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Resumen

Grecia Veronica Bonilla Diaz Fecha de Graduacion: Julio, 2016
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: ESTRES DE CONCIENCIA Y CONSUMO DE
ALCOHOL EN PERSONAL DE ENFERMERIA
DE UNA INSTITUCION DE SALUD

Numero de paginas: Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propésito y Método del Estudio: El proposito fue identificar la relacion que existe del
estrés de conciencia y el consumo de alcohol y tabaco en el personal de enfermeria de
una institucion de salud publica ubicada en el drea metropolitana de Monterrey, Nuevo
Leodn. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 800 enfermeros de ambos sexos de una institucion de salud publica en
el 4rea metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Se utilizé un muestro irrestricto
aleatorio y el tamafio de la muestra se determind a través del paquete estadistico n"Query
Advisor Version 4.0 (Elshoff, Dixon, Crede y Fothenringham, 1997). Se estim¢ la
muestra para una proporcion con un intervalo de confianza (IC) de 95% con un limite de
error de estimacion de .05. Se determind, una muestra final de 278 enfermeros.

Se utilizé una Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Drogas
Licitas y los instrumentos: Escala de Estrés de Conciencia [SCQ] que obtuvo
confiabilidad de 0.87 y la Prueba de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol
[AUDIT] que tuvo una consistencia interna de 0.82. Se aplic6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov con correccion de Lilliefors y se utilizo estadistica no paramétrica: U de Mann-
Whitney, H de Kruskal-Wallis y Coeficiente de Correlacion de Spearman.
Contribucién y Conclusiones: La edad promedio de inicio de consumo de alcohol fue
de 17.9 afios con un consumo de 4.5 bebidas alcohoélicas en un dia tipico. La prevalencia
global de consumo de alcohol fue de 88.1% IC 95% [84-91], prevalencia lapsica de
78.0% IC 95% [73-82], actual de 70.8% (IC 95% [65-76]) ¢ instantanea de 57.5%

IC 95% [51-63]. El consumo de alcohol mostré diferencias significativas por sexo

(¢ =76.579, p=.001) el sexo femenino presentd mayor consumo sensato (67.8%) y el
consumo dependiente y dafiino fue mayor para el sexo masculino (33.8%, 51.5%).
Respecto al consumo de tabaco la edad promedio de inicio de consumo fue de 18.6 afios
con un consumo de 5.2 cigarros en un dia tipico. La prevalencia global de consumo de
tabaco fue de 46.9% IC 95% [40-51], prevalencia lapsica de 42.8% IC 95% [36-48],
actual de 39.2% (IC 95% [33-44]) e instantanea de 32.7% IC 95% [27-38]. El consumo
de tabaco mostré diferencias significativas por edad (y’=11.426, p=.022) el personal de
18 a 39 afios reportd mayor proporcion de fumadores diarios (26.0%), asimismo se
reporté diferencia significativa por sexo (3’=11.426, p=.022) el sexo femenino present6
mayor proporcion de no fumadores (61.8%) y la proporcion de fumador diario y
dependiente fue mayor para el sexo masculino (36.5%, 5.4%).



Con respecto al estrés de conciencia se identifico una relacion positiva y significativa
con la edad (r,=.129, p< .05) y en la subescala demandas externas (r,=.162, p<.01). A
mayor edad, mayor estrés de conciencia total y en la subescala demandas externas.
Asimismo se identific6 una relacion positiva significativa de la escala estrés de
conciencia (r,=.121, p<.05) y en la subescala demandas externas (,=.162, p<.01) y los
afios de experiencia laboral. A mayor experiencia laboral, mayor estrés de conciencia
total y en la subescala demandas externas. Ademas se identificé una relacion positiva
significativa de la escala estrés de conciencia y la edad de inicio de consumo de alcohol
(rs=.135, p<.05) y subescala demandas externas (7, =.65, p<.01) con la edad de inicio
de consumo de alcohol. A mayor edad de inicio de consumo de alcohol, mayor estrés de
conciencia total y en la subescala de demandas externas. Asimismo se identificé una
relacion positiva significativa de la escala estrés de conciencia y la cantidad de cigarros
consumidos en un dia tipico (r,=.273, p<.01) y subescala demandas externas

(rs=.165, p<.01) con la cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico. A mayor
estrés de conciencia total y en la subescala de demandas externas, mayor cantidad de
cigarros consumidos en un dia tipico.

Respecto al estrés de conciencia y los tipos de prevalencia, se encontr6 significancia
estadistica en el indice de estrés de conciencia total y la prevalencia global de consumo
de alcohol (U=2942.5, p=.011) donde el personal que consumi6 alcohol alguna vez en la
vida presentd medias y medianas mas altas (X= 22.8, Mdn=21.1) de estrés de
conciencia total en comparacion con el personal que no ha consumido alcohol

(X=16.9, Mdn=15.5). Asimismo se observaron diferencias significativas en el indice de
estrés de conciencia total y la prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo afio
(U=5285.5, p=.016) donde el personal de enfermeria que consumio alcohol en el ultimo
afio presenté medias y medianas mas altas (X=22.9, Mdn=21.1) de estrés de conciencia
total en comparacion con el personal que no consumi6 alcohol en el Gltimo afio
(X=19.1, Mdn= 18.8).

Referente al estrés de conciencia y la prevalencia de consumo de tabaco, se encontr6
significancia estadistica en el indice de estrés de conciencia total y la prevalencia global
de consumo de tabaco (U=7499.0, p=.002) donde el personal que consumi6 tabaco
alguna vez en la vida presenté medias y medianas mas altas (X= 24.6, Mdn=22.2) de
estrés de conciencia en comparacion con el personal que no ha consumido tabaco
(X=19.9, Mdn= 18.8). Asimismo se observaron diferencias significativas en el indice de
estrés de conciencia total y la prevalencia de consumo de tabaco en el ultimo ano
(U=7292.5, p=.001) donde el personal de enfermeria que consumio6 tabaco en el tltimo
presentd medias y medianas més altas (X=24.9, Mdn= 22.2) de estrés de conciencia en
comparacion con el personal que no consumid tabaco en el Gltimo afio

(X=20.0, Mdn= 18.8). De la misma manera se observaron diferencias significativas en
el indice de estrés de conciencia total y la prevalencia de consumo de tabaco actual
(U=6828.0, p=.001) donde el personal de enfermeria que consumio6 tabaco en el tltimo
mes presentd medias y medianas més altas (X= 25.5, Mdn= 22.2) de estrés de
conciencia en comparacion con el personal que no consumi6 tabaco en el ultimo mes
(X=19.9, Mdn= 18.8). También se observaron diferencias significativas en el indice de
estrés de conciencia total y la prevalencia de consumo de tabaco instantanea

(U=6752.0, p=.005) donde el personal de enfermeria que consumid tabaco en los
Giltimos siete dias presenté medias y medianas mas altas (X= 24.6, Mdn= 22.2) de estrés



de conciencia total en comparacion con el personal que no consumio tabaco en los
ultimos dias (X= 20.8, Mdn=18.8).
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Capitulo 1
Introduccion

El consumo y abuso de sustancias como el alcohol y tabaco constituye uno de los
principales problemas de salud publica en la actualidad que se presenta a nivel nacional
e internacional. El dafio a la salud de estas sustancias afecta al individuo, a su familiay a
la comunidad en general ya que el consumo y abuso de alcohol y tabaco se asocia con
problemas de salud, sufrimiento familiar, bajo rendimiento laboral, violencia, aumento
en el nimero de accidentes y actos ilicitos (Consejo Nacional Contra las Adicciones
[CONADIC]; Secretaria de Salud [SS], 2012).

El alcohol afecta a las personas y a las sociedades de diferentes maneras y sus
efectos estan determinados por el volumen de alcohol consumido, los hébitos de
consumo Yy la calidad del alcohol. El uso nocivo de alcohol a nivel mundial causa la
muerte de 3.3 millones de personas anualmente, provocando dafios en el bienestar y en
la economia (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014).

En México el principal problema de adiccion es el consumo de alcohol, el patron
de consumo tipico de los casi 27 millones de mexicanos entre 12 y 65 afios, es de
grandes cantidades por ocasion y presentan frecuencias que oscilan entre menos de una
vez al mes y hasta el consumo diario (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muiiiz, Instututo Nacional de Salud Publica [CONADIC-SS], 2008).

Cabe senalar que el uso de alcohol entre la poblacion adulta aumentd
significativamente del 2002 al 2011. La prevalencia de consumo alguna vez en la vida se
incrementd de 72% a 77.1%, el 88.1% del sexo masculino y 67.0% del femenino, en
cuanto a la prevalencia de consumo de los ultimos doce meses, se increment6 de 51.3%
a 55.7% y la del ultimo mes aument6 de 22.2% a 35%. Asimismo por patron de
consumo se reportd un incremento significativo en la dependencia al alcohol al aumentar
de 4.6% a 6.6%; por sexo se observo la misma tendencia, los hombres incrementaron su

nivel de dependencia (9.6% a 11.8%) y las mujeres (0.7% a 1.7%)).



Ademés se reportd que el consumo de grandes cantidades de alcohol ocurre al
menos una vez por semana, principalmente en la region Nororiental de México
(Tamaulipas, Nuevo Leon y San Luis Potosi); la cerveza se reportd como la bebida con
mas alta prevalencia de consumo con 55.7% (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente Muiiiz, Instututo Nacional de Salud Publica [CONADIC-SS], 2011).

En Nuevo Leodn se encontrd que el 55.1% de la poblacion adulta consumia
alcohol, de los cuales el 72.0% pertenecia al sexo masculino y el 38.7% al femenino. Por
patrén de consumo se encontro que 49.7% de los hombres y 9.6% de las mujeres,
refirieron haber consumido alcohol en exceso en el tltimo mes. Por lo anterior se ubico
al estado de Nuevo Leodn en la posicion numero uno (29.4% ) dentro de todos los estados
de la Republica Mexicana, por encima de la media nacional (20.9%) de la poblacion que
se intoxicé con alcohol en el ultimo mes (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP],
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT], 2012).

Respecto al consumo de tabaco, este se mantiene entre las primeras cinco causas
de muerte prevenibles a nivel mundial, sin embargo mas de 1,000 millones de personas
lo consumen, lo que ocasiona que cada afio a nivel mundial mueran casi 6 millones de
personas a causa del mismo, provocando pérdidas econémicas de gran magnitud. Cada
seis segundos aproximadamente, muere una persona a causa del tabaco, lo que
representa una de cada 10 defunciones de adultos (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2014).

En México, la prevalencia de consumo activo de tabaco es de 21.7%, lo que
corresponde a 17.3 millones de mexicanos fumadores. El 31.4% (12 millones) de los
hombres y 12.6% (5.2 millones) de las mujeres son fumadores activos y 7.1 millones de
mexicanos de entre 12 y 65 afios fuman diariamente, los cuales iniciaron su consumo
aproximadamente a los 20.4 afios de edad.

Ademas el patrén de consumo diario de los mexicanos es de 6.5 cigarros al dia 'y

el tiempo que tarda un fumador en encender su primer cigarro del dia es uno de los



indicadores mas importantes de adiccion y en México el 11.4% de los fumadores activos
en el ultimo mes (1.5 millones de personas) fumaron su primer cigarro 30 minutos
después de despertarse; este nivel de adiccion fue similar en hombres (12.6%) y mujeres
(8.6%) (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, Instututo Nacional
de Salud Publica [CONADIC-SS], 2011).

Respecto al estado de Nuevo Leon, se encontr6 que el 40.5% de la poblacion de
20 a 65 afios han fumado mas de 100 cigarrillos en toda su vida, con un porcentaje
mayor en hombres (54.8%) que en mujeres(26.5%). A su vez se reportd que el estado de
Nuevo Ledn (27.9%) se ubicd en la posicion niimero seis entre todos los estados de la
Republica Mexicana y por encima de la estimacion nacional de personas consumidoras
(23.0%) (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP]; Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion [ENSANUT], 2012).

De acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 1993) los juristas,
el personal doméstico, los directores de empresa, el personal de las fuerzas armadas y
los profesionales de la salud presentan un elevado consumo de alcohol y el consumo de
drogas como el alcohol y tabaco es mas intenso entre médicos, enfermeras, personal
militar, altos directivos de empresa, conductores de camiones y pilotos.

Por otra parte se puede indicar que uno de los factores de riesgo para el consumo
de alcohol y tabaco es el estrés generado en el ambiente laboral a causa de la
organizacion de trabajo, la adopcion de nuevas tecnologias y los tipos de contrato, lo
cual puede dar lugar a un aumento en los niveles de estrés, el cual en combinacidén con
el abuso de alcohol o tabaco, puede producir un grave deterioro en la salud fisica y
mental de los trabajadores (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2008).

Los niveles de estrés a los que se encuentran sometidos los trabajadores de la
salud (profesionales médicos y de enfermeria) en el ambito hospitalario son elevados y

repercuten negativamente sobre su salud. Los principales sintomas que se presentan



asociados al estrés son estados emocionales como miedo, angustia, ansiedad depresion y
alteraciones psicosomaticas (Aguado, Batiz & Quintana, 2013).

En la actualidad en la atencion a la salud, surge el concepto de estrés de
conciencia el cual se define como la falta de congruencia entre las demandas internas,
valores, deseos, costumbres, creencias, normas y la accion tomada en el cuidado del
paciente, lo que puede provocar un conflicto de conciencia cuando se toman decisiones
en contra de lo que se sabe es lo correcto desde la perspectiva ética (Glasberg, 2007). El
estrés de conciencia lo experimentan los proveedores de atencion a la salud y este
depende de la percepcion del individuo de las demandas ambientales y los recursos y su
habilidad para manejar estas demandas (Lazarus & Folkman, 1984).

La sobrecarga de trabajo, el conflicto de rol y la ambigiiedad de rol parecen ser
los factores mas criticos en el trabajo que propicia la generacion del estrés de conciencia
(Glasberg, 2007). Ademas se ha indicado que la percepcion de estrés durante el trabajo
puede generarse cuando los profesionales de enfermeria enfrentan situaciones de suma
urgencia, como la toma de decisiones sobre cuestiones vitales, para la sobrevivencia del
paciente que atiende y cuida (De Marchi Barcellos Dalri, Almeida Da Silva, Cruz
Mendes & Cruz Robazzi, 2014).

Por otra parte en los ultimos afios se ha dado un mayor énfasis a las experiencias
de los profesionales de la salud incluyendo a enfermeria en lo referente a las cuestiones
y conflictos éticos. Estas situaciones contienen divergencias entre los valores y la
incertidumbre sobre las acciones correctas a seguir, lo cual demanda toma de decisiones
y en muchas ocasiones enfrentamientos por parte de los profesionales lo que genera
estrés de conciencia. En este sentido el profesional reconoce la accion éticamente
correcta pero se siente impedido de actuar conforme a su conciencia, lo cual genera
miedo, angustia, incertidumbre y sentimientos de incompetencia que pueden ser
afrontados por medio del consumo de alcohol y tabaco (De Lima Dalmolin, Lerch

Lunard, Lerch Lunard G, Devos Barlem & Silva da Silveira, 2014).



Se ha documentado en estudios realizados en trabajadores de la salud de Distrito
Federal, y Matamoros, Tamaulipas, la existencia de relacion positiva y significativa de la
percepcion de estrés en el trabajo y el consumo de alcohol; lo que incrementa la
probabilidad de consumo de alcohol como forma de afrontar el estrés y sus
consecuencias (Rodriguez, Martinez, Juarez, Lopez, Carrefio& Medina, 2008; Hinojosa,
Alonso, & Castillo, 2012).

La enfermeria como profesion esta dedicada al cuidado del ser humano a lo largo
de la vida y por ello adquiere conocimientos y principios cientificos y éticos que
fundamentan su desempeno. Por lo que afrontar situaciones criticas y divergentes entre
lo que se conoce es correcto y los problemas para poder tomar decisiones correctas
éticamente incrementan el estrés de conciencia en el &mbito laboral.

Los profesionales de enfermeria que sufren de estrés son mas susceptibles a la
ocurrencia de accidentes, enfermedades laborales, aparicion de sentimientos negativos y
se incrementa con ello el riesgo de consumo de alcohol y tabaco como mecanismos de
afrontamiento. Lo anterior provoca un desempefio ineficiente y la disminucion de la
calidad del cuidado con resultados y consecuencias negativas para el individuo y la
poblacion que se asiste (De Marchi Barcellos Dalri, Almeida Da Silva, Cruz Mendes &
Cruz Robazzi, 2014).

Al revisar la literatura se ha observado que existe insuficiente conocimiento
cientifico que sustente la relacion del estrés de conciencia y el consumo de alcohol y
tabaco en los profesionales de enfermeria, por lo que se considera existe un vacio de
conocimientos sobre este fendomeno. No obstante un estudio localizado hasta el
momento en personal de enfermeria de un hospital del Estado de Zacatecas permite
observar relacion positiva y significativa del estrés de conciencia y el consumo
dependiente de alcohol (Zorrilla, 2014).

El estudiar el estrés de conciencia como concepto ético relacionado directamente

con el cuidado, se considera que puede aportar conocimiento cientifico y ético a la



disciplina de enfermeria en el campo del cuidado del paciente. Esta informacion puede
ser utilizada en un futuro en el disefio e implementacion de estrategias de prevencion y
reduccion de estrés de conciencia y de consumo de alcohol y tabaco en el personal de
enfermeria. Por tal motivo, la finalidad del presente estudio es identificar la relacion que
existe entre el estrés de conciencia y el consumo de alcohol y tabaco en personal de
enfermeria de una institucion de salud publica ubicada en el area metropolitana de

Monterrey, Nuevo Leon. Para lo cual se realizé un estudio descriptivo.

Marco de Referencia

Dentro de este apartado se describen los conceptos que guiaron el desarrollo del
presente estudio como el estrés de conciencia y consumo de alcohol y tabaco en el
personal de enfermeria que son las variables de interés.

El estrés de conciencia es un concepto que se deriva de la teoria cognitivo social
de Lazarus y Folkman (1984) y se reafirma por Glasberg (2007), como los sentimientos
de angustia, ansiedad, preocupacion que surgen en el individuo cuando en la toma de
decisiones se actiia en contra de lo que sabe que es eticamente correcto, provocando un
conflicto de conciencia, que depende de la percepcion del individuo de las demandas
ambientales, los recursos y la habilidad para manejar estas demandas y que puede
afectar la salud de los profesionales de la salud.

La teoria del estrés y el afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) representa
un esfuerzo por explicar los mecanismos para prevenir o controlar el estrés, es decir la
relacion particular entre el individuo y las demandas ambientales e internas que rebasan
sus recursos y ponen en peligro su bienestar para afrontar las situaciones de estrés,
tomando en cuenta los procesos cognitivos de valoracion y evaluacion de la situacion y
los recursos del individuo para hacer frente a las consecuencias negativas de la situacion.

El estrés en el ambito laboral es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias



y demandas laborales que no se ajustan a sus conocimientos y experiencia y ponen a
prueba su capacidad para afrontar la situacion (OMS, 2004).

Por su parte el estrés de conciencia se ha asociado con el agotamiento del
personal de enfermeria en diversas areas hospitalarias del tercer nivel de atencion de la
salud. Se ha observado que la sobrecarga de trabajo, el bajo apoyo por parte de los
superiores, la falta de tiempo para brindar la atencién que los pacientes necesitan y la
ambigiiedad de rol, pueden conducir a que se presente y se acenttie el estrés de
conciencia durante el trabajo profesional (Glasberg, Eriksson & Norberg, 2008;
Juthberg, Eriksson, Norberg & Sundin, 2010).

Se considera que el estrés de conciencia puede ser afrontado mediante diversas
conductas no saludables como el consumo de alcohol y tabaco, en virtud de que estudios
empiricos han mostrado relacion entre la percepcion del estrés laboral y el consumo de
alcohol y tabaco en trabajadores de la salud (Hinojosa, Alonso &Castillo, 2012;
Hernandez, Hernandez, Gallegos, Alvarez, Zamora & Garza, 2013; Zorrilla, 2014).

