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RESUMEN

L.E. Saul Pérez Pérez Fecha de Graduacion: Junio, 2014.
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CONSUMO DE ALCOHOL Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE QUE CONSUME ALCOHOL

NUmero de péaginas: 67 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencién de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Proposito y Método de Estudio: El proposito del estudio fue conocer la relacion del
consumo de alcohol y las actitudes del profesional de enfermeria ante el paciente que
consume alcohol en una institucion de salud publica en Villahermosa, Tabasco. El
disefio del estudio fue descriptivo correlacional. EI muestreo fue aleatorio simple, con
nivel de significancia de .05, hipotesis de correlacion alternativa bilateral con potencia
de 90% cuando la correlacion es igual a 0.21. Con una muestra de 235 enfermeras de
diferentes categorias y formacion académica. Se utilizaron los instrumentos de la Escala
de Actitudes de Enfermeria hacia el Alcohol y el Alcoholismo (Seaman & Mannello,
1978). Asi mismo el Cuestionario de Identificacion de Transtornos por uso de Alcohol
(De la Fuente & Kershenobich, 1992), los que mostraron consistencia interna aceptable
de a. = .80 y a =.93 respectivamente.

Contribuciones y Conclusiones: Respecto a las actitudes ante el paciente que consume
alcohol, los enfermeros presentaron actitudes ambiguas, por un lado

el 20% reporto actitudes ambiguas al estar de acuerdo en que la vida de un paciente que
consume alcohol no es agradable, asi mismo el 26.4% mostraron actitudes negativas al
decir que estan de acuerdo en gue los pacientes que consumen alcohol tienen una pobre
salud fisica, sin embargo el 27.7% mostrd actitudes positivas ya que reportaron estan de
acuerdo en que los pacientes que consumen alcohol y que no obedecen las 6rdenes de las
enfermeras también deben ser tratados, y de la misma forma el 34.5% presenté actitudes
positivas al estar de acuerdo que los pacientes que consumen alcohol tienen usualmente
dificultades emocionales severas y el 30.6% estuvo de acuerdo que el alcoholismo es
una enfermedad. Respecto al consumo de alcohol el 78.7%, 1C 95% [73-84], report6 que
ha consumido alguna vez en la vida, el 66.8%, IC 95% [61-73] ha consumido en el
Gltimo afio, en el ultimo mes 40.0%, IC 95% [34-46] y un 22.6%%, 1C 95% [17-28] en
la Gltima semana. Por sexo fue mas alto en los varones en alguna vez en la vida, en el
Gltimo afio, en el Ultimo mes y en los Ultimos siete dias (88.7%, 84.2%, 65.1% y 41.5%
respectivamente), por edad se presentd mayor porcentaje en los grupos de edad de 31 a
39 afos en alguna vez en la vida y en el Gltimo afio (80.9% y 73% respectivamente)
mientras que en el Gltimo mes y en los Gltimos siete dias fue mas alto para el grupo de
edad de 40 afios a mas (37.3% y 75.9 respectivamente), en cuanto a categoria laboral la
proporcion mas alta se present6 en las enfermeras especialistas. En cuanto al tipo de



consumo que predomino fue el consumo dafiino (50.4%), por sexo se presentaron
diferencias significativas (y*>= 26.059, p< .001), en donde los varones presentaron
porcentajes mas altos de consumo dafiino (70.7%) en relacién a las mujeres (31.7%). En
cuanto a la edad se presentaron diferencias significativas (y>= 10.198, p=.037), no se
identific diferencias significativas por categoria laboral (p>.05).

Por otro lado se reportan diferencias significativas de las actitudes por prevalencia actual
(U=5220.0, p =.006) e instantanea (U= 3691.0, p =.009), asi mismo se present6 una
relacién positiva significativa del consumo de alcohol (rs=.301, p<.01) y las actitudes,
donde a mayor indice de consumo de alcohol mayores actitudes positivas.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo |
Introduccion

El uso nocivo del alcohol tiene graves repercusiones en la salud publica y es
considerado uno de los principales factores de riesgo de la mala salud a nivel mundial,
es una de las principales causas prevenibles de los transtornos neuropsiquiatricos y otras
enfermedades no transmisibles, como las cardiovasculares, la cirrosis hepética y
diversos canceres; se estima que en el 2004 murieron en todo el mundo unos 2.5
millones de personas, incluidos 320 000 jovenes entre 15y 19 afios, por causas
relacionados con el alcohol (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2010).

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2002-2011) reporta un aumento de
las prevalencias de consumo de alcohol por sexo del 2002 a 2011, la prevalencia del
consumo de alcohol alguna vez en la vida para los varones aumento6 de 78.6% a 80.6% y
en las mujeres de 53.6% a 62%. La prevalencia de consumo de alcohol en el dltimo afio,
en el mismo periodo aumento en las mujeres del 34.2% a 40.8%, mientras que en el
periodo 2008 a 2011 en los hombres se incrementé de 55.9% a 62.7% (Rehm et al.,
2009; OMS, 2011; Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, Instituto
Nacional de Salud [CONADIC- SS], 2011).

En Tabasco la ENA (2008) informa que en la poblacion de 18 a 65 afios de edad
el consumo consuetudinario es de 4.5% y el abuso al consumo de alcohol o dependencia
es de 6.3%. Por género en el vardn se reporta un dependencia de consumo de alcohol de
10.8% por arriba de la media nacional (6.1%) y de 2.1% en la poblacion femenina. Asi
mismo reporta que el consumo alto en los hombres es de 46.2% y en las mujeres es de
14.5% (Rehm et al., 2006; OMS, 2008; Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Muiiiz, Instituto Nacional de Salud [CONADIC- SS], 2008).

Este elevado consumo de alcohol se asocia con una fuerte proporcion de
problemas de salud, por lo que las personas consumidoras de alcohol son atendidas mas

frecuentemente en servicios hospitalarios debido a las complicaciones relacionadas con



este consumo, los problemas de salud més comunes son las enfermedades del higado,
riflones, dafios psicoldgicos, problemas con la familia, seguida de peleas y problemas
legales. Debido a estos problemas relacionados directamente con el consumo de alcohol
se justifica la presencia de pacientes en las unidades clinicas, hospitalarias, asi como
servicios de atencion primaria de salud (De Vargas & Villar, 2008; Peldez & Da Silva,
2010; Oliva, Barcellos, Alonso & Lopez, 2010).

La OMS ( 2010), menciona que del 10% al 40% de la poblacion anual que busca
atencion en los servicios de salud, abusan de cualquier sustancia psicoactiva, sobre todo
del consumo de alcohol y acuden a estos servicios por problemas relacionados con el
consumo, por lo que se considera que las enfermeras tienen contacto con los pacientes
que sufren de condiciones causadas por el consumo excesivo y por una comorbilidad
con problemas de alcohol, de tal modo que se considera que el profesional de enfermeria
pasa de un 80 a 100% en contacto directo con estos pacientes (Nkowane, 2004; De
Vargas, 2010; Crothers & Dorian, 2011).

Considerando lo anterior la profesion de Enfermeria tiene un papel importante en
el cuidado a la salud, sobre todo en los pacientes que consumen alcohol por lo que es
importante estar preparado en la atencion a estos pacientes, ya que las actitudes que
presenten estos profesionales hacia los pacientes que consumen alcohol pueden verse
modificadas o influenciadas por sentimientos personales, experiencias previas,
creencias, valores, empatia y conocimientos (Molina, Hernandez, Sanz & Clar, 2012).

Los profesionales de Enfermeria enfrentan actitudes y estigmas que son
exclusivos del ambiente hospitalario, ademas de los que representan los pacientes con
problemas de alcohol, ya que se cree que son pacientes desagradables, dificiles de
atender y son representados como peligrosos, de voluntad débil, inmoral y con
estereotipos como ser dificil y poco gratificante, asociado al juicio de cdmo merecen ser
tratados; todas estas creencias pueden moldear e influir la relacion enfermera - paciente

(Crothers & Dorian, 2011).



Reportes en investigaciones mencionan que las enfermeras coinciden que la vida
del paciente que consume alcohol es desagradable y que no es de su preferencia, creen
que merecen atencion de enfermeria como otros pero muestran indiferencia al
atenderlos, los perciben sensibles, opinan que consumir bebidas alcohdlicas convierte a
las personas normales en débiles y tontas; estas aseveraciones reflejan las actitudes del
personal de enfermeria, el entorno personal y probablemente la formacion de enfermeria
sobre este tema (Reyes & Villar, 2004).

Se ha documentado que las actitudes negativas que presentan los profesionales de
enfermeria hacia el paciente que consume alcohol pueden influir en la atencion en estos
pacientes y generar cuidados que pueden llegar a perjudicar el curso del tratamiento, por
lo que es importante que la enfermera evalué sus propias actitudes ante estos pacientes
(Carroll, 1993; Pillon & Ramos, 2005).

En México se han estudiado las actitudes de los estudiantes de enfermeria y
reportan actitudes ambiguas, por un lado presentan actitudes negativas al estar en
desacuerdo en trabajar mejor con pacientes que consumen alcohol y por el contrario
mostraron actitudes positivas respecto a que los pacientes consumidores de alcohol
merecen un lugar en el hospital al igual que cualquier otro paciente (Lopez, 2012).

No existe suficiente evidencia cientifica que analice en profundidad como la
actitud del profesional de la salud impacta en la calidad del cuidado. La mayoria de
estudios unicamente describen los diferentes tipos de comportamientos y actitudes
profesionales, pero no su influencia en el tipo de atencion. Asi mismo las actitudes del
personal de enfermeria ante el paciente que consume alcohol se han estudiado en
Estados Unidos, Inglaterra, Brasil y Bolivia, sin embargo no se han realizado estudios
que verifiquen la relacion del consumo de alcohol y las actitudes presentadas por los
profesionales de enfermeria ante el paciente que consume alcohol, por tal motivo se

considera gque existe un vacio en este conocimiento.



El presente estudio aporta informacion Util para la profesion de Enfermeria
contribuyendo en un futuro al disefio e implementacién de estrategias dirigidas
especificamente a esta poblacion para la deteccion y atencién de pacientes que
consumen alcohol y que acuden a estos servicios de atencién, ademas se obtuvo
conocimiento en cuanto al comportamiento de estas variables.

Por tal motivo se realizd un estudio descriptivo con el propdsito de identificar la
relacién que existe entre el consumo de alcohol de los profesionales de Enfermeria y las
actitudes de estos profesionales ante el paciente que consume alcohol en una institucion

de salud publica de Villahermosa, Tabasco.

Marco de Referencia

Los conceptos que guiaron el presente estudio son las actitudes del profesional de
Enfermeria ante el paciente que consume alcohol y el consumo de alcohol del
profesional de Enfermeria.

El alcohol es considerado una droga que posee alcohol etilico, siendo esta la
sustancia adictiva que puede causar dependencia fisica por alteraciones fisiologicas,
metabolicas y de la conducta, ya que es depresor del Sistema Nervioso Central (SNC), al
ingerir alcohol, este llega al estomago donde se absorbe el 20% de alcohol,
posteriormente pasa al intestino delgado para absorber el 80% restante, después es
transportado al torrente sanguineo y por Gltimo al higado para ser metabolizado
(Franciscus, 2006).

Existen criterios para considerar el uso de alcohol dependiendo del género, la
mujer se intoxica mas rapido que el hombre con dosis semejantes, esto se debe en parte a
que la mujer tiene un 14% menos agua en el organismo que el hombre y el etanol es una
molécula soluble en agua, se difunde uniformemente; por tal motivo las mujeres
presentan mas alta concentracion de alcohol en la sangre que el hombre cuando ambos

consumen las mismas cantidades. Asi mismo existe una disminucion de la enzima



deshidrogenasa alcohélica en la mucosa géstrica en la mujer, por lo cual el alcohol
consumido se absorbe en la mucosa y se concentra con mas rapidez en la sangre
(Departamento de Salud y Recursos Humanos de Estados Unidos. Institutos Nacionales
de Salud. Instituto Nacional sobre el Abuso del Alcohol y el Alcoholismo, 2005).

La Norma Oficial Mexicana [NOM-028-SS-1999] para la prevencidn,
tratamiento y control de las adicciones establece que una bebida alcohélica es aquella
que contiene alcohol etilico en una proporcion de 2% y hasta un 55% de volumen. Una
bebida estandar tiene una concentracion de entre 12 y 14 gramos de etanol, que equivale
a una cerveza de 355 ml, una copa de vino de 150 ml, una copa de licor de 45 ml y una
copa de tequila, brandy o ron de 44 ml (Tapia, 2001).

El consumo de alcohol se clasifica en tres tipos: el consumo sensato dependiente
y dafiino. El consumo sensato o sin riesgo de alcohol es la ingesta de no mas de tres
bebidas por semana (40 gramos de etanol) en los varones y no mas de dos bebidas
estandar para las mujeres (20gramos de etanol).

El consumo dependiente es cuando se ingieren de cuatro a nueve bebidas por
ocasion en los varones y de tres a cinco bebidas por ocasion en las mujeres, ademas de
que durante el tltimo afio no haya dejado de beber después de haber empezado, que
haya dejado de realizar actividades por el consumo de alcohol y que haya necesitado
beber en ayuno para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior.

