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RESUMEN

Ma. Guadalupe Gallegos Acevedo Fecha de Graduacion: Diciembre 2007
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO DEL USUARIO DE
DROGAS DEL ESTADO DE ZACATECAS.

Candidato para Obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Area de Estudio: Salud Comunitaria Con Enfasis en Salud Comunitaria

Prepésito y Método: El proposito del estudio fue conocer los conocimientos y las
creencias acerca del cuidado al usuario de drogas, en el personal de enfermeria del
estado de Zacatecas, los conceptos utilizados fueron: conocimiento (Rodgers, 2006),
creencias (Moscovici, 1986) y Cuidado de enfermeria al usuario de drogas (Spricigo et
al. 2004). El diseno del estudio fue descriptivo correlacional, el muestreo fue aleatorio,
estratificado con asignacion proporcional al estrato. El tamafio de la muestra se
determino en base a una prueba bilateral con enfoque conservador y limite de error de
estimacion de .06, para un tamafio de muestra de n=252 participantes. Se aplicé una
cédula de datos personales y de consumo de tabaco y alcohol, asi como el instrumento
Educacion de Enfermeria en Alcohol y Otras drogas [NEADA].

Contribuciones y Conclusiones: Los resultados mostraron que 86.9% de los
participantes son del sexo femenino, con una edad promedio de 35 afios. 36.91% tienen
el grado académico de licenciada en enfermeria, 57.50% laboran en instituciones de
primer nivel de atencion, con categoria laboral de auxiliar de enfermeria 27.85%,
cuentan con antigiiedad laboral de 11 afios, 19.4% han recibido capacitacion sobre la
tematica de adicciones. Entre los participantes no se encuentra diferencia entre los
conocimientos por sexo, por edad, por formacion académica, por antigiiedad laboral, por
categoria laboral, por nivel de atencion para la salud por consumo d tabaco y alcohol ni
por capacitacion en la teméatica de adicciones. Las creencias presentaron diferencia
significativa por sexo (U= 2631 p=.01), las mujeres presentaron los indices de creencias
positivas mas altas. Las creencias fueron mas altas por edad (U= 11.89 p=.008), los
participantes de 41 a 50 afios presentan indices de creencias mas altos. Se encontraron
diferencias de creencias acerca del cuidado al usuario de drogas por formacion
académica (U= 10.70 p=.013), las enfermeras especialistas mostraron un indice mayor
de creencias. No se presento diferencia en las creencias por antigliedad laboral, por
categoria laboral, por nivel de atencion de salud, por consumo de tabaco y alcohol, ni
por capacitacion en la temadtica de adicciones (p>.05). La edad (r:=.150, p =.017) y la

antigiiedad laboral (r;=.175, p =.005) presentaron asociacidn positiva y significativa con
las creencias de cuidado al usuario de drogas. Los conocimientos y creencias presentan
asociacion positiva y significativa (r,=.389, p =.000).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESISI




Capitulo I

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] estableci6 a partir de 1987 el
consumo de drogas como un problema de salud publica (OMS, 1987). Las
consecuencias derivadas del consumo de drogas trascienden en el ambito de la salud
fisica y mental del individuo y repercuten en la familia, en el trabajo y en la sociedad
(Secretaria de Salud [SS], 1999). Ademas las alteraciones cognitivas y conductuales
derivadas del uso y abuso de drogas, provocan altos costos econémicos al sistema de
salud por los servicios de tratamiento, y reinsercion social (Machorro & Souza, 2005;
Vasquez & Pillon, 2005). Lo anterior refleja la necesidad del cuidado de enfermeria
tanto en la prevencion del consumo, asi como del abuso, tratamiento y reinsercion social
de usuarios de drogas.

Al respecto, el Consejo Internacional de Enfermeras (2000) en la Reunion
Internacional de Enfermeras Interesadas en el Abuso y Adiccion al Tabaco, Alcohol y
Drogas, enuncia que las enfermeras tienen un papel importante en la promocion de la
salud y prevencion del dafio asociado con el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
(Consejo Internacional de Enfermeria [CIE], 1999). Por su parte Chisman (2003) indica
que los profesionales de enfermeria, por su situacion estratégica en el area de atencion a
la salud, se encuentran en una posicion privilegiada para ensefiar y asesorar a los
individuos en torno al cuidado de la salud relacionado con el consumo de drogas.

De acuerdo con el Reporte de Salud Global (OMS, 2002) el 8.9% de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) se deben al consumo de sustancias psicoactivas, y
la mayor parte de la carga de morbilidad mundial es por causa de las sustancias licitas,
como el tabaco (4.1%) y el alcohol (4%). Aunque en México el indice de consumo de
alcohol es inferior a lo observado en otros paises (Tapia, 2001), el problema es grande,

la Encuesta Nacional de Adicciones en el 2002 reporta que el consumo percapita de



alcohol en el pais es de 46.3% en poblacion entre 12 y 60 afios (SS & Consejo Nacional
Contra las Adicciones [CONADIC], 2003), lo cual coloca al alcohol como la sustancia
de mayor consumo. Acerca del abuso del tabaco, se estima que existen alrededor de
1100 millones de fumadores en el mundo (Tapia, 2001). En México, la ENA 2002
muestra que el 26.4 % de la poblacion de 12 a 65 afios fuma (SS & CONADIC, 2003).

Es importante reconocer que existen poblaciones vulnerables al consumo de
drogas. Los estudios indican que la poblacion infantil, adolescente, la poblacion
trabajadora, las mujeres y adultos mayores son grupos prioritarios de atencion debido a
que presentan altas tasas de prevalencia de consumo dependiente y de consumo dafiino
lo cual apunta a la necesidad de estos grupos de cuidado de enfermeria en la prevencion
secundaria, tratamiento y reinsercion social. (Bandura, 1999; Borges-Yafiez & De la
Rosa, 2003; De la Cruz, 2002; Tapia-Conyer, Cravioto, Vargas, 2003). Acorde con estos
grupos de poblacion, el cuidado de enfermeria debe ser especifico a las necesidades de
cada individuo (Celaya, Tolgado & Scarafia, 2000).

Wright et al (2005) afirman que un desafio para los enfermeros del siglo XXI es
saber lidiar con las situaciones cotidianas con seguridad, conocimiento y liderazgo que
permitan la toma de decisiones. Dos de los factores que se han encontrado, repercuten en
el cuidado de enfermeria, son los conocimientos y creencias que el personal de
enfermeria tiene sobre el cuidado que requiere el usuario de drogas. Se reconoce ademas
que el cuidado del usuario de drogas es un area de trabajo importante para el personal de
enfermeria.

Algunos estudios abordan la opinion de enfermeras profesionistas de primero y
segundo nivel de atencion para la salud, asi como de estudiantes de enfermeria, sobre el
conocimiento y las creencias vinculados con el fendmeno de las drogas en paises como
Estados Unidos, Brasil, Colombia, y Bolivia (Carraro, Rassool & Villar 2005; Hapell,
Carta & Pinikahana 2002; Ortega, Osoério & Pedrao 2004; Reyes & Villar, 2004;

Teixeira & Villar, 2005; Vasquez & Pillon 2005). Los resultados de los estudios indican



respecto a los conocimientos de las enfermeras sobre el uso y abuso de drogas que los
conocimientos de las enfermeras parecen no corresponder a las necesidades que esta
problematica impone a la sociedad en los tltimos afios. Por su parte, Card6, Gonzales y
Sumaya (1999) mencionan que los cuidados de enfermeria a los usuarios de drogas son
deficientes debido, entre otros factores, al escaso conocimiento que las enfermeras
tienen sobre los cuidados que han de proporcionar a los usuarios de alcohol, tabaco y
otras drogas.

Mauro (2003) comenta que el personal de enfermeria se confronta con multiples
cuestionamientos y creencias sobre la forma de brindar el cuidado de enfermeria a
usuarios de drogas en contextos de marginalidad, pobreza, discriminacion, violencia y
soledad, factores que puede influir para que el cuidado no sea efectivo. Por su parte
Spricigio, Carraro, Cartana y Reibnitz (2004) mencionan que la percepcion que tiene la
sociedad respecto al usuario de drogas se conforma de las creencias, valores y
estereotipos del fendomeno de las drogas. De acuerdo con Morales (2003), hay una
estigmatizacion por parte de la sociedad acerca de que la adiccion es un problema del
usuario y no una enfermedad, por lo que se estipulan medidas represivas como parte del
tratamiento. Se considera que las creencias de las enfermeras pueden estar influidas por
la forma en que la sociedad estigmatiza al consumidor de drogas (Cardo, Gonzales y
Sumaya, 1999).

Otro factor que parece afectar las creencias de la enfermera respecto al cuidado es
la experiencia de la enfermera con el consumo personal de tabaco, alcohol y drogas. Se
ha encontrado que 3.8% del personal de enfermeria consume alcohol regularmente, el
consumo de tabaco varia de 0.2% a 47% y 236% utiliza drogas médicas (Yang, Yang &
Pan, 2001 y Gomez-Garcia y Grimaldi-Carpio, 1998). Al respecto Fernandez y Sanchez
(1999) observan que el personal de enfermeria que consume tabaco y alcohol puede
tener actitudes mas permisivas hacia el consumo de drogas de los pacientes.

A pesar de que los conocimientos y creencias de enfermeria son de suma



importancia para la comprension y aplicacion del cuidado al usuario de drogas, estos dos
factores han sido poco explorados. Segin Wright (2002), los estudios se limitan solo a
relatar experiencias de actividades especificas en el area por falta de una base solida de
conocimiento cientifico, para desarrollar intervenciones de cuidado a nivel de individuo,
familia, grupos y comunidad. La investigacion acerca del conocimiento y creencias de
enfermeria sobre el cuidado de usuarios de drogas debe realizarse en el primero y
segundo nivele de atencion de salud, dado que enfermeria tiene contacto con usuarios de
drogas en ambos contextos (Johansson, Bendtsen & Akerlin, 2002).

Por su parte el autor del estudio ha podido observar que, en hospitales de segundo
nivel de atencion de Zacatecas, se presenta cada vez un mayor numero de ingresos de
pacientes con problemas asociados con el uso y abuso de drogas, sin embargo no se
realizan valoraciones que incluyan el uso y abuso de drogas, y lo que se observa son
pacientes con sintomas relacionados con efectos adversos de la droga que pueden
interactuar negativamente con la medicacidon que se prescribe en el hospital, exponiendo
a mayor riesgo al paciente. Asi mismo, en el drea comunitaria el personal de enfermeria
del primer nivel de atencion a la salud identifica a usuarios de drogas que carecen de un
tratamiento adecuado, se ha observado que no se realiza alguna accion de cuidado en
esta poblacion. Es probable que, este personal de enfermeria considere que no le
corresponde brindar atencion a usuarios de drogas.

Por lo anterior, el proposito del estudio fue describir los conocimientos y las
creencias del personal de enfermeria respecto al cuidado del usuario de drogas en el
estado de Zacatecas, a través de un estudio descriptivo correlacional (Polit & Hungler,
1999). Los resultados del estudio aportan un sustento teorico de los conceptos,
conocimientos y creencias sobre el cuidado de enfermeria al usuario de drogas. Ademas,
los resultados de la asociacion empirica entre los conceptos de conocimientos y
creencias, y algunos factores personales, aporta informacioén que puede ser utilizada

como parte de los contenidos temdticos de capacitacion y educacion continua para



enfermeras de primero y segundo nivel de atencion.

Marco Conceptual

El sustento teorico del presente estudio se basa en los conceptos de conocimientos
y creencias de enfermeria sobre el cuidado al usuario de drogas.

El conocimiento de enfermeria se refiere a una serie de contenidos tedricos e
informacion empirica del quehacer de enfermeria, del cual se derivan los procesos de
investigacion y evidencia cientifica para sustentar la practica profesional de enfermeria.
El conocimiento es necesario para mejorar la perspectiva de la enfermera al brindar un
cuidado de calidad (Rodgers, 2006), dado que no es posible que se otorguen los
cuidados por intuicion, debe haber una gama extensa de conocimientos que sustenten el
cuidado, por sencillo que éste parezca (Potter & Perry, 2002).

El conocimiento de enfermeria en el cuidado del usuario de drogas es el punto
cardinal para lograr la reduccion de la demanda de drogas. De acuerdo con Johansson,
Bendtsen y Akerlind (2002), un mayor conocimiento sobre el cuidado de usuarios de
drogas incrementa las habilidades para el cuidado y la atencion de personas que
requieren de tratamiento, y favorece la calidad de vida de la persona al brindarle la
oportunidad de una adecuada reinsercion social (Johansson, Bendtsen & Akerlind,
2002).

Las creencias son ideas de sentido comtn, razonamientos cotidianos en torno a
fendmenos que se unen en la sociedad. Estas creencias incluyen ideas sociales, valores,
relaciones y estereotipos que sirven para orientar la accion de los individuos, los grupos
y las comunidades (Moscovici, 1986).

En este sentido, un grupo de trabajo de interés en el presente estudio es el grupo de
las enfermeras. Uno de los factores que influyen en las creencias que el personal de

enfermeria tiene respecto al cuidado del usuario de drogas es el conocimiento.



El cuidado de enfermeria al usuario de drogas, incluye desde la promocion para la
salud hasta la rehabilitacion del usuario de drogas. En el presente estudio se aborda el
cuidado con mayor énfasis en la prevencion secundaria, tratamiento y reinsercion social.
El cuidado ha sido definido como un conjunto de acciones terapéuticas aplicadas a una
persona para aliviar los sintomas o trastornos, como consecuencia del uso problematico
de drogas, con la finalidad de recuperacion y reinsercion social. De acuerdo a Spricigo
(2004) no existe un patron unico de consumo de drogas, por lo tanto no existe
uniformidad en el cuidado, y dada la contribucion que enfermeria puede ofrecer en la
reduccion de la demanda de droga, atin constituye un proceso en construccion

Segun Spricigo (2004), las metas principales del cuidado al usuario de drogas son:
La abstinencia inicial, el mantenimiento de la abstinencia y el abordaje de factores
personales y familiares que pueden estar relacionados con el abuso de drogas.

Algunas de las acciones de cuidado que indica el Consejo Internacional de
Enfermeras son:

La enfermera tiene la responsabilidad de aplicar planes de cuidado con objetivos
estratégicos para evitar el uso y abuso de tabaco, alcohol y otras drogas.

Las enfermeras deben explicar a personas y comunidades la funcion del
tratamiento del usuario de drogas.

Debe asegurarse que los servicios de tratamiento estén disponibles a todas las
poblaciones como un derecho humano.

