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The consciousness stress of professions related with
sanitary aspects is higher than other professions, for this
reason, the analysis identified the relationship between
the consciousness and alcohol intake in the nursing staff
of a public hospital in Zacatecas, Zac. The analysis is
based in a descriptive and a correlational form, where the
sample was 201 nurses who answered 2 questionnaires:
a scale of consciousness stress and AUDIT. The results
obtained, shown a positive correlation between
consciousness total stress and the consumption of
alcohol (rs=.198, p<.005) this means that a higher

consciousness stress, greater alcohol consumption.
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El estrés de conciencia en profesiones sanitarias es
mayor que en otras profesiones, por tal motivo el
presente estudio identifico la relacion que existe entre el
estrés de conciencia y el consumo de alcohol en el
personal de enfermeria de un hospital publico de
Zacatecas, Zac. El disefio fue descriptivo correlacional, la
muestra fue de 201 enfermeros (as) que completaron 2
cuestionarios: Una escala de Estrés de conciencia y el
AUDIT. Los resultados mostraron una correlacion positiva
significativa entre el estrés de conciencia total y el
consumo dependiente de alcohol (rs=.198, p<.005) lo que
indica que a mayor estrés de conciencia total mayor
consumo dependiente de alcohol.

Palabras clave: Consumo de riesgo; enfermeria; estrés de
conciencia.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2011,
reporta que tanto el habito del consumo de alcohol, como
el incremento de las tasas de consumo y el incremento
en el consumo de riesgo, se ha incrementado,
especialmente entre los jévenes y han convertido el uso
nocivo del alcohol en uno de los principales riesgos para
la salud. En México se documenté que 4.9 millones de
personas (un 6% de la poblacién) presentaba
dependencia al consumo de alcohol, en una proporciéon
de 7 hombres por cada mujer .En Zacatecas se reporta el
patron de consumo de alcohol alto en la poblacién
comprendida entre 12 a 65 afios: del 47.2% en hombres
y 19.3% en mujeres (Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Mufiiz, Instituto Nacional de Salud
Publica [CONADIC-SS], 2011) y que el consumo de alcohol
alguna vez en la vida (76.9%) y en el tltimo afio (57%) era
superior al promedio nacional (71.3% y 51.4%
respectivamente). Zacatecas es uno de los estados con
mayor prevalencia de consumidores diarios de alcohol
(0.6%) y que incluye ademas una mayor proporcion de
poblacién femenina con un patrén de consumo alto de
alcohol (69%).

Los Centros de Integracién Juvenil (ClJ, 2012) en
Zacatecas, sefialan al alcohol como la sustancia de mayor
consumo en pacientes de 12 a 65 afios que ingresan a la
institucién. Se han estudiado diversos factores de riesgo
que incrementan la posibilidad de consumo de alcohol en
jovenes y adultos que trabajan, se han estudiado estos
factores desde la perspectiva personal, familiar, social y
ambiental (Tirado, Aguaded & Marin, 2009).Uno de los
factores de riesgo que se ha asociado con el incremento
del consumo de alcohol es el estrés en el trabajo, el cual
tiene repercusion directa en la salud del trabajador, en la
calidad del trabajo que desempefia y los riesgos que se
provocan en la ejecucién del trabajo son cada vez mas
evidentes (Hinojosa, Alonso Castillo & Rivera, 2012;
Rodriguez, Martinez, Juarez, Lopez, Carrefio & Medina,
2008).

Estudios indican que la percepcion de estrés
presente en las profesiones sanitarias es mayor que el de
otras profesiones, ya que el atender el dolor de los
pacientes con enfermedad terminal, afrontar el proceso
de la muerte y encarar situaciones limite en los pacientes
con el desempefio de no poder hacer nada o casi nada
por su recuperacién, puede generar estrés. Se ha
indicado que esta percepcion de estrés se produce
cuando las situaciones a las que se tienen que enfrentar
los enfermeros se definen por la urgencia y la toma de

decisiones inmediatas en cuestiones vitales para lograr la
sobrevivencia de los pacientes que atiende y brinda
cuidado. Todo ello incrementa la probabilidad de
consumo de alcohol como forma de afrontar el estrésy
sus consecuencias (Frone & Brown, 2012; Rodriguez,
Martinez, Juarez, Lépez, Carrefio & Medina, 2008).