El Consumo dafiino es la ingesta de seis 0 mas bebidas en un dia tipico en la
mujeres y el consumo de diez 0 mas bebidas en el vardn, asi mismo que durante el
Gltimo afio, haya tenido remordimiento o sentimiento de culpa después de haber bebido,
olvido algo que habia pasado cuando estuvo bebiendo, que se haya lastimado o alguien
haya resultado lesionado como consecuencia de su ingestion de alcohol y que algin
amigo, familiar o médico se haya preocupado por la forma en que bebe o le haya
sugerido que le baje (De la Fuente y Kershenobich, 1992). Ademas en este estudio se

midi6 el consumo de alcohol a través de la prevalencia que es el nimero de



profesionales de enfermeria que refirieron haber consumido alcohol en un tiempo
determinado sobre el total de la muestras estudiada multiplicado por cien. La prevalencia
se midi6 en alguna vez en la vida o global, en el Gltimo afio o lapsica, en el Gltimo mes o
actual y en la Gltima semana o instantanea.

Prevalencia global del consumo de alcohol, es el niimero de profesionales de
enfermeria que refirieron haber consumido alcohol alguna vez en la vida. Prevalencia
lapsica del consumo de alcohol, es el nimero de profesionales de enfermeria que
refirieron haber consumido alcohol en el Gltimo afio. Prevalencia actual del consumo de
alcohol, es el nimero de profesionales de enfermeria que refirieron haber consumido
alcohol en el Gltimo mes y prevalencia instantanea del consumo de alcohol se refirio al
haber consumido alcohol en la tltima semana (Babor, Higgins, Biddle & Saunders,
2001).

Rosenberg (1960) define las actitudes como una predisposicion adquirida y
persistente para actuar siempre del mismo modo delante de una determinada clase de
objetos o un persistente estado mental y/o neuralgico de preparacion para reaccionar
delante de una determinada clase de objetos, no como ellos son y si como son
concebidos. Asi mismo, la actitud es la predisposicion a responder a alguna clase de
estimulos con cierta clase de respuestas las cuales pueden ser de tres tipos: el cognitivo
que se refiere a las creencias acerca del objeto, el afectivo relacionado con los
sentimientos asociados al agrado o desagrado hacia el objeto y el conductual en relacion
a las intenciones de conducta.

Jiménez (1985) considera a la actitud como una predisposicion a actuar,
aprendida y dirigida hacia un objeto, persona o situacién y que incluye dimensiones
cognitivas, afectivas o evaluativa, que de manera eventual son propiamente conductuales
y con elementos relacionados de tal forma que el cambio en uno de ellos influye en los

demas.



Rokeach (1968) menciona que es una creencia acerca de un objeto o situacion
que predispone al sujeto para responder preferentemente en un determinado sentido.

Por anterior se plantea el siguiente cuadro que relaciona el consumo de alcohol
de los profesionales de enfermeria con las actitudes hacia el paciente que consume

alcohol.

Consumo de alcohol en Actitudes de los profesionales

profesionales de Enfermeria de Enfermeria ante el paciente
que consume alcohol

v

Figura 1. Relacion del consumo de alcohol de los profesionales de Enfermeria
con respecto a la actitud de los mismos hacia los pacientes que consumen alcohol

La figura 1 muestra que el consumo de alcohol de los profesionales de
enfermeria puede influir en la actitud que estos profesionales presentan ante la atencion

de los pacientes que consumen alcohol.

Estudios Relacionados

En este apartado se presentan los resultados de investigaciones que abordan las
variables que se consideran en el presente estudio.

Molina, Hernandez, Sanz & Clar (2012), revisaron literaturas del 2010 al 2011
con el objetivo de analizar la influencia de las actitudes y percepciones de las enfermeras
en la atencion de los drogodependientes. Seleccionaron 59 articulos y los clasificaron en
dos categorias: los que describen o determinan el impacto de las actitudes de los
profesionales sanitarios sobre la atencidn en estos pacientes y las percepciones de estos

profesionales sobre la atencion.



Los resultados mostraron que los profesionales de enfermeria piensan que el
consumo de alcohol es una enfermedad tratable y que el diagndstico oportuno puede
mejorar las posibilidades de éxito del tratamiento, asi mismo los profesionales que
eligieron trabajar con pacientes consumidores de alcohol tienen una actitud mas positiva
que a los que se les impuso trabajar con ellos.

Los profesionales que han trabajado previamente con pacientes dependientes
presentan una disminucion del miedo y ansiedad frente a este grupo de pacientes,
ademas consideran al paciente consumidor de sustancias adictivas como inmoral y de
caracter débil. Asi mismo reportan una actitud negativa ante los pacientes que consumen
alcohol, presentando rechazo al atenderlos, considerandolos personas violentas y con
desordenes de caracter.

En general, las enfermeras consideran que los pacientes que consumen alcohol
deberian ser atendidos en unidades psiquiatricas o espacios especificos. En uno de los
estudio sobre los factores que afectan al cuidado el paciente que consume alcohol, se
observé que el 80% de las enfermeras fueron mas tolerantes, empaticas y comprendian
la situacion de estos pacientes. Mientras que el resto de las enfermeras (20%)
presentaron actitudes negativas y de rechazo para trabajar con ellos.

Lopez (2012), realizd un estudio descriptivo correlacional, con el propdsito de
determinar la relacion entre actitudes de los estudiantes de enfermeria en el cuidado del
paciente que consume alcohol, las creencias sobre el consumo de alcohol y el consumo
de alcohol del estudiante en 383 estudiantes, se utilizé el instrumento de Seaman &
Mannelo. Reporta que los estudiantes que consumen alcohol moderadamente, presentan
actitudes mas favorables (X = 4.20) que los estudiantes que no han consumido alcohol
(X = 2.84) al obtener mayor puntuacién de medias en sus respuestas.

Crothers & Dorrian (2011), realizaron un estudio descriptivo, con el propdsito de
analizar las caracteristicas personales, las actitudes hacia el consumo de alcohol y

actitudes para la atencion de pacientes con problemas de alcohol en una muestra de 51



profesionales de enfermeria, de diferentes hospitales metropolitanos de Australia, se
utilizé el Marcus Alcoholismo Questionnarie, y la Escala de Actitudes de enfermeria
hacia el consumo de alcohol y el alcoholismo de Seaman & Mannello.

Los resultados reportaron que el 92% eran del género femenino, presentaron una
media de edad de 39 afios, en cuanto al consumo de alcohol el 25% mencion6 haber
consumido alcohol una vez a la semana, el 33% maés de una vez a la semana y el 16% no
consumia alcohol.

Asi mismo reportan diferencias significativas de las actitudes (t = 2-208, p< .05),
con los que consumen alcohol mas de una vez a la semana (X = 4.8, DE = .84), con los
que no consumen alcohol o lo consumen en ocasiones especiales (X = 2.99, DE = 1.15),
con la cantidad consumida de bebidas estandar (F = 4.853, p<.05), con méas de ocho
bebidas estandar (X = 4.71, DE = .82) o quien bebe de entre una a dos bebidas estandar
(X = 4.82, DE = 1.16) en comparacion con los que no beben (X = 3.5, DE = 1.07).

De Vargas (2010), realiz6 un estudio descriptivo exploratorio psicomeétrico con el
propdsito de verificar las actitudes de enfermeros de un hospital general de Sao Paulo
Brasil ante las caracteristicas personales del paciente que consume alcohol, en una
muestra de 171 enfermeros, para lo cual se usoé la subescala IV de la Escala de Actitudes
de Enfermeria hacia el Alcohol y el Alcoholismo (Seaman & Mannello, 1978). Los
resultados mostraron que el 87.7% fueron del sexo femenino, el 39.5% tenian entre 31y
40 afos de edad, el 50% eran solteros, el 45.5% tenia hasta cinco afios de formacion, el
30.4% contaba con estudios de posgrado, el 52.4 tenia experiencia profesional al trabajar
con pacientes consumidores de alcohol y el 87.1% eran enfermeros de turno.

En cuanto a las actitudes de las enfermeras el 46.5% estuvieron de acuerdo que
los pacientes que consumen alcohol son personas sensibles y solitarias, el 51.5%
consumieron alcohol por tener serias dificultades emocionales y el 82.2% consumieron

alcohol por otros problemas.
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Vargas (2010), estudid las actitudes de los enfermeros en Brasil frente a las
habilidades de identificacion para ayudar al paciente que consume alcohol, utilizé la
subescala 111 del instrumento: Escala de Actitudes de Enfermeria hacia el Alcohol y el
Alcoholismo (Seaman & Mannelo, 1978) en una muestra de 171 enfermeros.

Los resultados muestran que el 15.6% de los enfermeros mencionaron que el
paciente que consume alcohol no esta interesado en su propia felicidad, el 66% piensa
que el paciente que consume alcohol no respeta a su familia, el 27.6% piensa que el
paciente que consume alcohol no quiere dejar de beber, el 48.5% menciona que los
pacientes que consumen alcohol no les gustaria ser pacientes alcoholicos, el 88.3% de
los enfermeros mencionan que los pacientes que consumen alcohol no obedecen las
instrucciones de los enfermeros, sin embargo deben ser atendidos y el 67.8% de los
enfermeros respondieron que se le puede ayudar al paciente que consume alcohol
independientemente si deja 0 no de beber.

Vargas y Villar (2008), en un estudio cualitativo que tuvo como objetivo conocer
las concepciones y las actitudes de los enfermeros de los Servicios Publicos Distritales
de Atencidn Basica frente al alcohol, alcoholismo y al alcohdlico, en Ribeirdo Preto-SP;
en 10 enfermeros. Los resultados muestran que los autores se plantearon tres categorias,
a) Concepciones y actitudes de los enfermeros frente al alcohol y al beber, en la que se
encontré que los enfermeros tienen concepciones ambivalentes, pues consideran que el
alcohol es una sustancia tdxica y negativa, capaz de modificar el comportamiento y la
personalidad del individuo que lo consume. Sin embargo una gran parte del grupo
considera gue tiene algunas propiedades beneficiosas si se bebe moderadamente.

Aquellos participantes que no consumen alcohol tienen concepciones negativas
ante las personas que la consumen y mencionan que es perjudicial en cualquier
situacion. b) Las concepciones y actitudes de los enfermeros frente al alcoholismo; los
enfermeros consideran al alcoholismo como una enfermedad grave y fatal que si no es

tratada puede llevar a una persona a la muerte, también existe la concepcion de que es
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una enfermedad asociada a la desorganizacion, confusion y a la diversion en la cual el
individuo termina con alcoholismo y c) Las concepciones y actitudes de los enfermeros
frente al paciente que consume alcohol, los enfermeros consideran al paciente con
alcoholismo como una persona que siente la necesidad de utilizar la bebida a diario.

A pesar de mostrar la posibilidad de que el paciente con alcoholismo es un
dependiente, también se asocia a la compulsién, inclusive se le concibe al alcoholismo
como una enfermedad por la mayoria de los entrevistados, también se le atribuyen
conceptos que no son de enfermedad y si de estigma, se piensa que el paciente con
alcoholismo es un vagabundo e irresponsable, asi mismo los enfermeros entrevistados
presentan poca esperanza y falta de crédito en la recuperacion de los pacientes, ya que
piensan que inmediatamente después de ser atendidos y desintoxicados en el servicio de
salud, la primera cosa que el paciente con alcoholismo hace es buscar un bar para
embriagarse nuevamente.

Hinojosa, Alonso y Castillo (2012), realizaron un estudio con el proposito de
determinar la percepcion de autoeficacia percibida y el consumo de alcohol por edad,
género y categoria laboral en trabajadores de la salud, en una muestra de 167
trabajadores de un Hospital General del sector salud de la ciudad de Matamoros,
Tamaulipas.

Los resultados muestran diferencias significativas del consumo de alcohol
(x2=35.77, p<.001) por género, en donde las mujeres presentan mas alto consumo
sensato que en varones (83.7%, 42.9% respectivamente), en cuanto al consumo
dependiente los varones presentaron mas alto consumo (30.2% y 14.4%
respectivamente) y para el consumo dafiino los varones presentaron porcentajes mas alto
que en las mujeres (27% 1.9% respectivamente).

En cuanto a la categoria laboral se observaron diferencias significativas con el
consumo de alcohol (x2=21.44, p<.001), presentando mas alto consumo sensato en

profesionales (78.2%), seguido de un consumo dependiente (18.2%) y un consumo
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dafino de (3.6%), comparado con el consumo sensato (50.9%), dependiente (22.8%) y
dafino (26.3%) de los no profesionales.

Lara y Vargas (2010), realizaron un estudio descriptivo cuyo propdsito fue
establecer las prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas en médicos y
enfermeros en dos Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), en Bogota Colombia, en 58
individuos participantes (20 enfermeros y 38 médicos), de los profesionales de
enfermeria 3 eran hombres y 17 mujeres en un rango de edad de 22 a 49 afios.