Los topicos de conocimiento de cuidado que se abordan en este estudio son los
relacionados con la valoracion del consumo de drogas, el diagndstico y tratamiento

oportunos, la comunicacion, y la limitacion del daio.

Estudios Relacionados
En este apartado se presentan los estudios relacionados con el conocimiento y las

creencias del personal de enfermeria sobre el cuidado del usuario de drogas, asi como la



prevalencia del consumo de tabaco y alcohol del personal de enfermeria.

Hapell, Carta y Pinikahana (2002) investigaron el conocimiento y creencias del uso
de alcohol y drogas ilicitas en Australia a 134 enfermeras profesionistas, el 71.7% tenia
mas de 10 afios de experiencia laboral, 47.8% eran varones y 52.2% eran mujeres.
Reportan en el area de conocimiento que 70% del personal de enfermeria encuestado no
esta de acuerdo con admitir a todos los clientes con intoxicacion de alcohol, aun cuando
presentan delirium tremens, ya que muchos sintomas asociados con la abstinencia de
alcohol pueden ser manejados apropiadamente sin medicamentos.

En cuanto a creencias positivas, 80% de los encuestados esta de acuerdo con que el
asesoramiento de clientes con problemas de alcohol y otras drogas es parte del rol de
enfermeria en el servicio de salud, y 53.7% coincide con referir a los usuarios de drogas
a programas especiales para consejos y/o manejo diario.

Viasquez y Pillon (2005) evaluaron el conocimiento, la percepcion y creencias
relacionados con el fendmeno de las drogas en 159 estudiantes de enfermeria de
Colombia, aplicando el Instrumento Educacion en Enfermeria en Alcohol y otras Drogas
[NEADA]. En cuanto a la variable conocimiento reportan que 42.2% de los estudiantes
esta de acuerdo en que muchos alcohdlicos pueden aprender a disminuir su consumo,
87.9% de los encuestados afirma que es importante distinguir entre el usuario social de
drogas y quiénes son dependientes, sin embargo, 28.9% de los estudiantes no sabe qué
preguntas hacer para estar al tanto del uso de sustancias en el paciente, asi como 74.7%
afirma que el alcoholismo es un signo de debilidad moral.

Para la variable creencias positivas los principales resultados son: 49.4% de los
entrevistados concuerda en que las enfermeras pueden ayudar a cambiar los habitos de
tomar, 84.3% de los entrevistados manifiesta que las enfermeras deberian saber como
recomendar limites a sus pacientes, y 83.1% coincide en que la enfermera tiene la
responsabilidad de intervenir cuando los pacientes estan utilizando drogas, incluso

cuando su consumo no sea la razon principal del tratamiento.



Para las creencias negativas, se reporta que 67.5% de los estudiantes afirma que las
enfermeras no se sienten comodas al preguntar al paciente acerca de su uso de drogas o
de alcohol, también 67.5% esta en desacuerdo en que la mayoria de las personas
dependientes de droga o alcohol son desagradables para trabajar como pacientes, y 47%
de los estudiantes cree que preguntar sobre la utilizacion de alcohol o drogas molesta al
paciente. Entre los entrevistados, 81.9% siente que es una invasion a la privacidad
preguntarle a los pacientes de su uso de alcohol y drogas, y 34.9% esta de acuerdo con la
posibilidad de que los pacientes no digan la verdad del uso de alcohol y drogas cuando
los entrevista una enfermera. De igual forma, 63.9% de los encuestados no considera
que los pacientes se molestan con las enfermeras que preguntan sobre cosas personales,
como el uso de drogas y alcohol.

Teixeira y Villar (2005) realizan un estudio descriptivo correlacional, en el cual
fue utilizado el mismo instrumento [NEADA] para caracterizar los conocimientos y las
creencias de 122 estudiantes de enfermeria asociados con el fendmeno de las drogas en
Rio de Janeiro, Brasil. Los principales hallazgos en la variable conocimiento se refieren
al 96% de los estudiantes encuestados sabe que enfermeria debe preguntar sobre la
forma de beber del paciente cuando detecta que tiene problema con el alcohol, y 81%
estd en desacuerdo con que el uso diario de alcohol no es necesariamente dafiino, 79%
de los estudiantes sabe que enfermeria tiene la responsabilidad para intervenir cuando
los pacientes estan usando drogas aun cuando no sea el problema principal de
tratamiento. De igual forma se reporta que 69% de los estudiantes distingue como los
enfermeros deben recomendar limites para tratar de disminuir y/o evitar la ingesta de
alcohol en el paciente, y 80% entiende que las personas que beben mucho pueden ser
ayudadas por enfermeria para mejorar sus habitos. Para la variable de creencias positivas
se refiere que 94% de los estudiantes no consideran el alcoholismo como falta a la
moral.

Carraro, Rassool y Villar (2005) describen el conocimiento y las creencias en torno



al cuidado del paciente con adicciones de 105 estudiantes de enfermeria del sur de
Brasil, utilizando el instrumento [NEADA]. Sus resultados mas importantes
relacionados con el conocimiento, 57% estd en desacuerdo en que las personas
dependientes de alcohol son desagradables para trabajar como pacientes, y en cuanto a
las creencias positivas revelan que 91% de los estudiantes afirman que las personas que
beben mucho pueden ser ayudadas por las enfermeras a dejar de beber, y 95% refiere
que las enfermeras tienen el derecho de preguntar a los pacientes sobre su héabito de
beber. Igualmente, el 53% de los entrevistados considera que las enfermeras deben saber
como recomendar limites a los pacientes para disminuir sus habitos de beber. En cuanto
a la afirmacion de que los enfermeros tienen responsabilidad para intervenir cuando los
pacientes estan usando drogas, incluso cuando no sea la razon principal de tratamiento,
coincide el 83%.

Ortega, Osorio y Pedrao (2004) realizaron un estudio en Valencia, Venezuela para
descubrir las percepciones y el conocimiento que tienen los estudiantes de enfermeria
para la construccion del significado de drogas. Estos autores encontraron que los
estudiantes no consideran al alcohol y al tabaco como drogas, si no que creen que s6lo
los jovenes tienen riesgo de drogarse y piensan que los consumidores de drogas son
personas con alteraciones fisicas, mentales y conductuales, que son individuos enfermos,
débiles y con conductas delictivas.

Reyes y Villar (2004) reportan un estudio para evaluar el conocimiento y las
creencias en relacion con el paciente alcohdlico en 71 licenciadas en enfermeria,
profesionistas de la Paz, Bolivia. Los principales resultados del conocimiento revelan
que 76% de los enfermeros piensa que el alcohdlico es merecedor de atencion
hospitalaria como cualquier otro paciente, y 91.5% concuerda que el alcohdlico esta
enfermo y tiene la necesidad de recibir tratamiento médico, e inclusive consulta
psiquiatrica.

En cuanto a las creencias positivas se encontré que 43% de las enfermeras afirma
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trabajar mejor con pacientes alcohdlicos, asimismo, 86% de las encuestadas est4 de
acuerdo en no tener vergiienza al hablar de alcoholismo. Entre los resultados que indican
actitudes negativas, se muestra que 90% de las enfermeras coinciden en que el
alcoholico no es el paciente de su preferencia, sin embargo, 76% afirmo disposicion para
ayudarlo. Sélo 42% del personal de enfermeria piensa que los pacientes se enojan al
discutir con ellas sus problemas de consumo excesivo de bebidas, y 81% de las
enfermeras piensa que el alcohdlico no respeta a la familia. En cuanto a la afirmacion
“los alcohdlicos son personas sensibles”, 73% esta de acuerdo, sin embargo, 53% tiene
la opinion de que consumir bebidas alcohodlicas convierte las personas normales en
débiles y tontas. Por tltimo, 84% de las enfermeras esta de acuerdo en que la vida de un
alcoholico no es agradable.

Melani, Verponziani, Boccoli, Federici y Sestini (2001) en su estudio sobre la
comparacion de habitos de fumar, conocimiento, creencias y actitudes entre los
estudiantes de enfermeria de Tuscania, encontraron que 17% de los entrevistados estima
discutir, como futuras enfermeras, el avisar o informar a sus pacientes sobre los dafios a
la salud que provoca el tabaco, incluyendo la necesidad de dejar de fumar. En cuanto a
las creencias positivas concluyen que 38% de las estudiantes indicé que el aconsejar a
los pacientes en contra del tabaquismo es una responsabilidad de la enfermera.

Johansson, Bendtsen y Akerlin (2002), exploran el conocimiento y las actitudes en
el cuidado de usuarios de alcohol en 2 grupos de enfermeras con mas de 10 afios de
experiencia, conformados por 65 enfermeras parteras y 141 enfermeras generales de 19
centros de atencion primaria de Suecia. Los resultados afirman que ambos grupos so6lo
preguntan a los pacientes sobre el consumo de alcohol en aquellos casos en que se cree
que el estado de salud esté4 influido por esta droga, por lo que los autores afirman que en
ambos grupos se dan el conocimiento y las habilidades para la identificacion de
consumo de forma parcial.

El conocimiento y las habilidades para la intervencion con el alcohdlico son



11

deficientes principalmente en el grupo de las enfermeras parteras, quienes no tienen
confianza para abordar al alcoholico si no tiene signos de intoxicacion, pues estan
preocupadas por la reaccion negativa del paciente al preguntar sobre su forma de beber,
por lo que la asociacion entre la frecuencia de preguntar sobre los habitos de consumo, y
el conocimiento y habilidades para la intervencion entre ambos grupos es similar
(r=0.24, p=0.01; »=0.26 p=0.005). En cuanto a las actitudes, el grupo de las
enfermeras parteras tiene mejor patron de actitud para el trabajo con alcoholicos que el
grupo de enfermeras generales.

Los siguientes estudios muestran el consumo de tabaco, alcohol y drogas en el
personal de enfermeria.

Yang, Yang y Pan (2001), en un estudio realizado en Taiwan, revisaron el
consumo de drogas en 907 enfermeras, los resultados indican que 3.8% del personal
toma alcohol regularmente, 0.2 % fuma tabaco y 23.6% utiliza drogas médicas, de éstas,
21.1% usa analgésicos regularmente, 1.8% benzodiacepinas y 0.7% usa narcéticos.

Rodriguez et al. (2004) realizan un estudio en Espafia que describe el patron de
consumo de tabaco en las enfermeras, en el cual 36.2% del personal de enfermeria
consume tabaco, convirtiéndolo en el grupo asistencial que mas fuma, 23% presenta,
ademas, un nivel bajo de dependencia a la nicotina y el 6% de las fumadoras consumen
cualquier lugar del hospital. Como aspecto positivo, 63% del personal de enfermeria
estaria dispuesto a recibir ayuda para dejar e fumar.

Fernandez y Sanchez (1999) Estudiaron la prevalencia de consumo de tabaco entre
medicas y enfermeras de Madrid, Espafia. Sus resultados indican que el consumo mayor
es en el personal de enfermeria (47.62%), lo que llama la atencion es que el consumo se
acentua entre las enfermeras que brindan atencion especializada (46.68%) que las que
otorgan atencion primaria (35.29%). Concluyen que la prevalencia de consumo de
tabaco entre médicas y enfermeras es superior al de la poblacion en general, aunque

igual en edad y género al reportado por la literatura.
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Acosta et al. (2006) exponen las caracteristicas diagnésticas sobre el tabaquismo
en trabajadores de una institucion de salud en La Habana, Cuba. Reportan que la mayor
proporcion de fumadores son enfermeras (34.4%), seguido por personal técnico (29.3%)
y por personal médico (20.6%) y otro tipo de personal (15.5%). Més de la mitad de las
fumadoras se encuentra en la etapa de precontemplacion para el cambio (19.3%), el resto
(80.7%), en la etapa de contemplacion, una parte muy representativa con un grado
medio de adiccidn a la nicotina (30.8%), ademads, 3.56% de las fumadoras presentan
problemas relacionados con el tabaco, como hipertension, cardiopatia isquémica y asma
bronquial.

Gomez-Garcia y Grimaldi-Carpio (1998) estudiaron la prevalencia del tabaquismo
en enfermeras que laboran en una unidad hospitalaria de México, D. F. Su reporte aclara
que la proporcion de fumadores en enfermeria es de 20.3%, el promedio para la edad de
inicio de consumo es de 21.3 aflos y consumen 14.5 cigarros a la semana, 8.1% fuma
dentro del hospital, 56.7% fuma en casa y 35.1% lo hacen en lugares sociales (bares,
cafés, reuniones). Como dato importante, solamente el 19.6% de las enfermeras esté de
acuerdo con la reglamentacion que prohibe fumar en lugares publicos como el hospital.

En resumen, los estudios revisados evidencian que las enfermeras tienen creencias
de que el usuario de alcohol, tabaco y otras drogas es una persona enferma, con grandes
problemas individuales, familiares y sociales, con la posibilidad de recibir tratamiento
para su adiccion. Los resultados de los estudios revisados evidencian que existe escaso
conocimiento por parte de enfermeria para brindar una intervencion adecuada, ademas,
pueden vislumbrarse las creencias entre el personal de enfermeria acerca del usuario de
drogas que denotan rechazo, pues para un grupo importante no es grato trabajar con el
usuario de drogas como paciente, y consideran que no es productivo con este tipo de
paciente.

En cuanto al consumo de drogas, en el personal de enfermeria los estudios reportan

prevalencias altas de consumo de tabaco que van desde 0.2% hasta 47% de consumo de
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alcohol 3.8% y de consumo de drogas médicas 23.6%, ademads, se plantea que la

enfermera que consume drogas es mas permisiva con los pacientes usuarios de drogas.

Definicion de Términos

A continuacion se presentan los términos de las variables del presente estudio.

Edad, se refiere al nimero de afios cumplidos por el participante en el dia de la
entrevista.

Sexo, es la entidad biologica que caracteriza al hombre como masculino y a la
mujer como femenino.

Categoria laboral, referente a el tipo de puesto administrativo y laboral que revela
el tipo de actividad desempenada por la enfermera en la institucion de salud para la cual
trabaja, y se clasific6 como: Enfermera auxiliar, Enfermera general o técnico, Licenciada
en enfermeria, Enfermera especialista, Enfermera Jefe de piso, Supervisora de
Enfermeria, Subjefe de Enfermeras, Jefe de Enfermeras.

Antigiliedad laboral, representa la acumulacion del tiempo en el cual ha trabajado
dentro de la misma institucion de salud actual.