En el cuidado de la salud en la actualidad, surge el
concepto de estrés de conciencia, el cual se define como
la falta de congruencia entre la demanda interior, deseos,
inclinaciones, creencias, normas, valores y la acciéon
tomada, lo que puede desencadenar en un conflicto de
conciencia cuando existen demandas en las cuales se
deben tomar decisiones contrarias a lo que se sabe es lo
correcto desde el punto de vista ético en el personal
profesional que atiende personas enfermas (Glasberg,
2007).

Este estrés de conciencia lo experimentan los
proveedores de atencién a la salud a menudo en
situaciones contradictorias ante las exigencias éticas,
cuando se sienten incapaces de proporcionar la calidad
de atencién que su deber les exige o cuando no cumplen
con los estandares de rendimiento y calidad establecidos
(Glasberg, 2007).

El estrés de conciencia es un concepto que se deriva
de la teoria cognitivo social de Lazarus & Folkman (1984)
la que se reafirma por Glasberg et al. (2007). Como los
sentimientos que surgen cuando en la toma de
decisiones se actlia en contra de lo que el individuo sabe
que es correcto desde el punto de vista ético, provocando
un conflicto de conciencia, que depende de la percepcion
del individuo de las demandas ambientales, los recursos
y la habilidad para manejar estas demandas y que puede
afectar la salud de los profesionales de la salud,
incluyendo a enfermeria. De otro lado, se ha reportado
que la sobrecarga de trabajo, el conflicto de rol y la
ambigliedad de rol, parecen ser los factores mas criticos
en la creacién de estrés de conciencia. Un conflicto de
conciencia tiene un impacto negativo en el individuo,
puesto que la conciencia comprende los valores
integrados en la persona, supone un riesgo estar en
contra de la propia conciencia (Glasberg, 2007).

El concepto de estrés de conciencia consta de dos
dimensiones : 1) las demandas internas : aquellas que le
permiten al personal de enfermeria mantener su
identidad como profesionales buenos de la salud, y 2) la
dimensién de demandas externas la cual se define como
la consecuencia de la obligacién del enfermero de
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proporcionar cuidados que le hacen sentir mal, lo
anterior puede ocurrir cuando el individuo busca la
aprobacion de los demas y teme a la desaprobacién, lo
que puede generar sentimientos de culpa lo cual puede
derivar en conflictos de conciencia ( Juthberg , Eriksson,
Norberg & Sundin, 2007). Del estrés de conciencia se
deriva como consecuencia que pueden afectar la salud y
el bienestar en los proveedores de la salud lo que a su vez
compromete la misma calidad del cuidado, convirtiendo
esta problematica en un circulo vicioso (Juthenberg,
2010).

El estrés de conciencia se ha asociado con el
agotamiento del personal de salud en diversas areas
hospitalarias y en la atencion primaria de la salud, y se ha
observado que la sobrecarga de trabajo, las presiones de
tiempo y la ambigtiedad del rol, pueden dar lugar a
pensamientos de incertidumbre acerca de las
responsabilidades y la autoridad en el personal de
enfermeria. Esto, a su vez, puede conducir a que se
acentue el estrés de conciencia en el trabajo. (Juthenberg,
2010). Se considera que el estrés de conciencia puede ser
afrontado por diversos mecanismos no saludables como
el consumo de alcohol, en virtud de que estudios
empiricos han mostrado relaciéon entre percepcién de
estrés laboral y consumo de alcohol en trabajadores de
la salud (Hinojosa, Alonso & Castillo, 2012).

