busaca palabras e
imagenes exactas que han pasado sobre sus mente; sucede que muchos pacientes en

realidad se refieren a las interpretaciones.

3) Distorsiones Cognitivas:

Si bien algunos de los pensamientos automaticos son verdaderos, muchos son falsos
0 s6lo contienen algo de verdad. Los errores tipicos del pensamiento son:

1. Pensamiento de tipo “todo o nada” (también llamado blanco y negro,
polarizado o dicotdmico): Existen solo dos categorias en lugar de
considerar toda una gama de posibilidades.

2. Pensamiento Catastréfico (también Ilamado adivinacion de futuro): Predice
el futuro negativamente.

3. Descalificar o dejar de lado lo positivo: Considera que las experiencias,
logros, cualidades no valen nada.

4. Razonamiento Emocional: Piensan que algo tiene que ser real porque uno
lo “siente”.

5. Catalogar: Se coloca a uno mismo a los demas una etiqueta global.

6. Magnificar/Minimizar: Se evalla a si mismo, a otra persona o considera
una situacion, magnificamente enorme lo negativo y/ 0 minimiza en bran

medida lo positivo.
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10.

11.

12.

Filtro Mental (también denominado abstraccion selectiva): Se presta
atencion a un detalle negativo, en lugar de tener en cuenta el cuadro
completo.

Leer la Mente: Se cree que sabe lo que los demas estan pensando y no es
capaz de tener en cuenta otras posibilidades.

Sobre generalizacidon: Se llega a una conclusidon negativa que va mucho
mas alla de lo que sugiere la situacion.

Personalizacién: Cree que los otros tienen una actitud negativa dirigida
hacia usted, sin tener en cuenta otras posibles explicaciones de los
comportamientos.

Afirmaciones del tipo “Debo” y “Tengo que” (llamados imperativos): Idea
precisa y rigida respeto del comportamiento que hay que observar y
sobrestima lo negativo del hecho de no cumplir con esas expectativas.
Vision en Forma de Tunel: Solo se ve los aspectos negativos de una

situacion.

b. CREENCIAS INTERMEDIAS

Si bien no se pueden modificar tan facilmente como los pensamientos automaticos,

son mas maleables que las creencias centrales.

Identificar las creencias intermedias:

1)

2)
3)
4)

Reconociendo las creencias que se presentan como pensamientos
automaticos.

Proporcionando la primera parte de una presuncion.

Preguntando directamente sobre una regla o una presuncion.

Usando la técnica de la flecha hacia abajo (El terapeuta identifica un
pensamiento automatico clave, que sospecha pueda desprenderse
directamente de una creencia disfuncional, luego se le pide al paciente el

significado de la idea.)
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5) Analizando los pensamientos del paciente, en busca de temas comunes.

6) Revisando un cuestionario sobre creencias que el paciente ha respondido.

c. CREENCIAS CENTRALES

Son las ideas mas dominantes acerca de uno mismo. Algunos autores lo describen
como esquemas Beck (1964).

Este tipo de creencias se desarrollan durante la infancia, mientras el nifio se
relaciona con las personas mas significativas y se ve expuesto a diversas situaciones.

La mayoria de las personas suelen mantenerse durante toda su vida en
creencias centrales positivas (p.ej.: “Puedo controlar las situaciones”, “Puedo
agradar”); mientras que las creencias centrales negativas generalmente surgen en los
momentos de distrés psicoldgico. Los pacientes también pueden tener creencias

centrales negativas acerca de otras personas y del mundo.

Categorizacion De Las Creencias Centrales:
Las creencias centrales se pueden categorizar en el terreno del desamparo, de la
incapacidad de ser amado.

e Desamparo: Se incluye el desamparo personal (falta de autoridad,
vulnerabilidad, encierro, falta de control, debilidad, dependencia) y la
dificultad en la obtencidn de logros (fracaso, inferioridad, desvalorizacion,
falta de respeto hacia uno mismo).

e Incapacidad de ser amado: Desvalorizacion, creencias de no ser deseado, la
inferioridad (no en cuanto a los logros personales, sino en cuanto a sus

defectos en alguin aspecto, lo cual impide el amor y el cuidado de los demas).
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6.6.3 TECNICAS COGNITIVAS:

a) MODIFICACION DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS:
Los sujetos son entrenados para observar la secuencia de sucesos externos y sus
reacciones a ellos. Se utilizan situaciones (pasadas y presentes) donde el sujeto ha
experimentado un cambio de humor y se le ensefia a generar sus interpretaciones

(pensamientos automaticos) y conductas a esa situacion o evento.