Formacion académica, se refiere al maximo grado académico obtenido por el
participante en el dia de la entrevista, y se clasifico como: Auxiliar de enfermeria,
Técnico en enfermeria, Enfermera especialista, Licenciada en enfermeria y Maestria en
enfermeria.

Nivel de atencion, se refiere al contexto en el cual la enfermera se desempefia
laboralmente. Se identificara el primer nivel de atencion para las enfermeras
comunitarias y el segundo nivel de atencion para las enfermeras hospitalarias.

Consumo de alcohol, es la ingesta de alcohol de la enfermera, y fue medido a través
de la cantidad y frecuencia de consumo.

Consumo de tabaco, se refiere al uso de tabaco de la enfermera y fue medido en



cantidad y frecuencia de consumo.
Creencias, son ideas de sentido comun que tienen las enfermeras del estado de
Zacatecas sobre el cuidado del usuario de drogas en cualquier etapa de consumo.
Conocimiento, es la informacion con la que cuenta la enfermera acerca de como
debe ser el cuidado de enfermeria al usuario de drogas, implica el conocimiento sobre la
valoracion del consumo, el diagnostico, la comunicacion, el apoyo para el tratamiento,

dafio y patrones de consumo

Pregunta de Investigacion
(Cuales son los conocimientos y las creencias del personal de enfermeria sobre

el cuidado del usuario de drogas en el estado de Zacatecas?

Objetivos

Determinar los conocimientos del personal de enfermeria sobre el cuidado del
usuario de drogas por sexo, edad, formacion académica, antigiiedad laboral, categoria
laboral y nivel de atencidn para la salud en el estado de Zacatecas.

Determinar las creencias del personal de enfermeria sobre el cuidado del usuario
de drogas por sexo, edad, formacion académica, antigiiedad laboral, categoria laboral y
nivel de atencion para la salud en el estado de Zacatecas.

Describir el consumo de tabaco y alcohol del personal de enfermeria del estado

de Zacatecas.
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Capitulo II

Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, poblacion, muestreo, y
muestra, los instrumentos de medicidon, ademas se presenta el procedimiento para

recolectar los datos, las consideraciones éticas, el analisis de los datos.

Disernio del Estudio

Se utilizé un disefio descriptivo correlacional (Polit & Hungler, 1999). En el
presente estudio se describieron los conocimientos y las creencias del personal de
enfermeria sobre el cuidado del usuario de drogas, y se relacion6 con algunas variables
sociodemograficas como sexo, edad, formacion académica, antigiiedad laboral, categoria

laboral y nivel de atencion para la salud.

Poblacion, Muestreo y Muestra

Participaron en el presente estudio 3,515 enfermeras (os) que laboran en las tres
principales instituciones de salud publica, de primer y segundo nivel de atencion, del
estado de Zacatecas.

El tipo de muestreo fue aleatorio, estratificado con asignacion proporcional al
tamafio del estrato. Estos ultimos son conformados por las combinaciones de los niveles
de los factores institucion (3) y niveles de atencion para la salud (2).

Para el tamafio de la muestra se utilizo6 el paquete n’Query Advisor V4.0
(Elasshoff, Dixon, Crede & Fotheringham, 2000) para una prueba bilateral con un
enfoque conservador, y se considerd un limite de error de estimacion de .06, del cual se
obtuvo un tamafio de muestra de 252 enfermeras. El tamafio de muestra para cada estrato
fue de la siguiente forma: Institucion 1, primer nivel de atencioén = 48; Institucion 1,

segundo nivel de atencion = 44; Institucion 2, primer nivel de atencion = 83; Institucion
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2, segundo nivel de atencion = 45; Institucion 3 primer nivel de atencion = 14;

Institucion 3, segundo nivel de atencion = 17.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizo una Cédula de Datos Personales y de
Consumo de Tabaco y Alcohol, y un instrumento para evaluar el Conocimiento y las
Creencias de las Enfermeras.

La Cédula de Datos Personales y de Consumo de Tabaco y Alcohol [CDPCTA],
estuvo integrada por sexo, edad, formacion académica, antigiiedad laboral, categoria
laboral y nivel de atencidn para la salud, ademads se pregunto si se ha recibido
capacitacion de cuidado al usuario de drogas. En la misma CDPCTA, se explord el
consumo de alcohol y tabaco, se indag6 la cantidad de bebidas alcohdlicas y de cigarros
que ingiere la enfermera en un dia tipico, y la frecuencia de consumo (Apéndice A).

El instrumento utilizado en relacion al cuidado del usuario de drogas es el de
Educacion de Enfermeria en Alcohol y Otras Drogas [NEADA], que fue desarrollado
para el grupo de enfermeras de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Connecticut (1985), y fue traducido al espafiol por Villar (2005). Dicho instrumento
analiza las creencias y el conocimiento y sobre el cuidado de enfermeria al usuario de
drogas (Apéndice B).

Las afirmaciones:1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13 y 14 miden las creencias de
enfermeria respecto al cuidado del usuario de drogas. Las afirmaciones: 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y 29 miden el conocimiento de la enfermera en el
cuidado del usuario de sustancias adictivas. El instrumento tiene un patrén de respuesta
de 0= Indiferente, 1= Desacuerdo y 2 = De acuerdo. El puntaje minimo que puede
obtenerse es de 29, y el maximo de 58.

Este instrumento ha sido utilizado por diversos autores, los resultados se han

presentado en datos descriptivos de cada reactivo, sin embargo, para describir los
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resultados de manera global, el instrumento ha sido analizado con base en las creencias
del conocimiento y el cuidado al usuario de drogas y los reactivos 4, 8, 9, 10, 12, 13, 14,
17,18, 19, 21 y 28, fueron recodificados con el valor = 2 con la finalidad de interpretar
el puntaje de la siguiente forma: a mayor puntaje mas creencias positivas y mayor
conocimiento del cuidado al usuario de drogas.

El instrumento ha sido aplicado en el personal operativo de enfermeria y en
estudiantes de enfermeria de pregrado de la region de Colombia por Vazquez & Pillon
(2005), en Brasil por Teixeira & Villar (2005) y por Carrazo, Rassool & Villar (2005), y

han reportado una consistencia interna de .70.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar la recoleccion de los datos, el estudio fue sometido a los Comités
de Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, y se solicitd por escrito la autorizacion a los directivos de las instituciones
de salud en donde se realizo el estudio (Apéndice C). Asi mismo se solicité el censo
nominal del personal de enfermeria para determinar el tamafio de la muestra.

Para la seleccion de los participantes se utilizaron las listas de censo nominal de
cada institucion, de acuerdo a la seleccidon aleatoria del muestreo se identifico a cada
participante, posteriormente se acudio a los centros de trabajo en las instituciones de
salud correspondientes, se les ubicd de manera discreta en el departamento de personal
en cada centro laboral, y se les abord6 en su area y turno de trabajo de forma individual.
En caso de no localizar al participante, se insistio en cuatro ocasiones, y al no tener
éxito, se procedio con la seleccion de otro. En el presente estudio solo a tres
participantes no fue posible localizarlos y fueron sustituidos aleatoriamente. A cada
participante, se le invitd a participar en el estudio. Una vez que aceptaron, se le
proporciond el consentimiento informado (Apéndice D) el cual firmé voluntariamente,

se le entregaron los instrumentos autoaplicables, el autor del estudio estuvo a una
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distancia prudente para atender posibles dudas, el participante primero contesto la
Cédula de Datos Personales y de Consumo de Alcohol y Tabaco, posteriormente el
instrumento NEADA. Al finalizar, el participante deposit6 el instrumento en una urna

cerrada, se le agradeci6 haber participado en el estudio.

Consideraciones Eticas

Este estudio se basa en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud (Secretaria de Salubridad y Asistencia [SSA], 1987), en el
cual se establecen los lineamientos éticos para el desarrollo de la investigacion en el area
de la salud, para garantizar la dignidad y el bienestar de los participantes en la
investigacion. En esta perspectiva se considera lo dictado en el Titulo Segundo, Capitulo I,
Articulo 13, referente a toda investigacion en seres humanos, que estipula que habra de
realizarse con respeto a su dignidad, proteccion de sus derechos y bienestar, por lo que
se brind¢ al participante un trato serio y profesional en todo momento, se garantizé el
anonimato al no llevar su nombre, direccién o nimero de empleado en ninguna parte del
instrumento y se respeto la decision del personal de enfermeria de participar o no en el
estudio.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 14, Fracciones I, V, VI, VII, VIII Se cont6 con
la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon para realizar esta investigacion. Capitulo I,
Articulo 16 referente a la proteccion de la privacidad. En el presente estudio se garantizo
la privacidad y la discrecion al asegurar el anonimato de las enfermeras participantes al
omitir el nombre en las encuestas; cada participante contestd un instrumento por escrito
en forma individual y personal. Se respondid el instrumento en una aula destinada para
ello, y una vez contestadas el participante la colocd en una urna sellada, que fue abierta
cuando se realizé el andlisis de todas las encuestas para evitar relaciones de

instrumentos. Los instrumentos contestados s6lo fueron utilizados como referente de
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este estudio en un lapso de 6 meses, posteriormente seran destruidos.

Con base en el Capitulo I, Articulo 17, Fraccion I el presente estudio se ubico en el
nivel sin riesgo para el participante, ya que no implicé ninguna modificacion fisiologica,
psicologica o social, s6lo se completd un cuestionario escrito. No se esperan
implicaciones psicoldgicas en las personas que contestaron temas sobre el consumo de
alcohol y tabaco debido a la mayoria de edad y su preparacion académica.

Para cumplir el Capitulo I, Articulos 20 y 22, Fracciones I, V, VII y VIII se
incluy¢ el consentimiento informado, el cual, al ser entregado al personal de enfermeria,
se garantizd que se recibio la informacion clara y precisa sobre la justificacion, objetivo
y proposito de estudio, procedimiento, riesgos inherentes y beneficios esperados
(Apéndice F). En este consentimiento se plasma la autorizacion voluntaria de participar
en el estudio al regresarlo firmado.

Capitulo I, Articulos 21, Fraccién VII y VIII el participante tuvo la posibilidad de
retirarse cuando lo consider6 necesario, sin que hubiera represiones o sanciones
econdmicas, personales o laborales. Acorde al Capitulo V, Articulo 57 y 58, Fracciones I
y I, por ser trabajadores de hospitales e instituciones de salud (grupos subordinados), se

solicitd la aprobacion de las autoridades de salud correspondientes.

Estrategias para el Analisis de los Resultados

Los datos se procesaron a través del paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences [SPSS], Version 15.0 para Windows. Se obtuvieron estadisticas
descriptivas, frecuencias, proporciones de las variables categoricas de cada uno de los
reactivos del instrumento Educacion de Enfermeria en Alcohol y Otras Drogas
[NEADA]. Se obtuvieron indices del instrumento NEADA y de las subescalas de
creencias y conocimientos, los indices tuvieron un valor de 0 a 100. La consistencia
interna se obtuvo a través del estadistico Alpha de Cronbach.

Para conocer la distribucion normal de las variables continuas, se aplicé la prueba
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estadistica de Kolmogorov Smirnov. Los resultados de esta prueba indicaron que no
existe normalidad en las variables de estudio por lo que para responder a los objetivos de
investigacion se utilizo estadistica no paramétrica.

Para responder a la pregunta de investigacion de este estudio, ;Cuales son los
conocimientos y las creencias del personal de enfermeria sobre el cuidado del usuario de
drogas en el estado de Zacatecas? se obtuvieron frecuencias y proporciones, medidas de
tendencia central y de dispersion.

Para responder al los objetivos uno y dos, que sefala: 1° Determinar los
conocimientos del personal de enfermeria sobre el cuidado del usuario de drogas por
sexo, edad, formacion académica, antigiiedad laboral, categoria laboral y nivel de
atencion para la salud y 2° Determinar las creencias del personal de enfermeria sobre el
cuidado del usuario de drogas por sexo, edad, formacion académica, antigiiedad laboral,
categoria laboral y nivel de atencion para la salud en el estado de Zacatecas, se
obtuvieron la prueba diferencia de medias, a través del estadistico U de Mann-Whitney,
y el estadistico H de Kruskall-Wallis.

Para el objetivo tres que indica Describir el consumo de tabaco y alcohol del
personal de enfermeria del estado de Zacatecas, se obtuvieron frecuencias y

proporciones, con Intervalo de Confianza del 95%
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En este apartado se presentan los resultados del estudio Conocimientos y Creencias

del Personal de Enfermeria sobre el Cuidado del Usuario de Drogas que se realizé en

252 participantes. Primero se muestra la consistencia interna del instrumento y

posteriormente se presenta la estadistica descriptiva de las variables de estudio.

Finalmente se presenta la estadistica inferencial, para dar respuesta a los objetivos del

estudio.

Consistencia Interna del Instrumento

Tabla 1

Alpha de Cronbach del instrumento Educacion en Enfermeria en Alcohol y Otras

Drogas [NEADA]
Escala Preguntas Alpha Cronbach
Instrumento Educacion en
Enfermeria en Alcohol y 1 al 29 74
Otras Drogas [NEADA]
Conocimientos en 15,16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23,
enfermeria 24,25,26,27,28 y 29 >4
Creencias en enfermeria 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12,
13y 14 66
Fuente: NEADA n=252

La tabla 1, muestra la consistencia interna del instrumento Educacion en

Enfermeria en Alcohol y Otras Drogas [NEADA], la cual fue valorada a través de la
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prueba Alpha de Cronbach. Los resultados muestran que este instrumento tiene una
consistencia interna aceptable (« de Cronbach =.74), de acuerdo a Polit & Hungler
(1999). Las subescalas de conocimientos y creencias sobre el cuidado al usuario de

drogas presentaron consistencia interna de .54, a .66, respectivamente.

Estadistica Descriptiva

A continuacion se presentan los datos sociodemograficos de 252 enfermeras que

integraron la muestra.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas (variables categoricas)
Variable f %
Sexo
Masculino 33 13.10
Femenino 219 86.90
Grado Académico
Auxiliar 70 27.85
Técnico 58 23.01
Especialista 29 11.40
Licenciada 93 36.91
Maestria 2 00.83
Niveles de Atencion
Primer nivel 145 57.50
Segundo nivel 107 42.50
Categoria Laboral
Auxiliar 107 42.50
General o técnico 90 35.71
Especialista 17 06.64
Licenciada 15 06.00
Jefe de Piso 14 05.61
Supervisora 02 0.83
Subjefe de enfermeras 04 1.60
Jefe de enfermeras 03 1.11

Fuente: CDPCTA n=252



23

La tabla 2, presenta las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria participante en el estudio, se observa que 86.9% de los participantes, son del
género femenino. Los participantes tienen principalmente el grado académico de
licenciatura (36.9%), seguido del grado de auxiliar (27.8%), s6lo 0.8% sustentan un
posgrado (maestria en enfermeria).

