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Objetivo: evaluar la autoestima, el consumo de alcohol, de
tabaco y de otras sustancias por trabajadores tercerizados, en
una universidad publica. Método: estudio descriptivo analitico,
transversal y cuantitativo, desarrollado en 316 trabajadores
tercerizados, en un municipio del Sureste de Brasil. Los
datos fueron recogidos por medio de un instrumento de
caracterizacion y de la Escala de Autoestima de Rosenberg y
del Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test. Para el analisis de los datos se utilizd: estadistica
descriptiva, test de Chi-cuadrado de Pearson, test Exacto
de Fisher, odds ratio y regresion logistica. Resultados: Ia
mayoria de los trabajadores poseia autoestima alta y algunos
utilizaban alcohol, tabaco, marihuana e inhalantes. Se
constatd asociacion significativa: 1) entre la autoestima con
sexo, intervalo etario y turno de trabajo; 2) entre el riesgo
de desarrollar problemas relacionados al consumo de alcohol
con sexo, intervalo etario, estado civil, creencia religiosa y
cantidad de hijos; 3) entre la practica de actividad fisica con
el riesgo de desarrollar problemas relacionados al consumo
de derivados del tabaco. Conclusion: considerando el nUmero
reducido de investigaciones sobre esta tematica, este estudio
contribuye para aumentar el conocimiento y también para
que los enfermeros tengan auxilio para la actuacion junto a
la poblacidn, utilizando estrategias para combatir los factores

desencadenadores de desérdenes psiquicos.

Descriptores: Salud Laboral; Servicios Externos; Autoimagen;
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Introduccion

En esta era tecnoldgica, globalizada e individualista,
la sociedad ha buscado, cada vez mas, diferentes
formas de transformacion para adaptarse a las nuevas
configuraciones de trabajo que son exigidas en los
contratos. Delante de las transformaciones y exigencias
contemporaneas del mundo del trabajo, la vida saludable
y el respeto social se han vuelto factores complejos y
secundarios, dando asi, lugar a las tercerizaciones(®.

Con relacion a los servicios tercerizados, esta
practica se volvio frecuente en Brasil y en el mundo;
ella es empleada como una forma para aumentar la
productividad, la calidad de los servicios y reducir
los costos. Esa modalidad de servicio surgié frente a
las necesidades de las empresas de contar con una
produccién eficaz, acelerada y de gastos reducidos, lo
que es una tendencia tanto en el sector publico como en
el privado®,

Sin embargo, los trabajadores tercerizados pueden
ejercer actividades de baja calificacién ocupacional y
poca valorizacién, cuya naturaleza del trabajo es manual
y demanda esfuerzo fisico. Frente a esto, esa modalidad
de servicio es percibida como precaria, con potencial
para generar consecuencias para el bienestar y para la
salud, de esos profesionales, incluso de alteraciones en
la autoestima®.

En ese contexto, se puede afirmar que los

sentimientos de desvalorizacion del trabajo, las
sobrecargas y las presiones, sumado a las alteraciones
de la autoestima, pueden llevar al trabajador al consumo
de alcohol, de tabaco y de otras sustancias, ademas de
agravar enfermedades preexistentes, como la depresién
y el alcoholismo. El uso de sustancias psicoactivas,
como bebida alcohdlica, tabaco o drogas ilicitas, ha
sido utilizado como una alternativa rapida y eficaz para
reducir el sufrimiento proveniente del trabajo(¢-",

Esas sustancias son capaces de generar grandes
problemas de salud al trabajador. El alcohol puede causar
diversos dafios, ademas de conducir a la dependencia,
provocando alteraciones nutricionales, cardiovasculares,
mentales, hepaticas, entre otras. A su vez, el tabaco
estd entre los principales factores de riesgo para el
aparecimiento de diversas enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT),

circulatorias, las

como las enfermedades

respiratorias 'y el cancer®.
Adicionalmente, el consumo abusivo de drogas provoca
variadas consecuencias negativas en la persona, las que
pueden incluir problemas sociales, fisicos y psicoldgicos,
para la vida del individuo y de la sociedad®.

El uso de alcohol, tabaco y otras sustancias, es
un problema de salud publica que provoca diversas

consecuencias para la salud del sujeto, su trabajo y sus

relacionamientos interpersonales, lo que puede interferir
en su calidad de vida®19,

Frente a lo expuesto y considerando la cantidad
reducida de estudios que abordan esta tematica
(relacionada a ese tipo de trabajador), se justifica la
importancia de investigar la autoestima de trabajadores
tercerizados y su relacion con el consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias. Esto, con la finalidad de
suministrar informaciones para la promocion de la salud
de estos individuos y, consecuentemente, introducir
mejorias en la calidad de vida en el trabajo.

Considerando que el profesional enfermero tiene
competencia para actuar en problemas que pueden
afectar a los trabajadores y para auxiliar en su
prevencion, los resultados del estudio podran auxiliar a
promover conocimientos y ayudando a ese profesional
de la salud a realizar abordajes preventivas, de forma
mas completa y calificada, tratando de reducir las
causas de enfermedad de los trabajadores tercerizados.

De este modo, este estudio tuvo como objetivo
evaluar la autoestima, el consumo de alcohol, de tabaco
y de otras sustancias, en trabajadores tercerizados de
una universidad publica.