Los resultados en relacion al consumo de alcohol de acuerdo al cuestionario
CAGE muestran que el 60% de los enfermeros encuestados consumieron alcohol de los
cuales la edad més frecuente fue a los 34 afnos (16.7%). Sobre la frecuencia de uso del
alcohol, el 6% respondié haber bebido menos de una vez por semana, el 15% afirmaron
haber bebido tanto una vez por semana como en el tltimo mes y 2% indicaron el deseo
de dejar de beber alcohol. Se mostr6 una prevalencia de consumo de alcohol de 8.33%.

Boggio (2011), efectud un estudio descriptivo en una muestra de 100
profesionales de enfermeria trabajadores de un hospital de VVenezuela; en donde
predomino el género femenino con un 70%, sefialan algunas caracteristicas
demogréficas, antigiiedad laboral de entre 6 y 10 afios (38%), de 1 a 5 afios (27%), 11y
15 afios (19%) y de 11 y 15 afios (16%), el nivel académico que predomina es el de
licenciado (58%.).

De acuerdo al consumo de alcohol, del 59% que indicaron consumir alcohol, la
bebida que mas consumieron fue la cerveza (38%), seguido de whisky (25%), el ron
(19%) y el vino (18%). De acuerdo al AUDIT el 12.85% presentd consumo de riesgo
con menos de 6 puntos, el 28.57% con un puntaje entre 7 y 20 puntos, ubicandolos
dentro de un consumo perjudicial para este grupo de enfermeras encuestadas. En los
enfermeros el 66.6% presentd un consumo de riesgo, 30% consumo perjudicial y el

3.3% dependiente.
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Velasco (2013), en un estudio sobre el perfil de salud de los trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 35 delegaciones, evalué el consumo de
bebidas alcohdlicas en personal de Enfermeria dentro de un analisis de 19 532 encuestas
en las que también evaluaba otros perfiles de salud.

Los resultados obtenidos en adiccion al alcohol muestran que el 39.6% de los
hombres tienen un mayor consumo de alcohol de riesgo en relacion al consumo de
alcohol en las mujeres (9%).

Tras el andlisis de la bibliografia revisada, los profesionales de enfermeria
piensan que el alcoholismo es una enfermedad tratable, los profesionales que han
trabajado con ellos presentan una disminucién del miedo, reportan que los pacientes que
consumen alcohol son personas sensibles, solitarias y que en su mayoria consumen
alcohol debido a otros problemas, otros sefialan que los pacientes no obedecen las
ordenes de las enfermeras y que es posible ayudar a este grupo de poblacién.

En relacion al consumo de alcohol en los profesionales de Enfermeria, se observo
que predomina el sexo femenino, mas del 50% de los encuestados respondieron haber
consumido alcohol, pero prevalece el consumo dafiino en los hombres, en tanto que para
las mujeres el consumo sensato.

Es evidente la relacion que existe entre el consumo de alcohol de los
profesionales de enfermeria y la actitud hacia los pacientes que consumen alcohol,
aungue no existe suficiente evidencia cientifica que analice en profundidad cémo la
actitud del profesional de la salud impacta en la calidad asistencial. La mayoria de
estudios Unicamente describen los diferentes tipos de comportamientos y actitudes
profesionales, pero no su influencia en el tipo de atencion. Ademas, en nuestro pais, la
literatura es muy escasa y no se tienen estudios concluyentes que identifiquen los
factores que estan presentes en nuestro contexto de salud (Molina et al, 2012; Lopez
2012; Crothers & Dorrian, 2011; Vargas, 2010; Vargas & Villar, 2008; Hinojosa et al,
2012; Lara &Vargas, 2010; Boggio, 2011; Velasco, 2013).
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Definicion de Términos

A continuacién se definen las variables y conceptos que guiaron el presente
estudio.

La edad, corresponde a los afios cumplidos que el profesional de enfermeria
reporta al momento de la aplicacion de la encuesta.

El sexo, es la caracteristica bioldgica que distingue al hombre de la mujer y se
reporta como masculino y femenino en los profesionales de enfermeria respectivamente.
Categoria laboral, es la jerarquia de los profesionales de enfermeria en una
institucion de salud y su remuneracion respectiva de acuerdo a los tabuladores de

salarios establecidos.

Arios de antigiiedad laboral, son los afios laborados en una institucion de salud de
los profesionales de enfermeria.

La escolaridad, son los afios cursados de educacion formal, hasta el momento de
la aplicacion de la encuesta referidos por el profesional de enfermeria.

Consumo de alcohol, se considera la ingesta de alguna bebida alcohdlica
incluidas vino, cerveza, pulque, tequila, brandy, ginebra, ron, vodka, whisky y anis que
refiere consumir el profesional de enfermeria, esto se midi6 con el AUDIT.

Consumo sensato, se refiere al consumo de los profesionales de enfermeria de 40
a 18 gramos de etanol que equivalen a cuatro bebidas estandar no mas de tres veces por
semana, en los varones y 20 gramos de etanol igual a dos bebidas estandar no mas de
tres veces por semana para las mujeres.

Consumo dependiente, es cuando los profesionales de enfermeria reportan haber
ingerido de cuatro a nueve bebidas por ocasion en los varones y de tres a cinco bebidas
por ocasion en las mujeres, dejando de realizar actividad por el consumo de alcohol.

Consumo dafiino, ocurre cuando las mujeres ingieren en un dia tipico, seis 0 mas
bebidas y cuando los hombres ingieren diez 0 mas bebidas ademas, que amigos,

familiares o personal de salud le hayan manifestado preocupacion por su forma de beber.
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Prevalencia de consumo de alcohol, es el nimero de profesionales de enfermeria
que refieren haber consumido alcohol en un tiempo determinado sobre el total de la
muestra estudiada multiplicado por cien.

Prevalencia global de consumo de alcohol, es el indice que considera el total de
la poblacion del profesional de enfermeria que report6 haber tomado por lo menos una
copa completa de alcohol alguna vez en la vida entre el total de la poblacion expuesta
por cien.

Prevalencia lapsica de consumo de alcohol, es el nimero de profesionales de
enfermeria que refieren haber consumido alcohol en el ultimo afio entre el total de la
poblacion expuesta por cien.

Prevalencia actual de consumo de alcohol es el nimero de profesionales de
enfermeria, que refieren haber consumido alcohol en el tltimo mes entre el total de las
enfermeras expuestas por cien.

Prevalencia instantanea de consumo de alcohol, es el nimero de profesionales de
enfermeria que refiere haber consumido alcohol en los ultimos siete dias entre el total de
la poblacidn expuesta por cien.

Actitud del profesional de enfermeria ante el paciente que consume alcohol, son
evaluaciones positivas o negativas que tiene el personal de enfermeria al realizar el

cuidado del paciente que consume alcohol.

Objetivos

1. Determinar la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de
alcohol de los profesionales de enfermeria

2. Determinar la prevalencia global, Iapsica, actual e instantanea del consumo de
alcohol por sexo, edad y categoria laboral de los profesionales de enfermeria.

3. Determinar el tipo de consumo de alcohol por sexo, edad y categoria laboral

de los profesionales de enfermeria.
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4. Determinar las actitudes de los profesionales de enfermeria por prevalencia de
consumo de alcohol.
5. Determinar la relacion entre las actitudes y el consumo de alcohol de los

profesionales de enfermeria.
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Capitulo 11
Metodologia
En el presente capitulo se describen los siguientes aspectos: disefio del estudio,
poblacion, muestreo y muestra, instrumentos de medicion, procedimientos para la

recoleccién de los datos, consideraciones éticas y analisis de datos.

Disefio del Estudio

El disefio de este estudio fue descriptivo, correlacional (Burns & Grove, 2009),
se describieron las caracteristicas sociodemogréaficas, prevalencias de consumo de
alcohol y actitudes de los participantes, asi como la relacion entre las variables de

consumo de alcohol y actitudes de los profesionales de enfermeria.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 439 enfermeras de una institucion de Salud
Publica de Alta Especialidad de Villahermosa, Tabasco.

El muestreo fue aleatorio simple, considerando que se dese6 contrastar una
hipdtesis de correlacion con un nivel de significancia de .05%, la hipotesis de
correlacién con hipodtesis alternativa bilateral con una potencia del 90% cuando la
correlacién es igual a 0.21 (efecto entre mediano y pequefio segin Cohen, 1988) se

obtuvo una muestra de 235 enfermeras.

Instrumentos de Medicion

Para el presente estudio se utilizé una Cédula de Datos Personales y de
Prevalencia de Consumo de alcohol (CDPyPCA), ademas del Cuestionario de
Identificacion de Transtornos por Uso del Alcohol (AUDIT) y las actitudes del

profesional de enfermeria ante el paciente que consume alcohol (EAEAA).
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La Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol
(CDPyPCA [Apéndice A]), esta compuesta por dos secciones, la primera contiene
preguntas relacionadas con la edad, sexo, escolaridad, afios de estudios, categoria 'y
antiguedad laboral y estado marital.

La segunda seccion consta de preguntas relacionadas a la prevalencia del
consumo de alcohol, estas son dicotomicas con respuestas de si y no para cada una
donde se indaga sobre el consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en
el ltimo mes, en los Gltimos siete dias, asi mismo contiene dos preguntas dirigidas a
conocer si algun familiar que vive en el hogar consume bebidas alcohdlicas y qué
familiar consume.

Cuestionario de Identificacion de Transtornos por Consumo de Alcohol [AUDIT]
que fue realizado por De la Fuente y Kershenobich (1992) el cual consta de 10 reactivos
que examinan el consumo de alcohol durante los Gltimos doce meses y sus
consecuencias (Apéndice B). Consta de tres dominios, los reactivos del 1 al 3
determinan la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol: 1) ¢Con qué frecuencia
consume alguna bebida alcohdlica? 2) (Cuantas bebidas alcohdlicas suelen consumir en
un dia de consumo normal? 3) ¢Con qué frecuencia toma seis 0 mas bebidas alcohdlicas
en un solo dia? Para responder a la pregunta 1 hay cinco opciones, donde 0 = nunca, 1 =
una o menos veces al mes, 2 = dos o cuatro veces al mes, 3 = dos o tres veces por
semana y 4 = cuatro 0 méas veces por semana.

Para dar respuesta a la pregunta dos,0 =102 copas, 1 =304 copas,2=506
copas, 3=7 a9 copasy 4 =10 o mas copas. Para responder a la pregunta tres hay cinco
opciones en donde 0 = nunca, 1= menos de una vez al mes, 2= mensualmente, 3 =
semanalmente y 4 = a diario o casi a diario.

Las preguntas de la cuatro a la seis exploran un consumo dependiente y son las
siguientes: 4) ¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha sido incapaz de parar de

beber una vez que habia empezado? 5) Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no
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pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido y 6) ¢Con qué frecuencia en
el curso del altimo afio ha necesitado beber en ayuno para recuperarse después de haber
bebido mucho el dia anterior?

Cuenta con cinco opciones de respuesta, donde 0 = nunca, 1 = menos de una vez
al mes, 2 = mensualmente, 3 = semanalmente y 4 = diario o casi diario. Para las
preguntas de la siete a la diez que indican un consumo dafiino:

7) Durante el altimo afio, ;qué tan frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido? 8) Durante el Gltimo afio, ;qué tan frecuentemente
olvidaste algo de lo que habia pasado cuando estuviste bebiendo? 9) ¢Te has lastimado o
alguien ha resultado lastimado como consecuencia de tu ingestion de alcohol? y

10) ¢Algun amigo, familiar o médico se ha preocupado por la forma en que bebes
o te ha sugerido que le bajes?, la pregunta 7 y 8 tienen cinco valores de respuesta; donde
0 = nunca, 1 = menos de una vez al mes, 2 = mensualmente, 3 = semanalmente, 4 =
diario o casi diario y para dar respuesta a las preguntas nueve y diez hay tres opciones de
respuesta donde 0 = no, 2 = si, pero no en el curso del Gltimo afio y 4 = si, en el ultimo
afo.

El instrumento tiene un valor minimo de 0 y un maximo de 40 puntos, donde a
mayor puntaje existe mayor consumo de alcohol. Si se obtiene un valor de 1 a 3 se
considera un consumo sin riesgo (consumo sensato), si se obtiene una puntuacion de 4 a
7 se tiene problemas para el consumo de alcohol (consumo dependiente) y de 8 puntos a
40 se considera un consumo de riesgo elevado o consumo dafino. Los autores de este
instrumento reportan una sensibilidad de 80% y una especificidad de 89%.

Se ha utilizado en estudios realizados en México a estudiantes de enfermeria en
una facultad del sistema de educacion privado de Monterrey, Nuevo Leodn, en donde se
obtuvo un Alpha de Cronbach de a.= 84 (L6pez, 2012). En otro estudio realizado a
trabajadores de la salud en un hospital publico de Matamoros, Tamaulipas, obtuvo un

Alpha de Cronbach de a.= .89 (Hinojosa, Alonso & Castillo, 2012).
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Para medir las actitudes de las enfermeras ante los pacientes que consumen
alcohol se utilizo la Escala de Actitudes de Enfermeria hacia el Alcohol y el
Alcoholismo (Seaman & Mannello, 1978, [Apéndice C]). Cuenta con 30 preguntas con
opciones de respuesta tipo Likert que van de 1 a 5, donde les totalmente en desacuerdo,
2 en desacuerdo, 3 no esta de acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 totalmente de
acuerdo, de tal forma que para evaluar la escala, se consideraron los puntos entre 1y 2
puntos para la categoria de respuesta desfavorable, de 4 y 5 puntos para las categorias
favorables y 3 para las respuestas intermedias, asi mismo para fines estadisticos se
realizé un indice de 0 a 100 donde a mayor indice mejor actitud de enfermeria ante el
paciente consumidor de alcohol.