La mayor proporcion de las enfermeras participantes, laboran en el primer nivel de
atencion (57.5%) y el resto, en el segundo nivel de atencion para la salud (42.5%), esto
también es acorde al criterio de seleccion de la muestra.

Existe diversidad en la categoria laboral, ya que un alto porcentaje de los
participantes tiene categoria de auxiliares de enfermeria (42.5%), y enfermeras generales
(35.7%), una proporcion baja de enfermeras tienen una categoria profesional, ya que
solo 6.7% son especialistas y 6 % licenciadas en enfermeria. Las menores proporciones
se encuentran en las categorias de Jefes de piso (5.6%), supervisoras (0.8%), subjefes de

enfermeras (1.6%) y jefes de enfermeras. (1.2%).

Tabla 3
Capacitacion sobre la temdtica de adicciones del personal de enfermeria
Variable Si No
f % f %
Ha recibido capacitacion acerca de
los cuidados al usuario de drogas 49 19.40 203 80.60
Fuente: CDPCTA n=252

En la tabla 3 se muestra que el 80.60 % del personal de enfermeria indicé no haber

sido capacitado acerca de los cuidados a los usuarios de drogas.
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Tabla 4
Caracteristicas sociodemogrdficas (variables continuas)
Variable Valor Valor X Mdn DE
Minimo Maximo
Edad 20 58 35.22 35.00 8.95
Antigliedad Laboral 1 31 11.18 10.00 8.04
Fuente: CDPCTA n=252

En la tabla 4 se observa que los participantes tienen una edad promedio de 35.22

afios (DE = 8.95). Los participantes tiene una antigiiedad laboral promedio de 11.18

anos (DE = 8.04).

Tabla 5
Consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida y actual
Si No IC al 95%
iabl
Variable f % f % | Max. | Min.
Consumo de tabaco alguna vez
: 142 56.30 110 | 43.70 | .5018 | .6251
en la vida
Consumo de tabaco actual 81 | 3210 | 171 |67.90 | 2634 | 3795
Consumo de alcohol alguna
: 204 81.00 48 | 19.00 | .7607 | .8583
vez en la vida
Consumo de aleohol actual 124 | 4920 | 128 |50.80 | 4299 | .5542
Fuente: CDPCTA n=252

La tabla 5 muestra que 56.30% (/C=95% .50-.62) de las enfermeras, han

consumido tabaco alguna vez en la vida, y actualmente 32.1% (IC=95% .26-.37) indic6



ser consumidor de tabaco. Acerca del consumo de alcohol, el 81% (IC=95% .76-.85) de

los participantes han consumido alcohol alguna vez en la vida y actualmente el 49.20%

(IC=95% .42-.55) consume alcohol.

Tabla 6

Frecuencia de consumo de tabaco y alcohol
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Variable n f %

Frecuencia de consumo de tabaco

Diario 31 21 25.90

Casi diario 20 24.70

Pocas veces al mes 40 49 .40
Frecuencia de consumo de alcohol

Diario 104 2 1.60

Casi diario 27 21.80

Pocas veces al mes 95 76.60

Fuente: CDPCTA n=252

La tabla 6 muestra la frecuencia de consumo de tabaco y alcohol, el 49.40% de los

fumadores refirié fumar pocas veces al mes, el 25.90% fuma a diario. Acerca del

consumo de alcohol 76.60% de los participantes que consumen alcohol, lo hacen pocas

veces al mes, y 21.80% indic6 consumir alcohol casi a diario.

Estadistica Inferencial

Para el uso de la estadistica inferencial primero se realizé la prueba de Bondad de Ajuste

de Kolmogorow-Smirnov con el fin de conocer la distribucion de las variables

continuas, y responder los objetivos del presente estudio.



Tabla 7
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para consumo de tabaco y alcohol, conocimientos y

creencias del personal de enfermeria

Variable n |Valor |Valor | X |Mdn | DE | D Valor
Min. | Max. p
Edad de inicio de
142 0 34 10.94 | 14.00 | 10.33 | 4.62 .001
consumo de tabaco
Cantidad de consumo
81 0 10 0.96 .00 1.73 6.17 .001
de tabaco
Edad de inicio de
204 0 35 16.56 | 18.00 | 9.09 3.01 .001
consumo de alcohol
Cantidad de consumo
124 0 15 1.79 .00 2.52 4.26 .001
de alcohol
o 252 16.6 34 78.20 | 80.00 | 9.84 2.48 .001
Conocimientos
. 252 14.2 10 [78.21 78.51 11.33| 1.81 .003
Creencias
Fuente: CDPCTA, NEADA n=252

En la tabla 7 se muestra que la edad de inicio de consumo de alcohol es a los 16.5

afios, y la edad de inicio al consumo de tabaco es a los 10.9 afios, la cantidad de copas

que consumen las enfermeras en un dia tipico tiene una media de 1.79 (DE =2.25) y la

cantidad de cigarros que consumen en un dia tipico es de 0.96 (DE = 1.73). Puede

observarse que las variables no presentaron distribucion normal (p< .05), por lo tanto se

utiliz6 estadistica no paramétrica para responder a los objetivos de la investigacion. La

tabla también muestra que la media de los indices de conocimientos y creencias sobre el

cuidado al usuario de drogas es igual a X = 78.20 respectivamente, en una escala de 0 a

100.



Para dar respuesta a la pregunta de investigacion que indaga: ;Cudles son los

conocimientos y las creencias del personal de enfermeria sobre el cuidado del usuario de

drogas en el estado de Zacatecas? Se presentan las tablas 8 y 9.

Tabla 8

Conocimientos del personal de enfermeria para el cuidado del usuario de drogas

Variable De acuerdo Desacuerdo Indiferente
f % f % f %

No es facil para el (la) enfermero (a)
preguntar al paciente sobre su uso de 180 | 71.40 | 70 | 27.80 2 0.80
alcohol y/o drogas
Los usuarios de alcohol o drogas
solamente pueden ser tratados por 105 | 41.70 | 141 | 56.00 6 2.40
especialistas de esta area
Hablar con un paciente que esta usando
alcohol y/o drogas raramente es 123 | 48.80 | 122 | 48.40 7 2.80
productivo
Yo no se que preguntas hacer para saber
si el paciente usa drogas 136 | 54.00 | 111 | 44.00 5 2.00
Una persona dependiente de alcohol y/o
drogas no puede ser ayudada hasta que 57 22.60 | 186 | 73.80 9 3.60
toca fondo
Es importante para el (1a) enfermero (a)
distinguir entre los usuarios ocasionales 61 2420 | 184 | 73.00 7 2.80
de drogas y los que son dependientes
El uso diario de alcohol no es
necesariamente dafiino 43 17.10 | 200 | 79.40 9 3.60
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Variable De acuerdo Desacuerdo Indiferente
f % f % f %
Una persona que estuvo en tratamiento
y se siente libre de drogas, nunca puede 101 40.10 | 134 | 53.20 17 6.70
ser un usuario social de drogas
El diagnostico oportuno de alcoholismo
puede mejorar la oportunidad de éxito y 228 190.50 | 20 7.90 4 1.60
tratamiento
Los dependientes de alcohol no pueden
controlarse, una ves que ellos beben un 175 |1 6040 | 72 | 28.60 5 2.00
trago, tienen que continuar bebiendo
Las personas con carga genética tienen
mayor influencia para convertirse en 131 52.00 | 115 | 45.60 6 2.60
dependientes de alcohol
No hay mucha diferencia entre alguien
que bebe mucho y alguien que es 149 | 59.10 80 | 34.90 15 6.00
dependiente
Muchos dependientes al alcohol pueden
aprender a reducir el uso y controlar su 167 | 66.30 80 | 31.70 5 2.00
forma de beber nuevamente.
El alcoholismo es una sefial de falta a la
moral 75 29.80 | 161 | 63.90 16 6.30
Mi educacion basica sobre el
alcoholismo y abuso de drogas es 130 51.60 | 111 | 44.00 11 4.40
adecuada
Fuente: NEADA n=252
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La tabla 8 presenta los conocimientos acerca del cuidado del usuario de drogas, del
personal de enfermeria participante en el estudio.

En cuanto a los conocimientos se encontrd que 90.5% de los participantes estan de
acuerdo con que el diagnostico oportuno del alcoholismo puede mejorar la oportunidad
de éxito y tratamiento, 79.4% de las enfermeras estan en desacuerdo en que el uso diario
de alcohol no es necesariamente daiiino, y el 73.8% afirman que, una persona
dependiente al alcohol y/o drogas no puede ser ayudada hasta que toca fondo.

Por otro lado, 63.9% de los encuestados estan de acuerdo con que el alcoholismo
es una senal de falta a la moral y 6.3% muestran indiferencia ante esta afirmacion, 73%
estan en desacuerdo con que es importante para la enfermera distinguir entre los usuarios
ocasionales de drogas y los que son dependientes, el 71.4% esta de acuerdo en que no es
facil para el enfermero preguntar al paciente sobre su uso de alcohol y/o drogas. Acerca
de si conocen que preguntas hacer para saber si el paciente usa drogas, el 54% indic6
estar de acuerdo, sin embargo el 44% estuvo en desacuerdo con esta aseveracion.

Unicamente el 56% indican estar en desacuerdo en que los usuarios de alcohol o
drogas solamente pueden ser tratados por especialistas en esta drea. Para la afirmacion,
hablar con un paciente que esta usando alcohol y/o drogas raramente es productivo,
48.4% de los participantes estdn en desacuerdo, sin embargo, 48.8% esta de acuerdo con
esta afirmacion. Finalmente 53.2% estan en desacuerdo con que una persona que estuvo
en tratamiento y se siente libre de drogas nunca puede ser usuario social de drogas, 6.7%

muestra indiferencia a esta aseveracion.



Tabla 9

Creencias del personal de enfermeria sobre el cuidado del usuario de drogas
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Variable

De acuerdo

Desacuerdo

Indiferente

/

%

f

%

/

%

Las personas que beben mucho pueden
ser ayudadas por los (as) enfermeros (as)

a modificar sus habitos de beber

195

77.40

46

18.30

11

4.40

Los (as) enfermeros (as) tienen el derecho
de preguntar a los pacientes sobre su
forma de beber cuando sospechan que
tienen un problema relacionado con la

bebida

204

81.00

43

17.10

2.00

Los (as) enfermeros (as) deben saber
como recomendar disminuir el consumo
de alcohol a personas que no son

dependientes al alcohol

209

82.90

32

12.70

11

4.40

Cuando se conoce que el alcohol esta
contribuyendo en los problemas de salud
del paciente, no es competencia del
enfermero (a) hablar con el paciente sobre

su forma de beber

105

41.70

140

55.60

2.80

Los (as) enfermeros (as) tienen
responsabilidad para intervenir cuando los
pacientes estan usando drogas aunque el
consumo de drogas no sea su principal

razon de tratamiento

159

63.10

74

29.40

19

7.50
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Variable

De acuerdo

Desacuerdo

Indiferente

%

! %

f

%

La mejor forma de que un (a) enfermero
(a) intervenga con un paciente
dependiente de alcohol o drogas es
referirlo a un buen programa de

tratamiento

231

91.70

17 6.70

1.60

Yo pienso que incomodo al paciente
cuando se le pregunta sobre su uso de

alcohol y/o drogas

178

70.60

72 | 28.60

0.80

Yo estoy seguro que hablar sobre alcohol
y/o drogas con el paciente es invasion de

su privacidad

103

40.90

140 | 55.60

3.60

Un (a) enfermero (a) puede intervenir
adecuadamente en problemas
relacionados con alcohol y drogas
solamente cuando se presenta

dependencia

84

33.30

156 | 61.90

12

4.80

No es necesario para todos los pacientes
hacer una historia detallada sobre el uso

de alcohol y drogas

98

38.90

145 | 57.50

3.60

La mayoria de las personas dependientes
de alcohol y/o drogas son desagradables

para trabajar como pacientes

90

35.70

150 | 59.50

12

4.80

No es probable que los pacientes cuenten
la verdad sobre su uso de alcohol y/o
drogas cuando son entrevistados por un(a)

enfermero(a)

170

67.50

74 | 29.40

3.20
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De acuerdo Desacuerdo Indiferente

f % S % f %

Variable

Los pacientes se irritan cuando los (as)

enfermeros (as) preguntan sobre asuntos 176 16980 | 72 |28.60 4 1.60

personales como lo son el uso de alcohol

y/o drogas

Fuente: NEADA n=252

En la tabla 9 se presentan las creencias del personal de enfermeria sobre el cuidado
del usuario de drogas, el 91.70% de los participantes estan de acuerdo en que la mejor
forma de que un enfermero (a) intervenga con un paciente dependiente de alcohol o
drogas, es referirlo a un buen programa de tratamiento, asi mismo, 82.90% estan de
acuerdo en que los enfermeros (as) deben saber como recomendar disminuir el consumo
de alcohol a personas que nos son dependientes al alcohol.

Por otro lado, 81.00% de los encuestados estan de acuerdo con que las enfermeras
tienen el derecho de preguntar a los pacientes sobre su forma de beber cuando sospechan
que tiene un problema relacionado con la bebida, 71.00% de los participantes estan de
acuerdo con la afirmacion no es fécil para el enfermero hablar con los pacientes sobre el
uso de alcohol y/o drogas, y el 70.60% perciben que incomodan al paciente cuando se
les pregunta sobre el uso de alcohol y/o drogas. Acerca de percibir si los pacientes se
irritan cuando los enfermeros (as) preguntan sobre asuntos personales como lo son el uso
de alcohol y/o drogas, el 69.80% estuvo deacuerdo con esta afirmacion, 67.50 %
perciben que no es probable que los pacientes cuenten la verdad sobre su uso de alcohol
y/o drogas, cuando son entrevistados por un enfermero (a).

Aun y cuando 63.10% de los encuestados estan de acuerdo con que los enfermeros
tienen responsabilidad para intervenir cuando los pacientes estan usando drogas, aunque

el consumo de drogas no sea la razon principal de tratamiento, el 29.40% y 7.50%
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estuvo en descuerdo e indiferente respectivamente.

De igual forma 55.60% de los participantes estdn en desacuerdo cundo se conoce
que el alcohol esta contribuyendo en los problemas de salud del paciente, no es
competencia del enfermero (a) hablar con el paciente sobre su forma de beber, mientras
41.70% esta de acuerdo con esta declaracion.