Método

Se trata de una investigacién descriptiva analitica,
transversal y de abordaje cuantitativo, desarrollada en una
universidad publica en un municipio del Sureste de Brasil.

La poblacion del estudio estuvo compuesta por
todos los trabajadores tercerizados que prestaban
servicio en esa universidad, lo que dio un total de 343
trabajadores. Esas personas actuaban en diferentes
areas y funciones como auxiliar administrativo, auxiliar
mecanico, auxiliar de servicios generales, auxiliar de
servicios en laboratorio, auxiliar de servicios de protesis
dentaria, entre otras. Como existian diversas funciones
ejercidas por estos trabajadores y algunas de ellas con
numero pequeio de personas trabajando, no fue posible
realizar la estratificacion de la poblaciéon del estudio
segln esa variable. Con eso, se considerd a todos los
trabajadores clasificados en la categoria de tercerizados.

Los criterios establecidos para la inclusidén de los
participantes fueron: ambos sexos, edad igual o superior
a 18 afnos, tener por lo menos tres meses de servicio en
la empresa y no estar trabajando por variadas causas
(licencia de salud, maternidad o vacaciones). Asi, la
muestra estuvo constituida por 316 trabajadores; 23 no
aceptaron participar del estudio, tres estaban de licencia
de salud y uno se encontraba de licencia maternidad.

La recogida de datos fue realizada entre diciembre
de 2016 y febrero de 2017, en el propio local de trabajo,

sin interferir en el andamiento de las actividades
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del participante. Al ser abordado, era presentada al
trabajador la propuesta de la investigacidn y solicitada
su colaboracion voluntaria y la firma del Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLI); después de
la aceptacion, se entregaba un sobre que contenia los
instrumentos a ser utilizados en esta investigacion.
Esos instrumentos fueron llenados por los propios
voluntarios; para aquellos que poseian bajo grado de
escolaridad o dificultad en el llenado, los datos fueron
obtenidos con entrevista, sin ninguna interferencia de los
investigadores en las respuestas de los entrevistados.

utilizados

Para la recogida de datos fueron

tres instrumentos. El primero es un cuestionario
semiestructurado, con 17 preguntas, desarrollado por
los investigadores, para evaluar datos de caracterizacion
(habitos de vida, enfermedad crénica y actividades
laborales) de los trabajadores tercerizados; el cuestionario
contenia las siguientes variables: sexo, edad, estado civil,
creencia religiosa, escolaridad, cantidad de hijos, renta
familiar mensual, tipo de residencia, practica de actividad
fisica, enfermedad cronica, uso de medicamentos
continuos/diarios, profesion, tiempo de actuacion en
empresas tercerizadas y en la actual empresa, carga
horaria de trabajo, periodo/turno de trabajo en la actual
empresa Yy si tenia otro empleo/vinculo laboral.

Se destaca que ese instrumento fue sometido a
un proceso de adecuacidn, por medio de la evaluacidn
de cinco jueces y, posteriormente fue realizado un test
piloto, para verificar su efectividad y aplicabilidad.

El segundo instrumento utilizado fue la Escala
de Autoestima de Rosenberg, para verificar los niveles
de autoestima de los participantes de la investigacion.
Fue desarrollado en 1965 en inglés y, posteriormente,
en 2001, traducido y validado para el portugués; éste
estd constituido por una escala del tipo Likert, con diez
preguntas, destinadas a la evaluacion de sentimientos
positivos y negativos del individuo, con un intervalo de
10 a 40, asi, cuanto mayor es el puntaje, mayor es el
nivel de autoestima. De este modo, la clasificacidon de la
autoestima es obtenida por medio de los siguientes puntos
de cortes: puntaje mayor que 30 puntos = autoestima
alta, puntaje de 20 a 30 puntos = autoestima media, y
puntaje menor que 20 puntos = autoestima bajatb.

El tercer instrumento fue el Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST),
desarrollado para detectar el uso de sustancias psicoactivas
y problemas relacionados al consumo, en la vida y en
los Ultimos tres meses; éste fue traducido y validado
para Brasil en 2004; posee ocho preguntas, siendo que
las de numero uno a 7 abordan el uso y los problemas
relacionados a las diversas sustancias y la ocho se refiere
al uso de drogas inyectables. El puntaje mas utilizado en

los estudios, inclusive en la presente investigacion, es el
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“Implicacion con Substancias Especificas”, que es la suma
de la puntuacion relativa a las preguntas 2 a 7, para cada
clase de sustancia; por tanto, el puntaje maximo posible
para el tabaco es 31. Para todas las otras sustancias,
el puntaje maximo posible es 39. La interpretacion de
los puntajes estd vinculada a los riesgos de desarrollar
los problemas relacionados al uso de sustancias. Para el
alcohol, 0= sin riesgo; de 1 a 10=riesgo bajo; de 11 a
26= riesgo moderado; 27 o mas= riesgo alto; para las
demas sustancias; 0=sin riesgo; 1 a 3 = riesgo bajo; 4 a
26=riesgo moderado y 27 0 mas= riesgo alto(1z13),

Los datos recogidos fueron introducidos en una
planilla Excel, version 2017, para elaboracién del banco
de datos; posteriormente, se hizo una doble entrada de
datos, para evitar errores de transcripcion. Para el analisis
estadistico descriptivo e inferencial fue utilizado el software
Statistical Package for the Social Science, version 20.0.