= Técnica de la flecha hacia abajo.
= Utilizacion del Registro de Pensamientos Automaticos.
= Cuantificar el grado de Emocién (0%........ 100%).

= Interrogaciones (Cuestionamiento Socratico)

Técnicas para modificar los Pensamientos Automaticos:
1. Pregunta Bésica ¢Qué esta pasando por su mente en este momento?
2. Formular esa pregunta en el momento que se observe un cambio.
3. Hacer que el paciente describa una situacion problematica en el que experimento
un cambio en los afectos.
4. Hacer que el paciente utilice imdgenes mentales para describir la situacion
especifica o el momento con la mayor cantidad de detalles posibles.

5. Si es necesario hacer que el paciente dramatice.

b) MODIFICACION DE CREENIAS INTERMEDIAS:

1. Se inicia con un Diagrama de Conceptualizacion Cognitiva, representa la
relacion entre creencias centrales, creencias intermedias y pensamientos
automaticos.

2. El terapeuta decide si va a exponer frente la paciente la creencia
intermedia.

3. Examinar las ventajas y desventajas de las creencias.

4. Formulacién de Creencias mas funcionales.
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© N o O

Cuestionario socratico para la modificacién de creencias.

Experimentos conductuales para evaluar creencias.

Continuum cognitivo (0%.......... 100%).

Dramatizacion racional-emocional; también llamada “punto y contra
punto”(Young, 1990).

Utilizar a otras personas como punto de referencia para la modificacion de

la creencia.

10. Actuar “Como si”.

11. Usar la experiencia de la propia experiencia para modificar la creencia.

c) MODIFICACION DE LAS CREENCIAS CENTRALES:

El profesional durante el curso de la terapia, realiza las siguientes actividades:

d)

1.

© N o g B~ w DN

Mentalmente establece una hipotesis respecto del cual es la categoria de
creencia central (de “desamparo” o de “no ser amado”) que ha dado origen
a pensamientos automaticos especificos.

Especificar la creencia central (para si mismo).

Explicar al paciente sus hipotesis.

Instruye al paciente acera de las creencias centrales.

Evaluar y modificar la creencia.

Examinar el origen infantil.

Técnicas emocionales.

Desarrollar metéforas.

OTRAS TECNICAS PARA UTILIZAR EN LA
REESTRUCTURACION COGNITIVA:

o Resolucion de Problemas: Aprender a especificar un problema, idear

soluciones, seleccionar una solucion, implementarla y evaluar su eficacia.

o Toma de decisiones: confeccionar lista de ventajas y desventajas.
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o Experimentos conductuales: comprueban directamente la validez de los
pensamientos o las presunciones y son una importante técnica de
evaluacion, ya sé que se la utilice sola o acompafiada del cuestionamiento
socratico.

o Control y programacion de actividades: Actividades sencillas realizadas en
una tarjeta en la que se encuentra consignada los dias de las semanas y las
horas. Se lo emplea para controlar las actividades del paciente.

o Distraccion y refocalizacion: El terapeuta ensefia al paciente a
concentrarse en la tarea inmediata.

o Relajacion.

o Tarjetas de Apoyo.

o Exposicion Gradual: Descomponer los objetivos en pasos.

o Dramatizaciones.

o Uso de la técnica del “pastel”: objetivos.

e) USO DE LA IMAGINERIA:
El terapeuta puede usar las imagenes para que el paciente modifique sus cogniciones
o desarrolle nuevas habilidades. Por ejemplo pueden ser utilizadas imagenes donde el
paciente se ve afrontando determinadas situaciones, instruyéndose con cogniciones
mas realistas.
1. Instruir a los pacientes acerca de las imagenes mentales.
2. Combatir las imagenes espontaneas.
= Seguir las imégenes hasta su conclusion.
= Dar un salto hacia adelante en el tiempo.
= Tolerar la imagen.
= Cambiar la imagen.
= Comprobar la realidad de la imagen.
= Repetir la imagen.