Este instrumento se divide en 5 subescalas; Subescala 1) Inclinacion con relacion
al caso terapia vs castigo (reactivos 1, 6, 11, 16, 21y 26), Subescala I1) Satisfaccion
personal/profesional en su trabajo con personas con alcoholismo (reactivos 2, 7, 12, 17,
22y 27), Subescala I11) Inclinacion a identificarse: habilidad para ayudar a pacientes
alcoholicos (reactivos 3, 8, 13, 18, 23 y 28), Sub-Escala IV) Percepciones de
caracteristicas personales de pacientes con alcoholismo (reactivos 4, 9, 14, 19, 24 y 29)
y la Subescala V) Actitudes personales hacia la bebida (reactivos 5, 10, 15, 20,25, y 30).
Esta escala en inglés se tradujo al espafiol por un traductor oficial del Centro Bolivariano
Americano. A través de ese procedimiento se verificd no haber cambios de sentido en
las traducciones. Lopez (2012) realizé un estudio a estudiantes de enfermeria de una
facultad del sistema educativo privado de Monterrey, Nuevo Leon, en donde reporto

resultados de Alfa de Cronbach de o = .78.

Procedimiento de Recoleccion de Datos
Antes de iniciar con la recoleccion de datos para este estudio, se conté con la
aprobacion favorable de los Comités de Etica e Investigacion de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn. Asi mismo se conté con la
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autorizacién del director de la institucion de salud donde se realizé el estudio (Apéndice
D).

Se obtuvo la lista del total de las enfermeras adscritas hasta el momento de la
encuesta y de forma aleatoria se eligieron a 235 enfermeras. Se acudio a la institucion de
salud para iniciar la recoleccion de datos; en primer término se notificd a la supervisora
del turno correspondiente para dirigirse a los servicios asignados por el personal
administrativo.

Se abordaron a los profesionales de enfermeria en los momentos de descanso o
salida de la jornada laboral, se les invitd a participar en el estudio, posteriormente se
trasladaron a un cubiculo asignado por la jefe de piso en ese momento. Se les
proporciono el consentimiento informado (Apéndice E), se les explico el propdsito del
estudio y se les dieron indicaciones para responder los instrumentos. En todo momento
se hizo éenfasis en la privacidad de la informacidn proporcionada y que podrian retirarse
en el momento que asi lo decidieran sin que esto tuviera repercusiones laborales con su
jefe de piso ni el supervisor y si en algin momento se sintieran incomodo con alguna
pregunta o la tematica generara alguna descarga emocional se le escucharia con atencién
y respeto, situacion que no se presento.

Primero se aplico la Cédula de Datos Personales y Prevalencia del Consumo de
Alcohol (CDPyPCA), posteriormente el Cuestionario de Identificacion de Transtornos
por Uso del Alcohol (AUDIT), sequido de la Escala de Actitudes de Enfermeria hacia el
Alcohol y el Alcoholismo (EAEAA).Se les comunicé que el entrevistador estaria cerca
ante cualquier duda relacionada con el cuestionario, asi como cualquier emocion que la
tematica generara se les escucharia con atencién, al término del llenado de cada uno de
los cuestionarios se les solicitd que lo guardaran dentro de un sobre para resguardar su

identidad, y se les agradecio su participacion.
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Consideraciones Eticas

El estudio se apeg0 a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salubridad y Asistencia, [SS],
1987). En la cual establece que para el desarrollo de la investigacion en salud deben
considerarse aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de los participantes

Con base a lo anterior se considerd lo estipulado en el titulo segundo que sefiala
los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, en el Capitulo 1, Articulo 13,
menciona que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar; para dar cumplimiento a este articulo, se mantuvo el anonimato de la
informacion proporcionada por los participantes al no identificar por su nombre en
ninguno de los instrumentos, se les tratd con cortesia y profesionalidad y se les llamé
por su nombre a cada uno de los participantes.

Referente al Articulo 14 Fraccion I, establece el ajuste a los principios cientificos
y éticos, por lo que se les recordd que la informacion que proporcionaran seria anénima
y confidencial, también se les explicd que tendran el derecho de retirarse del estudio en
el momento que ellos lo decidan sin que esto afecte su relacion con su supervisor o
directivos del hospital.

Conforme al Articulo 14, en su Fraccion V, en donde sefiala que la investigacion
que se realice en seres humanos contara con el consentimiento informado y por escrito
del sujeto de investigacidn o su representante legal. Se entregd un consentimiento
informado a los profesionales de enfermeria que formo parte del estudio.

En relacion al articulo 14 fraccion VII, menciona que la investigacion que se
realice en seres humanos debera contar con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion y Etica, este proyecto conté con el dictamen de las Comisiones de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL, asi mismo fue aprobado por el

Comité de Etica y por los directivos de la institucion en donde se hizo el estudio.
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El Articulo 14 fraccion VIII, estipula que toda investigacion que se realice en
seres humanos se llevaré a cabo cuando tenga la autorizacion del titular de la institucion
de atencion a la salud, para tal efecto se contd con la autorizacion por escrito del director
de la institucion hospitalaria.

De acuerdo al Articulo 16, que establece la proteccién a la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, por tal motivo se contempl6 un cubiculo asignado por
la jefa de servicio en ese momento, donde en plena libertad pudieron contestar los
instrumentos sin ser observados por autoridades de la institucién y/o compafieros de
trabajo. Los cuestionarios fueron resguardados en un lugar seguro asignado por el autor
principal del estudio durante un periodo de 12 meses y al término del lapso de este
tiempo se destruyeron. Los resultados que se encontraron en el estudio se presentaron
solo en forma general, nunca de manera individual.

En base al Articulo 21, que sefiala que para que el consentimiento informado se
considere existente, el sujeto de investigacion, debera recibir una explicacion clara y
completa, de tal forma que pueda comprender los siguientes aspectos de las Fracciones, |
que indica la justificacion, 111 las molestias o los riesgos esperados y VIII la seguridad
de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad.

Para dar cumplimiento a lo anterior se les explico el objetivo y justificacion de la
investigacion, garantizandoles respuesta a cualquier pregunta y aclaracion acerca del
procedimiento. Los participantes tuvieron la libertad de retirarse del estudio en el
momento que ellos asi lo decidieran, y se les aclaré que los cuestionarios no llevarian
nombre por lo que no serian identificados, manteniendo su confidencialidad.

Como sefiala el Capitulo V de la investigacion en grupos subordinados y donde
el Articulo 57 indica que se entiende por grupos subordinados a los trabajadores de
hospitales y Articulo 58 Fraccion | y 11, se identifico a los profesionales de enfermeria

en donde su participacion en este estudio fue voluntaria, y no fue influenciada por parte
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de las autoridades de la institucion, del mismo modo los profesionales de enfermeria
contaron con plena libertad de retirar su participacion del estudio en cualquier momento,

sin que esto generara consecuencias en su calidad de trabajador de la institucion.

Andlisis de Datos

Los datos fueron procesados en el programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences [SPSS] versidn 20.0 para Windows, se determind la consistencia
interna de los instrumentos a través del Coeficiente de Confiabilidad de Alpha de
Cronbach. Se utilizo estadistica descriptiva para obtener frecuencias absolutas, relativas
y porcentajes, para las variables categoricas se utilizaron medidas de tendencia central
(medias y medianas) proporciones, y de variabilidad (varianza, desviacion estandar,
rango Yy coeficiente de variacion) para las variables continuas. Ademas, se utilizé tanto la
estimacion puntual y por Intervalos de Confianza del 95 %.

Para responder a los objetivos planteados en este estudio se utilizo la estadistica
inferencial, se aplico la prueba de normalidad con Correccion de Lilliefors a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, no presentando distribucion normal, por lo tanto se
procedio a utilizar pruebas no paramétricas.

Para responder los objetivos uno y dos que determinaron la prevalencia global,
lapsica e instantanea del consumo de alcohol por edad, sexo y categoria laboral de los
profesionales de Enfermeria se utiliz6 estadistica descriptiva a través de frecuencias y
proporciones. Ademas se utilizé la estimacion puntual y por intervalos de confianza
95%.

Para dar respuesta al tercer objetivo que determiné el tipo de consumo de alcohol
por sexo, edad y categoria de los profesionales de enfermeria se realizé la prueba de Chi

-cuadrada de Pearson y la Prueba de H de Kruskal-Wallis para diferencias de medias.
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Para dar respuesta al cuarto objetivo que determing las actitudes de acuerdo a la
prevalencia de consumo de alcohol de los profesionales de enfermeria, se utilizé la
prueba estadistica de U de Mann-Whitney.

Para responder al quinto objetivo que determiné la relacion entre las actitudes y
el consumo de alcohol de los profesionales de enfermeria, se utilizé el Coeficiente de

Correlacion de Spearman.



Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se describen los resultados del estudio, se presenta la

consistencia interna de los instrumentos, estadistica descriptiva de las variables
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sociodemograficas, del consumo de alcohol, del AUDIT y el cuestionario de actitudes.

Posteriormente se presenta la prueba de normalidad y estadistica inferencial para dar

respuesta a los objetivos planteados en el estudio.

Consistencia Interna de los Instrumentos
Tabla 1

Consistencia Interna de los Instrumentos

Instrumento No. de Reactivos a
reactivos

Escala de Actitudes de Enfermeria Hacia el 30 1al30 .80

Alcohol y el Alcoholismo ?

Cuestionario de Identificacion de 10 1al10 .93

Trastornos por Uso de Alcohol °

Nota: a= Alpha de Crombach, ®n = 235, °n= 157

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna de los instrumentos, Escala de

Actitudes de Enfermeria Hacia el Alcohol y el Alcoholismo, y el Cuestionario de

Identificacion de Transtornos por Uso de Alcohol, donde se obtuvieron Alphas de

Cronbach de .80 y .93 respectivamente las cuales se consideran, consistencias internas

de los instrumentos aceptables (Burns & Grove, 2008).
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Estadistica Descriptiva

A continuacién se describen las caracteristicas sociodemogréficas de los
participantes al estudio, asi como la descripcion del Cuestionario de Identificacion de
Transtornos por uso de Alcohol [AUDIT] y la Escala de Actitudes de Enfermeria hacia

el Alcohol y el Alcoholismo (EAEAA).

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas (sexo, escolaridad, estado marital y categoria

laboral)
Variable f %
Sexo 89 37.9
Masculino 146 62.1
Femenino
Escolaridad
Técnica y Preparatoria 46 19.6
Licenciatura 9 80.4
Posgrado 1 0.4
Estado marital
Sin pareja 79 33.6
Con pareja 156 66.4
Categoria laboral
Auxiliar de Enfermeria 50 21.3
Enfermera General 71 30.2
Licenciada en Enfermeria 50 21.3
Enfermera Especialista 43 18.3
Enfermera Jefe de Piso 21 8.9

Nota: f= frecuencia, % = porcentaje, n = 235

En la tabla 2 se muestran los datos personales de los participantes del presente
estudio, el 62.1% de los participantes son del género femenino, el 80.4% cuentan con
Licenciatura en Enfermeria, cabe mencionar que solo un participante cuenta con nivel de

posgrado. El 66.4% tienen pareja y el 30.2% es Enfermero General.
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Tabla 3

Tiene algun familiar que consume alguna bebida alcohodlica

Variable f %
Familiar que consuma alguna bebida
alcohdlica
Si 147 62.6
No 88 37.4

Que familiar consume alcohol

Padre 47 32.0
Madre 6 4.0
Hermanos 50 34.0
Esposo 44 30.0

Nota: f = frecuencias, % = porcentaje, n = 235

La tabla 3 muestra que el 62.6% de los enfermeros mencionan tener un familiar
que consume alguna bebida alcoholica y el 34% mencionan que sus hermanos consumen
alcohol, sin embargo es importante mencionar que el padre y el esposo presentan

porcentajes muy similares (32% y 30%).
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Tabla 4
Frecuencias y proporciones de los indicadores de cantidad y frecuencia de consumo de

alcohol de acuerdo al AUDIT

Nunca Unavez 2 a4 vecesal 2 a 3 veces 4 0 mas
almeso  mes por semana veces
menos por

semana
% % % % %
1. ¢Quétan - 35.3 21.3 4 1.1
frecuentemente (-) (83) (50) (16) 3)
ingieres bebidas
alcohodlicas?
lo02 304 506 7a9 100
mas
% % % % %
2. ¢Cuantas bebidas 18.3 24.3 16.2 6 2.1
tomas en un dia tipico ~ (43) (57) (38) (14) (5)

de los que bebe?

Nunca Menosde Mensualmente Semanalmente Diario

una vez al 0 casi

mes diario
% % % % %
3. ¢Qué tan 23.8 26.8 10.6 3.4 2.1
frecuentemente tomas  (56) (63) (25) (8) (5)

6 0 mas bebidas en la
misma ocasion?