Fue utilizado el test Chi-cuadrado de Pearson en
el andlisis univariado para verificar la existencia de
asociacion entre la medida de autoestima con el riesgo
de desarrollar problemas relacionados al consumo
de alcohol y de tabaco y, también, con las variables
independientes de caracterizacion.

El nivel de significacion adoptado fue de 5%, o
sea, los datos fueron estadisticamente significativos
para P<0,05.

Se opto por realizar las pruebas de asociaciones de
las variables independientes con el riesgo de desarrollar
problemas relacionados al consumo de alcohol y de
tabaco, considerando que estas dos sustancias fueron las
de mayor consumo, en la poblacién estudiada. Las demas
sustancias al presentar una frecuencia de consumo baja,
imposibilitd la realizacion de estos analisis.

A continuacion, fue estimado el odds ratio (razén de
chance) y utilizado el modelo de Regresion Logistica, el
método de seleccidn, el Forward Stepwise, de las variables
independientes con la medida de autoestima y con las
variables de riesgo de desarrollar problemas relacionados
al consumo de alcohol y al consumo de derivados de
tabaco, con un intervalo de confianza de 95%.

Con base en la Resolucion 466 de 2012, este estudio
fue aprobado por Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad Publica, conforme Ordenanza n® 1.623.102
(CAAE: 57208316.6.0000.5142). Lasempresas prestadoras
de servicios tercerizadas firmaron las autorizaciones para
la realizacién de la investigacion, asi como los trabajadores
firmaron el TCLI.

Resultados

La muestra estuvo constituida, en su mayoria,
por trabajadores tercerizados del sexo femenino

(54,4%), con edad entre 30 y 39 afios (31,3%, media
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de 38,7 afos), casados o conviviente con compafiero
(58,2%), catolicos (70,3%), con un o dos hijos (47,0%),
renta familiar mensual entre 1.501 y 3.000 reales
(51,6%, media de R$ 2.642,71, lo que corresponde
aproximadamente a una variaciéon entre 1,5 y 3,5
salarios minimos), con residencia propia (58,5%) y
ensefianza media completa (37,0%).

Se observo que la mayoria de los trabajadores:
no practicaba ninguna actividad fisica (42,7%) vy
poseia alguna enfermedad croénica (30,1%), siendo
la hipertensién arterial sistémica (HAS) la de mayor
predominancia (48,4%). También, fue evidenciado que
38,6% de los trabajadores tercerizados usaban algun
medicamento de uso continuo o diario, siendo que los
antihipertensivos tuvieron mayor porcentaje (57,4%),
seguido de los anticonceptivos (22,9%).

Con relacidn a las caracteristicas laborales, se constato
que parte de los trabajadores tercerizados eran auxiliares
de servicios en laboratorios (17,7%), seguida de auxiliar
administrativo, secretario auxiliar y ayudante de limpieza
(respectivamente, 17,4%, 16,0% y 13,0%). La mayoria
poseia hasta 10 afios de tiempo de profesidon en servicios
tercerizados (81,3%, media de 6,8), con carga horaria de
trabajo en la institucion de 44 horas semanales (84,4%,
media de 43,6), actuaba en el periodo de la mafiana y
tarde (85,8%), y tenia otro vinculo laboral (18,4%) con
carga horaria de hasta 20 horas semanales (65,5%).

Al evaluar la distribucion de esas personas conforme
la clasificacion de la autoestima, fue posible verificar que
76,6% de ellas poseian autoestima alta, 22,5% autoestima
media y, una pequefia parte, autoestima baja (0,9%).

Se constaté como resultado, que las sustancias
de mayor consumo por los trabajadores tercerizados
evaluados fueron las licitas: alcohol y tabaco, totalizando
los respectivos porcentajes de 80,1% vy 43,0% vy las
sustancias ilicitas fueron marihuana e inhalantes, 10,1%
y 5,1%, respectivamente.

La Tabla
trabajadores tercerizados conforme

1 presenta la distribucion de los
la clasificacion
de riesgo para desarrollar problemas relacionados al

consumo de sustancias de la escala ASSIST.

De todas las sustancias mencionadas en la Tabla 1,
apenas los hipndticos/sedativos y los opidides no
constituyen factores de riesgo para los trabajadores.
Las demas sustancias presentaron algun nivel de riesgo
para desarrollar problemas asociados al consumo.

Na Tabla 2 son presentadas los analisis univariados
de los factores asociados a la autoestima de acuerdo con

las variables que presentaron asociacion significativa.