El 59.50% de los participantes estan en desacuerdo con que la mayoria de las
personas dependientes de alcohol y/o drogas son desagradables para trabajar como
pacientes, sin embargo 35.70% estan de acuerdo con esta afirmacion y 40.90% estan
deacuerdo en que hablar sobre alcohol y drogas con un paciente es invasion se su

privacidad, aunque 55.60% indic6 estar en desacuerdo.

Tabla 10

Intervalo de Confianza para conocimientos y creencias sobre del cuidado del usuario de

drogas
IC al 95%
Variable X DE Limite inferior | Limite superior
Conocimientos 78.20 9.84 76.97 79.42
Creencias 78.21 11.33 76.81 79.62
Fuente: NEADA n=252

En la tabla 10, se presentan las medias de conocimientos y creencias y el Intervalo

de Confianza al 95%. Se puede observar que los participantes presentaron una media de

conocimientos de X = 78.20 (IC 95% 76.97-79.42) en una escala de 0 a 100, la media

de creencias fue muy similar a la de conocimientos

(X =78.21,IC 95% 76.81-79.62).
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Los resultados de las tablas 11 a la 19 responden al objetivo nimero uno que

sefiala: Determinar los conocimientos del personal de enfermeria sobre el cuidado del

usuario de drogas por sexo, edad, formacion académica, antigiiedad laboral, categoria

laboral y nivel de atencion para la salud.

Tabla 11

Prueba de U de Mann-Whitney para conocimientos sobre el cuidado del usuario de

drogas por sexo

Variable Sexo n X Mdn DE U Valor p
Conocimientos Hombre 33 119.70 119 10.21 3392.0 567
Mujer 219 127.50 111.80 9.84
Fuente: CDPCTA, NEADA n=252

En la tabla 11 se observa que no existe diferencia significativa entre el

conocimiento sobre el cuidado al usuario de drogas por sexo (U = 3392.0, p>.05) aun

cuando las mujeres presentan medias y medianas ligeramente mas altas

(X =127.5, Mdn = 111.8) que los hombres (X =119.7, Mdn 119).

Tabla 12

Prueba H de Kruskal-Wallis para conocimientos sobre el cuidado del usuario de drogas

por edad
Edad n X Mdn DE H |Valorp
De 20 a 30 anos 83 77.20 | 76.60 9.61
De 31 a 40 anos 94 78.40 | 80.00 8.32 4.60 203
De 41 a 50 anos 66 80.0 81.60 8.68
De 51 a 60 anos 9 71.40 | 80.00 | 24.27

Fuente: CDPCTA, NEADA

n=252
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En la tabla 12, se muestra la comparacion del conocimiento sobre el cuidado del
usuario de drogas por edad. Los resultados descriptivos muestran que los participantes
con edad de 41 a 50 afos presentan medias y medianas ligeramente mas altas de
conocimientos (X = 80.0, Mdn= 81.60), que los participantes de 20 a 40 afios y de 51 a

60 anos. Sin embargo, estas diferencias no fueron significativas (H = 4.60, p=.203).

Tabla 13
Prueba H de Kruskal-Wallis para conocimientos sobre el cuidado del usuario de drogas

por formacion académica

Formacion Académica n X Mdn DE H Valor p
Auxiliar 70 79.10 | 80.0 8.87
Técnico 58 76.50 | 76.60 | 11.41 2.58 0.46
Especialista 29 78.90 80.0 8.02
Licenciatura o mas 95 78.20 80.0 10.04
Fuente: CDPCTA, NEADA n=252

En la tabla 13 se presentan los conocimientos sobre el cuidado al usuario de drogas
por formacion académica. Se encontr6d que no existe diferencia significativa entre estas
variables (H = 2.58, p>.05), ain y cuando la media ligeramente mas alta de
conocimientos se encuentra en el grupo de enfermeras auxiliares

(X =79.10, Mdn = 80.0).



Tabla 14
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Prueba U de Mann-Whitney para conocimientos sobre el cuidado del usuario de drogas

por antigiiedad laboral
Variable Antigliedad n X Mdn DE U | Valorp
Conocimientos| De 1 a 15 afios 170 77.8 9.00 9.51 628.1 200
De 16 a 31 afios 82 79.0 | 9.60 | 9.83
Fuente: NEADA, CDPCTA n=252

Los resultados de la tabla 14, indican que los participantes de 16 a 31 afios de

antigiiedad laboral presentan medias y medianas ligeramente mas altas

(X =179.0, Mdn = 9.60) de conocimiento sobre el cuidado, que las enfermeras con

menos de 15 afios de antigiiedad laboral. Sin embargo, se observa que no existe

diferencia significativa de conocimientos sobre el cuidado del usuario de drogas por

antigiiedad laboral (U = 628, p=.200).

Tabla 15

Prueba H de Kruskal-Wallis para conocimientos sobre el cuidado del usuario de drogas

por categoria laboral

Categoria Laboral n X Mdn DE H |\Valorp
Auxiliar de enfermeria 107 78.90 | 80.00 8.88
Enfermera general 90 77.10 | 80.00 | 10.60
Enfermera especialista 17 77.80 | 80.00 10.0
Licenciada en enfermeria 15 | 75.70 | 80.00 | 13.70 | 2.83 | .726
Jefe de piso y supervisora y 20 79.50 | 80.00 8.45
subjefe de enfermeras
Jefe de enfermeras 3 85.80 | 83.30 3.19
Fuente: CDPCAT, NEADA n=252
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Los resultados de la tabla 15, indican que los participantes con categoria laboral de
Jefes de enfermeras, presentan medias y medianas ligeramente mas altas
(X = 85.80, Mdn = 83.30) de conocimientos que las enfermeras con categoria laboral de
enfermeras generales (X = 77.10, Mdn = 83.00). La estadistica inferencial indica que no

existe diferencia significativa de conocimientos sobre el cuidado del usuario de drogas

por categoria laboral (U = 2.83, p>.726).

Tabla 16
Prueba U de Mann-Whitney para cocimientos sobre el cuidado del usuario de drogas

por niveles de atencion para la salud

Valor
Variable Nivel de atencion n Y Mdn DE U p
para la salud
Conocimientos | Primer nivel 145 | 77.44 | 7691 | 10.59
Segundo nivel 107 | 79.20 | 78.65 | 8.66 |7134.0 | .272
Fuente: NEADA n=252

En la tabla 16, se muestra la comparacion del conocimiento sobre el cuidado del
usuario de drogas por niveles de atencion para la salud. Los resultados descriptivos
muestran que los participantes del segundo nivel de atencidon muestran medias y
medianas poco mas altas de conocimientos ( X = 79.2, Mdn= 78.65), que los
participantes del primer nivel de atencion. Sin embargo, estas diferencias de media no

fueron significativas (U = 7134.0, p=.272).
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Tabla 17

Prueba U de Mann-Whitney para conocimiento sobre el cuidado del usuario de drogas

por consumo de tabaco y alcohol

Valor
Consumo n X Mdn DE U p
t
Consumo de tabaco Si 142 | 7828 | 80.00 | 9.54
alguna vez en la vida 7801 | .988
No 110 | 78.09 | 80.00 | 10.27
Consumo de tabaco Si 81 | 7720 | 7666 | 9.02
actual 6294 | 239

No 171 77.64 78.57 | 11.12

Consumo de alcohol Si 204 7830 | 80.00 10.04

alguna vez en la vida 4710 | .680
No 48 77.77 80.00 9.02
Consumo de alcohol )
Si 124 77.98 80.00 10.92 7755 | 753
actual
No 128 78.41 80.00 8.71
Fuente: CDPCTA, NEADA n=252

En la Tabla 17 se presenta el conocimiento sobre el cuidado del usuario de drogas
por consumo de tabaco y alcohol, los resultados indican que los participantes que no
consumen actualmente alcohol, presentan las medias y medianas similares
(X =78.41, Mdn= 80.00) de conocimiento sobre el cuidado al usuario de drogas, que los
participantes que tienen consumo de alcohol actualmente ( X = 77.98, Mdn= 80.00). La
estadistica inferencial indica que no existe diferencia significativa de conocimientos
sobre el cuidado del paciente usuario de drogas entre estos dos grupos
(U="T755, p=.753).

Las enfermeras con consumo de alcohol alguna vez en la vida, presentan las
medias y medianas ligeramente mas altas ( X = 78.30, Mdn= 80.00) de conocimiento

sobre el cuidado al usuario de drogas, que las enfermeras que no han tenido consumo de
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alcohol alguna vez en la vida (X = 77.77, Mdn= 80.00). Sin embargo no existe
diferencia significativa de conocimientos sobre el cuidado del paciente usuario de drogas
entre estos dos grupos (U= 4710, p=.680).

Los participantes con consumo de tabaco alguna vez en la vida, presentan las
medias y medianas levemente mas altas ( X = 78.28, Mdn= 80.00) de conocimiento
sobre el cuidado al usuario de drogas, que los participantes que no han tenido consumo
de tabaco alguna vez en la vida ( X = 78.09, Mdn= 80.00). Sin embargo existe diferencia
significativa de conocimientos sobre el cuidado del paciente usuario de drogas entre
estos dos grupos (U= 7801, p=.988).

Las enfermeras sin consumo de tabaco actual, presentan las medias y medianas
ligeramente mas altas (X = 77.64, Mdn= 78.57) de conocimiento sobre el cuidado al
usuario de drogas, que los participantes que tienen consumo de tabaco actualmente
(X =77.20, Mdn=76.66). Sin embargo la estadistica inferencial indica que no existe
diferencia significativa de conocimientos sobre el cuidado del paciente usuario de drogas

entre estos dos grupos (U= 6294, p=.239).

Tabla 18
Prueba de U de Mann-Whitney para conocimientos sobre el cuidado del usuario de

drogas por capacitacion

Capacitacion en el n X Mdn | DE U Valor p
cuidado de usuarios
Si 49 77.48 | 80.00 | 10.26
de drogas
No 203 | 78.37 | 80.00 | 9.76 | 4301 .705
Fuente: CDPCTA, NEADA n=252

En la tabla 18, se muestra la comparacion del conocimiento sobre el cuidado del

usuario de drogas por capacitacion. Los resultados descriptivos muestran que los
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participantes que no han recibido capacitacion sobre el cuidado a usuarios de drogas,
muestran similares de medias y medianas de conocimientos

(X =78.37, Mdn= 80.00), que los participantes que han recibido capacitacion sobre el
cuidado de usuarios de drogas, ( X = 77.48, Mdn= 80.00) por lo que las diferencias de
media no fueron significativas (U = 4801, p=.705).

Los resultados de las tablas 19 a la 26 responden al objetivo nimero dos que
sefiala: Determinar las creencias del personal de enfermeria sobre el cuidado del usuario
de drogas por sexo, edad, formacion académica, antigiiedad laboral, categoria laboral y

nivel de atencion para la salud.

Tabla 19

Prueba U de Mann-Whitney para creencias sobre el cuidado del usuario de drogas por

sexo
Variable Sexo n X Mdn DE U Valor p
Creencias | Hombre 33 74.70 75.00 10.40 2631.0 011
Mujer 219 78.70 82.10 11.30
Fuente: CDPCTA, NEADA n=252

En la tabla 19 se observa que existe diferencia significativa entre las creencias del
cuidado al usuario de drogas por sexo (U =2631.0, p=.011) las mujeres presentan
medias y medianas mas altas en las creencias sobre el cuidado al usuario de drogas

(X =78.70, Mdn = 82.10) que los hombres (X = 74.70, Mdn 75.0).
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Prueba H de Kruskal-Wallis para creencias sobre el cuidado del usuario de drogas por

edad
Edad n X Mdn DE H Valor p
De 20 a 30 afios 83 75.82 78.55 10.66
De 31 a 40 afos 94 78.80 78.58 10.19 11.89 .008
De 41 a 50 afos 66 81.51 82.10 9.43
De 51 a 60 afos 9 68.61 78.56 26.15
Fuente: CDPCTA, NEADA n=252

En la tabla 20, se muestra la comparacion de las creencias sobre el cuidado del

usuario de drogas por edad. Los resultados descriptivos muestran que los participantes

con edad de 41 a 50 afos presentan medias y medianas mas altas de creencias

(X =81.51, Mdn=82.10), que los participantes de 20 a 40 afios y de 51 a 60 afios, estas

diferencias de media son significativas (H = 11.89, p=.008).

Tabla 21

Prueba H de Kruskal-Wallis para creencias sobre el cuidado del usuario de drogas por

formacion académica

Formacion Académica n X Mdn DE H |Valorp
Auxiliar 70 79.80 80.30 8.91
Técnico 58 74.98 75.04 12.01 10.70 | .013
Especialista 29 81.50 82.13 11.18
Licenciatura o mas 95 77.94 82.17 12.11
Fuente: CDPCAT, NEADA n=252
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En la tabla 21 se presentan las creencias sobre el cuidado al usuario de drogas por
formacion académica. Se encontrd que existe diferencia significativa entre estas
variables (H = 10.70, p=.013), la media mas alta de creencias se encuentra en el grupo

de enfermeras especialistas ( X = 81.50, Mdn = 82.13).

Tabla 22
Prueba U de Mann-Whitney para creencias sobre el cuidado del usuario de drogas por

antigiiedad laboral

Variable Antigiiedad n X Mdn | DE U |Valorp

Creencias De 1 a 15 aflos 170 71.80 | 35.70 | 10.79
De 16 a 31 afios 82 79.00 | 56.48 | 12.45 | 6236 173

Fuente: CDPCAT, NEADA n =252

Los resultados de la tabla 22 muestran que los participantes de 16 a 31 afos de
antigiiedad laboral presentan medias y medianas ligeramente mas altas
(X =179.00, Mdn = 56.48) de creencias sobre el cuidado al usuario de drogas, que las
enfermeras con menos de 15 afios de antigiiedad laboral. Se observa que no existe
diferencia significativa de creencias sobre el cuidado del usuario de drogas por
antigiiedad laboral

(U= 6236, p=.173).
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Prueba H de Kruskal-Wallis para creencias sobre el cuidado del usuario de drogas por

categoria laboral

Categoria Laboral n Mdn DE H |Valorp
Auxiliar de enfermeria 107 78.30 78.05 941
Enfermera general 90 77.00 78.50 12.42
Enfermera especialista 17 81.50 85.70 12.10 5.410 368
Licenciada en enfermeria 15 77.60 82.10 14.10
Jefe de piso, supervisora y 20 80.30 80.00 13.31
subjefe de enfermeras
Jefe de enfermeras 3 90.10 91.07 8.98
Fuente: CDPCAT, NEADA n=252

Los resultados de la tabla 23, indican que los participantes con categoria laboral de

Jefes de enfermeras, presentan medias y medianas mas altas (X = 90.10, Mdn = 91.07)

de creencias del cuidado al usuario de drogas, que las enfermeras con otras categorias

laborales, sin embargo estas diferencias no son suficientes para ser significativas

(U=5.410, p=.368).