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacién de Transtornos por Uso de Alcohol,
% = porcentaje entre paréntesis, f = frecuencias, n = 235

La tabla 4 muestra las proporciones de los indicadores de frecuencia y cantidad
de consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT, donde el 35.3% refirié consumir alcohol
una vez al mes o menos, seguido del 21.3% de 2 a 4 veces al mes, en cuanto a la
cantidad de copas ingeridas en un dia tipico el 24.3% de los enfermeros consumen de 3 a
4 bebidas y el 18.3% refirié consumir de 1 a 2 bebidas. Referente a la frecuencia de
consumao, el 26.8% de los enfermeros menciond gque toman 6 0 mas copas en la misma

ocasidon menos de una vez al mes.
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Tabla 5
Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo de alcohol dependiente de

acuerdo al AUDIT

Nunca Menosde Mensual Semanal- A diario
AUDIT unavezal -mente me
mes nte
% % % % %
1. Durante el Gltimo 35.3 14.5 10.6 4.7 1.7
afio ¢ Te ocurrio
que no pudiste (83) (34) (25) (11) 4)
parar de beber una
vez que habias
empezado?
2. Durante el ultimo
afio ¢Qué tan 34.9 18.7 7.2 3.8 2.1
frecuentemente
dejaste de hacer (82) (44) (17) 9) (5)
algo que deberias
de haber hecho por
beber?
3. Durante el ultimo 37.4 14.9 8.1 4.7 1.7
afio ¢Qué tan
frecuentemente (88) (35) (19) (11) 4)
bebiste en la

mafiana siguiente
después de haber
bebido en exceso
el dia anterior?

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacién de Transtornos por Uso de Alcohol,
% = porcentaje entre paréntesis, f = frecuencias, n = 235

En la tabla 5 se presentan los indicadores de consumo dependiente de alcohol, en
menos de una vez al mes, el 14.5% de los enfermeros refieren que no pudieron parar de
beber una vez que habian iniciado a consumir alcohol, el 37.4 % que nunca, en el Gltimo

afio ha bebido en la mafiana siguiente después de beber en exceso el dia anterior.
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Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo de alcohol dafino de

acuerdo al AUDIT
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Nunca Menosdeuna Mensual- Semanal- A diario
AUDIT vez al mes mente mente
% % % % %
7. Durante el tltimo 33.6 17.9 8.9 4.3 2.1
afio, ¢qué tan (79) (42) (21) (10) (5)
frecuentemente te
sentiste culpable o
tuviste remordimiento
por haber bebido?
8. Durante el ultimo 36.6 13.2 8.1 4.7 4.3
afio, ¢qué tan (86) (31) (19) (11) (10)
frecuentemente
olvidaste algo de lo que
habia pasado cuando
estuviste bebiendo?
No Si, perono enel Si, en el ultimo afio
ultimo afo
% % %
9;Te has lastimado 42.6 13.2 11.1
o alguien ha (100) (31) (26)
resultado lastimado
cOmo consecuencia
de tu ingestion de
alcohol?
10¢Algun amigo, 36.2 20 10.6
familiar o doctor se (85) 47) (25)

ha preocupado por
la forma en que
bebes o te han
sugerido que le
bajes?

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacién de Transtornos por uso de Alcohol,
% = porcentaje entre paréntesis, f = frecuencias, n = 235

En la tabla 6, en la que se relacionan los indicadores de consumo dafiino de

alcohol, los enfermeros refirieron que menos de una vez al mes, el 17.9% han sentido

remordimiento o culpa por haber bebido. EI 13.2% ha olvidado algo que habia pasado
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mientras estuvo bebiendo. Asi mismo el 11.1% de los participantes menciond que se ha
lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su ingestion de
alcohol en el Gltimo afio. EI 10.6% de los enfermeros menciond que en el Gltimo afio,
algin amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le han

sugerido que le baje a su forma de beber.
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Frecuencias y proporciones de la Escala de Actitudes de Enfermeria hacia el Alcohol y

el Alcoholismo

Totalmente En Ni acuerdo De Totalmen
EAEAA en desacuer Nidesacuer acuerdo te de
desacuerdo do do acuerdo
% % % % %
01. La vida de un 18.3 11.9 30.6 20.0 19.1
paciente gque consume (43) (28) (72) (47) (45)
alcohol no es agradable
02. Siento que trabajo 28.5 27.7 28.1 8.5 7.2
mejor con pacientes que (67) (65) (66) (20) (17)
consumen alcohol
03. Los pacientes que 14.9 25.1 33.6 18.3 8.1
consumen alcohol no se (35) (59) (79) (43) (19)
preocupan por su
felicidad
04. Los pacientes que 19.1 27.2 315 13.6 8.5
consumen alcohol son (45) (64) (74) (32) (20)
gente muy sensible
05. El alcohol en 24.7 30.6 25.1 11.5 8.1
cantidad moderada (58) (72) (59) (27) (19)
puede ser beneficioso
para la salud de las
personas
06. Los pacientes que 16.6 20 18.3 26.4 18.7
consumen alcohol tienen (39) (47) (43) (62) (44)
una pobre salud fisica
07. Prefiero trabajar con 25.5 27.2 32.3 8.5 6.4
pacientes que consumen (64) (64) (76) (20) (15)
alcohol en lugar de otros
pacientes
08. Los pacientes que 20.9 32.3 315 9.8 55
consumen alcohol (49) (76) (74) (23) (13)

respetan sus familias

Nota: EAEAA = Escala de Actitudes de Enfermeria hacia el Alcohol y el

Alcoholismo, % = porcentaje entre paréntesis, f = frecuencias, n = 235
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Continuacion

EAEAA Totalmente En Ni acuerdo De Totalmen
en desacuer ni acuerdo te de
desacuerdo do desacuer acuerdo
do

09. Los pacientes que 14.5 25.5 33.2 17 9.8

consumen alcohol (34) (60) (78) (40) (23)

tienen complejo de

inferioridad

10. No hay nada malo 19.6 24.7 26.4 19.1 10.2

en tomar cantidades (46) (58) (62) (45) (24)

moderadas de alcohol

11. Pienso que es muy 8.1 16.6 32.8 27.7 14.9

penoso que los (29) (39) (77) (65) (35)

pacientes que

consumen alcohol

sufran a menudo por

delirium tremens

12. Los pacientes que 11.1 10.6 29.4 25.1 23.8
consumen alcohol (26) (25) (69) (59) (56)
merecen un lugar en el

hospital al igual que

cualquier otro

paciente

13. Los pacientes que 14.0 18.3 41.7 16.2 9.8
consumen alcohol Los (33) (43) (98) (38) (23)
quieren dejar de tomar

14. Los pacientes que 12.3 18.3 35.7 23.8 9.8
consumen alcohol (29) (43) (84) (56) (23)
toman debido a otros

problemas

15. Las bebidas 17.4 27.2 27.7 18.3 9.4
alcoholicas son no (41) (64) (65) (43) (22)
causan dafio si son

usadas con

moderacion

Nota: EAEAA = Escala de actitudes de Enfermeria hacia el Alcohol y el Alcoholismo,
% = porcentaje entre paréntesis, f = frecuencias, n = 235
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Totalmente En Ni acuerdo De Totalmente

en desacuer  nidesacuer acuer de
EAEAA desacuerdo do do do acuerdo
16. Los pacientes que 13.2 20.9 27.2 23.0 15.7
consumen alcohol (31) (49) (64) (54) (37)
necesitan ayuda
psiquiatrica
17. No pienso que mis 15.3 20.0 35.3 18.3 11.1
pacientes se enojen si (36) (47) (83) (43) (26)
discuto su problema de
CONSUMO excesivo con
ellos
18. Los pacientes que 11.5 13.2 32.8 27.7 14.9
consumen alcohol que (27) (31) (77) (65) (35)
no obedecen las
ordenes de las
enfermeras también
deben ser tratados
19. Los pacientes que 12.3 18.7 37.0 22.6 9.4
consumen alcohol (29) (44) (87) (53) (22)
sienten que no son
malas personas debido
a su consumo de
bebidas
21. Los pacientes 8.5 17.4 31.9 28.9 13.2
gue consumen (20) (41) (75) (68) (31)
alcohol deberian
recibir tratamiento
médico
22. Me siento 12.3 24.3 42.1 14.0 7.2
cémodo al atender (29) (57) (99) (33) a7
pacientes que
consumen alcohol
23. La mayoria de 15.7 22.6 38.3 16.6 6.8
los pacientes que (37) (53) (90) (39) (16)
consumen alcohol no
quieren ser
consumidores de
alcohol
24. Un paciente que 14.0 34.9 315 13.2 6.4
consume alcohol es (33) (82) (74) (31) (15)
solitario

Nota: EAEAA = Escala de Actitudes de Enfermeria hacia el Alcohol y el Alcoholismo,
% = porcentaje entre paréntesis, f = frecuencias, n =235
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Continuacion

EAEAA Totalmen En Ni De Totalmente
te desacuer  acuerdo acuerdo de
desacuer do ni acuerdo
do desacuer

do
25. Si son usadas con 25.1 22.1 27.7 16.2 8.9
sabiduria, las bebidas (59) (52) (65) (38) (21)

alcohdlicas no son mas
dafiinas para los
adultos normales que
las bebidas sin alcohol

26. El alcoholismo es 8.1 11.5 18.7 30.6 31.1
una enfermedad (19) (27) (44) (72) (73)
27. No me averguenza 6.8 8.5 33.6 28.5 22.6
hablar de alcoholismo (16) (20) (79) (67) (53)
28. Puedo ayudar a un 6.8 8.9 21.7 34.9 27.7
paciente que consume (16) (21) (51) (82) (65)

alcohol aun si él o ella
no deja de tomar

29. Los pacientes que 9.8 12.8 21.7 34.5 21.3
consumen alcohol (23) (30) (51) (81) (50)
tienen usualmente

dificultades

emocionales severas

30. El consumo de 17.0 17.9 29.4 19.6 16.2
bebidas alcohdlicas no (40) (42) (69) (46) (38)

convierte a las
personas normales en
débiles y tontas

Nota: EAEAA = Escala de actitudes de Enfermeria hacia el Alcohol y el Alcoholismo,
% = porcentaje entre paréntesis, f = frecuencias, n = 235

En la tabla 7 se describen las actitudes de los enfermeros ante el paciente que
consume alcohol presentando actitudes ambiguas, se observa que el 20% esta de acuerdo
en que la vida de un paciente que consume alcohol no es agradable, asi mismo el 26.4%
muestra actitudes negativas al decir que estan de acuerdo en que los pacientes que
consumen alcohol tienen una pobre salud fisica, sin embargo el 27.7% muestra actitudes
positivas ya que estan de acuerdo en que los pacientes que consumen alcohol y que no
obedecen las 6rdenes de las enfermeras también deben ser tratados y de la misma forma

el 34.5% presenta actitudes positivas al estar de acuerdo que los pacientes que consumen
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alcohol tienen usualmente dificultades emocionales severas y el 30.6% esta de acuerdo

que el alcoholismo es una enfermedad.

Tabla 8
Medidas de Tendencia Central, de Dispersion y resultado de la Prueba de Kolmogorov-

Smirnov con Correccion de Lilliefors para variables continuas y numéricas

Variable n X Mdn DE Valor Valor D? p
Min.  Max.
Edad 235" 36.9 37.0 8.7 18.0 66.0 .058 .052

Anos de estudios 235% 154 16.0 1.8 120 180 .125 .001
Antigiedad laboral 235 14.2 13.0 8.4 1.0 37.0 .107 .001

Edad de Inicio de 185° 18.6 18.0 5.7 9.0 50.0 .178 .001
consumo de alcohol

Cantidad de copas 157 4.0 4.0 2.2 1.0 12.0 .166 .001
AUDIT 157 259 20.0 22.7 2.5 100.0 .151 .001
Consumo Sensato 157¢ 32.6 25.0 21.3 8.3 100.0 .194 .001

Consumo 157¢ 201 83 24.8 0.0 100.0 .218 .001
Dependiente
Consumo Dafiino 157¢ 253 187 26.9 0.0 100.0 .173 .001

Actitudes Total 235% 46.6 466 11.1 166 716 .048 .200

Nota: n = Muestra total, >n = Consumidores de alcohol alguna vez en la vida,
°n = Consumidores de alcohol en el Gltimo afio, X = media, Mdn = mediana,
DE = Desviacion Estandar, D*= Prueba de normalidad, p = Significancia

En la tabla 8 se presentan los datos descriptivos de las variables continuas y
numéricas, se realizé la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov- Smirnov con
Correccion de Lilliefors donde se observa que los participantes tenian un promedio de
edad de 37 afios, el promedio de afios de estudios es de 15 afios, un promedio de

antigliedad laboral de 14 afios, la edad de inicio al consumo de alcohol fue a los 18 afios
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y la cantidad de copas que refirieron consumir los enfermeros en promedio fue 4.0 (DE=
2.2) bebidas en un dia tipico.