Tabla 1 - Substancias consumidas y clasificacion de
riesgo para desarrollar problemas en trabajadores
tercerizados de universidad publica del Sudeste de
Brasil, 2016/2017 (n=316)

Substancias Clasificacion de riesgo F %
Derivados del Sin riesgo 242 76,6
tabaco Riesgo bajo 20 6,3

Riesgo moderado 49 15,5
Riesgo alto 5 1,6
Bebidas alcohdlicas  Sin riesgo 112 35,4
Riesgo bajo 180 57,0
Riesgo moderado 20 6,3
Riesgo alto 4 1,3
Marijuana Sin riesgo 310 98,1
Riesgo bajo 5 1,6
Riesgo moderado 1 0,3
Cocaina/Crack Sin riesgo 314 99,4
Riesgo bajo 1 0,3
Riesgo moderado 1 0,3
Anfetaminas/Extasis  Sin riesgo 315 99,7
Riesgo bajo 1 0,3
Inhalantes Sin riesgo 312 98,8
Riesgo bajo 3 0,9
Riesgo moderado 1 0,3
Hipnoticos/ Sin riesgo 316 100,0
sedativos
Alucinégenos Sin riesgo 313 99,1
Riesgo bajo 1 0,3
Riesgo moderado 2 0,6
Opioides Sin riesgo 316 10

Tabla 2 - Analisis univariado de los factores asociados a la autoestima en trabajadores tercerizados de universidad

publica del Sureste de Brasil, 2016/2017 (n=316)

Variables Autoestima alta Autoestima baja/ media Valor-p OR* IC 95%"
Sexo
Masculino 119 (82,6%) 25 (17,4%) 1,000
) 0,020% 1,101 - 3,266
Femenino 123 (71,5%) 49 (28,5%) 1,896
Intervalo etario
Hasta 39 afios 127 (70,9%) 52 (29,1%) 1,000
i . 0,007+ 0,267 — 0,817
Mas de 39 afios 115 (83,9%) 22 (16,1%) 0,467
Turno de trabajo en la Institucion
Diurno 202 (74,5%) 69 (25,5%) 1,000
0,035* 0,139 - 0,964
Nocturno 40 (88,9%) 5 (11,1%) 0,366

*0OR = Odds Ratio; 'IC95% = Intervalo de Confianza de 95%; *Test de significacion (Test Chi-cuadrado de Pearson)

www.eerp.usp.br/rlae
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En este andlisis (Tabla 2), apenas las variables
sexo, intervalo etario y turno de trabajo en la institucion,
presentaron asociaciéon con la autoestima (P<0,05).
Asi, las trabajadores tercerizados tuvieron mas chance
de presentar autoestima baja/media, asi como los
trabajadores con edad de hasta 39 afios y aquellos que
trabajaban en el periodo diurno.

Las demas variables como: estado civil (p=0,171),
religiosa (p=0,774), cantidad de
(p=0,070), renta familiar mensual (p=0,871), tipo
de residencia (p=0,370), practica de actividad fisica
(p=0,522), enfermedad crénica (p=0,347),
medicamentos continuos/diarios (p=0,907), tiempo de

creencia hijos

uso de

actuacion en servicios tercerizados (p=0,337), carga
horaria de trabajo en la institucién (p=0,101) y otro
(p=0,219),
asociacién significativa con la autoestima.

empleo/vinculo laboral no presentaron

Después del analisis de los parametros de todas las
variables independientes con la medida de autoestima
por el modelo de regresion logistica, se constato
que solamente las variables sexo y intervalo etario
evidenciaron significacion estadistica, respectivamente,
p=0,009 y p=0,004, resultando en un modelo final
ajustado. De esta forma, el modelo final constatd que
el sexo masculino fue factor de proteccién y poseia dos
veces mas chances de tener autoestima alta. Por otro
lado, los trabajadores que poseian edad hasta 39 afios
tuvieron dos veces mas chance de poseer autoestima
baja/media.

La Tabla 3 presenta el analisis univariado de los
factores asociados al riesgo de desarrollar problemas
relacionados al consumo de alcohol con las variables

que presentaron asociacion significativa.

Tabla 3 - Analisis univariado de los factores asociados al riesgo de desarrollar problemas relacionados al consumo de

alcohol en trabajadores tercerizados de una universidad publica del Sudeste de Brasil, 2016/2017 (n=316)

Desarrollo de problemas relacionados al consumo de alcohol

Variables — - Valor-p OR* IC 95%"
Sin riesgo Con riesgo
Sexo
Masculino 42 (29,2%) 102 (70,8%) 1,000
. 0,033* 0,375 - 0,961
Femenino 70 (40,7%) 102 (59,3%) 0,600
Intervalo etario
Hasta 39 afios 54 (30,2%) 125 (69,8%) 1,000
i . 0,025% 0,369 — 0,937
Mas de 39 afios 58 (42,3%) 79 (57,7) 0,588
Estado civil
Con compafiero 77 (41,8) 107 (58,2%) 1,000
. - 0,005% 1,228 — 3,239
Sin compariero 35 (26,5%) 97 (73,5%) 1,994
Creencia religiosa
Catolica 63 (28,4%) 159 (71,6%) 1,000
0,000% 0,221 - 0,599
Otras 49 (52,1%) 45 (47,9%) 0,364
Cantidad de hijos
Sin hijos 24 (24,7%) 73 (75,3%) 1,000
N 0,008* 0,287 - 0,835
Con hijos 88 (40,2%) 131 (59,8%) 0,489

*OR = Odds Ratio; 'IC95% = Intervalo de Confianza de 95%; *Test de significacion (Test Chi-cuadrado de Pearson)

Las variables sexo, intervalo etario, estado civil,
creencia religiosa y cantidad de hijos, presentaron
asociacién estadistica con el riesgo de desarrollar

problemas relacionados al consumo de alcohol
(P<0,05). De este modo, se observd que, ser del sexo
masculino, tener hasta 39 afos, no tener un compafiero,
ser catolico y no tener hijos, conferia mas chances de
poseer el riesgo de desarrollar problemas asociados al

consumo de alcohol (Tabla 3).

