
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen  

Los profesionales del campo de la salud mental y adicciones intentan identificar las situaciones que generan consumo de sustancias 

psicoactivas en la población, especialmente la trabajadora, debido a que este afecta todas las áreas del bienestar humano. En países como 

Nicaragua, el interés por la salud mental y el bienestar psicosocial de la población trabajadora tiene poca preocupación entre las 

autoridades sanitarias, el sector sindical e incluso los propios trabajadores. El propósito de esta investigación fue responder a la pregunta: 

¿Qué nivel de distrés psicológico y funcionamiento familiar presentaron los trabajadores administrativos de una Institución de Educación 

Superior en Nicaragua según el consumo de sustancias psicoactivas entre mayo-agosto 2015? El estudio fue corte transversal analítico, 

con una muestra de 240 trabajadores, utilizando muestreo probabilístico aleatorio estratificado.  

 

Los resultados revelaron presencia de niveles de distrés psicológico y de moderado funcionamiento familiar, el consumo de sustancias 

en los últimos 12 meses fue del 86.7%, principalmente de alcohol, tabaco y sedantes/pastillas para dormir. Se concluye que existe 

relación entre el nivel de distrés psicológico y funcionamiento familiar, así también con el consumo de sustancias psicoactivas. 

 

Palabras claves: distrés psicológico, familia, sustancias psicoactivas. 

 

 

Abstract 

Professionals in the field of mental health and addictions try to identify the situations that generate consumption of psychoactive 

substances in the population, especially the worker, because it affects all areas of human well-being. In countries such as Nicaragua, 

interest in mental health and psychosocial well-being of the working population has little concern among the health authorities, the 

union sector and even the workers themselves. The purpose of this research was to answer the question: What level of psychological 

distress and family functioning were the administrative workers of a Higher Education Institution in Nicaragua according to the 

consumption of psychoactive substances between May and August 2015? The study was an analytical cross section, with a sample of 

240 workers, using stratified random probabilistic sampling. 

 

The results revealed the presence of levels of psychological distress and moderate family functioning, the consumption of substances in 

the last 12 months was 86.7%, mainly alcohol, tobacco and sedatives / sleeping pills. It is concluded that there is a relationship between 

the level of psychological distress and family functioning, as well as the consumption of psychoactive substances. 

 

Keywords: psychological distress, family, psychoactive substances.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Los profesionales del campo de la salud mental y adicciones intentan identificar las situaciones que generan consumo de sustancias 

psicoactivas en la población,  especialmente  la  trabajadora, debido a que este afecta todas las áreas del bienestar humano.  

 

Una de las variables estudiadas para explicar dicha situación ha sido el distrés psicológico (comúnmente llamado estrés). La mayoría de 

las personas asocian el estrés con experiencias desagradables e incómodas. Sin embargo, este es una condición adaptativa de los seres 

humanos, cualquier cambio genera estrés (Fernández, 2009).  Pero, cuando las personas presentan una respuesta desproporcionada o 

incorrecta, está activa los mecanismos cognitivos y emocionales, provocando distrés o estrés negativo (Ultrillas, 2012). Otra variable 

que ha empezado a estudiarse es la familia, reconociendo la asociación entre el funcionamiento familiar y el consumo de sustancias 

psicoactivas por parte de alguno de sus miembros (padre o hijos) (Becerra, 2008). Por lo anterior, muchas personas al experimentar 

distrés psicológico y presentar problemas en el funcionamiento familiar, utilizan las sustancias psicoactivas como forma de sobrellevar 

la carga emocional del día a día. 

 

En países como Nicaragua, el interés por la salud mental y el bienestar psicosocial de la población trabajadora tiene poca preocupación 

entre las autoridades sanitarias, el sector sindical e incluso los propios trabajadores. El propósito de esta investigación fue responder a 

la pregunta: ¿Qué nivel de distrés psicológico y funcionamiento familiar presentaron los trabajadores administrativos de una institución 

de educación superior en Nicaragua según el consumo de sustancias psicoactivas entre mayo-agosto 2015?  