= Sustituir o detener las imagenes y distraerse de ellas.
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f) LAS TAREAS PARA EL HOGAR:

1.

Asignacion de tareas.

2. Tareas permanentes.
3. Tareas adicionales.
4,
5

. Conceptualizar las dificultades.

Aumentar la probabilidad de éxito en la tarea.
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6.7. METODOLOGIA - MODELO OPERATIVO
FASE ETAPA OBJETIVO ACTIVIDAD TIEMPO RECURSOS | RESPONSABLE
Definir el lugar » Investigadora:
o Preparacion del )
» Optimo para la o Gabriela
Preparacion y L espacio fisicoy ] )
o realizacion del ) . 2Dias (Salon de actos) Toapanta
Logistica material Tedrico
Programa o
o Practico
Terapeéutico.
% Reunion con los
T 2 Establecer las miembros de la Salon de actos,
(&)
£ é) normas y reglas y institucion en material Investigadora:
(b}
Lc‘§ '-C')J Encuadre objetivos de la grupos, explicar los | 1 Semana | bibliograficoy Gabriela
s—)) Terapia y afianzar la | derechos, rolesy la equipo Toapanta
- relacion Terapéutica. duracion. tecnologico.
Crear un ambiente o Saldn de actos,
o Dinamicas de grupo, _ _
Optimo para la o material Investigadora:
Rappor y L conocimientos, o )
] aplicaciony _ 1 Semana | bibliograficoy Gabriela
Empatia expectativa y dudas )
desarrollo de la _ equipo Toapanta
) de la terapia. o
terapia tecnoldgico.
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Fase Il
TRABAJO COGNITIVO

Proceso de

Explicar a los

empleados de la

Conferencias

Referente a la

Material de

oficia 'y Equipo

Investigadora:

intervencion | compafiia CEPEDA L 1 Semana . Gabriela
o ) Explicacion de la tecnologico.
inicial en que consiste la _ ) Toapanta
) Terapia de Beck. Videos
Terapia.
Instruir a los Sal6n de actos.
empleados para que | Técnica de la flecha Material Investigadora:
identifiquen las hacia abajo. 2 Semana | bibliogréfico, de Gabriela
creencias Rol-playing oficina y Equipo Toapanta
subyacentes. tecnoldgico.
Deteccion de
_ Entrenar a los
Pensamientos _ )
. miembros para que Saldn de actos.
Automaticos ] ]
observen las Material Investigadora:
secuencias de Autoregistros. 2Semanas | bibliografico, de Gabriela
sucesos externos y oficina y Equipo Toapanta

Sus reacciones a

ellos.

tecnologico.
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Actividades

Salén de actos.

Fase Il
TRABAJO COGNITIVO

Deteccién de
Pensamientos

Automaticos

Material
grupales, donde se o
. L bibliografico,
Modificar las utilizara imagenes en o )
o Psicoldgico Investigadora:
Cogniciones y el que se observe a o ]
2 Semanas (Historia Gabriela
desarrollar nuevas los empleados o
. Clinica) de Toapanta
habilidades. afrontando o )
] oficina y Equipo
determinas .
) ) tecnologico.
situaciones.
Saldn de actos.
) ) ) Material de
Ensefiar a diferenciar Rol-playing

los cambios del
estado de animo

durante las sesiones.

Cuantificar el grado
de emocion
(0%..100%).

2 Semana

oficina y Equipo
tecnolégico

(retroproyector

y utilizacién de

diapositivas).