El impacto social que ocasiona el consumo de estas sustancias en la poblacion
trabajadora se refleja en problemas como violencia familiar, delincuencia y accidentes
de trafico, ademas el bajo rendimiento del trabajador y el ausentismo laboral provoca
altos costos economicos por pérdida de productividad (Consejo Nacional Contra las
Adicciones [CONADIC], 2011).

Referente al consumo de alcohol etilico (C,HsOH) es un ingrediente intoxicante
que se encuentra en la cerveza, el vino y el licor, el cual se produce a través de la
fermentacion de la levadura, los azticares y los almidones. Es un depresor del sistema
nervioso central que se absorbe rapidamente en el estdmago y en el intestino delgado
llegando al torrente sanguineo entre 30 y 90 minutos después de ser ingerido. Esta
sustancia afecta a todos los 6rganos del cuerpo humano, la intoxicacion por alcohol
puede alterar la funcidn cerebral y la motricidad, ademés aumenta el riesgo de padecer

ciertos tipos de cancer, alteraciones cerebrales y hepatopatias. El abuso de alcohol puede



llevar al alcoholismo lo que se traduce en mayores dafios a la salud, en las relaciones
personales y en la capacidad para trabajar (National Institute on Drugs Abuse [NIDA],
2009).

Con respecto al metabolismo del alcohol por género, en los hombres existe una
mayor actividad enzimatica de alcohol-deshidrogenasa géstrica, citocromo P450,
aldehido deshidrogenasa hépatica y enzima convertidora de angiotensina pulmonar, en
las mujeres el metabolismo del alcohol es menor debido a su composicion corporal con
menor grasa magra y mayor cantidad de agua corporal, la baja actividad gastrica de
x-alcohol-deshidrogenasa aumenta la biodisponibilidad del etanol, un volumen de
distribucion corporal més bajo contribuye a mayores niveles de alcoholemia, una tasa de
oxidacion hepatica mayor y un menor vaciado gastrico (Fernandez, 2007).

Por ello existen diferencias de género respecto a la intoxicacion por alcohol dado
que con cantidades iguales de consumo la mujer se intoxica mas rapidamente que el
hombre. Para estudiar los tipos de consumo de alcohol se consideran los criterios
establecidos para México por De la Fuente y Kershenobich (1992).

Respecto a los tipos de consumo de alcohol, se encuentran lo siguiente; el
sensato (sin riesgo) ocurre cuando en un dia tipico se consumen no mas de cuatro
bebidas alcoholicas no més de tres veces por semana en el sexo masculino y no mas de
dos bebidas alcohdlicas no mas de tres veces por semana en el sexo femenino. El
consumo dependiente (de riesgo) ocurre al consumir de cuatro a nueve bebidas
alcoholicas por ocasion en el sexo masculino y de tres a cinco bebidas alcohdlicas por
ocasion en el sexo femenino, ademas de haber dejado de realizar algunas actividades
cotidianas causadas por el consumo de alcohol. Por ultimo, consumo el dafiino
(perjudicial) en el sexo masculino ocurre al consumir en un dia tipico diez o mas bebidas
alcohdlicas y en el sexo femenino de seis a mas bebidas alcohodlicas, ademés de que
algun familiar o profesional de la salud le haya manifestado preocupacion por su forma

de beber.



Referente al consumo de tabaco, proviene de la planta nicotina tabacum, arbusto
de hojas verdes grandes, originario de América. El principal componente quimico del
tabaco es la nicotina (C10 H14 N2), sustancia farmacologicamente activa de doble
efecto, estimulante y sedante, responsable de la adiccion por el estimulo placentero que
produce al activar la via dopaminérgica y los receptores colinérgicos y nicotinicos del
sistema nervioso central. La forma més frecuente de administracion de esta sustancia es
fumada, la cual produce efectos casi inmediatos (7 segundos) al inhalar el humo de
tabaco, el fumador promedio consume entre 1 y 2 mg de nicotina por cigarrillo, la cual
llega rapidamente a sus niveles maximos en el torrente sanguineo y penetra en el cerebro
(Secretaria de Salud [SS], 2001; National Institute on Drugs Abuse [NIDA], 2010).

El consumo de tabaco se evaltia respecto a la cantidad de cigarrillos fumados en
la vida, clasificandose en: no fumadores, personas que nunca han fumado; ex fumadores,
personas que fumaron en el mes pasado més de 100 cigarrillos y actualmente no fuman;
fumadores ocasionales, personas que han fumado menos de 100 cigarrillos en su vida y
actualmente fuman ocasionalmente; fumador diario, personas que han fumado mas de
100 cigarrillos en su vida y actualmente fuman todos los dias y por tltimo fumador
dependiente, personas que fuman todos los dias y ademas fuman su primer cigarrillo del
dia en un tiempo inferior a 30 minutos después de levantarse (Tapia, 2001).

Adicionalmente la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol y tabaco se
evalua mediante la prevalencia, que es el nimero de usuarios de la sustancia respecto al
tamafio de la poblacién y multiplicado por el factor 100 o 1,000. Existen cuatro tipos de
prevalencia, la global, es el numero de personas que han consumido alcohol o tabaco
alguna vez en la vida, prevalencia lapsica es el numero de personas que han consumido
alcohol o tabaco en el ultimo afio, prevalencia actual, es el nimero de personas que han
consumido alcohol o tabaco en el ultimo mes y prevalencia instantdnea es el nimero de
personas que han consumido alcohol o tabaco en los tltimos siete dias. Los tipos de

prevalencia antes sefialados se abordaron en el presente estudio (Tapia, 2001).
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En sintesis el presente estudio considera los conceptos (variables) estrés de

conciencia y consumo de alcohol y tabaco (ver figura 1).

Estrés de conciencia en Consumo de alcohol y
personal de enfermeria > Consumo de tabaco en
personal de enfermeria

Figura 1. Relacion de las variables estrés de conciencia y consumo de alcohol y

consumo de tabaco

La figura 1 muestra que el estrés de conciencia probablemente se relaciona con el
consumo de alcohol y el consumo de tabaco en personal de enfermeria de acuerdo con la

literatura revisada.

Estudios Relacionados

En este apartado, se presentan los resultados de investigaciones que incluyen
algunas de las variables que se consideran en el presente estudio: estrés de conciencia,
consumo de alcohol y tabaco, cabe sefialar que debido a que los estudios relacionados al
estrés de conciencia y el consumo de alcohol y tabaco son escasos, se utilizaron estudios
sobre estrés laboral y consumo de alcohol y tabaco, asi como de estrés moral debido a
que los conceptos se originan y se presentan en el &mbito laboral. Ademas se reportan
estudios de estrés de conciencia y su relacion con algunas caracteristicas
sociodemograficas (edad, experiencia laboral, categoria laboral).

Zorrilla (2014) realiz6 un estudio descriptivo correlacional con el proposito de
identificar la relacion que existe entre el estrés de conciencia y el consumo de alcohol en
personal de enfermeria de una institucion de salud ubicada en el 4rea metropolitana de

Zacatecas, Zacatecas. El muestreo fue general en el tiempo (censo) con una muestra de
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201 participantes. Se utilizé la Escala de Estrés de Conciencia [SCQ] (Glasberg et al,
2007) y la Prueba de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT]
desallorado por la OMS y validado en poblacién mexicana por De la Fuente y
Kershenobich(1992).

Se report6 que la edad promedio de inicio de consumo de alcohol fue de 18 afios
con un consumo de 2 bebidas alcohoélicas en un dia tipico, siendo la cerveza la bebida
de preferencia. La prevalencia global de consumo de alcohol fue de
81.1% IC 95% [76-87], la prevalencia lapsica de 71.1% IC 95% [65-77], la actual de
42.8% 1C 95% [36-50] y la instantanea de 12.4% IC 95% [8-17].

Ademas se reportd que el consumo de alcohol mostrd diferencias significativas
por edad (U = 1480.5, p <.001) y por sexo (U =369.5, p <.001), el personal de
enfermeria del sexo masculino reporté mayor consumo de alcohol en todos los tipos de
consumo: sensato (X=27.9), dependiente (X=7.7) y dafiino (X= 4.0). A su vez se
observo diferencia significativa en el tipo de consumo de alcohol por categoria laboral
del personal de enfermeria (3’ = 10.13, p<.005).

Con respecto al estrés de conciencia, se identificaron diferencias significativas
por edad (U=4090.5, p<.005) y en la subescala demandas internas (U=3295.5, p<.001),
donde el personal de 20 a 39 afios reportdé mayor grado de estrés de conciencia
(X= 6.7, Mdn=3.00). Ademas se reportaron diferencias significativas de estrés de
conciencia por sexo (U=1040.5, p<.005) registrandose niveles mas altos de estrés de
conciencia en mujeres (X= 15.0, Mdn=10.0) asi como en las demandas internas
(U=1031.5, p<.005), donde el estrés de conciencia obtuvo medias y medianas mayores
en mujeres (X= 4.9, Mdn=2.0) que en hombres (X= 3.2, Mdn=.05).

También se observo diferencia significativa de estrés de conciencia por
escolaridad (H= 6.41, p <.005) siendo mayor en el personal que contaba con estudios de
posgrado o especialidad (X= 7.2, Mdn=2.0). Con respecto a la experiencia laboral se

observ¢ diferencia significativa (H= 6.45, p <.005) y mayor estrés de conciencia en
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personal con experiencia laboral de 6 meses a 9 afios (X= 7.4, Mdn= 12.0), por lo tanto
se identificod significancia en demandas internas por experiencia laboral
(H=22.347, p <.001), siendo mayor en el personal con experiencia laboral de 6 meses a
9 afios (X= 7.4, Mdn = 3.0).

Ademas se reporto diferencia significativa en el indice de estrés de conciencia
por categoria laboral (H= 10.75, p <.005), siendo mayor para el personal con
licenciatura (X= 14.9, Mdn= 12.0), en la misma tendencia se identificé significancia en
demandas externas por categoria laboral (H= 11.77, p=.003), el personal que contaba
con licenciatura registré mayor estrés de conciencia (X= 10.0, Mdn=9.5), que el
personal general, técnico y auxiliar (X= 9.1, Mdn= 2.0).

Por otra parte se identifico una relacion positiva significativa de la escala de
estrés de conciencia y consumo dependiente de alcohol (1;=.198, p<.05) y demandas
internas (r;=.204, p<.05) con consumo de alcohol (AUDIT). Asi como también se
observé que a mayor estrés de conciencia total y en la subescala de demandas internas,
mayor consumo dependiente de alcohol.

Tuvensson, Eklund y Wann (2012) realizaron un estudio descriptivo transversal
en un hospital psiquitrico en Suecia en 179 profesionales de enfermeria (70 enfermeras
y 109 auxiliares de enfermeria); el objetivo fue investigar los factores individuales del
estrés percibido, sensibilidad moral y dominio relacionado con el estrés de conciencia en
el personal de enfermeria. El instrumento que se aplico fue la Escala Estrés de
Conciencia [SCQ] (Glasberg et al, 2007) que evalua el estrés de conciencia, la cual
obtuvo un Alpha de Cronbach de .83.

En el estudio la media de edad fue de 49 aios, el 77.4% eran mujeres y la
experiencia laboral fue de 9 afios (DE=8) para todo el personal. Asi mismo se reportd la
existencia de estrés de conciencia en los 179 profesionales de enfermeria

(X=43.04, DE=30.54) IC 95% [1.9-126.45], tanto en la subescala de demandas internas
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(X=24.68, DE=17.36) IC 95% [1.20-71.05], como en las demandas externas
(X=27.59, DE=20.84) IC 95% [0.45-75.65].

Ademas se reportd correlacion negativa significativa entre el estrés de
conciencia por edad (r~=- .21, p<.05) con las demandas internas (»~-.20, p<.05) y con
las demandas externas (= -.17, p<.05). También se observo correlacion negativa y
significativa entre el estrés de conciencia y la experiencia laboral (r=-.15, p<.05), asi
como con las demandas internas (r,=-.14 , p<.05) y con las demandas externas
(r=-.12, p<.05), es decir a menor experiencia laboral mayor estrés de conciencia.

Finalmente se encontrd correlacion negativa significativa entre el estrés de
conciencia y la experiencia laboral en el area de psiquiatria (7= -.17, p<.05) con las
demandas internas (= -.15, p<.05) y con las demandas externas (r=-.13, p<.05).

Saarnio, Sarvimaki, Laukkala y Isola (2012) realizaron un estudio descriptivo
con el objetivo de identificar si el estrés de conciencia estaba presente en el personal de
enfermeria que se dedicaba al cuidado de personas mayores en un asilo en Finlandia. La
muestra estuvo conformada por 350 profesionales de enfermeria y se utilizo la Escala de
Estrés de Conciencia [SCQ]( Glasberg et al (2007). En el estudio la media de edad fue
de 46 afios, el 99% pertenecian al sexo femenino y la experiencia laboral fue de 11.5
anos.

Respecto al estrés de conciencia se encontrd que las situaciones estresantes se
presentaban cuando los profesionales de enfermeria no contaban con el tiempo de
proporcionar la atencién que los pacientes necesitaban (X= 2.98, DE=1.64) y cuando
sentian que habia que lidiar con demandas incompatibles (X= 2.76, DE= 1.47). Respecto
a la experiencia laboral se encontrd que el personal que tenia entre 10 y 19 afios de
experiencia del cuidado de personas mayores, presentaba un mayor indice de estrés de
conciencia (X=13.0, DE=4.7), en comparacion con los profesionales que tenian menos

de cinco afos al cuidado de personas mayores (X=10.2, DE=5.1).
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Ahlin, Ericson, Eriksson, Norberg y Strandberg (2013) realizaron un estudio de
cohorte longitudinal con el propoésito de describir la relacion a través del tiempo (1 afo)
entre el estrés de conciencia, la percepcion de conciencia y el sindrome de Burnout en el
personal de salud que laboraba en los asilos municipales al Norte de Suecia. La
muestra estuvo conformada por 488 profesionales de enfermeria (57 enfermeras
registradas y 431 auxiliares de enfermeria) y se utilizo la Escala de Estrés de Conciencia
[SCQ]( Glasberg et al (2007). En el estudio la media de edad fue de 50.5 afios, el 95.5%
pertenecian al sexo femenino y el 70.1% tenian trabajo de medio tiempo.

Respecto al estrés de conciencia en la primera medicion las auxiliares de
enfermeria (X=13.04) IC 95% [12.35-13.37] presentaron mayores niveles de estrés de
conciencia debido a la falta de tiempo para proporcionar al paciente la atencion que
necesitaba en comparacion con las enfermeras registradas(X=9.62) IC 95% [7.54-11.69].
Después de 1 afio las auxiliares de enfermeria (X=13.23) IC 95% [12.32-14.17]
continuaban mostrando niveles mas altos de estrés de conciencia en comparacion con las
enfermeras registradas (X=10.72) IC 95% [8.18-13.26].

Alonso y Guzman (2013) realizaron un estudio descriptivo correlacional con el
proposito de identificar la percepcion del estrés moral en médicos y profesionales de
enfermeria que laboran en unidades de cuidados intensivos neonatales. El muestreo fue
por censo en un momento en el tiempo con una muestra de 106 participantes. Se utilizo
el Cuestionario de Clima Etico de Hospitales de Olson, el Cuestionario de Estrés Moral
de Corley, Elswick, Gorman & Clor y el Cuestionario de Estrés Relacionado al Trabajo
de Kim Lutzen. En el estudio el 74.5% de la poblacion pertenecia al sexo femenino, el
50.9% contaba con estudios de posgrado y el 50.9% laboraba en una institucion de salud
publica.

Referente al estrés moral o estrés de conciencia con el tipo de profesion se
encontrd que es més alto el grado de estrés moral en los médicos (X=62.0, Mdn=65.2),

que en las enfermeras (X=52.5, Mdn=54.1). En relacion al estrés moral de acuerdo a la
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edad, se encontraron diferencias significativas en los profesionales de enfermeria
(H=16.44, p=011) donde el grupo de edad de 19 a 30 afios, presentaron una media y una
mediana mas alta de estrés moral. Ademads se reportd que el estrés relacionado con el
trabajo presenta una asociacion positiva y significativa (r,=.245, p=0.02) con el estrés
moral, asimismo se encontrd que el estrés moral predice el estrés relacionado al trabajo.

Escamilla (2009) realiz6 un estudio descriptivo correlacional con el propdsito de
documentar la relacion entre la percepcion de estrés laboral y el consumo de alcohol y
tabaco en trabajadores de una comunidad urbana de estrato medio bajo en Nuevo Leon.
El muestreo fue probabilistico con una muestra de 364 participantes. Se utilizo la Escala
de Estrés Percibido [PSS] y la Prueba de Identificacion de los Trastornos por Uso de
Alcohol [AUDIT] validado en poblacién mexicana por De la Fuente y Kershenobich
(1992). Se reporto la prevalencia de consumo de alcohol en alguna vez en la vida de
79.9%, IC 95% [.76-.84], en el ultimo afio de63.35%, IC 95% 95% [.58-.68], en el
ultimo mes de 47.3%, IC 95% [42-.52] y en los ultimos 7 dias de
33.2%, IC 95% [.28-.38].

De igual manera se encontraron diferencias significativas por tipo de consumo de
alcohol por sexo (x’=54.36, p<001), se reportd mayor consumo dependiente en hombres
(34.05%) que en mujeres (26.8%). También se encontraron diferencias significativas
referentes a la escolaridad (y’=21.07, p<.021).

Respecto al consumo de tabaco, se reportd que la prevalencia de consumo de
tabaco de alguna vez en la vida fue de 62.1%, IC 95% [.57-.67 ], en el ultimo afio
de 38.7%, IC 95% [.34-.44 ], en el Gltimo mes de 36.0%, IC 95% [.31-.41 ]y en los
ultimos siete dias de 29.4%, IC 95% [.25-.34]. Se observ¢ significancia en el consumo
de tabaco por sexo (}°=10.41, p<001) presentando mayor consumo dependiente los
participantes del sexo masculino (16.2%), con respecto al sexo femenino (2.4%).

Referente a la percepcion de estrés laboral y sexo se encontr6 diferencia

significativa (U=14537.5, p=0.04), la percepcion de estrés fue mas alta en mujeres
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(X=35.6, Mdn=37.5) qué en hombres (X=32.83, Mdn=32.14), finalmente se document6
correlacion positiva y significativa en la percepcion de estrés laboral y el indice AUDIT
(r~=-.130, p=.04), también se observo significancia y correlacion entre el indice de
percepcion de estrés laboral y el consumo dependiente de alcohol (#,=0.148, p=0.02) y
entre la percepcion de estrés laboral y el consumo dafiino de alcohol (7,=0.147, p=0.02).
Lo anterior indica que a mayor estrés, mas alto el consumo de alcohol.

Martinez, Medina y Rivera (2004) realizaron un estudio ex post facto con el
proposito de identificar los niveles de consumo del alcohol y drogas, asi como también
los niveles de estrés laboral y depresion en profesionales de la salud de un Hospital
General de la Ciudad de México. La muestra estuvo conformada por 190 participantes.
Se utilizo la Escala de Depresion, la Escala de Actitudes hacia el Consumo de Alcohol y
la Escala sobre Estrés Laboral .En el estudio el 69% de los participantes pertenecian al
sexo masculino y el 31% al femenino, el 61.4% tiene una edad entre los 24 y 29 afios y
el 81% cuenta con estudios de posgrado.