Con respecto al consumo de alcohol, se observa que
uno de los factores que afecta directamente el consumo
de alcohol es el tipo de trabajo, el trabajador percibe que
el consumo de alcohol funciona como favorecedor del
trabajo, como reductor de la tensién y como una forma
de afrontar el estrés que se produce en el trabajo
(Hinojosa, Alonso & Castillo, 2012). Los estudios de
consumo de alcohol en trabajadores de la salud, que
analizan el consumo de alcohol dentro del ambito laboral
del area de la salud asi como de los factores derivados del
trabajo clinico que provocan estrés son escasos.
(Martinez, Medina & Rivera, 2004).El estudiar el estrés de
conciencia como concepto ético, implicado mas
directamente con el cuidado aportara conocimiento
cientifico al campo del cuidado de enfermeria, asi mismo
se podra identificar cuales factores producen estrés de
conciencia y si estos son afrontados por medio del
consumo de alcohol.

Objetivos

1) Identificar el tipo de consumo de alcohol en el
personal de enfermeria por edad, sexo, nivel
educativo y categoria laboral.

2) Identificar la relacién que existe entre el estrés
de conciencia y el consumo de alcohol en
personal de enfermeria de una instituciéon de
salud ubicada en el area metropolitana de
Zacatecas, Zacatecas.

METODO

El estudio fue descriptivo correlacional (Polit &
Hungler, 1999; Burns & Grove, 2004).

Participantes

Por medio de un muestreo por conveniencia se
recolecté informacién del total de la poblacién de una
Institucién de Salud Publica en el area Metropolitana de
Zacatecas, Zacatecas, obteniendo un total de 201
participantes del area de enfermeria (185 mujeres y 16
hombres) de 18 a 65 afios de edad, los que contaban con
una escolaridad promedio de 17.7 afios (DE=1.7) y el
59.7% contaba con una categoria laboral de licenciatura
en enfermeria y el 58.2% de los participantes contaban
con escolaridad de nivel licenciatura en enfermeria .

Consideraciones éticas

Se conté con la aprobacion de los comités de ética e
investigacién de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y del hospital
donde labora el personal de enfermeria, se respetaron
los lineamientos del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de salud,2011) debido a que los participantes
firmaron de manera voluntaria un consentimiento
informado antes de decidir participar en el estudio y se
aseguro6 la confidencialidad y el anonimato.

Instrumentos

En el presente estudio se utilizaron una Cedula de
Datos Personales y Laborales y dos instrumentos: 1. La
escala de estrés de conciencia [SCQ] y 2. La Prueba de
Identificacidn de los Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT].
La Cédula de Datos Personales y Laborales [CDPyL]
estuvo constituida por dos apartados, el primero se
dirigio6 a recabar informacion sobre datos personales
como: edad, sexo, afios de escolaridad, afios de
experiencia laboral, categoria laboral, estado civil y nivel
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de estudios, el cual estuvo conformado por quince
reactivos (de respuesta abierta y opcién multiple).En el
segundo apartado, el reactivo 16 indagd sobre los tipos
de prevalencia de consumo de alcohol (global, lapsica,
actual e instantanea), el reactivo 17 recabd informacion
sobre el consumo de alcohol.

El segundo instrumento utilizado corresponde a la
escala de estrés de conciencia, diseflado por Glasberg et
al (2007) para medir el estrés de conciencia, consta de 9
reactivos cada item esta compuesto por una pregunta A
y una pregunta B donde la pregunta A indica la frecuencia
con la que ocurre la situaciéon estresante y la parte B
responde a la cantidad de estrés de conciencia que se
generd a partir de la situacion estresante, la parte A se
multiplica por la parte B de cada item mostrando el total
de estrés de consciencia para ese item. Para medir el
constructo A se utiliz6 una escala donde: 0= nunca, 1= al
menos una vez en 6 meses, 2= mas de una vez en 6
meses, 3= cada mes, 4=cada semana y 5= todos los dias,
la parte B se evalu6 a través de una escala visual analoga
dividida en 6 puntos (0-5) donde el 0= no en absoluto y
5=gran conflictco de conciencia. Los participantes
respondieron de acuerdo a sus experiencias personales.