Investigadora:
Gabriela

Toapanta
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Llevar un registro de

Escala de Recoger evidencias o Investigadora:
o o actividades que o Humanos y )
y Dominio/Plac | de dominio para un ) Diarias _ Gabriela
< ) realiza a lo largo de materiales.
S er mejor desarrollo. ) Toapanta
[ la vida.
O
2
= 0
2 O
D
8 O
L o ——
= Tecnicas de
< -
2 relajacion que Recursos
P_: Entrenamient L permitan que los Humanos, Investigadora:
Disminuir la o ) )
oen ) empleados inhiban la | 1 semana materiales, y Gabriela
o ansiedad. ) ) ]
Relajacion ansiedad a través de equipo Toapanta
la distencion tecnologico.
muscular.
= Instruir a los
Z 0
oS Estrategias de miembros a que o Investigadora:
> 2 FE _ _ Técnica de o Recursos _
o < o | Afrontamient manejen sus y Diarias Gabriela
@ 5 w ) Confrontacion Humanos
Ly < 0 conflictos Toapanta
E :
E o interpersonales.
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Recursos

Analizar las y ]
_ Aceptacion de la Humanos, Investigadora:
capacidades del . o ) )
_ Responsabilidad Diarias materiales, y Gabriela
organismo para ]
“Hacerse cargo” equipo Toapanta
afrontarlos. o
tecnologico.
Autocontrol y la
Regular y controlar ) _
- busqueda del apoyo Recursos Investigadora:
sus sentimientos, _ ] o ]
) social (se veria Diarias Humanos, y Gabriela
acciones y respuesta _ _
_ involucrada la materiales. Toapanta
emocionales. . )
familia y amigos)
>_
[%2]
L
-
w o
a)
= Lo Recursos ]
e % = o o ) . Investigadora:
£ 05| Actividades Buscar el alivio Ejecutar actividades o Humanos ]
i <§f SRS ] o ] Diario Gabriela
22 < 5 Alternas sintomatico. recreativas Lugares
Lo ] Toapanta
8 a4 recreativos.
<
e
2
|_
Q
<
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Seguimiento

Monitorear el avance

psicoterapéutico.

Ficha de

seguimiento.

Diario

Recursos
Humanos y
material de

oficina.

Investigadora:
Gabriela

Toapanta

Cuadro N° 40 Modelo Operativo
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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6.8 ADMINISTRACION

6.8.1 Recursos Fisicos o Institucionales

e Universidad Técnica de Ambato
e Facultad Ciencias de la Salud
e Carrera de Psicologia Clinica

¢ Instalaciones de la Compafiia CEPEDA

6.8.2 Recursos Humanos
e Tutor: Investigador: Psc. Lopez, Castro Javier
e Investigadora: Gabriela Patricia Toapanta Lopez

e Personal de la compafiia CEPEDA.

6.8.3 Recursos Materiales
e Materiales de Oficina
e Equipos Audiovisuales

¢ Reactivos Psicoldgicos

6.8.4 Presupuesto

1) Personal Técnico 600
2) Equipos Audiovisuales 0
3) Material de Oficina 250
4) Test Psicologicos 400
TOTAL 1250

Cuadro N° 41 Presupuesto
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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6.9 CRONOGRAMA

Ao 2012-2013

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
No SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP
ACTIVIDADES
1 Elaboracion del
Proyecto

2 Prueba Piloto

Elaboracion del

3 Marco Tedrico
Recoleccion de
4 Informacion
Procesamiento de
5 Datos
Anélisis de los
6 Resultados y

Conclusiones

Formulacion de
7 la Propuesta

Redaccion del
8 Informe Final

Transcripcion del
9 Informe

Presentacion del
10 Informe

Cuadro N° 42 Cronograma
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013
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6.10 PLAN DE MONITOREO

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

1.- ¢QUE EVALUAR? - Niveles de Estrés
- Consumo de Sustancias Psicoactivas

2.- ¢POR QUE EVALUA? Determinar la influencia de los Niveles de Estrés y el
Consumo de Sustancias Psicoactivas

3.- cPARA QUE EVALUAR? Trabajar con el Personal de la Empresa en sus Niveles
de Estrés y el Consumo de Sustancias Psicoactivas

4.- INDICADORES Cualitativo-Cuantitativo

6.- ¢QUIEN EVALUA? Gabriela Toapanta

7.- ¢ CUANTO EVALUAR? Periodo continuo-etapas del plan de actividades
8.- ; COMO EVALUAR? Test psicométricos, entrevistas psicolégicas