En cuanto al indice de AUDIT presentd una media de (X= 25.9), para el indice
de consumo sensato (X= 32.6), para el indice de consumo dependiente (X= 20.1) y para
el indice dafiino (X= 25.3) y para las actitudes (X= 46.6). En cuanto a la Prueba de
Normalidad a través de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors
indica que la distribucién de los datos no presenta distribucién normal (p< .05), por lo

que se decidio utilizar estadistica no paramétrica.

Estadistica Inferencial
Para responder al objetivo uno el cual es determinar la prevalencias global,
lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol que presentan los enfermeros se

presentan los resultados en la siguiente tabla.

Tabla 9

Prevalencia Global, Lapsica, Actual e Instantanea del consumo de alcohol
Prevalencia de consumo de Si No 95% IC
alcohol f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 185 78.7 50 21.3 73 84
En el Gltimo afio 157 66.8 78 33.2 61 73
En el dltimo mes 94 40.0 141 60.0 34 46
En la Gltima semana 53 22.6 182 77.4 17 28

Nota: IC = Intervalo de Confianza para el % de respuestas afirmativas, LI = Limite
Inferior, LS = Limite Superior, n = 235

En la tabla 9 se observa que respecto al consumo de alcohol el 78.7%, IC 95%,
[73-84] de los enfermeros han consumido alcohol alguna vez en la vida, un 66.8%, IC
95%, [61-73] ha consumido en el Gltimo afio, en el Gltimo mes un 40.0%, IC 95%, [34-
46] y un 22.6%, IC 95%, [17-28] en la Gltima semana. Con los datos anteriores se da

respuesta al objetivo 1.
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Para responder al objetivo dos el cual es determinar las prevalencias global,
l&psica, actual e instantanea del consumo de alcohol por sexo, edad y categoria laboral

se presentan en las siguientes tablas.

Tabla 10
Prevalencia Global, Lapsica, Actual e Instantdnea del consumo de alcohol por sexo
Prevalencias de consumo de Si No 95% IC
alcohol f % f % LI LS
Alguna vez en la vida
Masculino ? 79 88.7 10 11.2 82 95
Femenino ° 106 72.6 40 273 65 80
En el Gltimo afio
Masculino # 75 84.2 14 15.7 77 92
Femenino ° 82 56.1 64 438 48 64
En el Gltimo mes
Masculino *# 58 65.1 31 34.8 55 75
Femenino ° 36 24.6 110 75.3 18 32
En los Gltimos siete dias
Masculino # 37 415 52 58.4 31 52
Femenino ° 16 10.9 130 89.0 06 16

Nota: 2n = 89, °n =146, IC = Intervalo de Confianza para el % de respuestas afirmativas,
LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior

En la tabla 10, respecto a la prevalencia de consumo de alcohol por sexo se
puede observar que el sexo masculino ha consumido alguna vez en la vida el 88.7%, IC
95%, [82-95], seguido del consumo en el Ultimo afio con un 84.2%, IC 95%, [77-92], el
65.1%, en el Gltimo mes, IC 95%, [55-75] y el 41.5%, en los Gltimos siete dias, IC 95%,
[31-52]. En relacion al sexo femenino ha consumido alguna vez en la vida el 72.6%, IC
95%, [65-80], seguido del consumo en el ltimo afio con un 56.1%, IC 95%, [48-64], un
24.6%, 1C 95%, [18-32] en el tltimo mes y un 10.9%, IC 95%, [6-16] en los Gltimos

siete dias.
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Tabla 11
Prevalencia Global, Lapsica, Actual e Instantanea del consumo de alcohol por edad
Prevalencias de consumo de Si No 95% IC
alcohol f % f % LI LS
Alguna vez en la vida
18-30% 50 79.4 13 20.6 69 90
31-39° 72 80.9 17 191 73 89
40 a mas* 63 75.9 20 24.1 67 85
En el Gltimo afio
18-30° 44 69.8 19 30.2 58 81
31-39° 65 73.0 24 270 64 82
40 a mas* 48 57.8 35 42.2 47 69
En el Gltimo mes
18-30° 31 42.2 32 50.8 37 62
31-39° 32 36.0 57 640 26 46
40 a mas* 31 37.3 52 62.7 27 48
En los Gltimos siete dias
18-30° 17 27.0 46 73.0 16 38
31-39° 16 18.0 73 82.0 10 26
40 a mas® 20 75.9 63 75.9 15 33

Nota: 2n = 63, °n = 89, °n = 83, f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza para el % de
respuestas afirmativas, L1 = Limite Inferior, LS = Limite Superior

La tabla 11, muestra la prevalencia de consumo de alcohol por edad, en la que se
puede observar que los enfermeros en edades de 31 a 39 afios, el 80.9% ha consumido
alguna vez en la vida, (prevalencia global), IC 95% [73-89]. Asi mismo el 73% de los
enfermeros ha consumido en el Ultimo afio (prevalencia lapsica), IC 95% [64-82], en la
edad de 18-30 afios el 42.2 % reportd haber consumido en el Gltimo mes, (prevalencia
actual), IC 95% [37-62] y el 75.9% en edades de 40 a mas reportd haber consumido en

los altimos siete dias, (prevalencia instantanea), 1C 95% [15-33].



Tabla 12

Prevalencia Global, Lapsica, Actual e Instantanea del consumo de alcohol por

categoria laboral
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Prevalencias de consumo de Si No 95% IC
alcohol f % f % LI LS
Alguna vez en la vida
Auxiliar de enfermeria 39 78.0 11 22.0 66 90
Enfermera general 59 83.1 12 16.9 74 92
Licenciada en enfermeria 35 70.0 15 30.0 57 83
Enfermera especialista 36 83.7 7 16.3 72 95
Enfermera jefe de piso 16 76.2 5 23.8 56 96
En el dltimo afio
Auxiliar de enfermeria 33 66.0 17 34.0 52 80
Enfermera general 48 67.6 23 324 56 79
Licenciada en enfermeria 31 62.0 19 38.0 48 78
Enfermera especialista 32 74.4 11 25.6 61 88
Enfermera jefe de piso 13 61.9 8 38.1 39 85
En el dltimo mes
Auxiliar de enfermeria 23 46.0 27 54.0 32 60
Enfermera general 21 29.6 50 70.4 19 40
Licenciada en enfermeria 21 42.0 29 58.0 28 56
Enfermera especialista 25 58.1 18 41.9 43 74
Enfermera jefe de piso 4 19.0 17 81.0 1 37
En los Gltimos siete dias
Auxiliar de enfermeria 8 16.0 42 84.0 5 27
Enfermera general 11 15.5 60 84.5 7 24
Licenciada en enfermeria 11 22.0 39 78.0 1 34
Enfermera especialista 21 48.8 22 51.2 3 64
Enfermera jefe de piso 2 9.5 19 90.5 4 23

Nota: f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza para el % de respuestas afirmativas,

LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n = 235

En la tabla 12 se presentan las prevalencias de consumo de alcohol por categoria

laboral, en la que las enfermeras especialistas han reportado consumir alcohol alguna

vez en la vida (prevalencia global) en un 83.7 %, IC 95%, [72-95]. En la misma

categoria laboral en el Gltimo afio (prevalecia lapsica), las enfermeras reportaron haber

consumido alcohol en un 74.4%, 1C 95%, [61-88], Asi mismo, siguiendo con la misma

categoria, en el consumo de alcohol en el tltimo mes (prevalencia actual), se observa un



58.1% de consumo, IC 95%, [43-74]. Por altimo en los Gltimos siete dias (prevalencia

actual), el 48.8% IC 95%, [3-64], de las enfermeras especialistas report6 haber

consumido alcohol. Con los resultados anteriores se responde el objetivo 2.

Para responder el objetivo 3 que plantea determinar el tipo de consumo de
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alcohol por sexo, edad y categoria laboral de los profesionales de enfermeria, se utiliz6

la Prueba de Chi cuadrada y la prueba de Kruskal-Wallis para diferencia de medianas,

los resultados se encuentran en las tablas 13, 14,15, 16, 17 y 18.

Tabla 13

Tipos de consumo de alcohol que presentan los profesionales de Enfermeria
Variables f %
Consumo Sensato 47 29.9
Consumo Dependiente 31 19.7
Consumo Dafiino 79 50.4

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 157

La tabla 13se muestra el tipo de consumo de alcohol de los profesionales de

Enfermeria, el 29.9% reporta un consumo sensato, el 19.7% un consumo dependiente y

el 50.4% presenta un consumo dafiino.

Tabla 14

Chi -cuadrada de Pearson para el tipo de consumo de alcohol por sexo

Tipo de consumo de Hombres Mujeres
alcohol X p
f % f %
Consumo Sensato 10 13.3 37 45.1
Consumo Dependiente 12 16.0 19 23.2 26.059 .001
Consumo Dafiino 75 70.7 28 31.7

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 235
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En la tabla 14 se muestran las diferencias entre el tipo de consumo de alcohol y
el sexo (y*>= 26.059, p< .001) los cuales son significativos, se observa que los hombres
presentan mayor consumo dafiino (70.7%), seguido del consumo dependiente (16%) vy el
consumo sensato (13.3%). Las mujeres presentan consumo sensato (45.1%), consumo

dafino (31.7%) y el consumo dependiente fue de 23.2%.

Tabla 15
Chi -cuadrada de Pearson para el Tipo de Consumo de Alcohol por edad
Tipo de consumo de 18 a 30 31a39 40 a mas
alcohol : % : % : % X p
Consumo Sensato 14 318 20 308 13 271

10.198 .037
Consumo Dependiente 5 11.4 20 308 6 12,5

Consumo Dafiino 35 56.8 25 385 29 604
Nota: ¢> = Prueba de Chi cuadrada, f = frecuencia, % = porcentaje, n = 235

En la tabla 15 respecto al tipo de consumo de alcohol por edad presento
diferencias significativas (y*>= 10.198, p=.037), se observa que los enfermeros mayores
de 40 afios presentan principalmente consumo dafino (60.4%), seguido del grupo de
edad de 18 a 30 afios (56.8%) y de los enfermeros de 31 a 39 afios (38.5%).

En cuanto al tipo de consumo de alcohol por categoria laboral no se presentaron
diferencias significativas (p>.05), sin embargo se observo el consumo dafiino mas alto

en las enfermeras especialistas.
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Tabla 16

H de Kruskal-Wallis para Tipos de Consumo de Alcohol por sexo

Tipo de consumo de n X Mdn H Valor de p

alcohol

AUDIT
Masculino 75 34.9 325 1593.5 .001
Femenino 82 17.7 10.0

Consumo Sensato
Masculino 75 41.0 41.6 1676.5 .001
Femenino 82 25.0 25.0

Consumo Dependiente
Masculino 75 28.1 25.0 1855.0 .001
Femenino 82 12.9 0.00

Consumo Dafiino
Masculino 75 35.5 35.5 1687.0 .001
Femenino 82 16.0 16.0

Nota: f = frecuencia, X = media, Mdn = mediana, H = Estadistico de Prueba Kruskal-
Wallis, p = Significancia, n = 157

En la tabla 16 se muestran las diferencias de consumo de alcohol
(H =1593.5, p <.001) por sexo, siendo mas alto el consumo en los varones. EI AUDIT
present6 una media de (X =34.9, Mdn =32.5) para los varones a diferencia de las
mujeres una media de (X =17.7, Mdn =10.0), en el consumo sensato presentd una media
de (X = 41.0, Mdn = 41.6) para los varones y para las mujeres (X =25.0, Mdn = 25.0),
para el consumo dependiente una media de (X =28.1 Mdn =25.0) y para las mujeres
(X =12.9, Mdn =0.0), para el consumo dafiino en el género masculino una media

(X = 35.5, Mdn =35.5) a diferencia de las mujeres de (X =16.0, Mdn =16.0).
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Tabla 17
H de Kruskal-Wallis para Tipos de Consumo de Alcohol por edad
n X Mdn H  Valor
dep

AUDIT
18-30 44 25.0 23.7 5.041 .080
31-39 65 206 125
40 a mas 48 33.9 26.2

indice de Consumo Sensato
18-30 44 323 333
31-39 65 28.9 25.0 2.624 .269
40 a mas 48 37.8  29.1

Indice de Consumo Dependiente
18-30 44 170 83
31-39 65 150 83 6.710 .035
40 a mas 48 30.0 20.8

Indice de Consumo Dafiino
18-30 44 25.5 18.7
31-39 65 18.7 125 5.027 .081
40 a mas 48 33.9 312

Nota: X = media, Mdn = mediana, H = estadistico de prueba H de Kruskal-Wallis, p =

Significancia, n = muestra de participantes que consumen alcohol

En la tabla 17 se identifico el tipo de consumo de alcohol por edad en donde se

reportan diferencias significativas del consumo dependiente (H = 6.710, p =.035), los

enfermeros mayores de 40 afios presentan mayores medias y medianas de consumo

(X= 30.0, Mdn = 20.8). Sin embargo en el AUDIT, consumo sensato y consumo dafiino

no se observa significancia (p>.05), presentando valores similares entre los grupos de

edad.