En estudios realizados por Glasberg et.al. (2007) en
enfermeras al cuidado del adulto mayor en Suiza, este
instrumento mostré de manera global un Alpha de
Cronbach superior a 0.83. En un estudio realizado por
Juthenberg et.al (2007) en enfermeras registradas (n=50)
y enfermeras auxiliares (n=90) en la universidad de Umea
en Suiza se reportd un Alpha de Cronbach de 0.82.

Este instrumento fue utilizado por primera vez en
México, el idioma original de los instrumentos era el
inglés por lo que se procedié a realizar la traduccion por
la directora de Tesis y la autora principal del estudio
(Alonso & Zorrilla, 2012) utilizando la técnica de
traduccion inversa (back-translation)

De acuerdo con Burns y Grove (2008) se siguieron
los siguientes pasos: 1) Se hizo la traduccién del
instrumento del idioma original (inglés) al espafiol por un
profesional del area de la salud bilinglie cuyo idioma
nativo era espafiol, 2) Después se procedi6 a traducir del
inglés al espafiol por un profesional de la traduccién cuyo
idioma nativo es el inglés, 3) Posteriormente se
compararon ambas versiones cuidando que las
preguntas mantuvieran el mismo significado y 4) Se
identificaron que el total de las preguntas mantuvieran el
mismo significado. Posteriormente se realizé un analisis

de contenido por cuatro expertos del area de Bioética y
de adiccién a las drogas, verificando el concepto de estrés
de la vida, la version original del instrumento escala de
estrés de conciencia, de Glasberg et al (2007) y la
traduccién al espafiol asegurando que se mantenga el
sentido de las preguntas del espafiol y comparando con
el concepto de estrés de conciencia (Burns y Grove, 2008).

Para el consumo de alcohol se aplicé la Prueba de
Identificacion de Trastornos por uso de Alcohol [AUDIT].
Este cuestionario estd compuesto por 10 reactivos de
opcién multiple que examinaron el consumo excesivo de
alcohol. Los reactivos del AUDIT permitieron determinar
los patrones de consumo de alcohol de los individuos
(consumo sensato, dependiente y dafiino). Los reactivos
1 a 3 determinaron la cantidad y frecuencia de consumo
de alcohol y determinaron el consumo sin riesgo o
sensato; los reactivos 4 a 6 determinaron el consumo
dependiente o de riesgo, y los reactivos 7 a 10
permitieron determinar el consumo perjudicial o dafiino.
La escala oscilo de 0 a 40 puntos donde a mayor
puntuacion existi6 mayor consumo de alcohol. Este
instrumento ha sido utilizado por Hinojosa, Alonso y
Castillo en trabajadores de la salud, en Matamoros,
Tamaulipas, donde encontraron un Alpha de Cronbach
de .85, asi mismo en jovenes universitarios de Nuevo
Le6n se obtuvo una consistencia interna de 0.83
(Armendariz, Alonso, Moral, Lopez & Alonso, 2012).

Procedimiento

En primer lugar se cont6 con la aprobacion de las
Comisiones de Etica y de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
para la realizacién del estudio, a continuacién se solicitd
por escrito la autorizacion de los directivos del Hospital
donde se realiz6 el estudio, para la recoleccion de la
informacion se acudié al hospital y mediante un listado
del personal de enfermeria proporcionado por los
directivos del hospital se abordd a los participantes en
sus areas de trabajo en los distintos turnos: matutino,
vespertino, nocturno y jornada acumulada, se tomaron
en cuenta los horarios mas adecuados para el personal
de enfermeria, se pidi6é autorizacion al jefe de piso del
Hospital para hablar con el enfermero (a) para hacer la
invitacion y solicitar su autorizaciéon para participar en el
estudio.