9.- FUENTES DE Material cientifico, historia clinica, familiares
INFORMACION

10.- ; CON QUE EVALUAR? Inventario de Niveles de Estrés y Cuestionario de

Sustancias Psicoactivas

Cuadro N° 43 Plan de Monitoreo
Elaborado por: Gabriela Toapanta, 2013

6.11PREVISION DE LA EVALUACION
La propuesta se evaluara, valiéndose de una observacion del desenvolvimiento social

del Personal de la Compafiia CEPEDA, y del conocimiento y evaluacién de Consumo

de Sustancias y encuestas.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERADE PSICOLOGIA CLINICA

Aplicacién de una encuesta, para el desarrollo del proyecto de investigacion y disertacion de Tesis.
“Los niveles de estrés y su influencia en el consumo de sustancias psicoactivas en el personal de la
compafiia CEPEDA de la ciudad de Ambato en el periodo septiembre 2012- enero 2013.”

SEXO:

EDAD: FECHA:

Instrucciones: Lea detenidamente las siguientes preguntas marquen con una X segun corresponda. Estas
preguntas estan relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas desde hace un afio. Responda la

encuesta lo més sincero posible.

1. ¢Durante su vida ha consumido algun tipo de droga?

Nunca

Casi Nunca Frecuentemente Casi Siempre

2. ¢Queé tipo de sustancia Psicoactiva consume?

Nunca

Casi nunca

Frecuente

Casi

Siempre

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

Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

Cocaina (coca, crack, etc.)

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

Inhalantes (oxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente de pintura,
etc.)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
midazolam, etc.)

Alucinbdgenos (LSD, &cidos, hongos, ketamina, etc.)

Opiéceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, etc.)

Otras especifique:
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¢Cada qué tiempo consume dicha sustancia antes mencionada?

Nunca Menos de una vez al mes Mensualmente

¢Alguna vez en el transcurso del consumo se ha intoxicado?

Nunca Casi Nunca Frecuentemente Casi Siempre

¢Ha presentado un deterioro en sus actividades laborales, sociales, recreativas
debido al consumo de sustancias psicoactivas?

Nunca Casi Nunca Frecuentemente Casi Siempre

10.

¢Ha permanecido Ud. sin consumir alguna sustancia?

Nunca Casi Nunca Frecuentemente Casi Siempre

¢Tras un evento estresor ha tenido la necesidad de consumir sustancias
psicoactivas?

Nunca Casi Nunca Frecuentemente Casi Siempre

¢Para conseguir un estado placentero ha combinado algunas drogas?

Nunca Casi Nunca Frecuentemente Casi Siempre

¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez han mostrado
preocupacion por sus habitos de consumo?

Nunca En los Gltimos tres meses Si, pero no en los Gltimos tres meses

¢Con que frecuencia en el curso del altimo afio ha tenido remordimiento
0 sentimientos de culpa después de haber consumido algun tipo de
sustancia?

Nunca Casi Nunca Frecuentemente Casi Siempre
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
INVENTARIO DEL ESTRES
Julian Melgosa
Indicaciones: Vaya anotando los puntos que usted se atribuye en cada uno de los 96

casos de los diferentes ambitos.

1. ESTILO DE VIDA 23 &3
1. Duermo un nimero de horas adecuado a mis necesidades... 3210
2. Como ahoras fijas..........coeeieiiiiiiiiiiiiiii, 3210
3. Cuando estoy nerviosos tomo tranquilizantes................. 0123
4. Para ocupar mi tiempo libre veo la television o el video...... 0123
5. Hago egjercicio fisico de forma regular.......................... 3210
6. COMO CON PIISA..unnenttttentett ettt eeae e 0123
7. De los alimentos ricos en colesterol ( huevos, higado, queso,