Respecto al consumo de alcohol se encontrd que el 65% de los participantes eran
consumidores de alcohol con medida y el 41.2% eran bebedores frecuentes, el 61% de
los consumidores pertenecian al grupo de edad de 24 a 29 afios. Con respecto al
consumo de tabaco, se identifico que 55% fuma o ha fumado, 44% nunca ha fumado y el
1% no respondio. De los participantes que han fumado alguna vez en la vida, el 57%
fumo durante el mes previo al estudio, 62% de éstos fumo6 entre 1 y 5 cigarros por dia y
el restante 38% entre 6 y 20 cigarros por dia.

Referente al estrés se document6 que el 16.4% de los participantes presentaban
un alto nivel de estrés, el 9.9% pertenecen al sexo masculino y el 6.6% al femenino.
Asimismo, se encontrd que el patron de consumo alto de alcohol durante el ultimo afio
del grupo con alto nivel de estrés fue de 42.1% y en el grupo de consumo moderado y

leve de 57.9%.



17

Hinojosa, Alonso y Castillo (2012) realizaron un estudio descriptivo con el
objetivo de determinar el consumo de alcohol en trabajadores de la salud de un Hospital
General en Matamoros, Tamaulipas. El muestreo fue probabilistico y estratificado por
asignacion proporcional al tamafio de cada estrato con una muestra de 167 participantes.
Se utilizo6 el Cuestionario de Confianza Situacional [SCQ] (Annis y Graham, 1897) y la
Prueba de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT] (De la Fuente y
Kershenobich, 1992). Se observé diferencia significativa en el tipo de consumo de
alcohol y género (x’=35.77, p<.001), reportindose mayor consumo sensato en mujeres
(83.7%) que en hombres (42.9%), los cuales presentaron mayor proporcion de consumo
dependiente (30.2%), seguido por el consumo dafiino (27%).

En relacion a la categoria laboral y el tipo de consumo de alcohol, se encontrd
diferencia significativa entre los profesionales y los no profesionales segun el tipo de
consumo de alcohol ()’ =21.44, p<.001), los no profesionales reportaron mayor
proporcion de consumo dependiente (22.8%) seguido por el consumo dafiino (26.3%),
mientras que el 72.8% de los profesionales presentd un consumo sensato de alcohol.

Hernandez, Gallegos, Alvarez, Zamora y Garza (2013) realizaron un estudio
transversal correlacional con el proposito de identificar los motivos y caracteristicas para
el consumo de tabaco y alcohol en profesionales de enfermeria de un Hospital de
segundo nivel de atencion. El muestreo fue probabilistico estratificado con una muestra
de 132 participantes. Se utilizo la Encuesta de Opinion sobre Consumo de Tabaco
(Romero, 2002) y la Escala Fagestrom. En el estudio la media de edad fue de 39 afios, el
92.3% pertenecia al sexo femenino y la antigiiedad laboral fue de 15 anos (DE=8.18).

Respecto al consumo de drogas, el 28.8% reportd haber consumido alcohol en el
ultimo mes y el 27.3% alcohol y tabaco en el Gltimo mes. Referente al consumo de
tabaco el 21.2% refirio ser fumador activo, de los cuales el 60.7% era fumador ocasional

y el 39.3% fuma a diario, la edad promedio de inicio de consumo fue a los 21 afios con
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tiempo aproximado de consumo de 15 afios (DE=8.39), con consumo de 4 (DE=2.26)
cigarrillos al dia.

Garcia (2010) realiz6 un estudio descriptivo correlacional con el proposito de
identificar la relacion entre la percepcion de estrés laboral y el consumo de alcohol en
trabajadores de la salud de un hospital de Nuevo Laredo, Tamaulipas. El muestreo fue
aleatorio estratificado con una muestra de 378 participantes. Se utiliz6 la Escala de
Tension Percibida [PSS] (Cohen et al, 1983) y la Prueba de Identificacion de los
Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT] validado en poblacion mexicana por De la
Fuente y Kershenobich (1992).

Se reporto la prevalencia de consumo de alcohol de alguna vez en la vida de
60.3%, IC 95% [.55-.65], en el altimo afio de 55.6%, IC 95% [.51-.61] y en los tltimos
treinta dias de 47.6%, IC 95% [.43-.53]. Se encontraron diferencias significativas por
tipo de consumo de alcohol y por sexo (U=10596.5, p<.01), siendo mayor el consumo de
alcohol en hombres (X=4.5, Mdn=3.00) que en mujeres (X=1.94, Mdn=1.00). También
se encontro diferencia significativa de la edad (H=27.7, p<.01) con el consumo de
alcohol siendo mas alto el consumo de alcohol en el rango de edad de 19 a 29 afios
(X=3.86, Mdn=3.0).

En relacion al estrés, se documento6 una correlacion positiva y significativa en la
percepcion del estrés laboral y el consumo de alcohol (7=.24, p<.001), también en la
percepcion del estrés laboral y el consumo dependiente de alcohol (r=.32, p<.001) y
entre la percepcion del estrés laboral y el consumo daiiino de alcohol (7,=.30, p<.001).

En sintesis se concluye que el estrés de conciencia que ocurre en el &mbito
laboral de enfermeria se presenta con mayor frecuencia en enfermeras registradas y con
mayor edad y experiencia laboral, a su vez el estrés de conciencia predice el consumo de
alcohol ya que se reporta mayor prevalencia de estrés de conciencia en el personal de
enfermeria que consume alcohol en comparacion con los que no consumen. Respecto a

los tipos de consumo de alcohol, las mujeres presentan un tipo de consumo sensato



19

mayor y los hombres reportaron mayor consumo dafiino. Respecto al consumo de
tabaco, los hombres presentan mayor consumo dependiente que las mujeres (Zorrilla,

2014; Tuvesson et al, 2012; Escamilla, 2009, Hernandez et al, 2013 ).

Definicion de Términos

En este apartado se presenta la definicion de los términos que se consideraron
para el presente estudio.

Sexo es la condicion bioldgica que identifica al personal de enfermeria como
masculino o femenino.

Edad son los afios cumplidos reportados por el personal de enfermeria al
momento de la entrevista.

Escolaridad es el nimero de afos de estudio formal que ha cursado el personal de
enfermeria hasta el momento de la entrevista.

Estado civil se refiere a la relacion legal que guarda el participante respecto a su
relacion de pareja. Se clasificara en: soltero(a), casado(a), viudo(a), divorciado(a) y en
union libre.

Categoria laboral es la actividad que realiza el profesional de enfermeria dentro
de la institucién de salud.

Afos de experiencia laboral comprende el nimero de afios trabajando en el area
hospitalaria.

Las variables personales antes citadas se midieron con la Cédula de Datos
Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas Licitas (CDPyPCDL).

Estrés de conciencia son los sentimientos que surgen en el personal de
enfermeria cuando se toman decisiones en contra de lo que sabe que es éticamente
correcto, provocando un conflicto de conciencia. El estrés de conciencia depende las
demandas internas y las demandas externas que percibe el personal de enfermeria. Se

midi6 con la Escala Estrés de Conciencia [SCQ] (Glasberg et al (2007).
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Demandas internas son los deseos personales y las imagenes ideales que tiene el
personal de enfermeria, como por ejemplo su vida privada es tan demandante que no
tiene la energia para dedicarse a su trabajo como desearia hacerlo y su trabajo en el
cuidado de la salud es tan demandante que no tiene la energia para dedicarse a su familia
como deasearia hacerlo.

Demandas externas son situaciones que influyen en el trabajo y en la vida
personal del personal de enfermeria, como por ejemplo con que frecuencia le falta
tiempo para brindar el cuidado que el paciente necesita y si alguna vez se ha visto
obligado a brindar atencidén que le hacia sentir mal.

Prevalencia del consumo de alcohol y tabaco, es el nimero de profesionales de
enfermeria, que han consumido alcohol y/o tabaco en un tiempo determinado sobre el
total de la poblacion en estudio multiplicada por 100. Se evalué a través de la
prevalencia global (alguna vez en la vida), lapsica (altimos 12 meses), actual (en el
ultimo mes) e instantanea (en los ultimos siete dias). Se midié con una Cédula de Datos
Personales y de Prevalencia de Drogas Licitas.

Consumo de alcohol es la ingesta (cantidad) que el profesional de enfermeria
refiere consumir en un dia tipico, se clasifican en consumo sensato o sin riesgo,
dependiente o de riesgo y dafiino o perjudicial. Se midi6 con la Prueba de Identificacion
de Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT] desarrollado por la OMS y validado en
poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992). A continuacion se
describe cada tipo de consumo.

Consumo sensato o sin riesgo es la ingesta en un dia tipico de no més de cuatro
bebidas alcohodlicas no mas de tres veces por semana en el caso de los hombres y no mas
de dos bebidas alcohdlicas no mas de tres veces por semana para las mujeres.

Consumo dependiente o de riesgo es el consumo de cinco a nueve bebidas

alcoholicas por ocasion en los hombres y de tres a cinco copas por ocasion en las
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mujeres, ademas de haber dejado de realizar algunas actividades cotidianas causadas por
el consumo de alcohol.

Consumo dafiino o perjudicial es el consumo en un dia tipico, de diez o mas
bebidas alcoholicas en los hombres y de seis 0 mas bebidas alcoholicas en las mujeres,
ademas de que algun familiar o personal de salud haya manifestado preocupacion por la
forma de consumir alcohol.

Consumo de tabaco se evalta en relacion a frecuencia y cantidad. En relacion a
la cantidad se refiere al numero de cigarros de tabaco que el profesional de enfermeria
consume en un dia tipico. Se clasifican en cinco tipos como no fumadores, ex
fumadores, experimentadores, fumador diario y fumador dependiente. Se midié con una
Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Drogas Licitas. A continuacion se
describe cada uno de ellos.

No fumadores son los profesionales de enfermeria que refieren nunca haber
fumado un cigarro.

Ex fumadores son los profesionales de enfermeria que fumaron hasta el mes
pasado (tltimos 30 dias) mas de 100 cigarrillos y actualmente no fuman.

Fumador ocasional son los profesionales de enfermeria que han fumado mas de
100 cigarros en su vida y actualmente fuman ocasionalmente.

Fumador diario son los profesionales de enfermeria que han fumado mas de 100
cigarros en su vida y actualmente contintian fumando.

Fumador dependiente son los profesionales de enfermeria que fuman el primer

cigarro en un tiempo inferior a 30 minutos después de despertar.



Objetivos
1.

Determinar la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo
de alcohol y tabaco en el personal de enfermeria.

Determinar los tipos de consumo de alcohol y tabaco por edad, sexo,
escolaridad, categoria laboral y afios de experiencia laboral.

Identificar el estrés de conciencia en el personal de enfermeria por edad,
sexo, escolaridad, categoria laboral y afios de experiencia laboral.
Identificar la relacion que existe entre el estrés de conciencia y el consumo
de alcohol y tabaco en el personal de enfermeria.

Determinar el estrés de conciencia por tipo de prevalencia de consumo de

alcohol y tabaco.

22
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Capitulo 11
Metodologia
En este capitulo se presenta el disefio de estudio, la poblacioén, muestreo,
muestra, los instrumentos de medicion, el procedimiento de la recoleccion de datos, las

consideraciones éticas y el analisis de datos.

Disefio del Estudio

El disefo del presente estudio fue descriptivo correlacional. Se considero
descriptivo porque se describieron y se documentaron aspectos de una situacién que
ocurren de manera natural, sin manipulacion de variables y a su vez se considero
correlacional ya que interrelacionaron dos o mas variables (Burns & Grove, 2008). Entre
ellas el estrés de conciencia y el consumo de alcohol y tabaco. Ademas se examinaron
las variables antes sefialadas con algunas caracteristicas sociodemograficas como edad,

sexo, escolaridad, categoria laboral y afios de experiencia laboral.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 800 profesionales de enfermeria de ambos
sexos de 18 a 65 afios de edad de una institucion de salud publica ubicada en el area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon.

Se utiliz6 un muestreo irrestricto aleatorio y se trabajo con una muestra de 278
sujetos. Se utilizo el paquete estadistico n' Query Advisor version 4.0, (Elashoff,Dixon &
Fothenringamm, 2000) para calcular la muestra con un nivel de confianza del 95% para

un limite de error de estimacion de 0.05 y con un poder estadistico de .90.

Instrumentos de Medicion
En el presente estudio se utilizaron una Cédula de Datos Personales y de

Prevalencia de Consumo de Drogas Licitas [CDPyPCDL] y dos instrumentos: la Escala
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de Estrés de Conciencia [SCQ] desarrollada por Glasberg et al. (2007) y la Prueba de
Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT] por De la Fuente y
Kershenobich (1992).

La Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas Licitas
[CDPyPCDL] (Apéndice A) estuvo constituida por dos apartados, el primero recabd
informacion sobre datos personales como: edad, sexo, afios de escolaridad, afios de
experiencia laboral, categoria laboral, estado civil y nivel de estudios, el cual estuvo
conformado por 12 reactivos (de respuesta abierta y opcion multiple). En el segundo
apartado, el reactivo 13 indagé sobre los tipos de prevalencia de consumo de alcohol y
tabaco (global, lapsica, actual e instantanea), el reactivo 14 recab6 informacion sobre el
consumo de alcohol y los reactivos 15, 16, 17, 18 y 19 indagaron acerca de los tipos de
consumo de tabaco.

El segundo instrumento utilizado corresponde a la Escala de Estrés de
Conciencia [SCQ] (Apéndice B), disenado por Glasberg et al (2007) para medir el estrés
de conciencia, consta de 9 reactivos, los reactivos 1 al 5 determinan las demandas
externas de estrés de conciencia y los reactivos 6 al 9 determinan las demandas internas
del estrés de conciencia.

Cada item estd compuesto por una pregunta A y una pregunta B donde la
pregunta A indica la frecuencia con la que ocurre la situacion estresante y la pregunta B
responde a la cantidad de estrés de conciencia que se generd a partir de la situacion
estresante, la parte A se multiplica por la parte B de cada item mostrando el total de
estrés de conciencia para ese item. Para medir la pregunta A se utilizd una escala donde:
0= nunca, 1= al menos una vez en 6 meses, 2= mas de una vez en 6 meses, 3= cada mes,
4= cada semana y 5= todos los dias, la parte B se evaluara a través de una escala visual
analoga dividida en 6 puntos (0-5) donde el 0=no en absoluto y 5=gran conflicto de

conciencia.
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En un estudio realizado por Tuvensson et al. (2012) en profesionales de
enfermeria al cuidado de pacientes con padecimientos psiquiatricos en Suecia, mostr6 de
manera global un Alpha de Cronbach de .83. Este instrumento fue utilizado por primera
vez en México por Zorrilla (2014) en personal de enfermeria de una institucion de salud
publica ubicada en Zacatecas se reportd un Alpha de Cronbach de 0.89.

Para el consumo de alcohol se aplicé la Prueba de Identificacion de Trastornos
por uso de Alcohol [AUDIT] (Apéndice C) desarrollado por la OMS y adaptado en
Meéxico por De la Fuente y Kershenobich (1992). Este cuestionario esta compuesto por
10 reactivos de opcidon multiple que examinaron el consumo excesivo de alcohol. Los
reactivos del AUDIT permitieron determinar los tipos de consumo de alcohol de los
individuos (consumo sensato, dependiente y dafiino).

Los reactivos 1 a 3 determinan la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol
que corresponde al consumo sin riesgo o sensato; los reactivos 4 a 6 determinan el
consumo dependiente o de riesgo y los reactivos 7 a 10 permitieron determinar el
consumo perjudicial o dafiino. La escala oscila de 0 a 40 puntos, donde de 0 a 3 puntos
se considera consumo sensato, de 4 a 7 puntos consumo dependiente y de 8 a 40 puntos
consumo dafiino; donde a mayor puntuacion existe mayor consumo de alcohol.

El AUDIT ha sido utilizado en trabajadores de la salud en Matamoros,
Tamaulipas y en personal de enfermeria en Zacatecas, Zacatecas, en los cuales se
reportd un Alpha de Cronbach de 0.85 y 0.74 ( Hinojosa, Alonso y Castillo, 2012;
Zorrilla, 2014).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para el desarrollo del presente estudio, en primer lugar se contd con la
aprobacién de los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon para la realizacion del estudio.

A continuacion se solicitd por escrito la autorizacion de los directivos del hospital donde
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se realizé el estudio. Para continuar con la recoleccion de datos se solicito el censo de
personal de enfermeria del hospital. Se abordaron a los participantes en sus areas de
trabajo en los distintos turnos: matutino, vespertino y nocturno, se tomaron en cuenta los
horarios mas adecuados para el personal de enfermeria para llevar a cabo las entrevistas.

El personal de enfermeria participante, fue contactado en su area de trabajo,
solicitando previamente a la Jefatura de Enfermeria los horarios donde fue posible
localizarlos. Se visito cada area de trabajo y se pidi6 autorizacion al jefe de piso del
Hospital para platicar con el profesional de enfermeria durante diez minutos para hacer
la invitacion y solicitar su autorizacion para participar en el estudio. Las visitas a los
profesionales de enfermeria se llevaron a cabo en los horarios establecidos por las
autoridades del hospital para que no interfirieran con su carga laboral. En primer término
se explico al personal de enfermeria el proposito del estudio, a su vez se explicaron de
manera sencilla y clara los objetivos del estudio y se solicito su participacion de manera
voluntaria, se dio lectura al consentimiento informado (Apéndice D).

Se continu6 con la solicitud de la firma del mismo por el personal de enfermeria
que estuvo de acuerdo para participar en el estudio, se dejo en claro que se encontraba en
libertad de decidir participar o no participar y que no afectaria su condicion laboral. Se
trat6 en todo momento de preservar la privacidad del participante, el anonimato y se
evitod que percibiera presion al dar respuesta a los instrumentos asegurando que su
participacion era voluntaria. Al obtenerse la participacion voluntaria del personal y la
firma del consentimiento informado se procedi6 a pasar a un area privada y propicia
para proceder a explicar las instrucciones de llenado de los instrumentos, en primer lugar
se contestd la Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Drogas Licitas
(CDPyPCDL), a continuacion la Escala de Estrés de Conciencia (SCQ).

Posteriormente se le informo a los participantes, que en el caso de no haber
consumido alcohol en el Gltimo afio al menos en una ocasidon no contestar la Prueba de

Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT), en el caso de que refiera el
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consumo de alcohol en el tltimo afio se le solicité amablemente que procediera a
contestar la Prueba de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT). Se
indic6 la importancia de contestar la totalidad de los cuestionarios. La autora del estudio
se mantuvo a una distancia considerable de los profesionales de enfermeria para no
incomodarlos al dar respuesta a los instrumentos y estuvo atenta por si surgian dudas
mientras respondian los cuestionarios y se reiter6 la confidencialidad y anonimato de la
informacioén que proporcionaron.

Al finalizar de contestar los instrumentos los participantes pusieron los
formularios dentro de un sobre previamente otorgado y los depositaron en una caja que
la autora llevé y custodid. Por altimo se agradecio al personal de enfermeria su
colaboracion y contribucion al desarrollo de la investigacion. Los cuestionarios serdn
resguardados por el autor principal del estudio por 12 meses, posteriores a la recoleccion

de datos después de ello seran destruidos.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987).

En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, donde se declara que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar. Por tal motivo, se
respetd la decision del participante a colaborar o no en la investigacion, se ofrecié un
trato respetuoso y profesional en todo el proceso de la recoleccion de datos observando
cualquier incomodidad por las preguntas realizadas.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones I, V, VI,VII y VIII se
cont6 con el dictamen favorable de la Comisién de Etica para la investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon y con la

autorizacion de la Jefa de Enfermeria del hospital donde se realiz6 la investigacion.
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Conforme al Articulo 16, se protegi6 la privacidad del participante, por que no se le
llamo por su nombre para proteger su anonimato y confidencialidad. Asi mismo, los
instrumentos fueron andnimos y se respondieron de manera individual.