Las demas variables: renta familiar mensual
(p=0,280), tipo de residencia (p=0,540), practica
de actividad fisica (p=0,498), enfermedad

cronica (p=0,933), uso de medicamentos continuos/
diarios (p=0,854), tiempo de actuacién en servicios
tercerizados (p=0,979), carga horaria de trabajo
institucion (p=0,392), turno de trabajo en

(p=0,305) vy otro

en la

la institucion empleo/vinculo
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laboral (p=0,866), no exhibieron asociacion significativa
con el riesgo de desarrollar problemas relacionados al
consumo de alcohol.

Después del analisis de los parametros de todas
las variables independientes con el riesgo de desarrollar
problemas relacionados al consumo de alcohol, por
el modelo de regresidn logistica, se constatd que
solamente las variables sexo, creencia religiosa y hijos
presentaron significacion estadistica (respectivamente,
p=0,034, P<0,001 y p=0,007),

modelo final ajustado. De esta forma, las personas

resultando en un

del sexo masculino tuvieron aproximadamente dos
veces mas chances de presentar riesgo de desarrollar
problemas relacionados al consumo de alcohol, asi como
las personas que no tenian hijos. Ademas de eso, los
investigados que eran catdlicos tuvieron casi tres veces

mas chances de presentar esos riesgos.
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En el andlisis univariado de los factores asociados al
riesgo de desarrollar problemas relacionados al consumo
de derivados del tabaco, apenas la practica de actividad
fisica presentd asociacidon significativa con el riesgo de
desarrollar problemasrelacionados al consumo de derivados
del tabaco (p=0,012). Siendo asi, los investigados que no
practicaban actividad fisica presentaron mas chances de
poseer ese riesgo (OR=0,511).

Las demas variables analizadas, tales como:
sexo (p=0,733), intervalo etario (p=0,434), estado civil
(p=0,405), creencia religiosa (p=0,774), cantidad de hijos
(p=0,837), renta familiar mensual (p=0,177), tipo de
residencia (p=0,151), enfermedad crdnica (p=0,612), uso
de medicamentos continuos/diarios (p=0,668), tiempo
de actuacion en servicios tercerizados (p=0,687), carga
horaria de trabajo en la institucion (p=0,364), turno de
trabajo en la institucion (p=0,838) y otro empleo/vinculo

laboral (p=0,130), no presentaron asociacion significativa
con el riesgo de desarrollar problemas asociados al
consumo de derivados del tabaco.

Después del analisis de los parametros de todas
las variables independientes con el riesgo de desarrollar
problemas relacionados al consumo de derivados de
tabaco, por el modelo de regresion logistica, se constatd
que solamente la variable practica de actividad fisica
evidencio significacion estadistica (p=0,009), resultando
en un modelo final ajustado. De esta forma, las personas
gue no practicaban actividades fisicas tuvieron 2 veces mas
chances de presentar el riesgo de desarrollar problemas
relacionados al consumo de derivados de tabaco.

La Tabla 4 presenta el andlisis de asociaciéon de
la autoestima con el riesgo de desarrollar problemas
relacionados al consumo de alcohol y con el consumo de
derivados del tabaco en trabajadores tercerizados.

Tabla 4 — Andlisis univariado de la autoestima con el riesgo de desarrollar problemas asociados al consumo de alcohol

y con el consumo de derivados del tabaco, en trabajadores tercerizados de universidad publica del Sureste de Brasil,

2016/2017 (n=316)

Desarrollo de problemas

Variables Valor-p OR* IC 95%"
Sin riesgo Con riesgo
Relacionados al consumo de alcohol
Autoestima
Alta 90 (37,2%) 152 (62,8%) 1,000
0,240¢% 0,797 — 2,456
Media/baja 22 (29,7%) 52 (70,3%) 1,400
Relacionados al consumo de derivados de tabaco
Autoestima
Alta 189 (78,1%) 53 (21,9%) 1,000
0,250% 0,783 — 2,549
Media/baja 53 (71,6%) 21 (28,4%) 1,413

*0OR=0dds Ratio; 'IC95% = Intervalo de Confianza de 95%; *Test de significacion (Test Chi-cuadrado de Pearson)

Al evaluar la asociacién de la variable autoestima
con el riesgo de desarrollar problemas relacionados al
consumo del alcohol, se percibié que no hubo asociacién
significativa entre estas dos variables (p=0,240), asi
como entre la autoestima con el riesgo de desarrollar
problemas relacionados al consumo de derivados de
tabaco (p=0,250) (Tabla4).

Discusion

En este estudio se constatd que la mayoria de los
trabajadores tercerizados posee autoestima alta, en
cuanto algunos presentaron autoestima media y baja.
Es sabido que los altos niveles de autoestima pueden
reflejarse en condiciones psiquicas adecuadas para el
trabajo; sin embargo, los niveles mas bajos, pueden
limitar inspiraciones y realizaciones individuales®4.