helados) como cuanto me apetece............coeevveniennnnn.. 0123
8. Consumo frutas y verduras abundantemente.................. 3210
9. Bebo agua fuera de las comidas..................c.oooiiinnn. 3210
10. Como entre horas............cooiiiiiiiiiiiii e, 0123
11. Desayuno abundantemente................ooeevviereenannaennnn. 3210
12, CONO POCO. .ttt ettt et et et 3210
13 FUMO. . 0123
14. Tomo bebidas alcohdlicas...........c.coovviiiiiiiiinin... 0123
15. En mi tiempo libre busco la naturaleza y el aire puro......... 3210
16. Practico un “hobby” o aficion que me relaja.................. 3210
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Total ESTILO DE VIDA. ...
2. AMBIENTE
17. Mi familia es bastante ruidosa.................ccooevviiininn.n..
18. Siento que necesito Mas espacio en mi casa...................
19. Todas mis 0sas €Stan en SU SIti0.........ouvverrereeneenennennnnn.
20. Disfruto de la atmosfera hogarefa..............................
21. Mis vecinos son escandalosos............c.ocevviiiiiiiiiannn...
22. Suele haber mucha gente en la zona donde vivo..............
23. Mi casa esté limpia y ordenada.......................cceuenenn
24. En mi casa me relajo con tranquilidad..........................
25. Mi dormitorio se me hace pequefio...............ceeeennnne.
26. Siento como si viviésemos mucho bajo el mismo techo......
27. Cuando contemplo la decoracion de mi casa me siento
Satisfecho/a..........oooiiiii
28. Considero mi casa lo suficientemente amplia para nuestras
necesidades. .. .o.viiiii
29. En mi barrio hay olores desagradables..........................
30. La zona donde vivo es bastante ruidosa.......................
31. El aire de mi localidad es puro y limpio........................

32. Las calles y los jardines de mi barrio estan limpios y cuidados

Total AMBIENTE. ...
3. SINTOMAS
33. Sufro de dolores de cabeza...............ccooiiiiiiiiiiiiiint.
34. Tengo dolores abdominales.................cccoeiiiiiiiiiininn,
35. Hago bien las digestiones...........ccoovvvieiiiiniiinenninnnnnn.
36. Voy regularmente de vientre..............cooeviviiieininnnnn...
37. Me molesta la zona lumbar.................c.ocooiiiii
38. Tengo taquicardias..........covvuiiiiiiniiiiiiiiieeeeeaen,

39. Estoy libre de alergias..............cooevviiniiiiiiiiiiiienennsn.
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40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

Tengo sensaciones de ahogo...........covvviiiiiiiiiinnin....
Se me agarrotan los muasculos del cuello y de la espalda....
Tengo la tension sanguinea moderada y constante..........
Mantengo mi memoria normal...................ooviiin...
Tengo POCO APELItO....ouuiereetiii et
Me siento cansado y sin energia.............ccevvviuieiinnann...
Sufro de INSOMNIO. ......viiniiiii i e,
Sudo mucho (incluso sin hacer ejercicio).......................

Lloro y me desespero con facilidad..............................

Total SINTOMAS . ...,

49.
50.
51.
52.
53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.

4. EMPLEO/OCUPACION

Mi labor cotidiana me provoca mucha tension...............
En mis ratos libres pienso en los problemas del trabajo......
Mi horario de trabajo es regular...............c..cooeiiiin.
Mis ocupaciones me permiten comer tranquilamente en casa
Me llevo trabajo a casa para hacerlo por las noches o los
fines de semana............ooouiiiiiiiiiii e
Practico el pluriempleo.............ooooiiiiiiiiiiiii
Cuando trabajo se me pasa el tiempo volando...............
Me siento ttil y satisfecho con mis ocupaciones................
Tengo miedo a perder mi empleo..............oovvieiiinnnn.
Me llevo mal con mis compaieros/as de trabajo.............
Mantengo muy buenas relaciones con mi jefe.................
Considero muy estable mi puesto................oovvvviinnn.n.
Utilizo el automdvil como medio de trabajo...................
Me olvido de comer cuando estoy tratando de terminar
alguna tarea. ... ......oooiiiiiii
Me considero capacitado para mis funciones.................