En relacion al Capitulo 1, Articulo 17, Fraccion 11, el presente estudio se
consideré de riesgo minimo, debido a que, para la recoleccion de datos se utilizaron
cuestionarios, sin embargo, se consider6 que éstos podrian producir emociones o
sentimientos negativos capaces de provocar incomodidad temporal, de ser asi se
suspenderia la recoleccion de datos temporalmente hasta que el participante se sintiera
comodo y decidiera reiniciar la recoleccion de datos, situacion que no se presentd. De
acuerdo a lo anterior, se acato lo estipulado en el Articulo 18, donde se declara que el
investigador principal suspendera temporalmente la investigacion de inmediato cuando
el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

Para cumplir con el Capitulo I, Articulo 20 solo participaron los sujetos que
otorgaron su previa autorizacion, ademas se respeto lo estipulado en los articulos 21 y
22, Fracciones I, V, VII y VIII se le explico a los participantes el objetivo del estudio,
procedimiento, riesgos, beneficios, uso de la informacion obtenida y el derecho que tiene
el participante a retractarse, ademas se le dio respuesta a cualquier pregunta o aclaracion
acerca del estudio.

Por ultimo se consider6 de acuerdo a lo establecido en el Capitulo V Articulo 57
y Articulo 58 en su Fraccion [ y II de la investigacion en grupos subordinados, que la
participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o el retiro de su consentimiento

durante el estudio, no afectaria su situacion laboral.

Analisis de Datos
Los datos obtenidos fueron procesados de manera electronica mediante el
paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] version 21.0 para

Mac. La consistencia interna de los instrumentos fue determinada a través del
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Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach. Se utiliz6 estadistica descriptiva por
medio de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad.
Ademas se utilizo estadistica inferencial a fin de dar respuesta a los objetivos
planteados. Se realizo6 la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov —Smirnov con
correccion de Lilliefors para determinar la normalidad en la distribucion de las variables,
en base a los resultados se utilizo estadistica no paramétrica.

Para dar respuesta al primer objetivo planteado que expone determinar la
prevalencia global, lapsica, actual e instantdnea del consumo de alcohol y tabaco en el
personal de enfermeria se utiliz6 estadistica descriptiva a través de frecuencias y tasas de
prevalencias y se calcularon Estimaciones Puntuales y por Intervalos de Confianza del
95%. Para responder el segundo objetivo que plantea determinar los tipos de consumo
de alcohol y tabaco por edad, sexo, escolaridad, categoria laboral y afios de experiencia
laboral, se utilizo estadistica inferencial a través de la prueba Chi cuadrada de Pearson.

Asimismo para responder al tercer objetivo que dictamina identificar el estrés de
conciencia en el personal de enfermeria por edad, sexo, escolaridad, categoria laboral y
afios de experiencia laboral, se utiliz6 estadistica inferencial a través de la prueba U de
Mann-Whitney para la edad y sexo, ademas de la prueba de H Kruskal Wallis para las
variables escolaridad, categoria laboral y afnos de experiencia laboral. Referente al cuarto
objetivo que menciona identificar la relacion que existe entre el estrés de conciencia y el
consumo de alcohol y tabaco en el personal de enfermeria, se utilizé el Coeficiente de
Correlacion de Spearman.

Para dar respuesta al quinto objetivo que indica determinar el estrés de
conciencia por tipo de prevalencia de consumo de alcohol y tabaco, se utiliz6 estadistica

inferencial a través de la prueba U de Mann-Whitney.



30

Capitulo 111
Resultados
En este capitulo se describen los resultados del estudio. En primer lugar se
muestra la consistencia interna de los instrumentos, la estadistica descriptiva de las
variables sociodemograficas de los participantes, ademas de informacion relacionada al
estrés de conciencia y el consumo de alcohol y tabaco. Posteriormente se presenta la

estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados.

Consistencia Interna de los Instrumentos
Tabla 1
Consistencia Interna de la Escala Estrés de Conciencia (SCQ ) y Cuestionario de

Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT)

Instrumentos n  Reactivos Cantidad de o
reactivos
Escala Estrés de Conciencia (SCQ) 278 1al9 9 .87
SCQ Subescala I: Demandas Externas 278 lal5s 5 81
SCQ Subescala I: Demandas Internas 278 6al9 4 .87
AUDIT 217 1all0 10 .82

Nota: SCQ = Escala Estrés de Conciencia, AUDIT= Cuestionario de Identificacion de
Trastornos por Uso de Alcohol, n =278, n“= Muestra parcial consumo de alcohol Gltimo
afio, o = Alpha de Cronbach

En la tabla 1 se presenta la consistencia interna de los instrumentos utilizados en
el presente estudio. La Escala Estrés de Conciencia (SCQ), obtuvo un Coeficiente de
Alpha de Cronbach de .87, la subescala de demandas externas de .81, la subescala
demandas internas de .87. Asimismo el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos
por Uso de Alcohol (AUDIT) presenté un Alpha de Cronbach de .82, se considera que
los instrumentos presentan una consistencia interna aceptable de acuerdo a Burns &

Grove (2008).



Estadistica Descriptiva
Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes
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Variable f %
Sexo
Femenino 204 73.4
Masculino 74 26.6
Edad
18-39 231 83.1
40-61 47 16.9
Estado Civil
Con pareja 133 479
Sin pareja 145 52.1
Escolaridad
Carrera técnica 102 36.7
Licenciatura en Enfermeria 142 51.1
Posgrado o Especialidad 34 12.2

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n= 278

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes, el 73.4% de los participantes del estudio pertenecen al sexo femenino, el

83.1% de los enfermeros tenian de 18 a 39 afios de edad y el 47.9% contaba con pareja.

Respecto a la escolaridad el 51.1% son Licenciados en Enfermeria.
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Tabla 3
Caracteristicas laborales del personal de Enfermeria
Variable f %
Experiencia Laboral
1 afio a 5 anos 119 42.8
6 anos a 15 afios 110 39.6
16 anos a mas 49 17.6
Categoria Laboral
Enfermera auxiliar y técnica 78 28.0
Enfermera General 75 27.0
Licenciada en Enfermeria 125 45.0
Area en la que trabaja actualmente
Hospitalizacion 100 36.0
Cirugia general 84 30.2
Medicina interna 58 209
Urgencias 36 12.9
Afios de laborar en el area actual
1 afio a 5 anos 181 65.1
6 anos a 15 afios 75 27.0
16 anos a mas 22 7.9
Turno de Trabajo
Matutino 83 299
Vespertino 71 25.5
Nocturno 65 234
Piloto 59 21.2

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n= 278

En la tabla 3 se puede observar que el 42.8% de los participantes cuentan con una
experiencia laboral de 1 a 5 afios, el 45.0% tiene la categoria laboral de Licenciado en
Enfermeria, el 36.0% trabaja en areas de Hospitalizacion (pediatria, ginecologia,
pensionistas), el 65.1% de los enfermeros tiene de 1 afio a 5 afios de laborar en el area

actual de servicio y el 29.9% labora en el Turno Matutino.
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Tabla 4
Frecuencias y proporciones de la Escala Estrés de Conciencia (SCQ), Subescala:

Demandas Externas

Nunca Al Mias de Cada Cada Todos

menos una mes semana los
una vez vez dias
% % % % % %
1A) (Con qué frecuencia le falta 11.2 19.8 17.6 209 18.0 12.6

tiempo para brindar el cuidado que (31) (55) (49) (5%) (50) (35)
el paciente necesita?

1B) (Le provoca esto un conflicto 17.6 16.2 234 19.8 12.6 10.4

de conciencia? (49) (45) (65) (55 (35) (29)
2A) (Alguna vez se ha visto 543 34.9 6.5 1.4 1.1 1.8
obligado a brindar atencién, que le (151) (97) (18) 4 3) %)
hacia sentir mal?

2B) (Le provoca esto un conflicto de ~ 59.0 29.1 7.2 2.2 1.1 1.4
conciencia? (164)  (81) (20) (6) (3) 4)
3A) (Alguna vez ha tenido que 29.5 38.1 20.9 2.9 2.5 6.1
enfrentarse a (exigencias en su (82) (106) (58) (8) (7) (17)
trabajo con las que usted no esta de

acuerdo?

3B) (Le provoca esto un conflicto de  27.9 27.9 189 114 7.5 6.5
conciencia? (56) (56) (38) (23) (15) (13)
4A) (Alguna vez ha visto que se 72.6 14.9 10.9 1.5 1.5 1.5
haya insultado o lastimado a (146) (30) (22) (1) (1) (1)
pacientes?

4B) ;Le provoca esto un conflicto de ~ 42.8 36.3 13.7 1.4 1.4 4.3
conciencia? (119)  (101) (38) 4) 4) (12)
5A) (Alguna vez ha evitado a 37.1 36.7 21.2 4.3 i 0
pacientes o familiares de pacientes (103)  (102) (59) (12) 2) 0)
que necesitaban ayuda o apoyo?

5B) (Le provoca esto un conflicto de  45.3 33.8 7.0 15.8 2.9 2.2
conciencia? (126)  (94) (44) (1) (8) (6)

Nota: SCQO=Escala Estrés de Conciencia, % = porcentaje, ( ) = frecuencias, n =278
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En la tabla 4 se muestran las frecuencias y proporciones de la escala estrés de
conciencia que reportd el personal de enfermeria en la subescala demandas externas el
40.7% refiri6 que al menos una vez y cada mes le falto tiempo para brindar el cuidado
que el paciente necesitaba, el 43.2% refirié que mas de una vez y cada mes esta
situacion le provocd un conflicto de conciencia. El 54.3% afirm6 que nunca se ha visto
obligado a brindar atencidén que le hiciera sentir mal, asimismo el 59.0% informo que la
situacion anterior nunca le ha provocado un conflicto de conciencia.

E1 59.0% report6 que al menos una vez y mas de una vez en su vida ha tenido
que enfrentarse a exigencias laborales con las que no estaba de acuerdo y el 46.8% del
total de los participantes indico que esta situacion les provocéd un conflicto de conciencia
al menos una vez y mas de una vez en su vida. Asimismo el 72.6% refiri6é nunca haber
visto que se insultara o lastimara a un paciente y 42.8% del total de los participantes
reportd que esta situacion nunca les provocd un conflicto de conciencia. El 57.9% del
personal report6 haber evitado al menos una vez y mas de una vez en su vida a pacientes
o familiares de pacientes que necesitaban ayuda o apoyo, en el 40.8% del total de los
participantes esta situacion les provocé un conflicto de conciencia al menos una vez y

mas de una vez en su vida.
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Frecuencias y proporciones de la Escala Estrés de Conciencia (SCQ), Subescala:

Demandas Internas
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Nunca Al Més  Cada Cada Todos
menos deuna mes  semana los
una vez dias
vez
% % % % % %
6A) (Su vida privada es siempre 59.7 241 112 32 1.1 7
tan demandante que no tiene la (166)  (67) (31) 9) 3) (2)
energia para dedicarse a su trabajo
como desearia (le gustaria)
hacerlo?
6B) (Le provoca esto un conflicto 63.3 27.3 5.4 1.1 i 2.2
de conciencia? (176)  (76) (15) 3) (2) (6)
7A) (Su trabajo en el cuidadode la  19.8 284 324 115 2.9 5.0
salud es siempre tan demandante (55) (79) 90) (32 () (14)
que no tiene la energia para
dedicarse a su familia como
desearia (le gustaria) hacerlo?
7B) (Le provoca esto un conflicto 22.7 327 295 7.6 2.5 5.0
de conciencia? (63) 91) 82) (21 (7) (14)
8A) (Alguna vez ha sentido, que 51.8 31.7 104 25 1.4 2.2
no cumple con las expectativas que  (144)  (88) (29) (7) 4) (6)
los demas tienen de usted con
respecto a su trabajo?
8B) ;Le provoca esto un conflicto 59.0 28.1 8.6 2.2 4 1.8
de conciencia? (164)  (78) (24) (6) (1) (5)
9A) ;Alguna vez ha tenido que 28.4 36.3 21.6 9.4 2.2 2.2
reducir (bajar) sus aspiraciones de (79)  (101)  (60) (26) (6) (6)
brindar una buena atencion (un
buen cuidado)?
9B) (Le provoca esto un conflicto 31.7 417 183 4.0 1.4 2.9
de conciencia? (88) (116) (51) (11) 4) (8)

Nota: SCQO=Escala Estrés de Conciencia, % = porcentaje, ( ) = frecuencias, n =278
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En la tabla 5 se muestran las frecuencias y proporciones de la escala estrés de
conciencia que reportd el personal de enfermeria en la subescala demandas internas, el
59.7% refirié que nunca su vida privada es tan demandante que no tienen la energia para
dedicarse a su trabajo como le gustaria hacerlo, al 63.3% del total de los participantes
esta situacion nunca les ha provocado un conflicto de conciencia, sin embargo el 27.3%
de los participantes reportd que al menos una vez en su vida esta situacion le provocod un
conflicto de conciencia. El 60.8% indic6 que en su trabajo en el cuidado de la salud al
menos una vez y mas de una vez es tan demandante que no tienen la energia para
dedicarse a su familia como desearian, en el 62.2% de los participantes entrevistados
esta situacion les provoco al menos una vez una vez y mas de una vez en su vida un
conflicto de conciencia.

El 51.8% nunca ha sentido que no cumple con las expectativas que los demas
tienen con respecto a su trabajo, sin embargo el 31.7% refirié que al menos una vez en
su vida han sentido que no cumplen con las expectativas que los demas tienen con
respecto a su trabajo y en el 59.0% de los 278 participantes esta situacion nunca les ha
provocado un conflicto de conciencia. El 57.9% manifesté que al menos una vez y mas
de una vez en su vida ha tenido que reducir (bajar) sus aspiraciones de brindar un buen
cuidado y en el 60% del total de los participantes al menos una vez y mas de una vez en

su vida esta situacion ha provocado un conflicto de conciencia.
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Frecuencias y proporciones de los indicadores de frecuencia y cantidad de consumo de

alcohol de acuerdo al AUDIT

AUDIT Nunca Unao De2a4 De2a3 4omas
menos veces al vecesa vecesala
veces al mes la semana
mes semana
% % % % %

1. (Qué tan 0 58.5 36.4 4.1 9
frecuente 0) (127) (79) ) (2)
consumes
bebidas
alcoholicas?

lo2 304 506 7,8,09 10 omas
% % % % %

2. (Cuantas 17.5 438 24.9 8.8 5.1
bebidas tomas (38) (95) (54) (19) (11)
en un dia tipico
de los que
bebes?

Nunca Menosde Mensualm Semana A diario
una vez al ente Imente o casi
mes diario
% % % % %

3. (Quétan 48.8 20.3 25.3 5.5 0.0

frecuentemente  (106) (44) (55) (12) (0)

tomas 6 0 mas
bebidas en un
dia tipico de
los que bebes?

Nota: AUDIT= Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, % =

porcentaje, ( ) = frecuencias, n =217

En la tabla 6 se identifican las frecuencias y proporciones de los indicadores de

cantidad y frecuencia de consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT, se observa que el

58.5% del personal de enfermeria refiere consumir alguna bebida alcoholica al menos

una vez al mes. Respecto a la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico 43.8%
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afirma consumir de 3 a 4 copas y el 25.3% menciona consumir seis 0 mas bebidas en un
dia tipico mensualmente.

Tabla 7

Frecuencias y proporciones de los indicadores del consumo de alcohol dependiente de

acuerdo al AUDIT

Dependencia — _

5 fg8=g 22 £¢

5 8588 58 E£°2

Z =5 > S g 53) g
% % % %

4. Durante el Gltimo afio jte ocurri6é que no 88.5 10.1 1.4 0.0
pudiste parar de beber una vez que habias  (192) (22) 3) (0)
empezado?

5. Durante el ultimo afo ;Qué tan frecuente  95.4 4.6 0.0 0.0
dejaste de hacer algo que deberias de (207) (10) (0) (0)
haber hecho por beber?

6. Durante el ultimo afio ;{Qué tan 85.3 14.3 0.5 0.0
frecuentemente bebiste a la manana (185) 31 (1) (0)

siguiente después de que bebiste en
exceso el dia anterior?

Nota: AUDIT= Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, % =
porcentaje, ( ) = frecuencias, n =217

En la tabla 7 se muestran las frecuencias y proporciones del consumo de alcohol
dependiente del personal de enfermeria de acuerdo al AUDIT, donde se puede observar
que el 88.5% de los participantes mencionaron que en el ultimo afo nunca les ocurri6
que no podian parar de beber una vez que habian empezado, el 95.4% refiere que en el
ultimo ano nunca dejaron de hacer algo que deberian haber hecho por beber y el 14.3%
de los enfermeros informaron que menos de una vez al mes bebieron a la mafiana

siguiente después de haber bebido en exceso al dia anterior.
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Tabla 8

Frecuencias y proporciones de los indicadores del consumo de alcohol daiiino de

acuerdo al AUDIT
Dafio Nunca Menos Mensualmente Sema A diario
de una nalme o casi
vez al nte diario
mes
% % % % %

7. Durante el Gltimo afio 75.6 24.0 0.5 0.0 0.0
(Qué tan (164) (52) (1) (0) (0)
frecuentemente te
sentiste culpable o
tuviste remordimiento
por haber bebido?

8. (Qué tan 95.9 4.1 0.0 0.0 0.0
frecuentemente (208) )} 0) (0) (0)
olvidaste algo de lo
que habia pasado
cuando estuviste
bebiendo?

No Si, peronoen  Si, en el ultimo
el ultimo afio ano
% % %

9. (Te has lesionado o 98.6 1.4 0.0
alguien ha resultado (214) 3) (0)
herido a consecuencia
de tu consumo de
alcohol?(peleas,
accidentes
automovilisticos)

10. ¢ Algun familiar, 96.3 3.2 0.5
amigo, médico se ha (209) (7 (1)

preocupado por la
forma en la que bebes
o te han sugerido que
le bajes a tu forma de
beber?

Nota: AUDIT= Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, % =
porcentaje, ( ) = frecuencias, n =217
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En la tabla 8 se muestran las frecuencias y proporciones del consumo de alcohol
daiiino de los profesionales de enfermeria de acuerdo al AUDIT, se observa que el
75.6% de los participantes nunca se han sentido culpables o han tenido remordimiento
por haber bebido, asimismo se observa que 4.1% afirma que menos de una vez al mes
olvidaron alglin acontecimiento mientras estuvieron bebiendo, de la misma manera el
98.6% refirid nunca haberse lesionado o lastimado a alguien a consecuencia de su
consumo de alcohol, ademas el 3.2% inform6 que al menos una vez algiin familiar,
amigo o médico mostro preocupacion por la forma en que beben alcohol y han sugerido

que disminuyan su consumo.

Tabla 9

Frecuencias y proporciones por tipo de consumo de tabaco

Tipo de consumo f %
No fumadores 159 74.5
Ex fumadores 2 0.7
Fumador ocasional 46 16.5
Fumador diario 66 23.7
Fumador dependiente 5 1.8

Nota: = frecuencia, % = porcentaje, n =278

En la tabla 9 se muestran los tipos de consumo de tabaco, donde se presenta que
el 74.5% de los participantes nunca han fumado, el 16.5% indicaron ser fumadores

ocasionales, el 23.7% fumadores diarios y el 1.8% afirman ser fumadores dependientes.