Los datos encontrados fueron corroboran las
informaciones de otras investigaciones ya realizadas. En

un estudio desarrollado con trabajadores de enfermeria

en el estado de Minas Gerais, en Brasil, se constatd
que 70,2% de estos poseian autoestima alta, 29,3%
autoestima media y 0,5% autoestima bajat®. Otra
investigacion realizada en Mongolia, en trabajadores
de diversas empresas, apuntd que la mayor parte tenia
autoestima alta y sentia confianza; ademas tenian
alto nivel de compromiso en el trabajo. Entre tanto,
los trabajadores con autoestima baja estaban mas
propensos a sentirse desestabilizados emocionalmente
y con bajo nivel de compromiso en el trabajo®®. Asi, se
percibid, con estos resultados que, a pesar de que las
categorias profesionales sean diferentes, los resultados
de las dos investigaciones se asemejan a los del
presente estudio. En ese sentido, cabe mencionar que
frente a los diversos eventos de lo cotidiano, el impacto
de situaciones negativas sobre la vida de las personas,
con autoestima alta, es bien menor, cuando comparado
con aquellos que tienen autoestima baja®®.

También, se verificd, en esta investigacion, que
las sustancias mas utilizadas por los trabajadores
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tercerizados fueron las licitas, como alcohol y tabaco.
Adicionalmente, las sustancias ilicitas mas utilizadas por
estos fueron la marihuana y los inhalantes. Estos datos
son confirmados por otros estudios, como demostrados
a seguir(e-17),

En una investigacion realizada en 403 agentes
penitenciarios con el objetivo de investigar los estandares
de uso de alcohol y de otras drogas, en un estado del
noreste brasilefio, se observd que la mayoria consumia
alcohol, tabaco, marihuana e inhalantes®®. En un
estudio hecho en 185 enfermeros de tres instituciones
hospitalarias publicas de una region del sur de Brasil -
con el objetivo de analizar la relacion entre el ambiente
de trabajo y el consumo de sustancias psicoactivas entre
enfermeros hospitalarios - constatdé que estas mismas
sustancias ya habian sido utilizadas alguna vez en la vida,
siendo el alcohol la mas consumida, seguida de derivados
de tabaco, de marihuana, de inhalantes y de sedativos®”.

Frente a lo expuesto, cabe mencionar que el
tabaco es un fuerte factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades no transmisibles, como canceres,
diabetes mellitus (DM), enfermedades cardiovasculares
las muertes

y enfermedades pulmonares. Ademas,

prematuras por consumo de derivados del tabaco
ocurren, principalmente, en paises de media y baja renta,
siendo el uso una practica comun entre la poblacion de
trabajadores*®. De este modo, se percibe la importancia
del equipo multidisciplinar de poder diagnosticar un
tabaquista y ofrecerle las debidas orientaciones sobre las
consecuencias negativas de su uso. Ademas de eso, le cabe
al enfermero realizar la busca activa de estos usuarios,
desarrollar acciones educativas y minimizar los riesgos de
complicaciones provenientes del uso de drogas®?.

Con referencia al consumo de bebidas alcohdlicas,
diversos factores que ocurren en el trabajo influencian
el consumo entre los trabajadores; entre ellos se cita la
insatisfaccion con el trabajo, el sentimiento de tristeza al
final de la jornada de trabajo y la baja calidad de vida. Eso
implica en consumo de alcohol por parte del trabajador,
lo que puede provocar consecuencias, como alteraciones
de comportamiento, irritabilidad, intolerancia, atrasos en
el trabajo, faltas y retiros, pudiendo provocar, también,
una disminucion de la productividad y despidos®®.

Delante de esto, se percibe la necesidad de ofrecer
una mayor asistencia a los individuos que consumen
alcohol, por parte de los equipos de salud, por medio
de intervenciones terapéuticas inmediatas y cuando
necesario la realizacion de encaminamientos a servicios
especializados®,

Al verificar la asociacion de la autoestima con
las variables independientes, se constaté que las
trabajadores tercerizados tuvieron mas chance de
baja/media, asi como los

presentar autoestima
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trabajadores con edad hasta 39 afos y aquellos que
trabajaban en el periodo diurno.

El hecho de las mujeres presentar mas chance
de desarrollar autoestima baja/media puede ser
explicado por el exceso de trabajo de esas trabajadoras.
Generalmente, las mujeres ejercen tanto funciones
domésticas como actividades laborales remuneradas,
hecho que contribuyen para las elevadas jornadas de
trabajo y reducciéon de la autoestima. Ejercer largas
jornadas de trabajo o poseer mas de un vinculo
laboral expone a las mujeres a factores de sufrimiento,
inseguridad e inestabilidad, resultado de las sobrecargas
de trabajo y desgaste. Asi, aparece una predisposicion
para desarrollar la autoestima baja, pudiendo llevar al
agotamiento fisico y mental®b,

Con relacién a la edad, los trabajadores con mas
edad presentan mayor autoestima, comparados a los
mas jovenes, resultado debido al hecho de que las
nuevas generaciones son mas exigentes?, Ademas
de eso, se piensa que el intervalo etario de individuos
mas maduros, posee un auto concepto mas estable
y los cambios enfrentados son encarados de forma
positiva; ademds poseen un mayor autoconocimiento,
autoconfianza, capacidad de autocontrol y mas
resiliencia, factores estos que favorecen niveles elevados
de autoestima®@,