Tabla 24

Prueba U de Mann-Whitney para creencias sobre el cuidado del usuario de drogas por

niveles de atencion para la salud

Variable Nivel de atencion n X Mdn DE U |Valorp
para la salud
Creencias Primer nivel 145 | 77.48 | 76.60 | 12.34
Segundo nivel 107 | 77.89 | 7598 | 9.79 | 6845 | .108
Fuente: CDPCAT, NEADA n=252
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En la tabla 24 se muestra la comparacion de las creencias acerca del cuidado del
usuario de drogas por niveles de atencion para la salud. Los resultados descriptivos
revelan que los participantes del segundo nivel de atencidon, muestran medias y medianas
mas altas de creencias sobre el cuidado del usuario de drogas (X = 77.89, Mdn= 75.98),
que los participantes del primer nivel de atencidon. Sin embargo, estas diferencias no

fueron significativas (U =6845, p>.108).

Tabla 25
Prueba U de Mann-Whitney para creencias sobre el cuidado del usuario de drogas por

consumo de tabaco y alcohol

. Valor

Consumo n X Mdn DE U »
Consumo de tabaco Si 142 77.13 78.57 10.98 6731 | 058
alguna vez en la vida No 110 78.61 78.14 | 11.65
Consumo de tabaco Si 81 78.67 80.00 9.77 5083 | 079
actual No 171 79.03 78.57 11.37
Consumo de alcohol Si 204 78.13 78.57 11.88 4852 | 922
alguna vez en la vida No 48 78.57 80.35 8.68
Consumo de alcohol Si 124 77.93 78.57 12.76 7774 | 779
actual No 128 78.48 78.48 9.78

Fuente: CDPCAT, NEADA n=252

En la tabla 25 se presentan las creencias sobre el cuidado del usuario de drogas por
consumo de tabaco y alcohol, los resultados indican que los participantes que no
consumen tabaco actualmente, presentan las medias y medianas muy similares
(X =179.03, Mdn=78.57) de creencias sobre el cuidado al usuario de drogas, que los

participantes que tienen consumo de tabaco actualmente ( X = 78.67, Mdn= 80.00). La
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estadistica inferencial indica que no existe diferencia significativa de creencias sobre el
cuidado del paciente usuario de drogas entre estos dos grupos
(U= 5983, p=.079).

Las enfermeras sin consumo de tabaco alguna vez en la vida, presentan las medias
y medianas ligeramente mas altas (X = 78.61, Mdn= 78.14) de creencias sobre ¢l
cuidado al usuario de drogas, que las enfermeras que han tenido consumo de tabaco
alguna vez en la vida (X = 77.13, Mdn=78.57). Por lo que no existe diferencia
significativa de creencias sobre el cuidado del paciente usuario de drogas entre estos dos
grupos (U= 6713, p=.058).

Los participantes sin consumo de alcohol alguna vez en la vida, presentan las
medias y medianas ligeramente mas altas (X = 78.57, Mdn= 80.35) de creenicas sobre €l
cuidado al usuario de drogas, que los participantes que han tenido consumo de alcohol
alguna vez en la vida (X = 78.13, Mdn= 78.57). No existe diferencia significativa de
creencias sobre el cuidado del paciente usuario de drogas entre estos dos grupos (U=
4852, p=.922).

Las enfermeras sin consumo de alcohol actual, presentan las medias y medianas
ligeramente mas altas (X = 78.48, Mdn= 78.48) de conocimiento sobre el cuidado al
usuario de drogas, que los participantes que tienen consumo de alcohol actualmente
(X =77.93, Mdn=78.57). La estadistica inferencial indica que no existe diferencia
significativa de creencias sobre el cuidado del paciente usuario de drogas entre estos dos

grupos (U= 7774, p=.779).



Tabla 26

Prueba U de Mann-Whitney para creencias sobre el cuidado del usuario de drogas por

capacitacion
Capacitacion en n X Mdn DE U Valor p
¢l cuidado de Si 49 | 7893 | 82.14 | 10.00
usuarios de
No 203 78.04 | 7857 | 11.50 | 4691 .535
drogas
Fuente: CDPCTA, NEADA n=252

En la tabla 26, se muestra la comparacion de las creencias sobre el cuidado del

usuario de drogas por capacitacion. Los resultados indican que los participantes con

capacitacion, muestran medias y medianas muy similares de creencias sobre el cuidado

del usuario de drogas ( X = 78.93, Mdn= 82.14) que las enfermeras que no han recibido

capacitacion ( X = 78.04, Mdn= 78.57). Estas diferencias no fueron significativas (U =

4691, p=.535).
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Coeficiente de Correlacion de Spearman para edad, antigiiedad laboral, consumo de

tabaco y alcohol, conocimientos y creencias del personal de enfermeria sobre el

cuidado del usuario de drogas

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
1 Edad 1
2 Antigtiedad 1
gl 801+

laboral .000

3 Edad de inicio 1
058 046

al consumo de | 357 469

tabaco
4 Cantidad de 1

consumo de 034 039 .600%*,

tabaco en un 592 535 OOO

dia normal
5 Edad de inicio 1

141% | 125% | .195% | .070

al consumo de | (25 048 002 267

alcohol
6 Cantidad de 1

consumo de S 174%% | -192%% | 204% [268* | .099

alcohol enun | -006 002 001 000 116

dia normal

1
o 103 109 013 -081 |-.027 |.009
7 Conocimientos | 103 084 837 200 | .667 |.890
]
‘ 150% | 175+ | -146* |-114 |-015 |-002 B89*

8 Creencias 017 005 021 |.071 | 811 |.979 |.000

<05 *p<.0]

Fuente: CDPCAT, NEADA

n=252




En la tabla 27 se muestra la asociacion entre las variables: edad, antigiiedad
laboral, consumo de tabaco y alcohol, conocimientos y creencias del personal de
enfermeria respecto al cuidado al usuario de drogas.

Los resultados indican que existe una asociacion positiva y significativa entre la
variable edad, con edad de inicio al consumo de alcohol (1= .141, p = .025), la variable
edad también tiene una relacion negativa y altamente significativa con la cantidad de
consumo de alcohol en un dia normal (rs=-.174 p = .006). Otra relacion positiva y
significativa es la que se da entre la edad y las creencias (r:=.150, p =.017).

La variable antigiiedad laboral se asocia de forma positiva y significativa con la
edad de inicio al consumo de alcohol (rs=-.125, p = .048). La antigiiedad laboral se
asocia con una relacion negativa fuertemente significativa a la cantidad de consumo de
alcohol en un dia normal, (r&=-.192, p = .002). Finalmente la antigiiedad laboral se
relaciona positivamente de manera importante con las creencias (r=.175, p = .005).

La edad de inicio de consumo de tabaco presenta una asociacion positiva y muy
significativa con la cantidad de consumo de tabaco en un dia normal
(rs=.600, p = .000), asi como una asociacion positiva y significativa con la edad de
inicio al consumo de alcohol (r&=".195, p =.002). asi como con la cantidad del consumo
de alcohol en un dia normal. (r=.204, p = .001). Existe una asociacion negativa y
significativa entre la variable edad de inicio de consumo de tabaco y creencias
(rs -146, p =.021).

La variable cantidad de consumo de tabaco presenta una asociacion positiva y
altamente significativa con la variable cantidad de consumo de alcohol en un dia normal
(r=.268, p =.00).

Finalmente existe una relacion positiva y significativa entre las variables creencias

y conocimientos (1= .389, p =.00).

48
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permiti6 describir los conocimientos y las creencias sobre el
cuidado del usuario de drogas en 252 enfermeras del primer y segundo nivel de atencion
para la salud del estado de Zacatecas. La mayoria de los participantes del estudio son del
sexo femenino, con una edad promedio de 35 afos. Tienen principalmente grado
académico de licenciada ¢ auxiliar de enfermeria, poco mas del cincuenta por ciento
laboran en instituciones de primer nivel de atencidn, con categoria laboral de auxiliar de
enfermeria y enfermera general 6 técnico, cuentan con antigiiedad laboral de 11 afios.
Sélo el veinte por ciento de los participantes han recibido capacitacion sobre la tematica
de adicciones.

Respecto a los conocimientos de enfermeria acerca del cuidado del usuario de
drogas se encontr6 que, un alto porcentaje de participantes refieren no saber que
preguntas hacer para saber si el paciente usa drogas. Esto concuerda con los hallazgos de
Vazquez y Pillon (2005) y Texeira y Villar (2005). Por su parte Hapell, Carta y
Pinikahana (2002), encontraron que la mayoria de las enfermeras se perciben
moderadamente competentes para identificar y valorar los problemas de alcohol o
drogas.

Los hallazgos del presente estudio indican que los participantes no saben cémo
realizar una valoracién de consumo de drogas, y ademas estan en desacuerdo en que es
importante para el enfermero distinguir entre los usuarios ocasionales de drogas de los
que son dependientes. Lo anterior probablemente indica que las participantes del estudio
no se sienten preparadas para realizar la valoracion de consumo de drogas por eso no
consideran importante realizar esta valoracion dentro de sus acciones de cuidado. Esto es
diferente de lo que reportan Happell, Carta y Pinikahana (2002), que mas del ochenta

por ciento de enfermeras de Australia consideran que la valoracion de los clientes sobre
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problemas de abuso de drogas es parte de su rol en los servicios de salud.

La mayor proporcion de los participantes estan de acuerdo en que el diagndstico
oportuno del alcoholismo puede mejorar la oportunidad de éxito y tratamiento. Esto
concuerda con lo reportado por Vazquez y Pillon (2005) y por Texeira y Villar (2005).
Ademas la mayoria de los participantes afirman que una persona dependiente de alcohol
y o drogas, no puede ser ayudada hasta que toca fondo, lo cual concuerda también con
Vazquez y Pillon (2005), por su parte Hapell, Cartana y Pinkahana (2002) encontraron
que las enfermeras estan concientes de los beneficios del diagndstico oportuno.

Tal parece que las participantes del presente estudio restan importancia a la
prevencion secundaria que se enfoca en la limitacion del consumo con la finalidad de
evitar la dependencia a las drogas. En este sentido Naegle (2003) menciona la
importancia de que las enfermeras se sientan competentes para la prevencion del abuso
de sustancias, y de que se requiere la identificacion del abuso de drogas y la referencia a
un programa de tratamiento de manera oportuna.

La mayoria de las enfermeras estan en desacuerdo en que el uso diario de alcohol
no es necesariamente dafiino, esto concuerda con lo reportado por Texeira y Villar
(2005), también se encontrd que un bajo porcentaje de participantes esta de acuerdo en
que una persona que estuvo en tratamiento y se siente libre de drogas, nunca puede ser
un usuario social, contrario a lo que menciona Vazquez y Pillon (2005), quienes refieren
que la mayoria de las enfermeras estan en desacuerdo con esta afirmacion.

Los hallazgos de este estudio indican que el conocimiento de dependencia que las
enfermeras tienen probablemente no es claro, al respecto Happell, Carta y Pinikahana
(2002), reportan que s6lo una parte del personal de enfermeria identifican el abuso y la
dependencia al alcohol, asi como a otras sustancias, por su parte Texeira y Villar (2005)
refieren que si un profesional de enfermeria no consigue identificar las caracteristicas de
dependencia de los usuarios de sustancias, dificilmente podra planear el abordaje a cada

paciente, y esta en riesgo de entender que la dependencia requiere un tratamiento
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universal para todos los individuos, por lo que es probable que guie sus intervenciones
solo por sentido comun.

Acerca de la comunicacion entre los participantes consideran que no es facil para
el enfermero preguntar al paciente sobre su uso de alcohol y/o drogas, esto es contrario a
los hallazgos de Reyes & Villar 2004; y Vazquez & Pillon, 2005. Al respecto Martinez y
Jiménez (2003) indican que la principal y fundamental habilidad de intervencioén con
pacientes usuarios de drogas es la relacion terapéutica enfermero paciente en donde esta
implicita la comunicacion. Por su parte Wright (2002) indica que la comunicacioén
interpersonal y el abordaje individual son elementos fundamentales en el desarrollo de
las intervenciones de enfermeria con el usuario de drogas.

Una gran parte de los encuestados estan de acuerdo en que el alcoholismo es una
sefal de falta a la moral, lo que no coincide con lo reportado por Reyes y Villar (2004),
Vézquez y Pillon (2005). En este sentido Ortega, Osorio y Pedrao (2004) refieren que
esta percepcion puede estar influenciada por una vision moralista de la sociedad, que
hacen que la enfermera vea al consumidor de drogas como delincuente o trasgresor de la
ley, considerando que no es apto para tomar decisiones y responsabilidades que lo
mantengan con una imagen aceptable ante los otros.

Por su parte Reyes y Villar (2004) indican que al usuario de drogas ha de brindarse
la atencion con calidez y sin prejuicios, ya que existen evidencias de que las actitudes
negativas del personal de enfermeria hacia el usuario de drogas, pueden afectar su
habilidad para otorgar asistencia a este grupo.

En cuanto a la afirmacion los usuarios de alcohol o drogas solamente pueden ser
tratados por especialistas en esta area, s6lo el cincuenta por ciento de los participantes
estan de acuerdo con esta afirmacion. Se hace evidente la oportunidad de atencion y la
necesidad de identificacion del rol de cuidado que la enfermera tiene en esta area. Al
respecto Hapell, Carta y Pinikahana (2002) reportan que las enfermeras estan de acuerdo

en asesorar a clientes con problemas de alcohol y/o drogas, ya que es parte del rol de



52

enfermeria en el servicio de salud, es importante que la enfermera aproveche la
oportunidad de cuidado que puede otorgarle al usuario de drogas desde el primer
contacto.

Por otro lado cincuenta por ciento de los participantes coinciden en que hablar con
un paciente que esta usando alcohol y/o drogas raramente es productivo, ésta division de
opiniones puede estar ligada a diversos factores, desde el punto de vista de Cardo,
Gonzalez y Sumaya (1999) los sentimientos y reacciones que la enfermera experimenta
hacia el paciente, estdn vinculadas a la valoracion social que del usuario de drogas tiene
la comunidad, en la cual se incluye a la enfermera, por lo que se dificulta centrar su
actuacion de enfermeria en la relacion terapéutica.