Estadistica Inferencial

Tabla 10
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Medidas de tendencia central, de dispersion y estadistico de la Prueba de normalidad

de Kolmogorov-Smirnov con la Correccion de Lilliefors

Variable n X Mdn DE Min. Max. D p
Edad (anos) 278 30.2 28.0 9.0 18.0 61.0 .133 .001
Escolaridad (afios) 278* 14.6 16.0 2.1 120 18.0 .359 .001
Experiencia laboral 278" 9.2 6.0 8.3 1.0 43.0 .186 .001
(afios)

Laborar en area actual 278" 5.7 4.0 59 1.0 35.0 214 .001
(afios)

Horas laborales 278" 10.2 8.0 2.5 8.0 14.0 .360 .001
Edad de inicio de 245° 17.9 17.0 2.8 13 44 168 .001
consumo de alcohol

(afios)

Edad de inicio de 128¢ 18.6 18.0 2.7 10 34 180 .001
consumo de tabaco

(afios)

Cantidad de copas 217¢ 4.5 4.0 27 1.0 16.0 .184 .001
consumidas en un dia

tipico

Cantidad de cigarros 119° 52 4.0 4.0 1.0 25.0 .203 .001
consumidos en un dia

tipico

[ndice AUDIT 217¢ 11.1 7.5 8.4 2.5 40.0 .192 .001
Indice consumo sensato ~ 217°¢ 31.2 250 192 83 83.3 .209 .001
Indice consumo 217¢ 2.7 0.0 6.4 0.0 33.3 470 .001
dependiente

[ndice consumo daiiino 217°¢ 2.5 0.0 5.2 0.0 31.2 422 .001
Indice Estrés de 278*% 22.1 21.1 128 0.0 93.3 .072 .001
Conciencia total (SCQ)

[ndice demandas 278*% 23.6 21.0 142 0.0 92.0 .101 .001
externas

[ndice demandas 278*% 20.2 175 160 0.0 100.0 .135 .00l
internas

) . .

Nota: “n = muestra total, "n = consumidores de alcohol alguna vez en la vida, ‘n =
; 1 5 d -

consumidores de alcohol en el ltimo afio, “#=consumidores de tabaco alguna vez en la

vida, n= consumidores de tabaco en el ultimo afio, X = Media, Mdn = mediana,
DE = Desviacion Estandar, Da =Estadistico de la Prueba de Normalidad, p= Valor de

p
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En la tabla 10 se muestran los datos descriptivos de las variables continuas y los
resultados de la prueba de normalidad de los datos a través de la Prueba de Kolmogorov-
Smirnov con Correccion de Lilliefors. En base a esta prueba y en virtud de que no
existié normalidad en la distribucion de las variables continuas, se decidid el uso de
estadistica no paramétrica para dar respuesta a los objetivos planteados.

Con respecto a los datos sociodemograficos, la edad promedio del personal de
enfermeria fue de 30.2 afios (DE=9.0). En cuanto a la escolaridad del personal de
enfermeria se encontrd que contaban con una escolaridad promedio de 14.6 afios
(DE=2.1), respecto al tiempo de laborar en el area actual de servicio hospitalario el
promedio fue de 5.7 afios (DE=5.9) y referente a las horas laborales de los participantes
se identific6 una media de 10.2 horas (DE=2.5).diarias laborales en el area hospitalaria.

Respecto al consumo de alcohol se reportd que la edad de inicio de consumo de
alcohol del personal de enfermeria, la media fue de 17.9 afios (DE 2.8) y en promedio el
personal de enfermeria consume una media de 4.5 bebidas por ocasion (DE=2.7). De
acuerdo al consumo de tabaco se report6d que la edad de inicio de consumo de tabaco de
los participantes, la media fue de 18.6 afos (DE=2.7) y en promedio el personal de
enfermeria consume una media de 5.2 cigarros al dia (DE=4.0).

Con respecto al consumo de alcohol reportado por el AUDIT se observa una
media de 11.1 (DE=8.4), para el consumo sensato 31.2 (DE=19.2), para el consumo
dependiente 2.7 (DE=6.4) y para el consumo dafiino 2.5 (DE=5.2). Referente al indice
de Estrés de Conciencia total (SCQ) se encontrd una media de 22.1 (DE=12.8) en la
subescala de demandas externas se observo una media de 23.6 (DE=14.2) y en la

subescala de demandas internas una media de 20.2 (DE=16.0).

Para dar respuesta al primer objetivo que enuncia: Determinar la prevalencia
global, lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol y tabaco en el personal de

enfermeria se utilizo estadistica descriptiva a través de frecuencias y tasas de
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prevalencia, se calcularon Estimaciones Puntuales y por Intervalos de Confianza del

95%. Los resultados se muestran en las tabla 11 y 12.

Tabla 11
Prevalencia global, lapsica, actual e instantinea de consumo de alcohol en el personal

de enfermeria

Consumo de alcohol 1C 95%
Si No LI LS
f % f %
Global (Alguna vez en la vida) 245  88.1 33 11.9 84 91
Lapsica (En el ultimo afio) 217  78.0 61 21.9 73 82
Actual (En el ultimo mes) 197 70.8 81 29.1 65 76
Instantanea (En los ltimos 7 dias) 160 575 118 424 51 63

Nota: f'= frecuencia, % = porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza del 95% para el
porcentaje de respuestas afirmativas, L/= Limite inferior, LS= Limite superior

En la tabla 11 se observan las prevalencias de consumo de alcohol de los
participantes, el 88.1%, IC 95% [84-91] del personal de enfermeria ha consumido
alcohol alguna vez en la vida, el 78%, IC 95% [73-82] en el ultimo afio,
el 70.8%, IC 95% 9% [65-76] en el ultimo mes y el 57.5%, IC 95% % [51-63] afirmo

consumir alcohol en los Gltimos siete dias.
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Tabla 12
Prevalencia global, lapsica, actual e instantdnea de consumo de tabaco en el personal

de enfermeria

Consumo de alcohol 1C 95%
Si No LI LS
f % f %
Global (Alguna vez en la vida) 128 46.0 150 54.0 40 51
Lapsica (En el ultimo afio) 119 428 159 572 36 48
Actual (En el ultimo mes) 109 392 169 60.8 33 44
Instantanea (En los ltimos 7 dias) 91 327 187 673 27 38

Nota: f'= frecuencia, % = porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza del 95% para el
porcentaje de respuestas afirmativas, L/= Limite inferior, LS= Limite superior

En la tabla 12 se observan las prevalencias de consumo de tabaco, se reporta que
el 46.0%, IC 95% [40-51] del personal de enfermeria ha consumido tabaco alguna vez
en la vida, el 42.8%, IC 95% [36-48] consumid tabaco en el Gltimo afio,
el 39.2%, IC 95% 9% [33-44] en el ultimo mes y el 32.7%, IC 95% % [27-38] afirmo
haber consumido tabaco en los ultimos siete dias. Con los datos anteriores se da

respuesta al primer objetivo.

Para dar respuesta al segundo objetivo que enuncia: Determinar los tipos de
consumo de alcohol y tabaco por edad, sexo, escolaridad, categoria laboral y afios de
experiencia laboral se utilizo estadistica inferencial a través de la prueba Chi cuadrada,

los resultados se muestran en las tablas 13 a la 22.
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Tabla 13
Prueba Chi cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por edad
Edad
Tipos de consumo de 18-39 40-61 Y.
alcohol p
f % f %
Consumo Sensato 93 49.2 18 643
Consumo Dependiente 57 30.2 6 214 222 329
Consumo Daiino 39 20.6 2 14.3

Nota: n =217, = frecuencia, % = porcentaje, x°= estadistico de la prueba Chi cuadrada,
p = Valordep

En la tabla 13 se observa que no existen diferencias significativas para el tipo de

consumo de alcohol por edad del personal de enfermeria (3’ =2.22, p=.329).

Tabla 14
Prueba Chi cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por sexo
Sexo
Tipos de consumo de Femenino Masculino Y.
alcohol P
f % f %
Consumo Sensato 101 67.8 10 147
Consumo Dependiente 40 26.8 23 338 7657 001
Consumo Daiino 8 5.4 35 515

Nota: n =217, = frecuencia, % = porcentaje, x°= estadistico de la prueba Chi cuadrada,
p = Valorde p

En la tabla 14 respecto al tipo de consumo de alcohol por sexo, se identificaron
diferencias (° =76.57, p=.001), se observo que el personal de enfermeria del sexo
femenino presentd mayor consumo sensato (67.8%) en relacion al personal del sexo
masculino (14.7%), asimismo se identifico para el consumo dependiente que el personal

del sexo masculino reporté mayor consumo (33.8%) que el personal del sexo femenino
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(26.8%), la misma tendencia se observé para el consumo dafiino donde el personal del
sexo masculino presentd un consumo mayor de alcohol (51.5%) en relacion al personal

del sexo femenino (5.4%).

Tabla 15

Prueba Chi cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por escolaridad

Escolaridad
Tipos de C’arr'era Licenciatura Posgrado  Especialidad
consumo de tecnica P )
alcohol f 9% f % f 9% f 9
Consumo 49 583 52 464 1 16.7 9 60.0
Sensato
Consump 19 226 37 330 4 667 3 20.0 820 224
Dependiente
Consumo 16 190 23 205 1 167 3 20.0
Dafiino

Nota: n =217, = frecuencia, % = porcentaje, x°= estadistico de la prueba Chi cuadrada,
p = Valorde p

En la tabla 15 se muestra el tipo de consumo de alcohol del personal de
enfermeria por escolaridad (carrera técnica, licenciatura, posgrado, especialidad), no se
identificaron diferencias significativas ()’ =8.20, p=.224) en virtud de la probable

homogeneidad de los datos.
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Tabla 16

Prueba Chi cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por categoria laboral

Categoria laboral

Enfermera . )
) . Licenciada,
Tipos de consumo auxiliar y Enfermera L
. especialista y
de alcohol técnica General . . X p
administrativa

5 % 5 % [ %

Consumo Sensato 37 54.4 28 53.8 46 47.4

Consumo 16 235 18 346 29 299 414 387
Dependiente
Consumo Dafiino 15 22.1 6 11.5 22 22.77

Nota: n =217, = frecuencia, % = porcentaje, x°= estadistico de la prueba Chi cuadrada,
p = Valorde p

En la tabla 16 se observa que no existen diferencias significativas para el tipo de
consumo de alcohol por categoria laboral (Enfermera auxiliar y técnica, Enfermera

General, Licenciada, especialista y administrativa) del personal de enfermeria

(O =4.14, p=2387).

Tabla 17

Prueba Chi cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por afios de experiencia

laboral
Afos de experiencia
Tipos de consumo  lafio a 5 afios 6 afios a 15 afios 16 a mas Xz
de alcohol p
f % f % f %
Consumo Sensato 54 54.0 37 44.0 20  60.6
Consumo
Dependiente 31 31.0 25 29.8 7 212 534 254

Consumo Daiiino 15 15.0 22 26.2 6 18.2

Nota: n =217, = frecuencia, % = porcentaje, x°= estadistico de la prueba Chi cuadrada,
p = Valorde p
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En la tabla 17 respecto al tipo de consumo de alcohol reportado por el personal
de enfermeria y los afios de experiencia laboral de los participantes no se encontraron

diferencias significativas ()’ =5.34, p=254).

Tabla 18
Prueba Chi cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por edad
Edad
Tipos de consumo de 18-39 40-61 Y.
tabaco b
f % f %
No fumador 122 52.8 37  78.7
Ex fumador 2 0.9 0 0
Fumador ocasional 43 18.6 3 6.4 1142 022
Fumador diario 60 26.0 6 12.8
Fumador dependiente 4 1.7 1 2.1

Nota: n =278, f= frecuencia, % = porcentaje, x°= estadistico de la prueba Chi cuadrada,
p = Valorde p

De acuerdo al tipo de consumo de tabaco por edad, la tabla 18 muestra que se
identificaron diferencias significativas entre los grupos de edad de 18 a 39 afios y 40 a
61 afios (3 =11.42, p=.022) donde se encontrd que existe una mayor proporcion de
fumadores ocasionales en el grupo de edad de 18 a 39 afos (18.6%) en comparacioén con
el grupo de edad de 40 a 61 afos (6.4%), asimismo se identifico para el fumador diario
que el grupo de edad de 18 a 39 afos reporté6 mayor consumo (26.0%) que el grupo de
edad 40 a 61 afos (12.8%). Respecto al tipo no fumador se identificd que el grupo de
edad de 40 a 61 afios (78.7%) reportd mayor proporcion de no fumadores en

comparacion con el grupo de edad de 18 a 39 afios (52.8%).
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Tabla 19
Prueba Chi cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por sexo
Sexo
Tipos de consumo de Femenino Masculino Y.
tabaco b
f % f %
No fumador 126 61.8 33 446
Ex fumador 2 1.0 0 0.0
Fumador ocasional 36 17.6 10 135 g8 001
Fumador diario 39 19.1 27  36.5
Fumador dependiente 1 0.5 4 54

Nota: n =278, f= frecuencia, % = porcentaje, x°= estadistico de la prueba Chi cuadrada,
p = Valorde p

En la tabla 19 respecto al tipo de consumo de tabaco por sexo, se identificaron
diferencias significativas (x’ =18.28, p=.001), se observo que el personal de enfermeria
del sexo femenino presentd mayor proporcion de no fumadores (61.8%) en comparacion
con el personal del sexo masculino (44.6%), asimismo se observo que el personal del
sexo femenino presentd mayor proporcion de fumador ocasional (17.6%) en relacion al
personal del sexo masculino (13.5%), de la misma manera se identificé para el fumador
diario que el personal del sexo masculino reportd mayor proporcion (36.5%) que el
personal del sexo femenino (19.1%) la misma tendencia se observo para el tipo de
fumador dependiente donde el personal del sexo masculino reporté mayor proporcion de

fumadores dependientes (5.4%) que el personal del sexo femenino (0.5%).
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Tabla 20

Prueba Chi cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por escolaridad

Escolaridad
Tipos de C’arr‘era Licenciatura Posgrado  Especialidad
consumo de tecnica P )
alcohol f 9% f % f 9% f 9
No fumador 54 529 83 585 5 500 17 70.8
Fumador 22 216 21 148 1 10.0 2 8.3
ocasional 9.51 .658
Fumador 24 235 34 239 3 300 5 20.8
diario
Fumador 1 1.0 3 2.1 1 10.0 0 0.0
dependiente

Nota: n =278, f= frecuencia, % = porcentaje, x°= estadistico de la prueba Chi cuadrada,
p = Valorde p

En la tabla 20 se muestra el tipo de consumo de tabaco del personal de
enfermeria por escolaridad (Carrera técnica, Licenciatura, Posgrado, Especialidad),
donde no se identificaron diferencias significativas (3 =9.51, p=.658).
Tabla 21

Prueba Chi cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por categoria laboral

Categoria laboral

Enfermera . )
) . Licenciada,
Tipos de consumo auxiliar y Enfermera .
de alcohol técnica General especialista y x
administrativa p
f % f % f %
No fumador 41 52.6 48 64.0 70 56.0
Ex fumador 1 1.3 0 0.0 1 0.8
Fumador ocasional 15 19.2 13 17.3 18 14.4 6.48 593
Fumador diario 20 25.6 14 18.7 32 25.6
Fumador

dependiente 1 1.3 0 0.0 4 3.2

Nota: n =278, f= frecuencia, % = porcentaje, x°= estadistico de la prueba Chi cuadrada,
p = Valorde p
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En la tabla 21 se observa que no existen diferencias significativas para el tipo de
consumo de tabaco por categoria laboral (Enfermera auxiliar y técnica, Enfermera

general, Licenciada, especialista y administrativa) del personal de enfermeria

(O =6.48, p=.593).

Tabla 22

Prueba Chi cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por aiios de experiencia

laboral
Afos de experiencia
Tipos de consumo  lafio a 5 afios 6 afios a 15 afios 16 a mas Xz
de tabaco p
f % f % f %
No fumador 64 53.8 60 54.5 35 71.4
Ex fumador 1 0.8 0 0.0 1 2.0
Fumador
ocasional 26 218 17 15.5 3 6.1 11.81 .160
Fumador diario 27 22.7 30 27.3 9 18.4
Fumador
dependiente 1 0.8 3 2.7 1 2.0

Nota: n =278, = frecuencia, % = porcentaje, x°= estadistico de la prueba Chi cuadrada,
p = Valorde p

En la tabla 22 respecto al tipo de consumo de tabaco reportado por el personal de
enfermeria y los afios de experiencia laboral de los participantes no se encontraron
diferencias significativas (y° =11.81, p=.160). Con los datos presentados con

anterioridad se da respuesta al segundo objetivo.

Para dar respuesta al tercer objetivo que plantea: Identificar el estrés de
conciencia en el personal de enfermeria por edad, sexo, escolaridad, categoria laboral y
afios de experiencia laboral, se utiliz6 estadistica inferencial a través de la prueba U de

Mann-Whitney para la edad y sexo, ademads de la prueba H de Kruskal Wallis para las
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variables escolaridad, categoria laboral y afnos de experiencia laboral. Los datos se

muestran en las tablas 23 a la 29.

Tabla 23

Prueba U de Mann-Whitney para el indice de estrés de conciencia por edad

Edad n X Mdn U p

SCQ Total

18 -39 231 2193 21.00

40— 61 47 2304 2000 @ 2070 793
Demandas externas

18 -39 231  23.33  20.00

40 -61 47 25.10 22.00 53055 806
Demandas internas

18 -39 231  20.18 17.50

40— 61 47 2047 2000 703 908

Nota: n=Muestra total, X=Media, Mdn=Mediana, U=Estadistico de Mann-Whitney,
p = Valorde p

Referente al estrés de conciencia por edad en la tabla 23 se muestra que no se
identificaron diferencias significativas para el indice de estrés de conciencia total
(U=5297.0, p =.793), asimismo para el indice de las demandas externas

(U=5305.5, p =.806) y el indice de las demandas internas (U =5370.5, p =.908).

Tabla 24
Coeficiente de Correlacion de Spearman para el indice estrés de conciencia y edad en el

personal de enfermeria

SCQ Demandas Demandas
externas internas
Edad .129* 162** .049

Nota: **p<.01,*p<.05, SCO=Escala Estrés de Conciencia, Edad= Edad en afios de los
participantes

Sin embargo en la tabla 24 se muestra el Coeficiente de Correlacion de

Spearman para el indice de estrés de conciencia y la edad del personal de enfermeria,



53

donde se identifico que la edad de los participantes se relaciona positiva y
significativamente con el estrés de conciencia (SCQ) (7= .129, p<.05), lo que indica
que a mayor edad del personal de enfermeria mayor estrés de conciencia. Asimismo la
edad del personal de enfermeria se relaciona positiva y significativamente con la
subescala de Demandas externas (r,=.162, p<.01), lo que indica que a mayor edad del

personal de enfermeria mayor estrés de conciencia en la subescala de Demandas

externas.
Tabla 25
Prueba U de Mann-Whitney para el indice de estrés de conciencia por sexo
Sexo n X Mdn U p
SCQ Total
Femenino 204 224 20.0 7452.0 871
Masculino 74 21.3 21.1
Demandas externas
Femenino 204 24.2 22.0 7136.0 486
Masculino 74 21.9 20.0
Demandas internas
Femenino 204 20.1 17.5 7443.5 .860
Masculino 74 20.5 15.0

Nota: n=Muestra total, X=Media, Mdn=Mediana, U=Estadistico de Mann-Whitney,
p = Valorde p

En la tabla 25 se observa que no existen diferencias significativas en el estrés de
conciencia total por sexo (U =7452.0, p =.871), asimismo para el indice de las demandas
externas (U =7136.0, p =.486) y el indice de las demandas internas
(U =7443.5, p =.860).
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Tabla 26
Prueba H de Kruskal-Wallis para el indice de estrés de conciencia por escolaridad
Escolaridad n X Mdn DE H p
SCQ Total
Carrera Técnica 102 209 17.7 13.7
Licenciatura 142 233 22.2 11.7
Posgrado 10 218 227 152 @ %3 136
Especialidad 24 20.1 21.1 14.0
SCQ demandas externas
Carrera Técnica 102 225 20.0 14.3
Licenciatura 142 251 24.0 13.9
Posgrado 10 192 160 142 497 174
Especialidad 24 20.8 22.0 14.7
SCQ demandas internas
Carrera Técnica 102 189 15.0 16.9
Licenciatura 142 209 20.0 13.9
Posgrado 10 252 150 317 427 233
Especialidad 24 19.2 20.0 15.3

Nota: n=Muestra total, X=Media, Mdn=Mediana, H=Estadistico de Kruskal-Wallis,
p = Valordep

En la tabla 26 se muestra el estrés de conciencia del personal de enfermeria por
escolaridad donde no se identificaron diferencias significativas en el indice total del
estrés de conciencia por escolaridad (H=5.23, p=.156), asimismo no se encontrd
significancia en el indice de la subescala de demandas externas (H=4.97, p=.174) y en el

indice de la subescala de demandas internas (H=4.27, p=.233).