Con referencia al turno de trabajo, al analizar
los resultados de este estudio, se infiere que los
trabajadores que ejercen sus funciones en el turno
diurno poseen chances de presentar alteraciones en
la autoestima, debido a la carga horaria de trabajo
asociada a la presencia de otro empleo, lo que puede
generar cansancio y falta de tiempo para ejecutar
actividades de ocio. Sumandose a estos factores, la
carga horaria excesiva de trabajo también puede llevar
a la inseguridad y a elevar la presion en el trabajo®b,

También se constatd, en este estudio, que
pertenecer al sexo masculino, tener hasta 39 afos,
no tener un compafiero, ser catdlico y no tener hijos,
aumentan las chances de poseer el riesgo de desarrollar
problemas asociados al consumo de alcohol.

En lo que se refiere al sexo, como demostrado
en los resultados presentados, el mayor consumo de
bebida alcohdlica se encuentra entre los hombres, lo que
puede ser explicado por las construcciones sociales que
interfieren en sus comportamientos. Las caracteristicas
masculinas se asocian a un alto consumo de bebidas
alcohdlicas: de la misma forma este consumo también
esta relacionado con la brutalidad de este sexo, la
precaria calidad de vida y el descuido en cuanto a la
salud, cuando comparado a las mujeres®4.

Con referencia al intervalo etario, la literatura

apunta que los jovenes estan consumiendo sustancias
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alcohdlicas cada vez mas temprano y de forma mas
intensa. La insercion de las bebidas alcohdlicas en la
sociedad brasilefia sucede debido a que estas sustancias
son comercializadas legalmente; la venta es permitida
para personas con edad igual o superior 18 afios,
siendo aceptadas en el ambito cultural y social por la
poblacion. En ese contexto, se destaca que los mayores
consumidores de bebida alcohdlica se encuentran en el
medio del intervalo de 16 y 34 afios(5-26),

Se constaté en la presente investigacidon que no
tener compafero es un factor de riesgo para desarrollar
problemas con el alcohol. No existe un consenso en la
literatura referente al estado civil del individuo y su posible
asociacion con el consumo de bebidas alcohdlicas. Sin
embargo, hay indicios para un mayor riesgo, de consumo
de esta sustancia, en personas solteras, divorciadas o
viudas, o sea sin compafero®”. El consumo de alcohol
y de otras drogas puede constituir importante fuente
de problemas conyugales, separaciones y divorcios; por
tanto, hay una tendencia de reduccién o descontinuacion
de este consumo cuando se tiene compafiero®®,

Con relacion a la creencia religiosa, el hecho de
ser catolico fue un factor de riesgo para el consumo de
bebida alcohdlica. Este resultado fue diferente de los
encontrados en otra investigacién, en que se evidencid
que la presencia de la religiosidad fue un factor protector
para el consumo de alcohol. Frecuentar la iglesia o
encuentros religiosos puede ser comprendido como un
factor que contribuye para distanciar al individuo del
consumo de bebidas de alcohdlicas. Experimentar una
creencia religiosa y seguir los preceptos de una religién,
demuestran ser factores protectores del alcoholismo??.

Los trabajadores tercerizados que no tenian hijos
obtuvieron mas chances de poseer riesgo de desarrollar
problemas asociados al consumo de alcohol, como
presentado anteriormente. El hecho de tener hijos
provoca cambios profundos en la vida de la persona y
de los familiares; principalmente en lo relacionado a la
rutina, una vez que hijos demandan cuidados, producen
preocupaciones con el bienestar y mayores gastos
financieros. Este lazo familiar y el de amor establecidos,
con un hijo, reducen las chances de que el individuo
consuma bebidas alcohdlicas3°-31),

Con base en la evaluacién del riesgo de desarrollar
problemas relacionados al consumo de derivados
de tabaco, se constatdé que los trabajadores que no
practicaban una actividad fisica presentaron mas chances
de poseer ese riesgo.

El tabaquismo puede influenciar el estilo de vida
sedentario de la persona, siendo factor de riesgo para
diversas enfermedades incapacitantes, asociado a la
reduccion de la capacidad de ejercicio fisico debido
al agotamiento fisico y fatiga®®®. La inactividad fisica

asociada al uso de tabaco esta fuertemente relacionada
al sobrepeso y obesidad, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar problemas cardiovasculares a lo largo de la
vida®?, La interaccion entre el tabaquismo, la falta de
actividad fisica y el exceso de peso u obesidad pueden
asociarse a problemas de salud mental entre adultos
jovenesty,

Frente a lo expuesto, se destaca la importancia
del equipo de salud, sobre todo de los enfermeros, en
la identificacion del mejor abordaje, para lidiar con los
tabaquistas, asi como comprender sus preocupaciones,
para auxiliarlos en la adhesion al tratamiento de la
dependencia a la nicotina®>,

Al evaluar la asociacién de la variable autoestima
con el riesgo de desarrollar problemas relacionados al
consumo del alcohol, se constaté que no hubo asociacion
significativa entre estas dos variables, asi como entre
la autoestima con el riesgo de desarrollar problemas
relacionados al consumo de derivados del tabaco. Sin
embargo, se destaca que la autoestima se asocia con
la dependencia de bebidas alcohdlicas; ya que, cuanto
mayor es la dependencia de esta sustancia menor es la
autoestima de la personaG®.,