Por otra parte tal como lo indica Moscovisci (1996) las representaciones permiten
crear redes sociales de elaboracion y transmision de informacion y las explicaciones de
sentido comun que un grupo establece como verdaderas. Por lo que es posible que las
participantes del estudio como parte de un grupo social de profesionales de enfermeria
estén guiadas por las representaciones colectivas del grupo de enfermeria, quienes en
base a su experiencia prefieren trabajar con pacientes que saben tendran un cambio de
conducta y mejora de la salud a diferencia de los usuarios de drogas que perciben que el
porcentaje de recuperacion y modificacion de conducta es bajo y requiere de un proceso
prolongado de cuidado.

Por su parte Bernabeu (2004) indica que es muy importante la actitud que la
enfermera tienen en la relacion terapéutica, cuando la enfermera duda de la voluntad del
paciente sobre asumir cambios con relacion a su salud afectan el tipo de relacion que se
establece con ¢€l.

Respecto a las creencias del personal de enfermeria, los participantes estan de
acuerdo en que las enfermeras tienen el derecho de preguntar a los pacientes sobre su
forma de beber cuando sospechan que tienen un problema relacionado con la bebida, sin

embargo una cifra menor de participantes esta de acuerdo con la intervencion de
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enfermeria cuando se conoce que el alcohol esta contribuyendo en los problemas de
salud del paciente, lo que coincide con los reportes de Vazquez y Pillon (2005), Texeira
y Villar (2005) y Carraro, Rassool y Villar (2005).

La mayoria de los participantes estan de acuerdo con que la mejor forma de que
una enfermera intervenga con un paciente dependiente de alcohol y/o drogas es referirlo
a un programa de tratamiento. Sin embargo también estan de acuerdo en que los
enfermeros deben saber como recomendar disminuir el consumo de alcohol a personas
que no son dependientes al alcohol, y con la afirmacién los enfermeros tienen
responsabilidad para intervenir cuando los pacientes estan usando drogas, aunque el
consumo de drogas no sea la razén principal de tratamiento, lo que coincide con Carraro
Rassool & Villar, (2005); Vazquez & Pillon, (2005); Texeira & Villar, (2005); Osorio &
Pedrao, (2004).

En este sentido es posible que estos resultados estén asociados a la forma de
trabajo de las instituciones de primer y segundo nivel de atencion, es decir, las
enfermeras perciben la necesidad de recomendar al usuario sobre su consumo pero no lo
realizan porque no se identifica desde el punto de vista medico el problema, otro factor
puede ser que las instituciones no cuentan con programas especificos de atencion al
usuario de drogas.

Al respecto el Consejo Internacional de Enfermeria (1999) estipula que el personal
de enfermeria ha de estar presente en estos programas con acciones concretas como son
la aplicacion de planes de cuidados estratégicos para evitar el abuso de drogas, y lograr
la disminucion de consumo, explicar a sus usuarios la funcion del tratamiento y asegurar
que los servicios estén al alcance de todos. Wright, et al (2002) indican que el personal
de enfermeria ha de responsabilizarse del cuidado del usuario de drogas asi como
participar en el disefio y ejecucion del plan de tratamiento que establece el equipo de
salud en conjunto con el paciente.

Acerca de las creencias sobre la comunicacion, para los participantes no es facil
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hablar con los pacientes sobre el uso de alcohol y/o drogas, piensan que incomodan e
invaden la privacidad del paciente, cuando se le pregunta sobre su consumo, y que los
pacientes se irritan cuando se abordan asuntos personales como lo son el uso de drogas.
Lo anterior pudiera reflejar que las participantes no se sienten capacitadas para
establecer los primeros contactos con el paciente ya que el 80.6% refirid6 no haber
recibido capacitacion acerca de los cuidados al usuario de drogas.

Al respecto Johansson, et al. (2002) en un estudio en Suecia, afirman que algunas
enfermeras no tienen confianza para abordar al paciente usuario de drogas, pues estan
mas preocupadas por su reaccion negativa, y porque podrian tener incertidumbre sobre
la legitimidad de su papel, es decir, las enfermeras necesitan ser convencidas de que el
papel activo de la enfermera, que incluye entrevistas y la valoracion de consumo, no
interfiere con la relacion de cuidado, que ha de establecerse con respeto en todo
momento.

Algunos participantes coinciden en que no es probable que los pacientes cuenten la
verdad sobre su uso de alcohol y/o drogas, cuando son entrevistados por un enfermero,
aunque en la literatura se expresa mayor frecuencia para esta afirmacion (Vazquez &
Pillon 2005). En este sentido Johansson, et al. (2002) indica que es importante tomar en
cuenta que la valoracion de consumo ha de establecerse por diferentes medios, aun
cuando los pacientes no presenten muestras clinicas clasicas de abuso a sustancias, el
personal de enfermeria no puede confiar en su propio juicio y debe hacer preguntas
acerca de habitos que se relacionen con el abuso de sustancias.

Una gran parte de participantes estan de acuerdo en que la mayoria de las personas
dependientes de alcohol y/o drogas son desagradables para trabajar como pacientes, en
diversos estudios se revelan las creencias de la enfermera sobre este tipo de pacientes,
(Véazquez & Pillon; 2005, Texeira & Villar; 2005, Carraro, Rassool & Villar, 2005;
Reyes & Villar, 2004. Reyes y Villar (2004) afirman que las actitudes de las enfermeras

parecen estar asociadas por la informacion del entorno, su experiencia y los
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conocimientos adquiridos sobre las drogas y los adictos a ellas, la experiencia en el
manejo de estas personas hace que estén de acuerdo en que deben recibir tratamiento,
aun y cuando no sean los pacientes de su preferencia.

En este sentido Cardd, Gonzalez & Sumalla (1999) al estudiar la actitud de
enfermeria en pacientes toxicomanos, indican que los sentimientos y reacciones que la
enfermera experimenta hacia el paciente estan vinculadas a la valoracion social que del
toxicomano posee la comunidad, en la cual se incluye la enfermera.

Por su parte Gutiérrez, Meseguer y Lopez (2004) refieren que la formacion
académica que tienen las enfermeras no parece ser suficiente para que cambien estas
creencias o se maticen, sus actitudes negativas pueden influir en su labor profesional y
por tanto intentar cambiar estas creencias erroneas debe convertirse en prioridad en la
formacion en adicciones, de forma contraria dificulta el eje central de la actuacion de
enfermeria como lo es la relacion terapéutica efectiva.

En relacion al primer objetivo no se encontré diferencia en los conocimientos de
enfermeria sobre el cuidado al usuario de drogas por sexo, edad, formacion académica,
antigiiedad laboral, categoria laboral, nivel de atencion para la salud. Sin embargo es
importante mencionar que la media de conocimientos fue de X=78.20, en una escala de
0a 100, y sélo el 19.4% de las enfermeras han recibido algun tipo de capacitacion,
ademas algunas de las participantes expresaron que tenian familiares cercanos con
adiccion a las drogas, por lo que es probable que los conocimientos sean adquiridos en
base a la experiencia empirica.

En cuanto al segundo objetivo de estudio se encontrd que existe diferencia
significativa de creencias del personal de enfermeria sobre el usuario de drogas por sexo,
las mujeres presentan indices mas altos de creencias que los hombres, tal como lo
plantea Ortega, Osorio y Pedrao (2004) los aspectos socioculturales determinan e
influyen la formacion de las creencias de las enfermeras sobre el fendmeno de las

drogas. Por lo que es probable que las mujeres por su rol tradicional de cuidadoras
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tienen una mayor capacidad para intuir e identificar los problemas por sentido comun
que los hombres y tienen creencias mas positivas del cuidado al usuario de drogas.

Se encontrd que las creencias del personal de enfermeria sobre el usuario de drogas
fueron diferentes entre los grupos de edad, ya que el grupo de 41 a 50 afos muestra
mayor indice de creencias, lo que puede estar dado por el mayor nimero de experiencias
en el contacto con usuarios de drogas.

Otro hallazgo es la diferencia de creencias del personal de enfermeria sobre el uso
de drogas por formacion académica, ya que las enfermeras especialistas y las auxiliares
de enfermeria presentan indices mayores de creencias. En el caso de las enfermeras
especialistas puede deberse a la experiencia que tiene con los usuarios de drogas en
unidades especificas de atencion, tales como terapias intensivas, areas de choque en
urgencias, quirdfano, entre otras, es decir sus experiencias son con usuarios con dafios a
la salud.

Es importante mencionar que un mayor niimero de enfermeras auxiliares laboran
en unidades de primer nivel de atencion, situacion que las expone a un mayor contacto
con usuarios de drogas en contextos sociales. Ademas como lo refiere la literatura, la
prevalencia de consumo de drogas es mayor en contextos socioecondémicos bajos, por lo
que es probable que las enfermeras auxiliares habiten en este tipo de contexto o tengan
familiares con problemas de adiccidn, situacion que contribuye a reconocer la
importancia del cuidado al usuario de drogas.

Las creencias del personal de enfermeria sobre el usuario de drogas, no presentan
diferencia por antigiiedad laboral, categoria laboral y nivel de atencion para la salud.

En relacion al tercer objetivo se encontrd que las participantes presentan mayor
prevalencia de consumo actual de alcohol que de tabaco, lo que coincide con la ENA —
2002, este consumo es mayor que el reportado por Yan, Yan y Pan (2001) en personal
de enfermeria.

Poco mas del treinta por ciento de las enfermeras consumen actualmente tabaco,
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cifra mas alta que lo reportado por la ENA — 2002 para la poblaciéon en general, esta
cifra es mayor a lo obtenido por Gémez y Grimaldi (1998) para el consumo de tabaco en
personal de enfermeria de la ciudad de México, y coincide con los datos de Acosta,
Martinez, Armas, Hernandez, Duefas y Diaz (2006) para el personal de enfermeria en
Cuba. Estos hallazgos son acordes a la literatura que indica que a pesar de que las
personas reconocen los dafios a la salud causados por el consumo de drogas, la conducta
de consumo se incrementa.

En cuanto a los conocimientos sobre el cuidado del usuario de drogas por consumo
de tabaco y alcohol, se encontrd que no existe diferencia, es decir el conocimiento no es
diferente en las enfermaras que consumen o que no consumen tabaco y alcohol. Asi
mismo las creencias no presentaron diferencia significativa por consumo de tabaco ni
alcohol. Lo anterior puede indicar que las participantes de este estudio no permiten que
su conducta de consumo de drogas afecten la forma en que perciben el cuidado al

usuario de drogas.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en este estudio se concluye que solo 19.4% de
los participantes han recibido capacitacion sobre la tematica de adicciones.

La sustancia de mayor consumo fue el alcohol.

Mas del cincuenta por ciento de los participantes han consumido tabaco y alcohol
alguna vez en su vida.

La edad de inicio al consumo de tabaco fue a los 10 afos.

La edad de inicio al consumo de alcohol fue a los 16 afios.

La cantidad de consumo de tabaco y alcohol es en promedio de un cigarro y de una
bebida alcohdlica.

No se encuentra diferencia de conocimientos por sexo, por edad, por formacion

académica, por antigiiedad laboral, por categoria laboral, por nivel de atencion, por
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consumo de tabaco y alcohol ni por capacitacion en la tematica de adicciones.

Las creencias presentaron diferencia significativa por sexo. Las mujeres presentan
indices de creencias positivas mas altas que los hombres.

Las creencias presentan diferencias por edad. Los participantes de 41 a 50 afos
presentan indices de creencias mas altos que los participantes de mas de 40 anos.

Las creencias presentan diferencias por formacion académica, los participantes con
nivel académico de especialista tienen indices mayores que los participantes auxiliares o
técnicos en enfermeria y los licenciados en enfermeria.

No se encontraron diferencias de creencias por antigiiedad laboral, por categoria
laboral y por nivel de atencion de salud, por consumo de tabaco y alcohol, ni por
capacitacion en la tematica de adicciones.

La edad y la antigiiedad laboral presentaron asociacion positiva con las creencias
de cuidado al usuario de drogas.

La edad de inicio al consumo de tabaco se asocia con las creencias de los
participantes.

Los conocimientos y creencias presentan asociacion positiva.

Recomendaciones

Con base en los resultados del presente estudio se recomienda

Desarrollar programas de capacitacion al personal de enfermeria del primer y
segundo nivel de atencion con énfasis en la valoracion del consumo, tratamiento
oportuno y comunicacion con el usuario de drogas.

Realizar estudios de disefo cualitativo en el personal de enfermeria, con la
finalidad de profundizar en las creencias y conocimientos sobre el cuidado al usuario de
drogas.

Desarrollar estudios de investigacion de disefio cualitativo para profundizar acerca

de las creencias o significado del consumo de tabaco y alcohol en el personal de



enfermeria.
Implementar programas de prevencion del uso de tabaco y alcohol en el personal

de enfermeria.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco y Alcohol [CDPCTA]

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

La informacion que proporciones serd de utilidad para conocer las creencias del
personal de Enfermeria sobre el cuidado en la prevencion del consumo de sustancias
adictivas en el estado de Zacatecas.

Instrucciones:

Lee cuidadosamente cada pregunta y contesta con absoluta confianza, las
respuestas que proporciones seran confidenciales y s6lo seran utilizadas para este
estudio. Es de suma importancia que no dejes ninguna pregunta sin contestar.

Sexo: Masculino  Femenino.  Edad  Nivel académico  Institucion
Tipo de contratacion__ Antigliedad Laboral ~ Categoria laboral

(Ha tenido usted capacitacion sobre el cuidado de enfermeria en el usuario de drogas
prevencion del consumo de sustancias adictivas? Si No

1. (Has consumido tabaco alguna vez en la vida? Si No

2. (A qué edad iniciaste a fumar?

3. {Actualmente fumas tabaco? Si No

4. ;Qué tan frecuente fumas tabaco? 1) Diario 2) Casi a diario 3) Pocas veces al mes 4)
Actualmente no fumo.

5. ¢ Si actualmente fumas, cuantos cigarros fumas en un dia tipico?

6. (Has consumido bebidas que contengan alcohol alguna vez en lavida? Si_ No
7. (A qué edad probaste el alcohol?  ; Actualmente consumes alcohol? Si No
8. (Qué tan frecuente consumes alcohol?1) Diario 2) Casi a diario 3) Pocas veces al mes
4) Actualmente no consumo alcohol.  Si actualmente consumes alcohol, ;cuantas

bebidas consumes en un dia tipico?