Tabla 27

Prueba H de Kruskal-Wallis para el indice de estrés de conciencia por categoria

laboral

Categoria laboral n

X

Mdhn

DE

H P

SCQ Total
Enfermera auxiliar y
técnica
Enfermera general 75
Licenciada,
especialista y 125
administrativa

SCQ demandas externas
Enfermera auxiliar y
técnica
Enfermera general 75
Licenciada,
especialista y 125
administrativa

SCQ demandas internas
Enfermera auxiliar y
técnica
Enfermera general 75
Licenciada,
especialista y 125
administrativa

78

78

78

20.7
20.9

23.6

22.0
22.6

25.2

19.1
18.7

21.8

17.7
18.8

22.2

20.0
20.0

24.0

15.0
15.0

20.0

12.9
13.2

12.3

13.5
14.7

14.2

16.5
15.4

16.1

6.19 .045

4.49 .106

4.06 131

Nota: n=Muestra total, X=Media, Mdn=Mediana, H=Estadistico de Kruskal-Wallis,

p = Valorde p

En la tabla 27 se muestra el indice de estrés de conciencia del personal de

enfermeria por categoria laboral donde se identificaron diferencias significativas en el

indice de estrés de conciencia total (H = 6.19, p =.045), se identifica que los

participantes que cuentan con la categoria laboral de Licenciada en Enfermeria,

especialista y administrativa presentaron estrés de conciencia més alto (X= 23.6,
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Mdn=22.2) en comparacion con la Enfermera auxiliar y técnica (X= 20.7, Mdn=17.7) y

la Enfermera general (X=20.9, Mdn=18.8).
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Tabla 28
Prueba H de Kruskal-Wallis para el indice de estrés de conciencia por aiios de

experiencia laboral

Experiencia laboral n X Mdn DE H p
SCQ Total
De 1 ano a 5 afos 119 21.3 18.8 12.8
De 6 afios a 15 afios 110 22.2 21.1 114 1.28 525
De 16 anos a mas 49 23.5 24.4 154
SCQ demandas externas
De 1 ano a 5 afios 119 21.8 18.0 13.7
De 6 afios a 15 afios 110 24.4 24.0 12.9 4.09 129
De 16 anos a mas 49 26.1 24.0 17.5
SCQ demandas internas
De 1 ano a 5 afios 119 20.7 17.5 16.2
De 6 afios a 15 afios 110 19.6 17.5 15.5 .041 .980
De 16 anos a mas 49 20.4 20.0 17.0

Nota: n=Muestra total, X=Media, Mdn=Mediana, H=Estadistico de Kruskal-Wallis,
p = Valorde p

En la tabla 28 se muestra que no existen diferencias significativas en el indice de
estrés de conciencia total por afios de experiencia laboral (H=1.28, p=.525), asimismo

no se encontrd significancia en el indice de la subescala de demandas externas

(H=4.09, p=.129 y en el indice de la subescala de demandas internas (H=.041, p=.980).

Tabla 29
Coeficiente de Correlacion de Spearman para el indice estrés de conciencia y aros de

experiencia laboral

SCQ Demandas Demandas
externas internas
Experiencia laboral A21%* 164** .036

Nota: **p<.01,*p<.05, SCO=Escala Estrés de Conciencia, Experiencia laboral= afios
de experiencia laboral

Sin embargo en la tabla 29 se muestra el Coeficiente de Correlacion de Spearman
para el indice de estrés de conciencia y la afios de experiencia laboral del personal de

enfermeria, donde se identifico que los afos de experiencia laboral de los participantes



57

se relaciona positiva y significativamente con el estrés de conciencia (SCQ)

(rs=.121, p<.05), lo que indica que a mayor experiencia laboral del personal de
enfermeria mayor estrés de conciencia. Asimismo la experiencia laboral del personal de
enfermeria se relaciona positiva y significativamente con la subescala de Demandas
externas (r,=.162, p<.01), lo que indica que a mayor experiencia laboral del personal
de enfermeria mayor estrés de conciencia en la subescala de Demandas externas. Con

los datos anteriores se da respuesta al tercer objetivo.

Para responder el cuarto objetivo que menciona identificar la relacion que existe
entre el estrés de conciencia y el consumo de alcohol y tabaco en el personal de
enfermeria, se realiz6 el Coeficiente de Correlacion de Spearman, los datos se muestran

en la tabla 30.

Tabla 30

Coeficiente de Correlacion de Spearman para los tipos de consumo de alcohol y tabaco

y estrés de conciencia en el personal de enfermeria

SCQ Demandas Demandas
externas internas

Edad de inicio de consumo de .135% 165%* .042
alcohol

Cantidad de bebidas .016 .028 .047
Edad de inicio de consumo de .029 117 -.036
tabaco

Cantidad de cigarros 273 254%* 157
AUDIT .042 .021 .095
Consumo Sensato -.028 -.035 -.010
Consumo Dependiente -.057 -.073 -.022
Consumo Daifiino .036 .022 .039

Nota: **p<.01,*p<.05, SCO=Escala Estrés de Conciencia, AUDIT= Cuestionario de
Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol

En la tabla 30 se muestra el Coeficiente de Correlacion de Spearman para los

tipos de consumo de alcohol y tabaco y estrés de conciencia del personal de enfermeria;
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se identifico que la Edad de inicio de consumo de alcohol de los participantes se
relaciona positiva y significativamente con el estrés de conciencia (SCQ)
(rs=.135, p<.05), lo que indica que a mayor Edad de inicio de consumo de alcohol
mayor estrés de conciencia. De igual forma la Edad de inicio de consumo de alcohol y la
subescala de Demandas externas se relacionan positiva y significativamente
(rs=.165, p<.01). No obstante no se documento relacion significativa del indice
AUDIT, el consumo sensato, dependiente y daiiino con el estrés de conciencia.
También se reporta una relacion positiva y significativa de la Cantidad de
cigarros consumidos en un dia tipico con el estrés de conciencia (SCQ)
(rs=.273, p<.01), lo que indica que a mayor estrés de conciencia mayor Consumo de
cigarros en un dia tipico. De igual manera la Cantidad de cigarros consumidos en un dia
tipico y la subescala de Demandas externas se relacionan positiva y significativamente
(rs=.165, p<.01), lo que indica que a mayor estrés de conciencia en la subescala de
Demandas externas mayor Consumo de cigarros en un dia tipico. Con los datos
presentados con anterioridad se da respuesta al cuarto objetivo.
Para dar respuesta al quinto objetivo que indica determinar el estrés de
conciencia por tipo de prevalencia de consumo de alcohol y tabaco, se utiliz6 estadistica
inferencial a través de la prueba U de Mann-Whitney, los resultados se muestran en las

tablas 31y 32.
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Tabla 31
Prueba U de Mann-Whitney para el indice de estrés de conciencia por tipo de

prevalencia de consumo de alcohol

Tipo de prevalencia n X Mdn U p
Global (alguna vez en la vida)

Si 245 22.8 21.1

No 33 16.9 15.5 29425 Ol
Lapsica (en el Gltimo afio)

Si 217 22.9 21.1

No 61 190 188 2835 016
Actual (en el ultimo mes)

Si 197 22.6 21.1

No 81 208 188 0275 118
Instantanea (en los ultimos siete dias)

Si 160 21.9 20.0

No 118 224 21.1 92715799

Nota: n=Personal de enfermeria que consumié alcohol, X=Media, Mdn=Mediana,
U=Estadistico de Mann-Whitney, p = Valor de p
En la tabla 31 se observa que existen diferencias significativas en el indice de
estrés de conciencia total y la prevalencia de consumo de alcohol Global
(U=2942.5, p=.011) donde el personal que consumi6 alcohol alguna vez en la vida
presentd medias y medianas més altas (X=22.8, Mdn=21.1) de estrés de conciencia total
en comparacion con el personal que no ha consumido alcohol (X=16.9, Mdn= 15.5).
Asimismo se observaron diferencias significativas en el indice de estrés de
conciencia total y la prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo afio
(U=5285.5, p=.016), donde el personal de enfermeria que consumi6 alcohol en el ultimo
afio presentd medias y medianas mas altas (X=22.9, Mdn=21.1) de estrés de conciencia
total en comparacion con el personal que no consumid alcohol en el ultimo afo
(X=19.1, Mdn= 18.8). Sin embargo se observa que no existen diferencias significativas
en el indice de estrés de conciencia total y la prevalencia de consumo de alcohol actual

(U=7027.5, p=.118) e instantanea (U=9271.5, p=.799).



Tabla 32
Prueba U de Mann-Whitney para el indice de estrés de conciencia por tipo de

prevalencia de consumo de tabaco
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Tipo de prevalencia N X Mdn U p
Global (alguna vez en la vida)

Si 128 24.6 22.2

No 150 19.9 18.8 74990002
Lapsica (en el ultimo afio)

Si 119 24.9 22.2

No 159 200 188 /22> 001
Actual (en el ultimo mes)

Si 109 25.5 22.2

No 169 19.9 18.8 6828.0 001
Instantanea (en los ultimos siete dias)

Si 91 24.6 22.2

No 187 208 188 07520 005

Nota: n=Personal de enfermeria que consumié tabaco, X=Media, Mdn=Mediana,
U=Estadistico de Mann-Whitney, p = Valor de p

En la tabla 32 se puede observar que existen diferencias significativas en el
indice de estrés de conciencia total y la prevalencia de consumo de tabaco Global
(U=7499.0, p=.002), donde el personal de enfermeria que consumi6 tabaco alguna vez
en la vida presentdé medias y medianas mas altas de estrés de conciencia
(X=24.6, Mdn= 22.2) en comparacion con el personal que no ha consumido tabaco
alguna vez en la vida (X=19.9, Mdn= 18.8). Asimismo se observaron diferencias
significativas en el indice de estrés de conciencia total y la prevalencia de consumo de
tabaco en el ultimo afio (U=7292.5, p=.001), donde el personal de enfermeria que
consumi6 tabaco en el ltimo afio presentd medias y medianas mas altas (X=24.9,
Mdn=22.2) de estrés de conciencia total en comparacion con el personal que no
consumio tabaco en el Gltimo afio (X=20.0, Mdn=18.8).

De la misma manera se observaron diferencias significativas en el indice de

estrés de conciencia total y la prevalencia de consumo de tabaco Actual (U=6828.0,

p=.001) donde el personal de enfermeria que consumi6 tabaco en el ultimo mes presentd
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medias y medianas mas altas (X=25.5, Mdn=22.2) de estrés de conciencia total en
comparacion con el personal que no consumid tabaco en el Gltimo mes

(X=19.9, Mdn= 18.8), también se observaron diferencias significativas en el indice de
estrés de conciencia total y la prevalencia de consumo de tabaco instantanea
(U=6752.0, p=.005) donde el personal de enfermeria que consumid tabaco en los
Giltimos siete dias presenté medias y medianas mas altas (X=24.6, Mdn= 22.2) de estrés
de conciencia total en comparacion con el personal que no consumio tabaco en los

tltimos dias (X=20.8, Mdn=18.8).
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Capitulo IV
Discusion

En el presente estudio sobre la relacion del estrés de conciencia y el consumo de
alcohol y tabaco en el personal de enfermeria fue factible la aplicacion empirica de los
conceptos teoricos de Estrés de Conciencia de Glasberg (2007), de consumo de alcohol
en poblacion mexicana segin De la fuente y Kershenovich (1992) y de consumo de
tabaco segiin Tapia (2001). El estudio se realizé en una muestra aleatoria de 278
enfermeros (as) de un hospital ptblico de tercer nivel de atencién en la ciudad de
Monterrey, Nuevo Leon.

Respecto al perfil sociodemografico de los participantes, se observa que el 73.4%
pertenecen al sexo femenino, el 52.1% no contaba con pareja y la media de edad fue de
30.2 afios. Este perfil del personal de enfermeria que labora en instituciones de salud
publica de tercer nivel de atencidn es congruente con lo reportado por el Instituto
Nacional de Estadistica Geografica e Informatica (INEGI, 2014) donde se observa que
en el pais existen 475, 295 enfermeros (as), de este total 85 de cada 100 son mujeres con
una edad promedio de 36.8 anos. Asimismo los datos anteriores coinciden con lo
reportado por Judrez (2007) el cual sefala que en la sociedad el cuidado se ha
identificado como una actividad inherente del sexo femenino.

En relacion a los datos laborales se registrd que el personal tenia 5.7 afos en
promedio laborando en el area hospitalaria donde se realiz6 el presente estudio, los
profesionales reportaron trabajar en promedio 10.2 (DE=2.5) horas diarias. También se
encontrd que el 51.1% de los participantes cuenta con Licenciatura y el 36.7% con
Carrera técnica, asimismo el 45.0% tiene la categoria de Licenciado en Enfermeria. Los
datos anteriores son similares a lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica
Geografica e Informatica (INEGI, 2014) donde se indica que el 42.8% del personal de

enfermeria son Licenciados y el 31.5% Enfermeros técnicos. El incremento del
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profesional de enfermeria en las instituciones de salud, es producto del proceso de
profesionalizacion de enfermeria que se inicia por solicitud de la Organizacion
Panamericana de la Salud en 1975 y en México se han empleado diversas estrategias de
profesionalizacion desde 1968 por parte de las Instituciones de Educacion Superior en
Enfermeria y de los Servicios de Salud, a las que enfermeria se ha incorporado y
mejorado su formacion a nivel profesional, no obstante fue en el afio 2006 estos
esfuerzos fueron considerados por el Programa de Promocién de la Profesionalizacion
del Personal de Enfermeria, donde se reconoce su preparacion superior y por
consiguiente se cambia el puesto a nivel profesional y se mejoran grandemente las
percepciones econdmicas (LXXII Legislatura, Cdmara de Diputados, 2015).

De acuerdo con lo anterior la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016)
sefiala que la enfermeria engloba la atencién autdbnoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no y en todas
circunstancias, ademas comprende la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal, herramientas que se adquieren durante los estudios de Licenciatura
en Enfermeria.

En lo que se refiere al turno de trabajo, los participantes laboran en Turno
Matutino 29.9%, seguido por el Turno Vespertino 25.5%, Turno Nocturno 23.4% y
Turno Piloto 21.2%, lo anterior coincide con De Melo y Ferraz (2013) donde se
encontrd una distribucion uniforme del personal de enfermeria en los diferentes turnos
de trabajo de la institucion hospitalaria. Con respecto a lo anterior Lopes, Marques y
Mattia (2010) concluyeron que la organizacion del trabajo hospitalario por turnos
provoca manifestaciones negativas en lo cotidiano de los trabajadores, lo que puede
afectar su salud fisica, mental y social y con ello la posibilidad de la aparicion del estrés

de conciencia.
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En cuanto al area laboral, se encontrd que el 36.0% de los participantes laboran
en areas de hospitalizacion que corresponden a las dreas de pediatria, ginecologia y
pensionistas, donde el requerimiento del personal es mayor debido a que en esas areas se
concentra un mayor nimero de pacientes. Los datos anteriores son similares a los
reportados por Zorrilla (2014) donde el 39.8% de los participantes laboraban en areas de
hospitalizacion (medicina interna, pediatria, hemodialisis, quimioterapia, admision
hospitalaria, nefrologia, aislados, valoracion y estancia conjunta). Lo anterior pudiera
deberse a que ambos estudios se realizaron en un institucion de salud publica donde se
cuenta con especialidades basicas como son medicina interna, cirugia y materno infantil.

Respecto a la edad de inicio de consumo de alcohol de los participantes se
encontrd que fue en promedio de 17.9 afios, este dato concuerda con la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA, 2011) donde se sefiala que la edad de inicio de consumo
de alcohol oscila entre los 18 a 25 afios. Asimismo coincide con Almaraz (2015) donde
se sefiala que la edad de inicio de consumo fue de 18.9 afios. De igual manera los
resultados coinciden con lo reportado por Zorrilla (2014) donde la edad de inicio
reportada fue de 18.2 afios. Estos hallazgos coinciden en estudiantes universitarios de
enfermeria de la Republica de Corea que informan edad de inicio al consumo de alcohol
alos 16.52 afios de edad y en la actualidad estos tienen mas alta prevalencia de
problemas de adiccion al alcohol que aquellos que iniciaron a consumir a los 17.69 anos
de edad (Junghee & Sunhee, 2015).

Respecto al consumo de tabaco se encontré que la edad de inicio de los
participantes fue en promedio de 18.6 afos, lo cual concuerda con la Encuesta Nacional
de Adicciones (ENA, 2011) donde se senala que la edad de inicio de consumo de tabaco
es a los 20. 4 anos. De igual manera los resultados coinciden con lo reportado por
Hernandez, Gallegos, Zamora y Garza (2013) donde la edad de inicio reportada por
enfermeras de un hospital de el estado de Querétaro fue de 21.6 afios. De igual forma

coincide con el estudio de Saavedra, Ferreira y Pillon (2010) en un hospital nacional de
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Lima Pert donde se reporta como edad de inicio de consumo de tabaco en personal de
enfermeria a los 18 afos.

Sin embargo llama la atencion la edad de inicio de consumo de alcohol y tabaco
del personal de enfermeria, ya que entre los 17 y 18 afios de edad se ingresa a la
universidad, y el enfrentarse a nuevos retos y apreciar de cerca la realidad de la salud y
la enfermedad de las personas, las familias y la comunidad en general, pudiera percibir
el inicio del estrés de conciencia y con ello hacer uso del alcohol y tabaco como
mecanismos de afrontamiento no saludable a las nuevas demandas y exigencias de la
profesion.

En relacion al primer objetivo que propuso determinar la prevalencia global,
lapsica, actual e instantdnea del consumo de alcohol y tabaco en el personal de
enfermeria. Se observa que el 88.1% consumi6 alcohol alguna vez en la vida, el 78.0%
de los participantes consumi6 alcohol en el ultimo afio, el 70.8% en el Gltimo mes y el
57.5% del personal de enfermeria consumi6 alcohol en los tltimos siete dias, estos datos
son ligeramente mayores a los reportados por la ENA (2011) donde se menciona que el
consumo de alcohol para la poblacion de 12 a 65 afios alguna vez en la vida fue de
73.3%, en el ultimo afio de 55.9% y en el Gltimo mes de 31.6% (Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiliz, Instituto Nacional de Salud Publica,
[CONADIC-SS], 2011). Los datos reportados en el presente estudio son menores que los
documentados en estudiantes de enfermeria de Lugo Espafia quienes informan una
prevalencia en el ultimo mes de 89.9% y de ellos se embriagaron un 58.4% en el ultimo
mes (Garrido-Gonzélez, Bugarin- Gonzalez & Machin- Fernandez, 2015).

Con respecto a la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de
tabaco en el personal de enfermeria. Se observa que el 46.0% consumi6 tabaco alguna
vez en la vida, el 42.8% de los participantes consumio tabaco en el ultimo afio, el 39.2%
en el ultimo mes y el 32.7% del personal de enfermeria consumio tabaco en los ultimos

siete dias, estos datos difieren a los reportados por la ENA (2011) donde se menciona
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que el consumo de tabaco para la poblacion de 18 a 65 afios alguna vez en la vida fue de
23.6% , situacion que llama la atencion debido que en el presente estudio la proporcion
de alguna vez en la vida fue mayor y esto se pudiera considerar grave si se observa que
estos consumidores presentaron una alta prevalencia de consumo de tabaco en los
ultimos siete dias (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiliz, Instituto
Nacional de Salud Publica, [CONADIC-SS], 2011).