Las visitas a los enfermeros (as) se llevaron a cabo
en los horarios establecidos por las autoridades del
hospital para que no interfirieran con su carga laboral. Se
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explicé primero el propésito de la investigacion, una vez
que el trabajador otorgd su consentimiento informado,
se procedi6 con la aplicacion de los instrumentos, en
primer lugar se contesté la Cédula de Datos Personales 'y
Laborales (CDPyL), posteriormente se contesto la Escala
de Estrés de Conciencia (SCQ) y finalmente el AUDIT.

Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados de manera
electrénica mediante el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences [SPSS] version 20.0 para
Windows. La consistencia interna de los instrumentos fue
determinada a través del Coeficiente de Confiabilidad
Alpha de Cronbach. Se utilizé estadistica descriptiva para
obtener frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central y de variabilidad. Ademas se utilizd
estadistica inferencial a fin de dar respuesta a los
objetivos planteados. Se realiz6 la prueba de bondad de
ajuste de Kolmogorov -Smirnov con correccién de
Lilliefors para determinar la normalidad en la distribucion
de las variables continuas y numéricas, debido a que las
variables no mostraron normalidad en su distribucion se
utilizé Estadistica no paramétrica.

Para dar respuesta al primer objetivo que indica
determinar los tipos de consumo de alcohol por edad,
sexo, escolaridad y categoria laboral se utilizé estadistica
inferencial a través de la prueba de Chi cuadrada,
referente al segundo objetivo que sefala identificar la
relacion de estrés de conciencia y consumo de alcohol, se
utilizé el Coeficiente de Correlacién de Spearman.

RESULTADOS

La consistencia interna de la Escala Estrés de
Conciencia (SCQ) obtuvo un valor de Alpha de Cronbach
total de .89, en la subescala demandas internas reporto
un Alpha de Cronbach de .82 y en la subescala de
demandas externas obtuvo un Alpha de Cronbach de .86.
El instrumento AUDIT obtuvo un valor Alpha de Cronbach
de .74, los cuales se consideran valores aceptables.

En relacion al primer objetivo que indica determinar
el consumo de allos tipos de consumo de alcohol por
edad, sexo, escolaridad y categoria laboral (Tabla 1) y
muestran diferencias significativas entre el tipo de
consumo de alcohol y la edad (4? = 17.06, p =.001), se
observé que el personal de enfermeria de 40 a 64 afios
presentd niveles mas bajos de consumo (94.5%) que del

grupo de 22 a 39 afios de edad. El consumo dependiente
fue mas alto en el personal de 22 a 39 afios (28.4%) que
en el grupo de 40 a 64 afios y el consumo dafiino fue mas
alto en el personal de 22 a 39 afios (5.7%). Los
participantes de 22 a 39 afios presentaron mayor
consumo dependiente y dafiino.

Tabla 1. Distribucién del consumo de alcohol (AUDIT) en personal de
enfermeria por edad de 22 a 39 afios

22-39 40-64
Tipos de consumo de
alcohol z P
f % f %
Consumo Sensato 58 659 52 945

Consumo Dependiente 25 28.4 1 1.8 17.06 .001

Consumo Dafiino 5 5.7 2 3.6

Nota: n = 143, f = frecuencia, % = porcentaje, z° = prueba de Chi cuadrada,
p = Significancia

Respecto al tipo de consumo de alcohol por sexo
(Tabla 2), se identificaron diferencias significativas (;° =
17.29, p=.001), se observo que el personal de enfermeria
del sexo femenino presenté mayor consumo sensato
(81.4%), en relacion al personal del sexo masculino
(35.7%), asimismo se identific6 para el consumo
dependiente  que el personal del sexo masculino
presentd mayor consumo (42.9%) que el personal del
sexo femenino (15.5%) ,en la misma tendencia se
muestra que el personal del sexo masculino presento
mayor consumo dafiino de alcohol (21.4%) en relacién al
personal del sexo femenino (3.1%).