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

El estudio fue un corte transversal analítico utilizando muestreo aleatorio estratificado, realizado en una Institución de Educación 

Superior en Nicaragua entre mayo y agosto 2015, los objetivos fueron caracterizar socio demográficamente a los participantes, identificar 

el nivel de distrés psicológico y funcionamiento familiar y por último, establecer el nivel consumo de sustancias psicoactivas alguna vez 

en la vida, en los últimos 12 meses, las sustancias más consumidas y el nivel de consumo de riesgo de los participantes, así como las 

relaciones entre variables.  

Se aplicó un dossier constituido por 4 secciones: Datos sociodemográficos, Cuestionario de distrés psicológico de Kessler, Prueba de 

Alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y Cuestionario APGAR familiar de Smilkstein.  

 

Para el proceso de recolección se obtuvo la aprobación de las autoridades correspondientes, la participación fue voluntaria y se envió 

resultados de las pruebas a los trabajadores que así lo desearon. Los datos se analizaron en SPSS 21 usando tablas de frecuencia y 

contingencia, para relación entre variables su utilizó el chi cuadrado (test de independencia)  

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Datos sociodemográficos:  

El 61.7% de las encuestadas fueron mujeres, el 47.9% del total tenían entre 36 y 49 años, predominaban los casados (as) (48.3%), en 

cuanto a procedencia la mayoría (94.6%) eran de zona urbana; predominó la religión católica (78.3%) y el nivel educativo universitario 

(42.5%). Con respecto a la composición familiar el 47.9% vivían con sus esposos (as) e hijos, y el 17.5 % de la muestra fueron secretarias. 

 

Figura No. 1: Nivel de distrés psicológico de trabajadores administrativos, mayo-agosto 2015. (n=240)  

 
*Fuente: Escala de distrés psicológico de Kessler (K10) 
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Se encontró que el 39.9% de los participantes presentaron algún tipo de distrés o malestar psicológico que va desde leve hasta extremo 

(figura No.1). El nivel de distrés psicológico se asoció al sexo, encontrando en las mujeres (aseadoras) niveles de extremo distrés 

psicológico, mientras que los hombres presentaron menores niveles de este, resultados similares mostró el estudio de Cortés, Artacoz, 

Rodríguez y Borrell (2004) en Barcelona y confirma que las mujeres trabajadoras presentan peores niveles de bienestar psicológico. 

 

Funcionamiento familiar  

 

Respecto al nivel de funcionamiento familiar, la satisfacción de los trabajadores en su familia, predomino la familia moderadamente 

funcional (secretarias) con el 42.9%, como lo refleja el, la mayoría de los trabajadores administrativos entre los 36 a 49 años presentaron 

familias con grave disfunción, estos hallazgos confirman la publicación de Retamales y Behn, quienes expresaron que la satisfacción 

familiar de los trabajadores en general es buena aunque no óptima y que la edad influye en la funcionabilidad de la misma (Retamales, 

et al, 2004). 

 

Figura No. 2: Nivel de funcionamiento familiar de trabajadores administrativos, mayo-agosto 2015 (n=240) 

 

 
*Fuente: Cuestionario APGAR familiar de Smilkstein. 

 

Consumo de sustancias psicoactivas 

 

Alguna vez en la vida y en los últimos 12 meses 

Como se muestra en la tabla No.1, el 84.6% del personal que participó afirmó haber consumido sustancias psicoactivas alguna vez en 

la vida, de los cuales, el 86.7% declaró haber consumido en los últimos 12 meses.  

 

Tabla No.1: Consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida y en los últimos 12 meses. 

 

Sí No Total 

Alguna vez en la vida 

203 (84.6*) 37 (15.4) 240 (100) 

   

En los últimos 12 meses 

176 (86.7) 27 (13.3) 203 (100) 
*Fuente: Datos sociodemográficos. *Porcentaje 

 

En esta investigación las mujeres (secretarias) han consumido más sustancias alguna vez en la vida que los hombres, esto se diferencia 

de documentos como el informe del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de México quienes expresan que el 

consumo de sustancias alguna vez en la vida es mayor en hombres (Romero, 2006). Por el contrario, los hombres (conductores) 

consumieron más en los últimos 12 meses, lo cual coincide con la publicación de Pérez-Franco y Fresno, quienes destacan que el sexo 

es una variable sociodemográfica importante al momento de conocer las diferencias de género en el uso de sustancias psicoactivas, 

descubriendo que los hombres suelen consumir sustancias psicoactivas más que las mujeres en periodos recientes de estudios (Pérez-

Franco, 2014). 
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Tipo de sustancias consumidas  

 

Tabla No.2: Sustancias consumidas alguna vez en la vida por los trabajadores administrativos. 