De este modo, se puede afirmar, con base en los
resultados presentados, que las alteraciones en la
autoestima se relacionan, muchas veces, con alteraciones
de la salud mental de personas asociadas con la adhesion
al abuso de sustancias como alcohol y tabaco, ademas
de no adherir a otros estilos de vida saludables, cuando
comparado a personas con buena salud mental©4,

En el contexto del trabajo tercerizado es posible
afirmar que, debido a que esta modalidad de servicios
implica en la precarizacion de las condiciones de
trabajo - los trabajadores son afectados por miedo del
desempleo, inseguridad en el ambiente de trabajo,
sufrimiento psiquico, abuso de sustancias y trastornos
mentales - lo que, consecuentemente, se traduce en
incapacidad laboral©G”,

Por tanto, es primordial la prevencion de trastornos
mentales y abusos de sustancias licitas e ilicitas
(provenientes de factores psicosociales en el ambiente
de trabajo) una vez que la atencion a la salud mental
beneficiard no solo al trabajador como, también, a las
personas con quien se relaciona®7-3®,

Cabe destacar que el profesional apto a trabajar, en
esta propuesta de prevencién de dafios y promocién de la
salud, es el enfermero, una vez que es el que suministra
el cuidado integral a la persona, de manera critica,
holistica, individual y humanizada, considerando todas
sus dimensiones®?, incluyendo a los profesionales que
acttian en las empresas.
limitaron

Algunos factores este estudio; por

ejemplo, el disefio transversal que no permitié verificar la
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relacion causa efecto de los resultados encontrados. Sin
embargo, el estudio permitié caracterizar y asociar las
variables, observando la situacion del trabajador en aquel
momento. Ademas de eso, la dificultad en encontrar
los trabajadores fue otra limitacion; esto debido a las
diferentes actividades ejecutadas en la universidad. Sin
embargo, este factor no interfirio en el tamafo de la
muestra y en los resultados encontrados. También, se
afiade que no fue posible realizar la estratificacion de
los participantes por profesion, ya que existian muchas
funcionesy algunas de ellas eran desempefiadas por pocos
profesionales, lo que dificultd realizar los agrupamientos,
impidiendo la realizacion de las asociaciones estadisticas.

Frente a lo expuesto, se sugiere la realizacién de
investigaciones longitudinales que aborden la tematica
analizada, en este estudio, de manera que demuestren
el nexo causal y la causa efecto de la alteracién de la
autoestima con el uso de sustancias en trabajadores
tercerizados.

A pesar de que esta investigacidon hubiese sido
realizada en una Unica universidad publica, es posible
que los datos puedan ser generalizados, debido a que
la tercerizacién es un fendmeno que existe en el actual
sistema capitalista, en el cual existe un aumento abrupto
de desempleo, a lo que anade el crecimiento de la
flexibilizacion y precarizacion del trabajo.

Al comprender que la tercerizaciéon es una nueva
configuracion del mercado de trabajo, este estudio puede
contribuir para el avance del conocimiento cientifico,
si consideramos que existe una cantidad reducida de
investigaciones que abordan a trabajadores tercerizados
(Instituciones de Ensefianza Superior) y las alteraciones
de autoestima y el consumo de sustancias. Con eso, el
estudio permitidé elucidar la ocurrencia y la influencia
de esos factores en el ambiente de trabajo; asi, podra
auxiliar suministrando conocimientos para la elaboracién
de acciones dirigidas a promover la salud del trabajador,
mejorando el bienestar social, individual y laboral.

Frente a estos resultados, este estudio podra
contribuir para que los enfermeros que trabajan en
empresas reciban informaciones para mejor actuar en
su practica profesional, con mayor compromiso en las
acciones de prevencidn, curativas y educativas de los
trabajadores tercerizados, proporcionandoles mayor
satisfaccion; las empresas podran obtener una mayor
productividad y reducir del ausentismo por causa de
enfermedades mentales y de uso de sustancias.

Conclusioén

Se puede concluir que la mayoria de los

trabajadores poseia autoestima alta, siendo que

las sustancias mas utilizadas, en la vida, fueron el
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alcohol, el tabaco, la marihuana y los inhalantes.
Algunas variables de caracterizacion presentaron
asociacion estadistica con la autoestima, con el riesgo
de desarrollar problemas relacionados al consumo de
alcohol y de derivados del tabaco.

En este contexto, es preciso que los drganos que
existen en las empresas tercerizadas presten atencién
a los factores que puedan causar la alteracion en la
autoestima y la predisposicidn para el uso de sustancias;
y asi, puedan adoptar medidas que promuevan la
calidad de vida en el trabajo. Ademas de eso, se destaca
la importancia de la creacion y adopcién de politicas
publicas que atiendan a este tipo de poblacion, con el
objetivo de promover la salud de estos trabajadores.

Con eso, se destaca que la presencia de un
enfermero en las empresas es indispensable para
la promocién de la salud mental y la prevencion
de dafos provenientes del ambiente de trabajo, ya
que él podra desempefar sus funciones utilizando
estrategias motivacionales para combatir los factores
gue desencadenan desdrdenes psiquicos.
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