Apéndice B

Instrumento Educacion en Enfermeria en Alcohol y Otras Drogas [NEADA]

Instrucciones:
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A continuacion se muestran una serie de afirmaciones acerca del conocimiento y

las creencias del consumo de drogas, de acuerdo con tu experiencia, responde a cada una

de ellas marcando:

De acuerdo para todas aquellas declaraciones que coinciden con su forma de pensar.

Desacuerdo para las declaraciones que no sean congruentes con su forma de pensar.

Indiferente para esas declaraciones que definitivamente no tienen nada que ver con

usted.

Soélo es posible marcar una de las tres opciones y es muy conveniente para el estudio que

usted conteste todas las declaraciones.

DECLARACION

De
acuerdo

Desa-
cuerdo

Indife-
rente

1.- Las personas que beben mucho pueden ser ayudadas por

los (as) enfermeros (as) a modificar sus hébitos de beber.

2.- Los (as) enfermeros (as) tienen el derecho de preguntar
a los pacientes sobre su forma de beber cuando sospechan

que tienen un problema relacionado con la bebida.

3.- Los (as) enfermeros (as) deben saber como recomendar
disminuir el consumo de alcohol a personas que no son

dependientes al alcohol.

4.- Cuando se conoce que el alcohol esta contribuyendo en
los problemas de salud del paciente no es competencia del
enfermero (a) hablar con el paciente sobre su forma de

beber.

5.- Los (as) enfermeros (as) tienen responsabilidad para
intervenir cando los pacientes estan usando drogas, aunque
el consumo de drogas no sea su principal razon de

tratamiento.
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6.- No es facil para el (la) enfermero (a) hablar con los

pacientes sobre el uso de alcohol y drogas.

7.- La mejor forma de que un (a) enfermero (a) intervenga
con un paciente dependiente de alcohol o drogas es referirlo

a un buen programa de tratamiento.

8.- Yo pienso que incomodo al paciente cuando se le

pregunta sobre su uso de alcohol y/o drogas

9.- Yo estoy seguro que hablar sobre alcohol y/o drogas con

el paciente es invasion de su privacidad.

10.- Un (a) enfermero (a) puede intervenir adecuadamente
en problemas relacionados con alcohol y drogas solamente

cuando se presenta dependencia.

11.- No es necesario para todos los pacientes hacer una

historia detallada sobre el uso de alcohol y drogas.

12.- La mayoria de las personas dependientes de alcohol

y/o drogas son desagradables para trabajar como pacientes.

13.- No es probable que los pacientes cuenten la verdad
sobre su uso de alcohol y o drogas cuando son entrevistados

por un (a) enfermero (a).

14.- Los pacientes se irritan cuando los (as) enfermeros (as)
preguntan sobre asuntos personales como lo son el uso de

alcohol y/o drogas.

15.- No es facil para el (la) enfermero (a) preguntar al

paciente sobre su uso de alcohol y o drogas.

16.- Los usuarios de alcohol o drogas solamente pueden ser

tratados por especialistas de esta area.

17.- Hablar con un paciente que esta usando alcohol y/o

drogas raramente es productivo
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18.- Yo no sé qué preguntas hacer para saber si el paciente

usa drogas.

19.-Una persona dependiente de alcohol y/o drogas no

puede ser ayudada hasta que toca fondo.

20.- Es importante para el (la) enfermero (a) distinguir sobre
los usuarios ocasionales de drogas de los que son

dependientes.

21.- El uso diario de alcohol no es necesariamente dafino.

22.- Una persona que estuvo en tratamiento y se siente libre

de drogas, nunca puede ser un usuario social de drogas.

23.- El diagnostico oportuno de alcoholismo puede mejorar

la oportunidad de éxito y tratamiento.

24.- Los dependientes de alcohol no pueden controlarse,

una vez que ellos beben un trago, tienen que continuar

bebiendo.

25.- Las personas con carga genética tienen mayor

influencia para convertirse en dependientes de alcohol.

26.- No hay mucha diferencia entre alguien que bebe mucho

y alguien que es dependiente.

27.- Muchos dependientes al alcohol pueden aprender a

reducir el uso y controlar su forma de beber nuevamente.

28.- El alcoholismo es una senal de falta a la moral.

29.- Mi educacion basica sobre el alcoholismo y abuso de

drogas es adecuada.

GRACIAS
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Apéndice C

Oficio de Autorizacion para la Realizar el Estudio

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad de Educacion, livestigacion y Politicas de Salud
Coordinacion de Investigacion en Salud

“Dictamen no Autorizado™. “Diclamen de modificar v Valver a presentar”
“Dictamen auorizado™

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 3301

FECHA: 07 DE NOVIEMBRE DEL 2007..

ENF, MA. GUADALULPE GALLEGOS ACEVEDO
PRESENTE.

Le notilico que ¢l protocolo de investipacion que usted presentd ante ¢l CLIS ¥ cuyo titlo

L

Conocimientos v creencias del personal de Enfermeria sobre el cuidado del usuario de
drogas.

Fue Someétido a evaluacion de este Comilé Locul de Investigacion en Salud y de acuerdo
con las recomendaciones de sus mtegrantes ¥ los revisores se determind que el dictamen es:

NO AU TORIZADO O
MODIFICAR Y YOLVER A PRESENTAR £l
AUTORIZADO B

Alentamente.

*Seguridud v Solidarid; fal”

Dra. Maria'‘Worma Gonzaler Quezada I -
Presidente del Comité Logal de
Investigacion en Salud Nuom. 3301 JEFATURA DE ENSERANZA

E IMY. DEL HOSPITAL
GRAL. DE ZONA
CON MED. FAM. New §
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o SERVICIOS DE SALUD
z.f!"‘r:h o Eﬂ?‘?‘ Snsliﬂ.f\{_ﬁﬂ‘.‘.( AS
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A QUIEN CORRESPONDA:

Por este media le informamos, que el protocolo de investigacitn, cuyo Titulo es; *Conocimientos y
creencias del parsonal de enfermeria sobre el cuidado del usuario de drogas” presentada por l Lic,
Ma. Guadalupe Gallegos Acevedo, fue revisado y aprobada por la Coordinacitn de Investigaciin de ks
Servicios de Salud de Zacalecas, quedando registrado con el niimero 00079107, por ko que soliciamos su
mmﬁlwwmﬂw,pmmmdﬁﬁmmmaumndum
nuestra Institlucidn, sabedores de su interés por el conocimiento esparamos su colaboracion,

Gin otro parficufar reciba un cordial saludo,

Alentamente

LPARTARENTD [f
E INVEETIOACION

C.ep- Archivo del Departamento de Enseflanza Estatal
Cop- Lie. Ma. Guadalupe Gallegos Acevedo,

A G Orego W B, ek Conto \llograna
Coreg HEIOACO. Tocomeco. Ine., G #1500

Ty (492 F23 g
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Instituto de Seguridad

Servicios Sociales
de los Trabajadores
del Estado

- DELEGACION ESTATAL ZACATECAS
SUBDELEGACION MEDICA

DEPARTAMENTO DE ATENCION MEDICA

31 4/0072007

ZACATECAS, ZAC. 28 DE AGOSTO DE 2007

DIRECTORES, JEFES DE ENSEMANZA Y
MEDICOS RESPONSABLES DE UNIDADES
MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
PRESENTE

POR EL PRESENTE ME PERMITO INFORMAR A USTED QUE FUE AUTORIZADA A LA C. LIC.
MA. GUADALUPE GALLEGOS ACEVEDO, LA APLICACION DE ENCUESTAS AL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD MEDICA A SU DIGNO CARGO PARA LA REALIZACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION “CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO DEL USUARIO DE DROGAS" DENTRO DEL PLAN DE
ESTUDIOS DE POSGRADO: MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA CON ENFASIS
EN sm_unacnmuurmnm QUE ESTA CURSANDO EN LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
NUEVO LEON.

LE SOLICITO A USTED, SE LE OTORGUEN LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL
LEVANTAMIENTO DE ESTA ENCUESTA.

SIN OTRO PARTICULAR, APROVECHO EL PRESENTE PARA ENVIARLE UN AFECTUOSO

SALUDO,

ATENTAMEN
(o T ;
[ =N
DR. JAIME GUI UENROSTRO DE LA PENA
ADO MEDICO
Expediente
Minutaria,
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Apéndice D

Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Conocimientos y Creencias del Personal de Enfermeria Sobre el
Cuidado del Usuario de Drogas en el Estado de Zacatecas.
Introduccion y Propdsito:

Es de nuestro interés conocer las creencias que conciernen al cuidado en la
prevencion del consumo de drogas entre las enfermeras del estado de Zacatecas. Tu
como Enfermera que estd en contacto con diversos tipos de poblacion con riesgos de
consumo de sustancias, bajo diferentes condiciones; ;serias tan amable de participar en
un estudio que consiste en una encuesta realizada con fines exclusivos de investigacion?
Los datos que proporciones seran confidenciales, utilizados con fines cientificos.

El objetivo del estudio es identificar los conocimientos y las creencias del
personal de enfermeria sobre el cuidado en la prevencién del consumo de drogas por
sexo, edad, formacion académica y experiencia laboral en el personal de Enfermeria del
estado de Zacatecas.

Esta encuesta nos habla de los conocimientos y las creencias acerca del trato con
usuarios de sustancias, ademds de tus datos generales, como lugar donde laboras, tu
antigliedad laboral y una parte en la cual se verifica si tu tienes alglin tipo de consumo de
alcohol y tabaco, ya que este consumo podria interferir con tus creencias acerca del
cuidado al usuario de drogas. Si das ti consentimiento para participar, se te pedira que
firmes esta forma de consentimiento. Una copia de la forma se te entregara.

La informacion que proporciones a la persona que te entreviste, servird para
integrar la investigacion y asi cumplir un requisito para acreditar el programa de
Maestria en Ciencias de la Enfermeria con enfoque en salud Comunitaria, y obtener el
grado de Maestra en Ciencias de la Enfermeria de L. E. Ma. Guadalupe Gallegos

Acevedo, de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.
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Procedimiento. Se planea entrevistar a 251 enfermeras del estado de Zacatecas que
laboren en alguna institucion del sector salud como el IMSS, ISSSTE y SSZ.

Si tu deseas participar en este estudio, te pedimos que al responder la encuesta
tomes en cuenta lo siguiente:
* Participar en esta encuesta escrita te llevara aproximadamente 15 minutos en contestar.
* Responderas por escrito preguntas personales, como el lugar en donde trabajas, tu
antigiiedad laboral, tu edad cronologica, etc. Posteriormente responderas preguntas
relacionadas con tus héabitos de consumo de tabaco y alcohol. Por Ultimo, responderas
estar de acuerdo, en desacuerdo o indiferente con las afirmaciones planteadas sobre los
conocimientos, las creencias y tu trabajo con personas que consumen sustancias
adictivas.
Riesgos: No existen riesgos identificados que se relacionen con tu participacion en este
estudio. Pero ti puedes decidir no responder las preguntas si te sientes incomodo al
marcar tu respuesta.
Beneficios: No obtendras ninglin beneficio personal de tipo econdmico, fisico o laboral
al participar en este estudio. Pero estaras contribuyendo al desarrollo profesional de la
enfermeria en la prevencion de las adicciones.
Tratamiento: No existe ninglin tratamiento para el presente estudio. Se respetara sin
cuestionamientos o juicios tu decision al no querer participar.
Participacion Voluntaria / Abandono. Tu contribucidn para responder la encuesta es
completamente voluntaria. La decision que tomes de participar o no participar en este
estudio no afecta tu relacion laboral ni social con ninguna institucion, y si decides
participar, estards en libertad de retirarte en cualquier momento, sin que esto tenga algiin
efecto o problema de ninguna indole.
Preguntas:

Para cualquier duda, comentario, quejas o sugerencias que resulten de la

encuesta, del estudio o como participante en la investigacion, favor de comunicarse al
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teléfono (01492) 9276337 con L. E. Ma. Guadalupe Gallegos Acevedo, al correo

electronico marialupitagacevedo@yahoo.com.mx y a la Subdireccion de Postgrado e

Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL al teléfono (0181)8348-1847,
ubicada en Avenida Gonzalitos 1500 norte, con la Maestra en Ciencias de la Enfermeria
Santiaga Enriqueta Esparza Almanza.

Confidencialidad:

Las respuestas a cada una de las preguntas plasmadas en el instrumento
(principalmente las preguntas que se relacionan con el consumo de alcohol y tabaco), asi
como cualquier opinion e idea que ti emitas durante o después de la entrevista seran
totalmente anonimas. Es decir, ni el mismo investigador puede relacionarte con la

informacion obtenida.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

La L. E. Ma. Guadalupe Gallegos Acevedo, me ha explicado y dado a conocer en
qué consiste el estudio, incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacion,

asi como la libre decision de dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

Firma del Participante Fecha
Firma y nombre del Investigador Fecha
Firma y nombre del primer testigo Fecha

Firma y nombre del segundo testigo Fecha


mailto:marialupitagacevedo@yahoo.com.mx
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria

con Enfasis en Salud Comunitaria

Tésis: CONOCIMIETOS Y CREENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE EL CUIDADO DEL USUARIO DE DROGAS EN EL ESTADO DE
ZACATECAS

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Biografia: Nacida en el municipio de Loreto, del estado de Zacatecas, el 29 de
Diciembre de 1971, hija del Profesor Javier Gallegos Velasquez y La Sra. Martha
Acevedo Acosta, primera de 8 hermanos: Patricia Magaly, Luis Eduardo, Rosa Elena,
Fco. Javier, Mario Alejandro, Héctor Efrén y Martha Elda.

Educacion: Egresada de la Licenciatura en Enfermeria de la Unidad Académica de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Zacatecas (UAZ), en 1994. Realiza
Especialidad en Enfermeria Infantil en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
(ENEO) de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) en México, D. F.
de 1997 - 1998. Estudios de Maestria en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon durante el periodo 2005-2007.

Experiencia Profesional: En 1994 Ingresa al Hospital General No 26 del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en Zacatecas como
Auxiliar de Enfermeria, en1997 trabaja en el Centro Médico Siglo 21 de la misma
institucion, actualmente trabaja en Zacatecas como Enfermera Intensivista Neonatal. En
1999 ingresa como docente en la Universidad Autonoma de Zacatecas en la Unidad
Académica de Enfermeria impartiendo las materias de Enfermeria Pediatrica y Materno

Infantil. E-mail: marialuitagacevedo yahoo.com.mx