Tabla 18

H de Kruskal-Wallis para Tipos de Consumo de Alcohol por categoria laboral

n X Mdn H Valor de p
AUDIT
Auxiliar de Enfermeria 33 21.9 22.5
Enfermera General 48 19.2 13.7
Licenciada en Enfermeria 31 25.8 20.0 20.987 .001
Enfermera Especialista 32 43.9 47.5
Enfermera Jefe de Piso 13 16.9 10.0
Consumo Sensato
Auxiliar de Enfermeria 33 29.5 25.0
Enfermera General 48 27.9 25.0
Licenciada en Enfermeria 31 34.1 25.0 16.118 003
Enfermera Especialista 32 45.5 50.0
Enfermera Jefe de Piso 13 22.4 16.6
Consumo Dependiente
Auxiliar de Enfermeria 33 15.1 08.3
Epfermera General ] 48 11.8 00.0 21.636 001
Licenciada en Enfermeria 31 20.1 08.3
Enfermera Especialista 32 41.1 50.0
Enfermera Jefe de Piso 13 12.1 00.0
Consumo Daiiino
Auxiliar de Enfermeria 33 21.4 18.7
Enfermera General 48 18.3 125
Licenciada en Enfermeria 31 23.7 125 16.995 .002
Enfermera Especialista 32 44.9 50.0
Enfermera Jefe de Piso 13 16.3 06.2
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Nota: X = media, Mdn = mediana, H = estadistico de prueba H de Kruskal-Wallis, p =

Significancia, n=157

En la tabla 18 se presentan los tipos de consumo por categoria laboral, en donde

las enfermeras especialistas reportan las medias mas altas en el consumo sensato,

(X =43.9, Mdn =47.5, p <.001) dependiente (X =41.1Mdn =50.0, p <.001), y de igual

manera en el consumo dafiino (X = 44.9 Mdn =50.0, p <.001). Con los resultados

anteriores se da respuesta al objetivo 3.
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Para dar respuesta al objetivo 4 que es determinarlas actitudes de los
profesionales de Enfermeria por prevalencia de consumo de alcohol, los resultados se

presentan en la tabla 19.

Tabla 19
U de Mann-Whitney para las actitudes por prevalencia de consumo
Prevalencia Valor
de consumo de n X Mdn U dep
alcohol
Global
Si 185 48.3 49.1 4495.0 .760
No 50 48.6 51.6
Lapsica
Si 157 49.1 49.1 6020.5 .835
No 78 48.0 50.4
Actual
Si 94 51.4 51.2 5220.0 .006
No 141 47.0 46.6
Instantanea
Si 53 52.6 51.6 3691.0 .009
No 182 47.6 47.5

Nota: X= media, Mdn = mediana, U = estadistico de prueba U de Mann — Whitney,
p = Significancia, n = 235

En la tabla 19 se muestra las actitudes por prevalencia de consumo de alcohol, se
presentan diferencias significativas de las actitudes (U= 5220.0, p =.006) por consumo
en el tltimo mes, donde se observan actitudes mas positivas de los profesionales de
enfermeria que consumen alcohol (X = 51.4, Mdn = 51.2, p <.001).

Asi mismo se presentan diferencias significativas de las actitudes
(U=3691.0, p =.009) por consumo en los Gltimos siete dias, donde se observan actitudes
mas positivas de los profesionales de enfermeria que consumen alcohol presentando
medias y medianas més altas (X = 52.6, Mdn = 51.6). Con los datos anteriores se da

respuesta al objetivo 4.
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Para dar respuesta al objetivo 5 que determina la relacion entre las actitudes y el

consumo de alcohol de los profesionales de enfermeria, se presenta la siguiente tabla.

Tabla 20
Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables Actitud y AUDIT
Variable AUDIT
Actitud 301**
.001

Nota: ** p<.01

La tabla 20 muestra la relacion de las actitudes del profesional de enfermeria ante
el paciente que consume alcohol y el consumo de alcohol, se presentd una relacion
positiva significativa de las actitudes con el consumo de alcohol (rs = 301, p<.01). A

continuacion se presenta la siguiente grafica.
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Figura 2. Gréafica de dispersién de las actitudes y el consumo de alcohol
En la figura 2 se observa la relacién de las actitudes del personal de enfermeria

ante el paciente que consume alcohol con el consumo de alcohol, a mayor consumo de



alcohol mayores son las actitudes positivas del personal de Enfermeria. Con los datos

anteriores se da respuesta al objetivo 5.
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Capitulo IV
Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron aplicar los conceptos de actitudes
de los profesionales de enfermeria ante el paciente que consume alcohol. Los
participantes del estudio se conformaron por 235 profesionales de enfermeria de los
cuales el 62.1% son del sexo femenino, la edad promedio del personal de Enfermeria fue
de 36 afos, el 80.4 % cuenta con estudios de Licenciatura en Enfermeria, cabe
mencionar que un participante tiene estudios de posgrado. El 66.4% refiri6 contar con
pareja y el 30.2% labora como Enfermera general. Lo anterior es consistente con lo
reportado en el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI 2004),
donde reporta que del total de profesionales en Enfermeria en México, 9 de cada 10 son
mujeres. Los afios de estudios es de 12.2 afios y el 45.5% son casadas.

Lo anterior puede deberse a que tradicionalmente esta profesion era
exclusivamente del sexo femenino, ademas de que las mujeres eran las encargadas de
proporcionar el cuidado. En cuanto a los afios de estudio difiere con lo reportado por el
INEGI, donde reporta menor nivel académico en estos profesionales, esto puede deberse
a que en la actualidad la exigencia de Enfermeria amerita una mejor preparacion
académica.

Respecto al objetivo 1, que determina la prevalencia global, lapsica, actual e
instantanea del consumo de alcohol de los enfermeros, los datos reportados para las
prevalencias de alguna vez en la vida es de 78.7%, 95% IC [73-84], en el ultimo afio
66.8%, 95% IC [61-73], en el ltimo mes 40%, 95% IC [34-46] y en la Gltima semana
22.6%, 95% IC [17-28].

Estos datos no coinciden con lo reportado con la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA, 2011) donde la media nacional es menor presentando porcentajes mas
bajos en las prevalencia de alguna vez en la vida de 77.1%, en el Gltimo afio de 55.1%, y

el 35.0% en el altimo mes. Asi mismo coincide con lo reportado con Lara y Vargas
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(2010), en donde el 60% de los enfermeros reportaron haber consumido alcohol,
mostrando una prevalencia mayor a 8% de alcoholismo en los enfermeros encuestados,
resultando en los profesionales de la salud una prevalencia mayor a la poblacion
colombiana.

Los datos anteriores probablemente se deban a las caracteristicas propias del
ambiente de trabajo de los profesionales de la salud, el estrés laboral, las costumbres y la
cultura de como de convivir y celebrar con la ingesta de bebidas alcohdlicas. Asi como
por pertenecer a una zona tropical del sureste de México y para mitigar el calor
consumen alcohol.

En objetivo 2, el cual determina la prevalencia global, lapsica, actual e
instantanea del consumo de alcohol por edad, sexo y categoria laboral de los
profesionales de enfermeria, respecto al género se puede observar que 88.7% de los
varones y el 72.6% de las mujeres consumieron alguna vez, en el tltimo afio 84.2% de
los varones y el 56.1% de las mujeres, en el ultimo mes el 65.1% de los varones y el
24.6% de las mujeres y en los ultimos siete dias 41.5% de los varones y el 10.9% de las
mujeres. Estos datos coinciden con lo reportado por Lopez (2012) y Boggio (2011)
quien reporta prevalencias similares, asi mismo difieren con lo encontrado por Tam
Phun y Santos (2010), quien reporta prevalencias mas bajas.

Esta similitud de prevalencias en hombres y mujeres puede deberse a la igualdad
de géneros que en la actualidad predomina y el considerar que hombres y mujeres tienen
mismos derechos y obligaciones en conductas aunque sean de riesgo, ya que
anteriormente en México el consumo perjudicial y dafiino lo presentaban mas los
hombres CONADIC (2008).

Respecto a la edad con el consumo de alcohol en el grupo de 18-30 afios el
79.4% consumi6 alguna vez en la vida, en el grupo de 31 a 39 afios el 80.9% y en el
grupo de 40 a mas el 75.9%. Respecto al Gltimo afio en los mismos grupos de edad fue

de 69.8%, 73.0% y 57.8% respectivamente. En el Gltimo mes 42.2%, 36.0%, 37.3%
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respectivamente y en los Ultimos siete dias 27%, 18% y 75.9% respectivamente. Estos
datos difieren en lo reportado por la ENA (2011) donde se observan prevalencias
menores en estos grupos de edad, esto puede deberse a que en la vida adulta ya tienen un
consumo establecido.

En cuanto a la categoria laboral el consumo alguna vez en la vida, en el tltimo
afio, en el Gltimo mes y en los Ultimos siete dias fue mas alto en las enfermeras
especialistas (83.7%, 74.4%, 58.1% y 48.8% respectivamente). Esto coincide con
Hinojosa et al (2012) quien reporta mayor consumo en los profesionales que en los no
profesionales. Esto puede deberse a la responsabilidad que genera el de tener un puesto
maés alto y estar en area operativa, lo que puede ocasionar estrés y utilizar estrategias
nocivas como el consumo de alcohol.

En relacion al objetivo 3, que determina el tipo de consumo de alcohol por edad,
sexo y categoria laboral de los profesionales de enfermeria, en cuanto a los tipos de
consumo de alcohol por sexo, edad y categoria laboral, los profesionales de Enfermeria
reportaron un consumo dafiino (50.4%), estos datos son diferentes a lo reportado por
Boggio (2010), Hinojosa et al (2012) en trabajadores de la salud, Puig-Nolasco, Cortaza-
Ramirez y Pillon (2011) en estudiantes de medicina fue mayor el consumo sensato. Esto
puede deberse al tipo de poblacidn ya que los estudiantes pueden estar iniciando apenas
el consumo de alcohol, en cambio los profesionales de la salud tienen tiempo de que
iniciaron el consumo de alcohol, por lo cual ya estan presentando problemas con el
alcohol por el tiempo de consumo.

En el presente estudio se reportan diferencias significativas en el tipo de
consumo por sexo presentando medias mas altas de consumo de alcohol en los varones,
estos datos son similares a lo reportado por Boggio (2011), Hinojosa et al (2012), Puig-
Nolasco, Cortaza-Ramirez y Pillon (2011) quienes reportan mas alto consumo en los

varones.
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Esto probablemente se deba a que aln se tengan costumbres de reuniones con
amigos y celebrar juntos en mayor proporcion en relacion a este género. En cuanto a la
edad se observan diferencias significativas en el consumo dependiente, presentando
medias mas altas el grupo de 40 afios a mas, esto puede deberse a que en estas edades ya
tienen un estilo nocivo de consumo de alcohol.

En cuanto al tipo de consumo de alcohol en los profesionales de enfermeria se
reportan medias mas elevadas en el consumo dafiino en las enfermeras especialistas, esto
difiere con lo reportado por Briones, (2003) y Bravo y Palucci (2010) en donde el
consumo en trabajadores con categorias mas elevadas presentan un consumo daiiino.

Lo anterior puede estar influenciado por las remuneraciones percibidas ante el
ajuste salarial de las enfermeras con categorias mas elevadas, lo que permite el aumento
del poder adquisitivo de productos y servicios relacionados con el alcohol.

En cuanto al objetivo 4 que determina las actitudes de los profesionales de
enfermeria por prevalencia de consumo ante los pacientes que consumen alcohol se
reporta diferencias de las actitudes con prevalencia actual e instantanea presentando
medias mas altas los que consumen alcohol, esto coincide con el estudio realizado por
Lopez (2012) en estudiantes de Enfermeria, quien reporta diferencias significativas de
las actitudes hacia el consumo de alcohol en las cuatro medidas de prevalencia, esto
puede deberse a que el estudiante se encuentra en una etapa donde estan experimentando
con el consumo de alcohol, mientras que los trabajadores de la salud ya tienen un
consumo establecido.

Referente al quinto objetivo el cual fue determinar la relacion entre las actitudes
y el consumo de alcohol de los profesionales de enfermeria los resultados mostraron
una relacion positiva y significativa en el indice de actitudes con el consumo de alcohol
lo cual indica que a mayor consumo de alcohol, mejores son las actitudes hacia el
paciente que consume alcohol, asi mismo esto concuerda con la evidencia que menciona

que aquellos individuos que no consumen bebidas alcohdlicas, tienen concepciones
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negativas frente a la misma, considerandola perjudicial en cualquier situacion y los
enfermeros que consumen alcohol moderadamente tienen una mayor actitud positiva

frente al alcohol y al beber.

Conclusiones

En base a los resultados de este estudio, se puede concluir que los profesionales
de enfermeria son de predominio del sexo femenino, los afios promedios de estudios es
de 15 afios, en su mayoria cuentan con estudios de Licenciatura en Enfermeria, viven
con su pareja y con categoria laboral de Enfermera General, por otro lado mas de la
mitad del total las enfermeras tienen un familiar que consume alcohol entre ellos sus
padres seguido de su esposo.

En proporcion las enfermeras en su mayoria han consumido alcohol una vez al
mes 0 menos seguido de dos o cuatro veces al mes y toman seis 0 mas copas en la
misma ocasion en menos de una vez al mes. Asi mismo el tipo de consumo dafiino ha
sido el mas predominante en el total de las enfermeras.