 

Sustancias psicoactivas F %  

Bebidas alcohólicas 190 93.6  

Tabaco 83 40.9  

Sedantes/pastillas para dormir 74 36.5  

Cannabis 17 8.4  

Cocaína 9 4.4  

Café 8 3.9  

Medicamentos sin receta 4 2.0  

Anfetaminas 2 1.0  

Inhalantes 2 1.0  

Opiáceos 2 1.0  
*Fuente: Prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST 3.0) 

 

Las mujeres (secretarias) han consumido alguna vez en la vida principalmente bebidas alcohólicas y sedantes/pastillas para dormir, 

mientras los hombres han consumido tabaco, cannabis y cocaína. 

El tabaco en el personal administrativo es la sustancia de mayor consumo diario y se encontró una asociación entre vivir solo y el 

consumo de cocaína e inhalantes. 

 

Nivel de riesgo 

 

En cuanto al nivel de riesgo (peligro en los últimos 3 meses de sufrir problemas médicos, sociales, laborales debido al consumo de 

sustancias) para el personal administrativo que ha consumido alguna vez en la vida (203), se encontró que el alcohol presenta el más 

elevado nivel de consumo de riesgo alto y moderado (7.9 % y 27.1% respectivamente), seguido del tabaco con un consumo de riesgo 

alto de 6.4% y moderado de 22.7%, coincidiendo con Mangado (2008) que mencionan que esas dos sustancias son las de mayor consumo 

entre trabajadores. 

 

En el presente trabajo, el sexo de los participantes se asoció al nivel de consumo de riesgo alto de tabaco y bebidas alcohólicas; 

encontrándose que, para las bebidas alcohólicas, las mujeres presentaron niveles de riesgo bajo, mientras que los hombres (conductores) 

niveles de riesgo alto y moderado. En el estudio de Vargas (2005) confirman que el consumo de alcohol suele ser más riesgoso en 

hombres que en mujeres. 

 

A su vez, el nivel de consumo de riesgo de tabaco concuerdan con un reporte del Instituto Nacional de Abuso de Drogas que exponen 

que dicho consumo de esta sustancias es un poco más alto en hombres que en mujeres (National Instittute on  Drugs Abuse, 2010). En 

este caso los hombres (conductores y asistentes) fumaban más. 

 

Esta investigación mostró una asociación significativa entre el nivel de consumo de  riesgo de tabaco y la religión, pero en este caso, ser 

ateo se vinculó a un nivel de riesgo bajo, en relación a quienes practicaban una religión como los Testigos de Jehová o evangélicos, los 

cuales presentaron nivel de consumo de riesgo moderado y alto respectivamente, esto contradice los resultados de Martínez (2006) que 

mencionan que realizar actividades religiosas protege del consumo de sustancias como el tabaco, mostrando que las representaciones 

sociales para estos trabajadores administrativos son diferentes). 

 

En la presente investigación, la cafeína presentó un nivel de consumo de riesgo alto (1%) para quienes lo utilizaban (bedeles). Por su 

parte, los medicamentos sin receta evidenciaron un nivel de consumo de riesgo moderado en mujeres (aseadoras) con el 1.5%.  

Dentro de las drogas ilegales, el cannabis es la única que presentó cierto nivel de consumo de riesgo alto (0.5%) en el personal 

administrativos (responsables de área), resultados similares reflejan Cogollo (2011) quienes exponen que el consumo de este es mayor 

que la del resto de sustancias como cocaína, inhalantes, etc.   
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Distrés psicológico y funcionamiento familiar  

Se encontró que el 57.1% de los trabajadores que presentaron un extremo distrés psicológico (malestares graves de desesperanza, 

impotencia, síntomas físico de cansancio y agotamiento crónico) tenían una grave disfunción familiar, los que padecían leve distrés 

presentaron una familia moderadamente funcional (48.2%) y los que no presentaron distrés gozaban de una familia muy funcional 

(43.8%), siendo esta diferencia estadísticamente significativa (vp=.001.) y ampliamente estudiada por otros profesionales de la salud 

(Marrero, 2004). 