Tabla 2. Distribucién del consumo de alcohol (AUDIT) en personal de
enfermeria por sexo

Femenino Masculino

Tipos de consumo de

alcohol 7 P
f % f %

Consumo Sensato 105 81.4 5 35.7

Consumo

Dependiente 20 155 6 429 4759 oo

Consumo Dafiino 4 3.1 3 214

Nota: n = 143, f = frecuencia, % = porcentaje, x2 = prueba de Chi cuadrada,
p = Significancia
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El tipo de consumo de alcohol del personal de
enfermeria por escolaridad (carrera técnica, licenciatura,
posgrado o especialidad) (Tabla 3) no muestra diferencias
significativas (y?= 4.51, p =.341).

Tabla 3. Distribucién del consumo de alcohol (AUDIT) en personal de
enfermeria por tiempo de escolarizaciéon

Carrera Licenciatura POng'ad'O ,
Tipos de técnica especialidad
consumo de Va p
alcohol
f% f % f %
Consumo 8 889 69 73.4 33 82.5
Sensato
Consumlo 0 0 21 223 5 12.5 451 341
Dependiente
Consumo 1 1.4 4 43 2 5.0
Dafiino

Nota: n =201, f = frecuencia, % = porcentaje, Y2 = prueba de Chi cuadrada,
p = Significancia

Se observan diferencias significativas en el tipo de
consumo de alcohol sensato, dependiente y dafiino por
categorialaboral del personal de enfermeria (tabla 4) que
se corresponden con: licenciada en enfermeria,
enfermera general, enfermera técnica, enfermera
auxiliar,  enfermera  especialista 'y enfermera
administrativa (2= 10.13, p=0.038).

Se observa que el personal general, técnico y auxiliar
present6 en mayor medida consumo sensato (89.7%), en
relacién al consumo dependiente de alcohol y categoria
laboral, el personal con estudios de licenciatura reporto
mayor consumo dependiente de alcohol (26.1%)
asimismo en el consumo dafiino de alcohol por categoria
laboral se observa mayor consumo en el personal
general, técnicoy auxiliar (6.9%) que el que tiene estudios
de licenciada y especialista.

Tabla 4. Distribucién del consumo de alcohol (AUDIT) en personal de enfermeria por categoria laboral

Licenciatura

Tipos de consumo de alcohol

Enfermera General,
técnica y auxiliar 7 p

Especialista y administrativa

f % % f %
Consumo Sensato 61 69.3 89.7 23 88.5
Consumo Dependiente 23 26.1 34 2 7.7 10.13 .038
Consumo Dafiino 4 4.5 6.9 1 3.8

Nota: n =201, f = frecuencia, % = porcentaje, y2 = prueba de Chi cuadrada, p = Significancia

Respecto al segundo objetivo planteado en el
estudio se muestra que el estrés de conciencia total se
relaciona positiva y significativamente con el consumo
dependiente de alcohol de los participantes en el estudio
(rs =.198, p<.05), ademas se observa que las demandas
internas se relacionan positiva y significativamente con el
consumo dependiente de alcohol del personal de
enfermeria (rs = .204, p< .05) (Tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre consumo de alcohol (AUDIT) y estrés de conciencia
(SCQ) entre el personal de enfermeria

SCQ Demandas  Demandas

externas internas
Edad de inicio de -.270%* -211%* -.309*%*
consumo
Cantidad de bebidas -163 -.159 -.061
AUDIT -.055 -.109 .064
Consumo sensato -.078 =121 .033
Consumo Dependiente .198* 150 .204*
Consumo Dafiino .100 .053 133

Nota: **p<.01,*p<.05, SCQ=Escala Estrés de Conciencia, AUDIT= Prueba de
Identificacién De trastornos por consumo de alcohol