Tengo la impresion de que mi jefe y /o familia aprecia el

133

O O O O O w w o o
R P P P DN DN
N DD DD DN P P DD
W W W W W O o w w

w w o o
N N P

O W W O O W w o o
P N N P P N DN P
N P P NN PP DNDDN
W O O W W O O w w

RN
o O w w




Trabajo que hago..........ooviiiiiii e,

Total TRABAJO/ OCUPACION.........coviiiiiiiiiiiaen,
5. RELACIONES
65. Disfruto siendo amble y cortés con la gente..................
66. Suelo confiaren losdemas................ccoooiiiiiiiiiiennn.
67. Me siento molesto/a cuando mis planes dependen de otros
68. Me afecta mucho las disputas.............cooeeevviiieninnn...
69. Tengo amigos/as dispuestos/as a escucharme................
70. Me siento satisfecho de mis relaciones sexuales..............
71. Me importa mucho la opinion que otros tengan de mi......
72. Deseo hacer las cosas mejor que los demas...................
73. Mis compaiieros/as de trabajo son mis amigos/as............
74. Tengo la paciencia de escuchar los problemas de los demés
75. Pienso en mi esposa/o tiene mucho que cambiar para que la
relacion sea buena (para los no casados: novio/a 0 amigo/a
EtIMO/a). .o
76. Hablo demasiado............ooeviiiiiiiiiiiiiiiieeeae
77. Al discernir con alguien me doy cuenta de que pronto
empiezo a levantar [a voz..............ooooiiiiiiiii
78. Siento envidia porque otros tienen mas que yo................
79. Cuando discuto con alguien pienso en lo que voy a decir
mientras el otro habla....................o
80. Me pongo nervioso cuando me dan ordenes...................
Total RELACIONES. ...

6. PERSONALIDAD
81. Me siento generalmente satisfecho de mi vida..................
82. Me gusta hablar biende la gente....................cooeiinit..

83. Me pone nervioso/a cuando alguien conduce su automavil
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84.
85.

86.
87.
88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

despacio delante demi..............coooiiiiiiiiiiiiiii
Cuando hay cola en un ventanilla o establecimiento me marcho
Suelo ser generoso/a con migo mismo/a a la hora de
imponerme fechas tope...........ooovviiiiiiiiiiiiii.
Tengo confianzaen el futuro..................oooviiiiina..
Aun cuando me gusta, tiendo a pensar en lo peor............
Me gusta hacer las cosas a mi manera y me irrito cuando

N0 €S POSIBIC. ...
Tengo buen sentido del humor.........................coinii
Me agrada mi manera de Ser.............ccevviiiiiiiniiinnnnnn.
Me pone nervioso si me interrumpen cuando estoy en
medio de alguna actividad...................ocoiiiL
Soy perfeccionista.........cooovvviiiiiiiiiiiii i
Pienso en los que me deben dinero....................oeovinen.
Me pongo muy nervioso cuando me meto en un atasco
automMOVIIISTICO. ...ttt
Me aburro pronto de las vacaciones y quiero volver a la
actividad “productiva”............cooiiiiiiiiiii
Tengo miedo a que algun dia pueda contraer alguna

enfermedad fatal, como el cancer.................cooevviinnn

Total PERSONALIDAD.......coviiiiiiiiiiiieee,
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EDAD:............... anos
ESTADO CIVIL: Casado/a...... Soltero/a......
Viuda/o........ Otro............

CALCULE SU PUNTUACION
1. Anote los puntos de cada &mbito:

a) EstilodeVida..................oooiiinn,
b) Ambiente................oooiiiiii
C) SINtOMAS.......c.ovviriiriiriieiiiiirieenennen,
d) Trabajo.........coovivviiiiiiiiiiiiinn..
e) Relaciones...........c.ooevviviiiiininninn..

f) Personalidad.......................ollls

2. Anodtese 3 puntos si usted......

Tiene entre 35 y 60 afios.....................
Es separado/a o divorciado/a................
Vive en una ciudad grande..................
Tiene en casa tres hijos o mas...............

Esta desempleado/a...........................

3. Anotese 2 puntos si usted...

Tiene entre 25y 34

Vive en una ciudad
pequea..................

Tiene en casa uno o dos

Su trabajo es

temporal........................

PUNTUACION
TOTAL:
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