Ademas los datos documentados en este estudio son superiores a los reportados
por Pérez, Ferreira y Pillon(2010) en un hospital nacional de Lima Perua, dado que se
reporta prevalencia alguna vez en la vida de consumo de tabaco de 67.1% y la
prevalencia en el ultimo mes fue de 3.0%, por lo que los autores senalan que las
enfermeras reconocieron la importancia de dejar de fumar por sus consecuencias en la
salud.

Asimismo llama la atencion el hecho de que a pesar de los programas de
prevencion y de la orientacion sobre las consecuencias graves del uso del cigarrillo y de
la Ley General para el Control de Tabaco (2008) se presenten altas prevalencias de uso
de tabaco en el personal de enfermeria probablemente como una forma de lograr
relajarse ante el estrés de conciencia.

Con respecto a lo anterior las prevalencias del consumo de alcohol y tabaco
reportadas en el presente estudio son relevantes y representan una probable influencia
negativa hacia la comunidad en general, debido a que intencionalmente o no el personal
de enfermeria es una influencia poderosa en los estilos de vida de la sociedad en general.
De la misma manera Vargas y Villar (2008) afirman que una de las funciones
primordiales del personal de enfermeria es el actuar como promotor de salud, ejerciendo
acciones de prevencion del uso de alcohol, tabaco y otras drogas.

Con respecto al segundo objetivo que sefiala determinar los tipos de consumo de
alcohol y tabaco por edad, sexo, escolaridad, categoria laboral y afios de experiencia

laboral. No se identificaron diferencias significativas en el consumo de alcohol por edad
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debido a la homogeneidad de ambos grupos. Lo anterior difiere con Zorrilla (2014)
quien reporta diferencias significativas entre el tipo de consumo de alcohol y la edad,
donde el personal de 40 a 64 afios presentd mayor consumo sensato y el personal de 22 a
39 afios presenté mayor consumo dependiente. Esto probablemente se debe a que la
conducta del consumo de alcohol tiene raices multifactoriales, como sociales,
econdmicas, medio ambientales y culturales lo cual podria estar relacionado al consumo
homogéneo entre los jovenes y adultos.

Igualmente en relacion a lo anterior Ramirez, Marinez y Astnsolo (2011)
indican que el consumo de alcohol es mas frecuente en la edad productiva, lo cual se
traduce en alteracion de la salud de los trabajadores, del rendimiento laboral, la
productividad de las empresas, incumplimiento de la seguridad en la practica laboral y
genera costos econdmicos para las empresas y los sistemas de salud publica.

Respecto al tipo de consumo de alcohol por sexo, se present6 diferencia
significativa ya que el personal del sexo femenino presentdé mayor consumo sensato de
alcohol (67.8%) que el personal del sexo masculino (14.7%). El consumo dependiente
fue mayor en el personal del sexo masculino (33.8%) que el personal del sexo femenino
(26.8%), la misma tendencia se observo para el consumo daiiino, ya que el personal del
sexo masculino presentd un consumo mayor de alcohol (51.5%) en relacion al personal
del sexo femenino (5.4%). Lo anterior coincide con Zorrilla (2014) y con Hinojosa,
Alonso y Castillo (2012) quienes reportaron mayor consumo sensato para el sexo
femenino y mayor consumo dependiente y dafiino para el sexo masculino.

Lo anterior pudiera explicarse debido a que el consumo de alcohol es una
conducta que histéricamente ha tenido mayor presencia en el sexo masculino, debido a
que en la cultura mexicana el hombre utiliza el consumo como medio de reforzamiento
de su masculinidad, ya que su rol principal es el de hombre de autoridad, proveedor y
tiene mayor libertad de elegir como utilizar su tiempo libre, mientras que para las

mujeres su rol de feminidad como el mantener una actitud recta, maternal y respetable
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ante la sociedad pareciera actuar como mecanismo de proteccion para evitar un consumo
excesivo de alcohol (Maya, 2003).

Respecto al tipo de consumo de alcohol por escolaridad no se presentaron
diferencias significativas debido a que los porcentajes fueron similares, estos resultados
coinciden con Zorrilla (2014) quien no encontré diferencias significativas en el tipo de
consumo de alcohol y la escolaridad. Lo anterior probablemente se deba a que la
poblacion del estudio estuvo conformada en su mayoria por Licenciados en Enfermeria,
sin embargo las causas del consumo de alcohol son multifactoriales y esto podria estar
relacionado o no con la escolaridad de los participantes.

En relacion al tipo de consumo de alcohol por categoria laboral no se
identificaron diferencias significativas. Este hallazgo pudiera explicarse por la
homogeneidad de los datos. No obstante en el estudio de Kenna y Wood (2004)
realizado en la Universidad de Rhode Island compararon la cantidad de bebidas
consumidas por mes y por categoria profesional y se observa significancia donde los
Dentistas reportan mas consumo de alcohol (X=26.78, DE=21.9) seguido de las
enfermeras (X=20.5, DE=18.8) que los médicos (X=17.9) y farmacéuticos (X=18.4), los
autores sefialan que posiblemente en las enfermeras este mayor consumo sea explicado
por el impacto del estrés que les genera el cuidado de los pacientes.

Respecto al tipo de consumo de alcohol y los afios de experiencia laboral, no se
identificaron diferencias significativas probablemente por la homogeneidad de los datos,
dado que en el presente estudio la muestra estuvo compuesta en su mayoria por personal
de enfermeria con pocos afios de experiencia laboral aunado a la gran rotacion de
personal de enfermeria que busca mejores condiciones de trabajo lo que puede estar
influyendo en los resultados encontrados.

En relacion al tipo de consumo de tabaco por edad, se encontraron diferencias
significativas, donde se presentd mayor proporcion del tipo de fumador ocasional en el

grupo de edad de 18 a 39 afios (18.6%) que en el grupo de 40 a 61 afios (6.4%),
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asimismo se identificd que en el grupo de edad de 18 a 39 afios se reporté mayor
consumo diario (26.0%) que en el grupo de edad de 40 a 61 afios (12.8%). Los datos
anteriores coinciden con lo reportado por la ENSANUT (2012) donde se menciona que
el consumo de diario de tabaco es mayor en el grupo de edad de 20 a 39 afios de edad
(34.3%) en comparacion con el grupo de edad de 40 a 59 anos (24.8%) (Instituto
Nacional de Salud Publica [INSP], Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
[ENSANUT], 2012).

Lo anterior puede explicarse por que al inicio de la adquisicion de un habito, el
consumo es mayor, ademas el personal de enfermeria de menor edad probablemente con
menos experiencia en el servicio de salud puede estar expuesto a mayor presion en el
area laboral y en algunos casos escolar para los que siguen en educacion continua, lo que
podria generar estrés y la utilizacion del tabaco como medio de relajacion y distraccion.

Respecto al tipo de consumo de tabaco por sexo, se identificaron diferencias
significativas, donde el personal de enfermeria del sexo femenino presenté mayor
proporcion de no fumadores (61.8%) que el personal del sexo masculino (44.6%),
asimismo la proporcioén de fumador ocasional fue mas alto para el sexo femenino
(17.6%) que para el personal de sexo masculino (13.5%) y respecto a los fumadores
diarios y dependientes el personal del sexo masculino presentd mayor proporcion de
fumadores diarios (36.5%), en comparacion con el personal del sexo femenino (19.1%)
de la misma manera para el fumador dependiente donde el sexo masculino presento
mayor consumo dependiente (5.4%) que el personal del sexo femenino (.05%).

Estos datos son similares a los reportados por la ENA (2011) donde se reporta
que el consumo de tabaco de la poblacion de 18 a 65 afios en el tipo de fumador diario
los hombres presentan mayor frecuencia de consumo (15.5%) en comparacion con las
mujeres (5.5%) (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz, Instituto

Nacional de Salud Publica, [CONADIC-SS], 2011).
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Lo anterior puede explicarse por las premisas socioculturales de género que
permean en la sociedad, el consumo de tabaco en las mujeres es visto como no correcto,
ademas que las campanas publicitarias para disminuir el uso de tabaco implementadas
como notas o advertencias en las cajetillas de cigarros pudieran tener un efecto mayor en
mujeres que en los hombres, debido a que las imagenes utilizadas tienen relacion con los
efectos que el tabaco puede ocasionar en las mujeres gestantes.

En relacion al tipo de consumo de tabaco y la escolaridad no se identificaron
diferencias significativas probablemente por la homogeneidad de los datos. Esto puede
explicarse en funcion de lo multifactorial del consumo de tabaco, entre las cuales
destacan las cuestiones sociales, culturales, laborales y psicosomaticas como el estrés el
cual puede ser afrontado mediante el consumo de tabaco por el efecto corto e inmediato
de relajacion que este provoca y esto podria estar influenciado o no por el grado de
escolaridad.

Referente al tipo de consumo de tabaco y la categoria laboral no se identificaron
diferencias significativas. Lo anterior puede explicarse por qué el personal de enfermeria
estd expuesto de manera similar a diversas situaciones laborales como lo son: exigencias
de los jefes, estrés de conciencia ante el cuidado de los pacientes, peticiones de los
familiares y trato diario con los compaifieros, factores que podrian ser afrontadas
mediante el consumo de tabaco, por ello la similitud en los tipos de consumo.

Respecto al tipo de consumo de tabaco y los afios de experiencia laboral, no se
identificaron diferencias significativas. Este hallazgo puede explicarse por que los datos
fueron muy homogéneos y que los afios de experiencia laboral fueron también
homogéneos.

En cuanto al tercer objetivo que sefiala identificar el estrés de conciencia en el
personal de enfermeria por edad, sexo, escolaridad, categoria laboral y afios de
experiencia laboral. No se encontraron diferencias significativas en el indice de estrés de

conciencia y la edad. Estos resultados coinciden a los encontrados por Glasberg (2008)
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quien realiz6 un estudio en 423 enfermeras de una unidad de cuidado de primer nivel de
atencion en Suecia, donde el promedio de edad fue de 44.9 afos y se report6 que la
variable edad y el estrés de conciencia no tuvo significancia estadistica. Lo anterior
difiere con lo reportado por Zorrilla (2014) quien identific diferencias significativas,
donde el personal de enfermeria de 22 a 39 afios reportd mas alto estrés de conciencia en
la subescala de demandas internas que el personal de 40 a 64 afos.

Sin embargo se identifico una relacion positiva y significativa del estrés de
conciencia total y la edad del personal de enfermeria (7,=.129, p<.05), asimismo la
subescala de demandas externas y la edad del personal de enfermeria (r,=.162, p<.01) es
decir las enfermeras de mayor edad registraron mayor estrés de conciencia total
asimismo en la subescala de demandas externas. Estos resultados son diferentes a lo
reportado por Tuvesson et. al (2012), donde reportaron una relacion negativa
significativa del estrés de conciencia total (7=-.21,p<.10) con la edad donde a menor
edad mayor estrés de conciencia.

Lo anterior puede explicarse porque las enfermeras de mayor edad es probable
tengan posiciones de mayor responsabilidad en el &mbito hospitalario ademads que la
experiencia laboral obtenida en el cuidado de las personas les indica los posibles
prondsticos en la salud del paciente, lo que puede generar un mayor estrés de
conciencia, en contraste con las de menor edad, las cuales cuentan con menor
experiencia laboral y posiblemente tengan puestos de menor responsabilidades. No
obstante es posible que cuando el personal de enfermeria de menor edad esta frente a
situaciones limite donde tienen que tomar decisiones inmediatas pueden acudir a las
enfermeras de mayor edad, para recibir respuesta y orientacion que coadyuve a resolver
estas situaciones lo cual también puede influir en la generacion de estrés de conciencia
en las enfermeras de mayor edad.

Referente al estrés de conciencia y el sexo, no se documentaron diferencias

significativas. Estos resultados coinciden con lo reportado por Juthenberg (2010) y los
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reportados por Tuvesson (2012) en el personal de enfermeria de Suecia donde no se
identificaron diferencias significativas en el estrés de conciencia y el sexo de los
participantes. Sin embargo esto difiere a los resultados encontrados por Zorrilla (2014),
quien report6 que el personal femenino presentd mayor estrés de conciencia

(X=15.0, Mdn=10.0) que el personal masculino (X= 9.3, Mdn=4.0).

Los resultados antes sefialados, pueden ser resultado de que las responsabilidades
en el cuidado de enfermeria son iguales para enfermeros del sexo masculino y femenino.
Por ello hombres y mujeres se pueden enfrentar a las mismas exigencias éticas que
pueden desencadenar conflictos de conciencia y con ello la aparicion del estrés de
conciencia (Torres & Rivas, 2010).

En relacion al estrés de conciencia y la escolaridad del personal de enfermeria no
se presentaron diferencias significativas. Lo anterior coincide con lo reportado por
Juthenberg (2010) y Tuvesson (2012) donde no se identificaron diferencias
significativas en el estrés de conciencia por escolaridad del personal de enfermeria en
sus estudios.

En cuanto al estrés de conciencia y la categoria laboral de los 278 participantes
del estudio, se observé diferencia significativa, donde los enfermeros (as) que cuentan
con la categoria laboral de Licenciada, especialista y administrativa presentan mayor
estrés de conciencia (X=23.6, Mdn=22.2) en comparacion con la Enfermera auxiliar,
técnica (X=20.7, Mdn=17.7) y la Enfermera General (X=20.9, Mdn=18.8).

Los resultados anteriores son afines a los reportados por Zorrilla (2014) donde se
registrd mayor estrés de conciencia total en personal de enfermeria con categoria laboral
de Licenciatura en Enfermeria que en personal con categoria de Enfermeria General,
técnico y auxiliar. En relacion a lo anterior se ha documentado que enfermeras
profesionales y enfermeras auxiliares se enfrentan a desafios éticos en su trabajo diario.
Sin embargo el personal de enfermeria profesional y el auxiliar y técnico tiene diferentes

funciones y responsabilidades en el cuidado de las personas, por lo que las enfermeras
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profesionales tienen un cuidado de mayor complejidad y estdn mas sometidas a
exigencias de la familia del paciente, lo cual pude influir en las variaciones de la
percepcion de estrés de conciencia (Juthenberg, 2010).

En relacion al estrés de conciencia y los afios de experiencia laboral no se
encontraron diferencias significativas. Estos resultados coinciden con Tuvesson (2012)
quien realiz6 un estudio en personal de enfermeria que laboraba en un hospital
psiquiatrico, donde se reportd que la variable afios de experiencia laboral y el estrés de
conciencia no obtuvieron significancia estadistica.

Sin embargo se identifico una relacion positiva y significativa para el indice de
estrés de conciencia y los afios de experiencia laboral (7=.121, p<.05), asimismo la
subescala de demandas externas y los anos de experiencia laboral del personal de
enfermeria (7=.164, p<.01), lo que indica que a mas afios de experiencia laboral del
personal de enfermeria mayor estrés de conciencia total y mayores demandas externas
del servicio de salud, del profesional médico y del paciente.

Lo anterior puede explicarse porque el profesional de enfermeria es
particularmente afectado por laborar largas jornadas, multiples cambios de turnos y
excesiva rotacion de servicios, ademas de brindar cuidados a pacientes con altas
demandas emocionales, lo que lo hace especialmente vulnerable a presentar alteraciones
del bienestar psicoldgico, como el estrés de conciencia (Pifieiro, 2013).

Entre tanto el personal de mayor experiencia laboral ha estado potencialmente
expuesto durante mayor tiempo a situaciones estresantes como el lidiar con la
enfermedad, el sufrimiento y la muerte, asi como con las dificultades cotidianas
derivadas de las relaciones con la familia, compafieros y los horarios de rotacion laboral,
los que constituyen factores de riesgo que pueden afectar directa o indirectamente la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria (Castillo, Torres, Ahumada, Cardenas

& Licona, 2014).
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En el cuarto objetivo se planted identificar la relacion que existe entre el estrés de
conciencia y el consumo de alcohol y tabaco en el personal de enfermeria, se identificd
que existe relacion positiva y significativa entre el estrés de conciencia y la edad de
inicio de consumo de alcohol, por lo tanto a mayor edad de inicio de consumo de alcohol
mayor estrés de conciencia. También existe una relacion positiva y significativa entre el
estrés de conciencia en la subescala de demandas externas y la edad de inicio de
consumo de alcohol, lo que indica que a mayor edad de inicio de consumo de alcohol
mayor estrés de conciencia presente en las subescala de demandas externas.

Lo anterior difiere con lo reportado por Zorrilla (2014) quien reporta que a
menor edad de inicio de consumo de alcohol mayor estrés de conciencia. Lo anterior
pudiera deberse a que el presente estudio fue realizado en ciudades con caracteristicas
culturales diferentes. No obstante no se documento relacion significativa del estrés de
conciencia con el indice AUDIT y con el consumo sensato, dependiente y dafiino, lo que
difiere de Zorrilla (2014) quien documento relacion positiva y significativa del consumo
de alcohol dependiente y el estrés de conciencia.

También se reporta una relacion positiva y significativa de la cantidad de
cigarros consumidos en un dia tipico con el estrés de conciencia, lo que indica que a
mayor estrés de conciencia mayor consumo de cigarros en un dia tipico. De igual
manera la cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico y la subescala demandas
externas del estrés de conciencia se relacionan positiva y significativamente, por lo tanto
a mayor estrés de conciencia en la subescala de demandas externas mayor consumo de
cigarros en un dia tipico.

Los resultados anteriores son relevantes pues no existen estudios que relacionen
el estrés de conciencia y el consumo de tabaco. Es importante mencionar que el personal
de enfermeria se encuentra mayormente expuesto a las situaciones que dan origen al
estrés de conciencia, las cuales pueden persistir durante largos periodos de tiempo y

generar sentimientos de culpa que pueden ser afrontados mediante mecanismos no
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saludables como lo es el consumo de tabaco, al que se le atribuye socialmente
expectativas de relajacion, de tranquilidad que pueden estar buscando los profesionales
de enfermeria ante el estrés de conciencia.

En relacion al quinto objetivo que sefala: determinar el estrés de conciencia por
tipo de prevalencia de consumo de alcohol y tabaco. Se identificoé que existen
diferencias significativas en el indice de estrés de conciencia total y la prevalencia de
consumo de alcohol Global, donde el personal que consumi6 alcohol alguna vez en la
vida present6 medias y medianas mas altas de estrés de conciencia total en comparacion
con el personal que no ha consumido alcohol, asimismo se observaron diferencias
significativas en el indice de estrés de conciencia total y la prevalencia de consumo de
alcohol en el ultimo afio, donde el personal de enfermeria que consumi6 alcohol en el
ultimo afo presentd medias y medianas mas altas de estrés de conciencia total en
comparacion con el personal que no consumi6 tabaco en el tltimo afio.

De la misma manera se identifico que existen diferencias significativas en el
indice de estrés de conciencia total y la prevalencia de consumo de tabaco global, donde
el personal de enfermeria que consumio tabaco alguna vez en la vida presentd medias y
medianas mas altas en comparacion con el personal que no ha consumido tabaco alguna
vez en la vida, asimismo se observaron diferencias significativas en el indice de estrés de
conciencia total y la prevalencia de consumo de tabaco en el ultimo afio, donde el
personal de enfermeria que consumid tabaco en el altimo afio presentd medias y
medianas mas altas de estrés de conciencia total en comparacion con el personal que no
consumio6 alcohol en el ultimo afio.

Asimismo se observaron diferencias significativas en el indice de estrés de
conciencia total y la prevalencia de consumo de tabaco actual donde el personal de
enfermeria que consumio tabaco en el ultimo mes presentd medias y medianas mas altas
de estrés de conciencia total en comparacion con el personal que no consumi6 tabaco en

el ultimo mes también se observaron diferencias significativas en el indice de estrés de
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conciencia total y la prevalencia de consumo de tabaco instantanea donde el personal de
enfermeria que consumio tabaco en los ultimos siete dias presenté medias y medianas
mas altas de estrés de conciencia total en comparacion con el personal que no consumio
tabaco en los ultimos dias.