DISCUSION

El estudio permitié conocer la relacién entre el
estrés de concienciay el riesgo de consumo de alcohol en
el personal de enfermeria, los resultados muestran que
el tipo de consumo de alcohol sensato fue mayor en el
personal de 40 a 64 afios (94.5%) que en los participantes
de 22 a 39 afios (65.9%) a diferencia del tipo de consumo
de alcohol dependiente y dafiino donde las medias y
medianas fueron mayores en los participantes de 22 a 39
afios. Lo anterior coincide con estudios realizados en
México (Hinojosa et al., 2012), quienes sefialan mayor
consumo de alcohol en mujeres de 18 a 30 afios que en
aquellas de 31 a 60 afios de edad, los resultados son
similares a los encontrados en la Encuesta Nacional de
Adicciones (CONADIC, 2011) donde se indica un aumento
significativo en el patréon de consumo dependiente de
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4.6% en el 2008, a 6.6% en el 2011 en poblacién de 12 a
65 afos.

Asimismo los datos reportados coinciden con los
datos encontrados en Espafia donde se menciona en la
Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas en Espafia
(Ministerio de Sanidad [EDADES], 2015) que
considerando los ultimos 12 meses, el 82.9% de los
hombres ha consumido bebidas alcohdlicas, esta
prevalencia aumenta en el grupo de 25 a 34 afios hasta el
86.1%. La extensién del consumo en el grupo femenino
es notablemente menor (72.1%), aunque se
percibendiferencias en funcién de la edad (la variacion de
la prevalencia en funcién de la edad es mas pronunciada
que la observada en el grupo masculino). En este sentido,
el 76.1% de las mujeres de 15 a 24 afios ha bebido alcohol
en el Ultimo afio, mientras que el porcentaje disminuye
hasta el 63.7% en el grupo de 55 a 64 afos.

En relacion con lo anterior Campa (2005) menciona
que el consumo de alcohol es mas frecuente en la edad
productiva, lo cual pudiera estar impactando en los
costosy productividad de las empresas, ademas se indico
que el consumo en reuniones sociales con compafieros
tiene como consecuencia: cansancio fisico, problemas
fisicos, disminucion del rendimiento laboral y de reflejos
durante la jornada de trabajo.

En el tipo de consumo de alcohol por sexo se
encontré que el sexo masculino presento mayor
consumo de alcohol que el personal del sexo femenino
(U=369.5, p<.001) esto concuerda con estudios realizados
en México por Hinojosa (2012) quien documenté mayor
consumo sensato en mujeres. Referente al tipo
dependiente de consumo de alcohol del personal de
enfermeria, la mayor proporcion fue de hombres (42.9%)
que en mujeres (15.5%), estos resultados coinciden con lo
encontrado por Hinojosa et al., (2012), Londofio (2012),
Armendariz (2012), Escamilla (2009) quienes reportaron
mayor consumo dependiente en el sexo femenino que en
el masculino.

Referente a la prevalencia de consumo de alcohol en
la EDADES (2015) realizada en Espafia se menciona que el
grupo de 15 a 24 afios es el que presenta una menor
diferencia entre hombres y mujeres en cuanto a la
prevalencia del alcohol y el grupo de 55 a 64 afios es el
que muestra mayores diferencias entre ambos
sexos.ademas se identifica que el 76.1% de las mujeres
de 15 a 24 afios ha bebido alcohol en el ultimo afio,

mientras que el porcentaje disminuye hasta el 63.7% en
el grupo de 55 a 64 afios. Vicente & Lopez (2014) en
Espafia refieren que el mayor porcentaje de bebedores
de riesgo se encuentra en la clase social mas baja (65,7%
en mujeres y 96,7% en hombres), blue collar (53,7% en
mujeres y 88,5% en hombres) y no universitarios (80,6%
en mujeres y 95,9% en hombres). Son mas frecuentes
entre 41-50 afios en las mujeres (62,7%) y 51-60 afios en
los hombres (71,3%).