 

Distrés psicológico y consumo de sustancias psicoactivas en los últimos 12 meses. 

En cuanto al nivel de distrés psicológico y consumo de sustancias psicoactivas en los últimos 12 meses, el 85.7% de los que presentaron 

distrés psicológico leve habían consumido, mientras que el 32.6 % de los no presentaban malestar psicológico no lo habían hecho, 

revelando una relación entre malestar psicológico y consumo de sustancias (vp=.051). 

 

Distrés psicológico y nivel de consumo de riesgo de tabaco y sedantes en los últimos 3 meses. 

Los trabajadores con nivel de consumo de riesgo bajo para el tabaco presentaron un extremo distrés (80%), mientras que los que tenían 

un nivel de riesgo moderado no presentaban distrés (36.1%) y los que poseían un nivel de riesgo alto experimentaban un moderado 

distrés (14.3%) siendo esto significativo (vp=.022) y estudiado en trabajos previos (Rodríguez, 2005). 

 

Con respecto a los sedantes/pastillas para dormir, se encontró que los trabajadores con un nivel de consumo de riesgo bajo no presentaron 

distrés psicológico (82.5%), un nivel de riesgo moderado percibía un extremo distrés (40%) y los que tenían un nivel de riesgo alto 

experimentaban un leve distrés (8.3%), mostrando una asociación positiva (vp=.029) reconocida por otros investigadores (Lifshitz, 

2008). 

 

Funcionamiento familiar y consumo de sustancias psicoactivas últimos 12 meses.  

 

Se encontró una familia moderadamente funcional (82.5 %) en los que sí habían consumido sustancias en el último año y en cambio, 

una familia muy funcional (39.9 %) en los que no lo habían hecho, siendo una relación estadísticamente significativa (vp=.001)  
 

Funcionamiento familiar y nivel de consumo de riesgo de bebidas alcohólicas en los últimos 3 meses. 

 

Si bien el funcionamiento familiar no muestra una relación estadísticamente significativa para el consumo de riesgo con ninguna 

sustancia (vp= 0.85), se considera interesante reflejar que para el alcohol,  los trabajadores que mostraron un nivel de riesgo bajo 

presentaron una familia muy funcional (71.4%), los que experimentaban un nivel de riesgo moderado una familia con grave disfunción 

(40%) y los que presentaban un nivel de riesgo alto una familia moderadamente funcional (12.9%) variables estudiadas en otros países 

latinoamericanos (Ministerio de Educación y Deportes, 2006). 

 

CONCLUSIONES 

 

En las características sociodemográficas de los participantes destacó lo siguiente: mayoría mujeres, grupo etario de 36 y 49 años, estado 

civil casados, procedencia urbana, religión católica, nivel educativo universitario, composición familiar esposos/as (as) e hijos y de 

oficio secretarias. En cuanto al distrés psicológico, las mujeres presentaron peores niveles de distrés que los hombres. El nivel de 

moderado funcionamiento familiar se asocia a la edad entre 36-49 años. Las mujeres (secretarias) han consumido sustancias psicoactivas 

más alguna vez en la vida, y los hombres (conductores) han consumido más en los últimos 12 meses. Las sustancias más consumidas 

alguna vez en la vida son: bebidas alcohólicas y sedantes/pastillas para dormir en mujeres (secretarias) y tabaco en hombres 

(conductores). Existe un nivel de consumo de riesgo alto y moderado para las bebidas alcohólicas y el tabaco en hombres (conductores) 

y para los sedantes/pastillas para dormir en responsables de área.  

 

El nivel de distrés psicológico en los participantes se asocia con el nivel de funcionamiento familiar, así como con el consumo de 

sustancias psicoactivas en los últimos 12 meses y el nivel de consumo de riesgo alto y moderado de de tabaco y sedantes/pastillas para 

dormir de los últimos 3 meses. El nivel de funcionamiento familiar se relaciona con el consumo de sustancias psicoactivas en los últimos 

12 meses y con el nivel de consumo de riesgo alto de consumo de bebidas alcohólicas de los últimos 3 meses.  
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