Lo anterior coincide con lo reportado por Martinez, Medina y Rivera (2004)
quienes realizaron un estudio en 190 médicos y enfermeras de un hospital general de la
Secretaria de Salud de México, donde identificaron un alto patrén de consumo de
alcohol y tabaco durante el ultimo afo, del grupo con alto nivel de estrés. La enfermeria
es una profesion vulnerable al estrés en el trabajo, ya que viven situaciones de gran
intensidad emocional, represion de sentimientos, contencion de emociones y angustia,
donde el enfermero (a) se enfrenta a situaciones de enfermedad, sufrimiento y muerte,
asimismo estas situaciones que pueden dar origen al estrés de conciencia cuando
conocen lo éticamente correcto en su actuacion y pueden estar limitados en tomar
decisiones cuando la vida del paciente depende de la tecnologia que muchas veces se
excede en no considerar la dignidad del ser humano. Este estrés de conciencia puede
persistir durante largo tiempo y generar sentimientos de culpa y ansiedad, los cuales
aunados a la sobrecarga de trabajo, al escaso tiempo dedicado a la familia, la presion de
los compaiieros y los horarios de rotacion laboral, constituyen factores de riesgo que
pueden afectar directa o indirectamente la calidad de vida del profesional de enfermeria.
Lo anterior puede ser afrontado con el consumo de alcohol y tabaco, por lo que es
indispensable el desarrollo de habilidades sociales, de comunicacion asertiva y
habilidades intelectuales durante la formacién académica de enfermeria para afrontar el

estrés de conciencia de forma saludable.

Conclusiones
En relacion a los resultados encontrados en el presente estudio se puede concluir

que, la edad promedio de inicio de consumo de alcohol fue de 17.9 afos con un
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consumo de 4.5 copas de alcohol en un dia tipico. La prevalencia global (alguna vez en
la vida) de consumo de alcohol en el personal de enfermeria fue de 88.1%, la
prevalencia lapsica (en el Gltimo afio) de 78.0%, la prevalencia actual (en el ultimo mes)
de 70.8% y la prevalencia instantanea (en los ultimos 7 dias) de 57.5%. Respecto al
consumo de tabaco la edad promedio de inicio de consumo fue de 18.6 afios con un
consumo de 5.2 cigarrillos en un dia tipico. La prevalencia global (alguna vez en la vida)
de consumo de alcohol en el personal de enfermeria fue de 46.0%, la prevalencia lapsica
(en el ultimo afio) de 42.8%, la prevalencia actual (en el Gltimo mes) de 39.2% y la
prevalencia instantanea (en los ultimos 7 dias) de 32.7%.

Se encontr6 diferencia significativa en el tipo de consumo de alcohol por sexo: el
personal femenino presentd mayor consumo sensato de alcohol y el personal masculino
presentd mayor consumo dependiente y daiiino. Asimismo se observaron diferencias
significativas para el tipo de consumo de tabaco y la edad, donde el personal de 18 a 39
afios presentd mayor proporcion de fumadores diarios que el personal de 40 a 61 afios.
De igual manera se encontrd diferencia significativa en el tipo de consumo de tabaco por
sexo: el personal femenino presentd mayor proporcion de fumador ocasional y el
personal masculino presentd mayor proporcion de fumador dependiente.

Se documento correlacion positiva y significativa entre el indice de estrés de
conciencia y la edad, se identifico) que a mayor edad mayor estrés de conciencia total, los
datos también muestran que a mayor edad mayor estrés de conciencia presente en la
subescala de demandas externas. Asimismo se document6 correlacion positiva 'y
significativa entre el indice de estrés de conciencia y los afios de experiencia laboral, se
identific6 que a mayor experiencia laboral mayor estrés de conciencia total, de la misma
manera los datos muestran que a mayor experiencia laboral mayor estrés de conciencia
presente en la subescala de demandas externas.

Se documento correlacion positiva y significativa entre el estrés de conciencia y

la edad de inicio de consumo de alcohol, se identificd que a mayor edad de inicio de
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consumo de alcohol mayor estrés de conciencia, los datos también muestran que a
mayor edad de inicio de consumo de alcohol mayor estrés de conciencia presente en la
subescala de demandas externas. También se document6 correlacion positiva y
significativa entre el estrés de conciencia y la cantidad de cigarros consumidos en un dia
tipico, se identificé que a mayor estrés de conciencia mayor cantidad de cigarros
consumidos en un dia tipico, los datos también muestran que a mayor estrés de
conciencia mayor cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico presente en la
subescala de demandas externas. No se documento relacion significativa del indice
AUDIT y el estrés de conciencia y tampoco con el consumo de alcohol sensato,
dependiente y daiiino de alcohol.

En cuanto al indice de estrés de conciencia por tipo de prevalencia se documento
que el personal que consumid alcohol en el ultimo afio presenté medias y medianas mas
altas de estrés de conciencia en comparacion con los que no consumieron. En cuanto al
indice de estrés de conciencia por el tipo de prevalencia de consumo de tabaco, se
document6 que el personal que consumid6 tabaco en el tltimo mes presentd medias y
medianas mas atas de estrés de conciencia en comparacion con los que no consumieron,
asimismo, se identificé que el personal que consumi6 tabaco en los tltimos 7 dias
presentd medias y medianas mas atas de estrés de conciencia en comparacion con los

que no consumieron.

Recomendaciones

Se recomienda replicar el estudio en personal de enfermeria de una institucion de
salud privada, asi como en estudiantes de enfermeria.

Se sugiere estudiar desde la perspectiva cualitativa el significado de los factores
que se atribuyen al estrés de conciencia y las estrategias utilizadas por el personal de

enfermeria para afrontarlos.
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Se recomienda desarrollar intervenciones dirigidas al personal de enfermeria
enfocadas al manejo del estrés de conciencia y a la reduccion del consumo de alcohol y
tabaco a través del uso de estrategias de afrontamiento saludables.

Se recomienda incluir en los programas de estudio de licenciatura en enfermeria
los conocimientos éticos y el analisis de situaciones y dilemas éticos que pueden generar
estrés de conciencia.

Se recomienda incentivar a los comité de ética hospitalarios para que desarrollen
programas encaminados a reducir el estrés de conciencia en el personal de enfermeria.

Se sugiere continuar aplicando los instrumentos de Escala de Estrés de
Conciencia (SCQ) y el Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol

(AUDIT), debido a la confiabilidad reportada en el estudio.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales y de Prevalencias de Consumo de Drogas Licitas

(CDPyPCDL)

Instrucciones: La informacion que usted proporcione es anénima y solo sera
utilizada por el investigador por lo cual le solicito su colaboracion para responder lo mas
apegado a la realidad la siguiente Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo
de Alcohol y Tabaco, la cual tiene por objetivo recoger sus datos personales y obtener
informacion sobre su consumo de alcohol y tabaco.

Todos los resultados seran compilados en forma resumida, sin ninguna
identificacion de los participantes y por ningin motivo se estard evaluando o criticando
su actuacion con sus respuestas.

Datos Personales:

1) Edad: (Afios Cumplidos)

2) Sexo: 0. Masculino 1. Femenino

3) Estado Civil:

1. Soltero 2. Casado 3. Divorciado

4. Separado 5. Unién Libre 6. Viudo

4) Grado de Escolaridad:

1.Carrera Técnica 2. Licenciatura__ 3. Posgrado 4. Especialidad
Anos de Escolaridad:

5) Categoria Laboral:

1. Auxiliar de Enfermeria 4. Enfermera Especialista

2. Enfermera General 5. Licenciada en Enfermeria

3. Técnica en Enfermeria 6. Puesto administrativo de Enfermeria
6) Afos de Experiencia Laboral

7) Area en la que trabaja actualmente

8) Afios de Laborar en el Area actual

9) (Cuantas horas al dia trabaja?

10)  (Cuantos dias de la semana trabaja?

11)  Turno de trabajo:

1. Matutino 2. Vespertino 3. Nocturno



II. Prevalencia de Consumo de Drogas Licitas

12) Responde con una X tu respuesta. Recuerda que la informacion que

proporciones serd confidencial.

90

( Usted ha consumido Alcohol (cerveza, tequila, vodka, SI
bebidas preparadas, vinos, etc.)?
*A que edad consumi6 alcohol por primera vez?

NO

Alguna vez en la vida

En los ultimos 12 meses

En los ultimo mes

En los ultimos 7 dias

¢, Usted ha consumido Tabaco (cigarros, puros, chicle de SI
nicotina, mascado)?
*A que edad consumi6 tabaco por primera vez?

NO

Alguna vez en la vida

En los ultimos 12 meses

En los ultimo mes

En los ultimos 7 dias

13) En un dia tipico (cuando llegas a consumir) ;Cuantas copas o bebidas

alcohdlicas consumes (latas, botellas de cerveza, bebidas preparadas,

whiskey, vodka, vinos, ron, brandy, tequila, mezcal)?

A continuacion, se presentan algunas preguntas sobre el consumo de tabaco. En
la primera pregunta responda escribiendo el numero de cigarros diarios y posteriormente

en la tabla responda con una X en el espacio que mas se apegue a su realidad.

14) Actualmente ;En un dia tipico (cuando llegas a consumir), cudntos cigarros

fumas?

Si

No

16. ;Has fumado menos de 100 cigarros y fumas de manera ocasional?

17. ;Hasta el mes pasado fumaste mas de 100 cigarros y actualmente no
fumas?

18. ;Has fumado 100 a mas cigarros en tu vida y actualmente fumas
todos los dias?

19. {Fumas todos los dias y ademas te fumas el primer cigarro del dia en
un tiempo inferior a 30 minutos después de despertar?
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Instrucciones: Las preguntas en esta escala se refieren a sus sentimientos y la presencia
de ciertas situaciones que ocurren durante el desempeno de su trabajo, en cada pregunta
se le pedira contestar que tan frecuente se sintid o tuvo una cierta situacion, Indique con
una X la opcion que describa mejor su forma de actuar y sentir ante las siguientes
situaciones. Cada pregunta consta de dos partes 1) parte A y 2) parte B, favor de
contestar la parte A y la parte B conjuntamente de acuerdo a la escala.

Pregunta A/ 0 ! 2 3 4 >
su Al menosuna | Mas de una Cada Cada Todos los
Pregunta B Nunca .
vez vez mes semana dias
1 2 3 4 5
Preguntas

1A) {Con qué frecuencia le falta tiempo para brindar el cuidado
que el paciente necesita?

1B) ¢Le provoca esto un conflicto de conciencia?

2A) (Alguna vez se ha visto obligado a brindar atencion, que le
hacia sentir mal?

2B) (Le provoca esto un conflicto de conciencia?

3A) (Alguna vez ha tenido que enfrentarse a (exigencias en su
trabajo con las que usted no esta de acuerdo?

3B) (Le provoca esto un conflicto de conciencia?

4A) (Alguna vez ha visto que se haya insultado o lastimado a
pacientes?

4B) (Le provoca esto un conflicto de conciencia?

5A) (Alguna vez ha evitado a pacientes o familiares de
pacientes que necesitaban ayuda o apoyo?

5B) ¢(Le provoca esto un conflicto de conciencia?
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Pregunta A/ 0 ! 2 3 4 >
& Al menosuna | Mas de una Cada Cada Todos los
Pregunta B Nunca .
vez vez mes semana dias
0 1 2 31415
Preguntas

6A) ¢Su vida privada es siempre tan demandante que no tiene la
energia para dedicarse a su trabajo como desearia (le gustaria)
hacerlo?

6B) ;Le provoca esto un conflicto de conciencia?

7A) (Su trabajo en el cuidado de la salud es siempre tan demandante
b J p

que no tiene la energia para dedicarse a su familia como desearia (le
gustaria) hacerlo?

7B) (Le provoca esto un conflicto de conciencia?

8A) (Alguna vez ha sentido, que no cumple con las expectativas que
los demas tienen de usted con respecto a su trabajo?

8B) (Le provoca esto un conflicto de conciencia?

9A) ;Alguna vez ha tenido que reducir (bajar) sus aspiraciones de
brindar una buena atencién (un buen cuidado)?

9B) (Le provoca esto un conflicto de conciencia?

Glasberg et al. (2007).
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Apéndice C

Prueba de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT)

Solo contestar este instrumento en caso de haber consumido alcohol al menos una vez en el ultimo afio

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol, lea
cuidadosamente cada una y subraye la respuesta que mas se acerca a su realidad.

1. (Qué tan frecuente consumes alguna bebida
alcohodlica? (cerveza, tequila, vodka, vino)

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 o mas veces a la semana

6. Durante el dltimo afio ;Qué tan
frecuentemente bebiste la mafiana siguiente
después de que bebiste en exceso el dia anterior?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ;(Cuantas bebidas tomaste en un dia tipico de
los que bebes?

0102

1304

2)506

3)7,8,09

(4) 10 0 més

7. Durante el ultimo afio ;Qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. (Qué tan frecuentemente tomas seis o mas
bebidas alcohdlicas en un dia tipico de los que
bebes?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el ultimo afio ;qué tan frecuentemente
olvidaste algo de lo que habia pasado cuando
estuviste bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este ultimo afio ;Te ocurrié que no
pudiste parar de beber una vez que habias
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. (Te has lesionado o alguien ha resultado
herido a consecuencia de tu consumo de alcohol?
(peleas, accidentes automovilisticos).

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, el ultimo afio

5. Durante el ultimo afio ;Qué tan frecuentemente
dejaste de hacer algo que deberias de haber hecho
por beber?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

10. ;Algun familiar, amigo, médico se ha
preocupado por la forma en la que bebes o te han
sugerido que le bajes a tu forma de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, el tltimo afio.

De la Fuente & Kershenobich (1992).
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Apéndice D
Consentimiento Informado
Titulo del proyecto:
Estrés de conciencia y consumo de alcohol y tabaco en personal de enfermeria de una
institucion de salud.
Autor del estudio: Lic. Grecia Verdnica Bonilla Diaz.
Director de tesis: Dra. Maria Teresa de Jesus Alonso Castillo.

Introduccion:

Estamos interesados en conocer la relacion que existe de estrés de conciencia y el
consumo de alcohol y tabaco en el personal de enfermeria. El estrés de conciencia se
refiere a los sentimientos que pueden surgir cuando el personal de enfermeria que
atienden a pacientes hospitalizados, toman decisiones contrarias a las que saben son las
correctas para proporcionar un cuidado de calidad. El presente estudio se realiza como
requisito parcial para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Lic.
Grecia Veronica Bonilla Diaz, por lo que le estamos invitando a participar en esta
investigacion. Si usted acepta participar le solicitaremos dar respuesta a las preguntas de
los cuestionarios en el horario disponible dentro de sus actividades. Antes de decidir si
desea o no participar, necesita conocer el proposito del estudio, cudles son los riesgos y
lo que debe hacer después de dar su consentimiento para participar. Si usted decide
participar, le pediremos que firme esta forma de consentimiento.

Proposito del estudio:

El estudio pretende conocer la relacion que existe entre el estrés de conciencia y
el consumo de alcohol y tabaco en el personal de enfermeria que labora en una
institucion de salud. Se espera que los resultados del estudio aporten informacion que
servira para diseiar e implementar estrategias de educacion y prevencion de consumo de
alcohol y tabaco, asi como también de estrés de conciencia en el personal de enfermeria.

Descripcion del estudio / procedimiento:

Si usted acepta participar en el estudio le pediremos que firme esta forma de
consentimiento informado. Los cuestionarios seran aplicados dentro del hospital en
algun momento que tenga disponible sin afectar sus actividades laborales, se le protegera
cuidando en todo momento su privacidad, no identificindole por su nombre, ni
direccion. Ademas se le informa que el participar no tendra ninguna repercusion en su
lugar de trabajo. Tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
en caso de que desee dejar de participar, obtendra la plena seguridad de que no tendra
ningln problema en su area laboral. El tiempo estimado para el llenado de los
cuestionarios es de aproximadamente 20 minutos.

Riesgos e inquietudes:

No existen riesgos serios relacionados con su participacion en el estudio. Sin
embargo si se siente incomodo o indispuesto o no desea seguir hablando de estos temas
puede retirarse y volver si asi lo desea cuando se sienta comodo para continuar, cabe
mencionar que también en el momento que usted lo decida puede retirarse y si asi lo
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desea ya no regresar.

Beneficios:

No existe ninguin beneficio personal al participar en el estudio, sin embargo los
resultados del estudio podran utilizarse para disefar estrategias de prevencion de estrés
de conciencia y consumo de alcohol y tabaco en el personal de enfermeria.

Alternativas:
La alternativa con respecto a este estudio es aceptar o rechazar su participacion.

Costos:
No existe costo para usted al participar en el estudio.

Autorizacion para el uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

La decision de participar en este estudio es totalmente volunataria, la
informacion, opiniones o ideas que proporcione son confidenciales solamente la autora
del estudio y usted tendran acceso a ella, sus respuestas no seran reveladas ya que en el
cuestionario a responder no se solicita su nombre o direccion. Si los resultados de la
investigacion fuesen publicados o discutidos en alguna conferencia, ninguna
informacion estard incluida sobre su persona. Recuerde que los cuestionarios que usted
conteste son andnimos y la informacioén es confidencial, por lo cual ninguna autoridad
del hospital tendra acceso a la informacion proporcionada. La informacion sera
resguardada por el autor del estudio durante 12 meses al termino del cual se procedera a
la eliminacion las encuentas.

Derecho a retractar:

Su participacion es voluntaria, la opcidn de participar o no, de ninguna manera
afectard su relacion actual o futura con su trabajo, si en cualquier momento decide no
participar no se afectara esa relacion.

Dudas:

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante de este estudio por
favor comunicarse con la responsable del Comisién de Etica de la Facultad de
Enfermeria (FAEN) de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon (UANL), la cual
puede ser localizada en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas, Direccion Avenida
Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Consentimiento

Yo acepto participar voluntariamente en esta investigacion y que se colecte
informacion sobre mi persona. He leido la informacion en este documento y todas mis
preguntas han sido respondidas. Aunque acepto participar en este estudio no estoy
renunciando a ningun derecho.

Firma del participante Testigo

Firma del Investigador Fecha



Apéndice E

Carta de Solicitud de Autorizacion a la Institucion Hospitalaria

.UANL FAEN ‘
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SEVVRHIDAL ATONOMA TR NS VO LLDN © FACLLTAD UE DN ERMESEA | ."—.m

SI-047/2016

DR. MED. SANTOS GUZMAN LOPEZ
Director Facultad de Medicina, UANL
Presente.-

Atentamente;
‘Alere Flammam Vertans”
Nuevo Lodn, 20 de Enero de 2010




97

Apéndice F

Oficio de Autorizacion de la Institucion Hospitalaria

T e TN U LEON £ PACULTAD D MEDIZINA ¥ HOSMTAL UNVERIFIANO | Julsturs S Enfermmiie

YN

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE -

Por medio de la presente me permio informar qus of Hospital Universtano *Dr
muemw«uum.mmmmmqmu
LIC GRECIA VERONICA BONILLA DIAZ inicie con la recoleccidn de datos
mumammmmfsmwcomaavmu
MCOMYTWCOENPMLMMDEW
INSTITUCION DE SALUD"; en los derentes departamentos yio servicios de

esta institucion,

Emmummmimymmmmmm.

“Alera FI
ammam Vertats®
Monterrey, N. L. 4 07 de Marzo det 2016

Vision.
G
Ax Franosco | Maden Pla an y Ac Ganzaltos, C P 54420
Cal Vs Contro, Monterrey, NL. Moo,

Eiducaciin de chase mundial,
| compraaniso yocial Tl §07) E380 171 qut J136, 2126, 2337, Tl (A7) B34E 5047
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