Las actitudes que presentaron fueron ambiguas con actitudes negativas al estar de
acuerdo que la vida de un paciente no es agradable y por otro lado actitudes positivas al
estar de acuerdo que el alcoholismo es una enfermedad.

En cuanto a la prevalencias global, lapsica, actual e instantanea del consumo de
alcohol se encontro6 prevalencias mas elevadas, en las mujeres y en el grupo de edad con
porcentajes mas alto fue en el grupo de 31 a 39 y en el de 40 afios, asi mismo las
enfermeras especialistas presentaron las prevalencias mas altas

En relacion al tipo de consumo de alcohol el mayor porcentaje fue para el
consumo dafino en mujeres en el grupo de edad comprendido de 31 a 39 afios y para la

categoria laboral de enfermera especialista.
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En relacion a las actitudes con prevalencias de consumo la diferencia fue
significativa en donde a mayor prevalencia de consumo de alcohol mayor actitud ante
los pacientes que consumen alcohol

Asimismo referente a las actitudes y el consumo de alcohol reportaron una
relacién significativa, en donde a mayor indice de consumo de alcohol mayores son las

actitudes de los enfermeros.

Recomendaciones

Se sugiere continuar con estudios que utilicen la Escala de Actitudes de
enfermeria hacia el Alcohol y el Alcoholismo (Seaman& Manello, 1978) por presentar
consistencia interna aceptable, asi como el Cuestionario de Transtornos por Uso de
Alcohol (De la Fuente y Kershenobich, 1992 [AUDIT]).

Se recomienda usar estos estudios para llevar a cabo programas de intervencion
en el cuidado de pacientes que consumen alcohol y establecer protocolos encaminados a
la prevencion tratamiento y rehabilitacion en este grupo de pacientes a cargo de los
profesionales de enfermeria.

Profundizar en estudios cualitativos en las actitudes de los profesionales de
enfermeria ante los pacientes que consumen alcohol.

Asi mismo se incide en el desarrollo de la enfermeria en México a través de la
suma de otros estudios que utilicen estos instrumentos elevando asi la identidad de esta

profesion.
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Folio

Cédula de Datos Personales y de Prevalencia del Consumo de Alcohol (CDPyPCA)

Instrucciones: Este instrumento es confidencial por lo que se solicita su colaboracién
para contestar las preguntas que se presentan a continuacion.

Datos sociodemograficos:

1. Edad

anos

2. Sexo: Masculino

Femenino

3 Escolaridad: Primaria: __ Secundaria:___Preparatoria___ Profesional___posgrado__

4 afos de estudios:

5. Categoria laboral: Aux. Enf. Enf. Gral. Lic.Enf. Enf.Esp.
Enf.Jefe de Piso

6. Afios de antigiiedad laboral:

pareja__

8. Estado marital: Sin pareja con

9. ¢(Algan familiar que vive en tu hogar consume bebidas alcoholicas?
10. ¢Qué familiar consume? Padre |:| Madre |:| Hermanos |:| Otros

Instrucciones: Lea cada una de las preguntas y responde cada una segun corresponda

1-¢Has consumido
alcohol alguna vez
en la vida?

2. ¢Has consumido
alcohol en el Gltimo
ano?

3. ¢Has consumido
alcohol en el Gltimo
mes?

4. ;Has consumido
alcohol en la Gltima
semana?

Si No

Si No

Si No

Si No

5. ¢A qué edad
iniciaste a consumir
alcohol?

6. ¢Cuantas copas
consumes en un dia
tipico?

7. ¢Qué tan frecuente consumes alcohol?

1) Diario

2) 4 0 mas veces por semana
3) 2.0 3 veces por semana

4) 2 0 4 veces al mes

5) 1 vez al mes
6) No consumo
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Apéndice B

Cuestionario de Identificacion de Transtornos por Uso del Alcohol (AUDIT)
INSTRUCCIONES: a continuacién se presentan algunas preguntas sobre tu consumo de
alcohol, por favor encierre en un circulo la respuesta que mas se acerque a su realidad

1. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcoholica? (Cerveza, tequila, vodka, vino

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a4 veces al mes

(3) De 2 a3 vecesalasemana

(4) 4 o mas veces a la semana

6. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio
ha necesitado beber en ayuno para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Adiario o casi a diario

2. ;Cuantas bebidas alcohdlicas sueles consumir
en un dia de consumo normal?

0) 102

(1) 304

(2) 506

(3) 7,809

(4) 10 0maés

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio
ha tenido remordimiento o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Adiario o casi a diario

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o0 mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. ¢(Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio
no ha podido recordar lo que sucedio la noche
anterior porque habia estado bebiendo?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Adiario o casi a diario

4. ;Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio
ha sido incapaz de parar de beber una vez que
habia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Adiario o casi a diario

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado
herido porque usted habia bebido?

(0] No
2 Si, pero no en el curso del dltimo afo.
4) Si, el tltimo afio.

5. ¢{Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio
no pudo hacer lo que se esperaba de usted porgque
habia bebido?

© Nunca

@ Menos de una vez al mes

(2)  Mensualmente

(3)  Semanalmente

(4) Adiario o casi a diario

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacién por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

© No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio.
(4) Si, el Gltimo afio.
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Apéndice C

Escala de Actitudes de Enfermeria hacia el Alcohol y el Alcoholismo (EAEAA)
INSTRUCCIONES: Lee los enunciados y coloca numeros del 1 al 5 en el recuadro de
lado izquierdo utilizando las opciones del marco superior seglin sea su respuesta.

1. Totalmente 2.Desacuerdo 3.No estd de | 4.Deacuerdo | 5.Totalmente de
desacuerdo acuerdo ni acuerdo
desacuerdo

01. La vida de un paciente que consume alcohol no es agradable

02. Siento que trabajo mejor con pacientes que consumen alcohol

03. Los pacientes que consumen alcohol no se preocupan por su felicidad

04. los pacientes que consumen alcohol son gente muy sensible

05.El alcohol en cantidad moderada puede ser beneficioso para la salud de las personas

06. Los pacientes que consumen alcohol tienen una pobre salud fisica

07. prefiero trabajar con pacientes que consumen alcohol en lugar de otros pacientes

08. Los pacientes que consumen alcohol respetan sus familias

09. Los pacientes que consumen alcohol tienen complejo de inferioridad

10. No hay nada malo en tomar cantidades moderadas de alcohol

11. pienso que es muy penoso que los pacientes que consumen alcohol sufran a menudo
delirium tremens

12. Los pacientes que consumen alcohol merecen un lugar en el hospital al igual que
cualquier otro paciente

13. Los pacientes que consumen alcohol quieren dejar de tomar

14.Los pacientes que consumen alcohol toman debido a otros problemas

15. Las bebidas alcoholicas no causan dafio si son utilizadas con moderacion

16. Los pacientes que consumen alcohol necesitan ayuda psiquiatrica

17. No pienso que mis pacientes se enojen si discuto su problema de comsumo excesivo
con ellos

18. Los pacientes que consumen alcohol que no obedecen las 6rdenes de las enfermeras
tambien deben ser tratados

19. Los pacientes que consumen alcohol sienten que no son malas personas debido a su
consumo de bebidas

20. La gente deberia tomar bebidas alcohélicas si lo desea

21. Los pacientes que consumen alcohol deberian recibir tratamiento médico

22. Me siento comodo al atender pacientes que consumen alcohol

23. La mayoria de los pacientes que consumen alcohol no quieren ser consumidores de
alcohol

24. Un paciente que consume alcohol es solitario

25. Si son usadas con sabiduria, las bebidas alcoholicas no son méas dafiinas para los
adultos normales que las bebida sin alcohol

26. El alcoholismo es una enfermedad

27. No me avergienza hablar de alcoholismo

28. Puedo ayudar a un paciente que consume alcohol adn si él o ella no deja de tomar

29. Los pacientes que consumen alcohol tienen usualmente dificultades emocionales
severas

30. El consumo de bebidas alcohdlicas no convierte a las personas normales en débiles y
tontas.
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Oficio de Autorizacion para la Recoleccion de Datos en una Institucion de Salud

Publica
- |
@ Hospital Regional de Alta Especialidad
e “ : P
{ ecretaria de Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
Ta ’ L € 7 ﬁ_,(rre d. ’ ah
(amlg?osmcigoo SALUD Departamento de: Ensenanza

Memorandum: RH/DEElfo202/2014

Asunto: Autorizacion

Villahermosa, Tabasco a 25 de Marzo de 2014.

C. SAUL PEREZ PEREZ
PRESENTE.

Por este medio se les informa, que a partir de recibido el presente, se le autoriza el acceso
a la Unidad de Enfermerfa, de esta Institucién, para la recoleccién de datos estadisticos,
como parte de su Proyecto “CONSUMO DE ALCOHOL Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE QUE CONSUME ALCOHOL"” requisito indispensable
del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria modalidad Semipresencial, que oferta

la facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n.

Lo anterior para su conocimiento

Atentamente

>0~ /
DRA. DORA IJA&IA
Coord. de la Unidad te Ensefianza e Investigacién

C.c.p.- Exp.Min..

DRA.DMLU/mml*

Calle 3 S/N, Colonia El Recreo CP. 86020
Tels. 3136360 al 65 Ext 220, 222
Villahermosa, Tabasco, México

www. hrovirosa.gob.mx
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Apéndice E

Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: “Consumo de alcohol y actitudes del profesional de enfermeria
ante el paciente que consume alcohol”

Investigador responsable: Lic. Saul Pérez Pérez

Prélogo: Estamos interesados en conocer las actitudes y el consumo de alcohol de los
profesionales de enfermeria ante el paciente que consume alcohol, por lo que se le hace
la invitacién a participar en este estudio. A continuacidn se le explicara el propésito del
estudio y procedimientos, si usted decide participar, le pediremos que firme esta forma
de consentimiento.

Propdsito del Estudio:

Este estudio tiene como objetivo conocer la relacion que existe entre las actitudes y
el consumo de alcohol del profesional de enfermeria ante el paciente que consume
alcohol. La informacidn que usted proporcione sera de gran utilidad, por favor lea esta
forma y realiza todas las preguntas que tenga antes de firmar este consentimiento para
que sea parte de este grupo de estudio.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

Si usted acepta participar en el estudio, dara respuesta a las preguntas de los
cuestionarios en el horario disponible fuera de sus actividades laborales.

e Se le aplicara una cédula de datos personales y prevalencia de su consumo de
alcohol, un cuestionario para conocer su consumo de alcohol y otro sobre las
actitudes ante el paciente consumidor de alcohol.

e Los cuestionarios seran aplicados dentro del hospital y se le protegera cuidando
en todo momento la confidencialidad de la informacién que usted proporcione no
identificandole por su nombre, ni direccion.

e Laaplicacion de estos cuestionarios tendran una duracion aproximada de 15
minutos que seran fuera de sus actividades laborales.

e Ademas se le informara que esto no tendra ninguna repercusion en sus relaciones
laborales y /o directivos de su centro laboral.

e Tendra usted la plena libertad de retirar el consentimiento en cualquier momento,
retomarlo o dejar de participar en el estudio si asi lo deseara, tendra la plena
seguridad de que no habra ningun perjuicio en sus actividades laborales ni en
relacion al personal supervisor o jefes de areas.
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Riesgos e inquietudes:

No existirdn riesgos serios relacionados con su participacion en el estudio. Sin
embargo, si usted se sintiera indispuesto o se le presentara alguna reaccion emocional
con gusto se le escuchard y si no deseara seguir hablando de estos temas podra retirarse
en el momento que lo decida.

Beneficios esperados:

En este estudio no existe un beneficio personal por participar, los resultados
obtenidos coadyuvaran a la implementacion de intervenciones relacionadas a la tematica
En caso de que le interese conocer méas sobre esta tematica, estamos en la mejor
disposicién de brindarle informacion.

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

Las Unicas personas que conoceran de su participacion en el estudio, seremos usted y
los investigadores responsables de este estudio y los cuestionarios se guardaran por un
afio y se destruiran. Ninguna informacién serd dada a conocer, ni se distribuira a ninguna
persona (compafieros, jefes de piso o director). Los resultados del estudio se daran a
conocer unicamente de manera general, nunca se presentara informacion personalizada.

Derecho de Retractar:

Su participacidn en este estudio sera voluntaria, la decision de participar o no
participar no afectara tu relacion actual con ninguna institucion de salud o educativa.
Si usted decidiera participar esta en libertad de retractarse en cualquier momento sin
afectar ninguno de sus derechos como trabajador.

Preguntas:

Si tienes alguna duda o aclaracion acerca de este estudio por favor comuniquese a la
Secretaria de Investigacion de la Facultad de Enfermeria, UANL en el teléfono 83 48 18
47, en Avenida Gonzalitos 1500, Nte. Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn,
en un horario de 9:00 a 17:00 horas.

Consentimiento:

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y contestar los instrumentos
antes sefialados. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis preguntas han
sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy
renunciando a ningln derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma del Estudiante Fecha

Firma de Testigo (1) Relacién/Parentesco Firma de Testigo (2) Relacién/Parentesco

Firma del Investigador
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