Lo anterior pudiera explicarse porque el consumo
de alcohol es un fenédmeno que histéricamente ha tenido
mayor presencia en el mundo masculino, la concepciéon
cultural, social y educativa, tanto de los hombres como de
las mujeres, se basa en los patrones y roles que
desempefia cada uno, en donde a la mujer se le asigna el
papel de educadora y comprensiva, por lo cual si no es
cumplido su rol como tal, la sociedad se encarga de
sancionarla ya que cuando tiene problemas de
dependencia con el alcohol puede ser calificada de una
persona sin responsabilidades y bajo control. Mientras
tanto, el papel del hombre es de autoridad, proveedor,
sancionadory tiene mayor libertad en elegir como utilizar
su tiempo libre y si no cumple con su rol en la sociedad
se le justifica por el simple hecho de ser hombre.
(Quintero et al., 2012).

Los resultados del estudio muestran que las
mujeres beben menos que los hombres, sin embargo,
entre los que beben en exceso, las mujeres igualan o
sobrepasan a los hombres en la cantidad de problemas
que resultan de su consumo de alcohol. Las mujeres con
problemas de alcoholismo presentan una mortalidad de
50 a 100 % mayor que la mortalidad de los hombres con
problemas de alcoholismo, incluyendo muertes por
suicidios, accidentes, enfermedades cardiacas, derrames
cerebrales y cirrosis hepatica. (NIAA, 2005).

Respecto al tipo de consumo de alcohol por
categoria laboral, se encontré diferencia significativa, el
personal con categoria de enfermera general, técnica y
auxiliar presentdé mayor consumo sensato (89.7%)
seguido del personal especialista y administrativo (88.5%)
y del personal con licenciatura (69.3%), asimismo se
observé mayor consumo dependiente en el personal con
categoria de licenciado en enfermeria (26.1%) seguido del
personal administrativo (7.7%) y de los enfermeros
generales, técnicos y auxiliares (3.4%)en cuanto al
consumo dafiino fue mayor en el personal general
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,técnico y auxiliar (89.7%) seguido de los especialistas y
administrativos (88.5%) y del personal con licenciatura
(69.3%).

Los resultados anteriores difieren a los encontrados
por Valdez (2009) donde los trabajadores de la salud
profesionales reportaron mayor consumo sensato
(61.7%) que los trabajadores de la salud no profesionales,
a diferencia del tipo de consumo de alcohol dependiente
donde los trabajadores no profesionales reportaron
mayor consumo (39.3%) que los trabajadores
profesionales (24.7%) en la misma tendencia los
trabajadores de la salud no profesionales reportaron
mayor consumo dafiino de alcohol (32.1%) que los
participantes profesionales (13.6%) .

Estos resultados quizd puedan deberse a que el
personal de enfermeria se encuentra expuesto a
situaciones estresantes en el area hospitalaria que
pueden predisponerlo al consumo de alcohol: exigencias
de los jefes, peticiones de familiares, estrés ante el
cuidado de pacientesy el trato diario con los compafieros
situaciones que son homogéneas a cada enfermero(a) de
manera indistinta a la categoria con la que cuenta en el
area hospitalaria (Lépes, 2010). Los resultados anteriores
probablemente puedan ser explicados debido a que las
profesiones en riesgo para el consumo de alcohol son
aquellas que se desarrollan en ambientes estresantes,
con trabajos nocturnos y que requieren de una atencién
constante, alterando las relaciones laborales,
interpersonales, familiares y de salud, se ha visto que los
trabajadores de enfermeria generalmente actian en
ambientes ocupacionales estresantes (Diaz, 2011).

Los resultados descritos coinciden con el estudio
realizado por Lopez (2017) en Espafia en 1180
trabajadores manuales donde se identifico que el 81.78%
de la muestra era consumidora de alcohol,
mayoritariamente hombres con niveles de consumo
moderado a severo en ambos sexos (5.60% leve y 27.05%
severo en mujeres y 30.57% leve y 26.74% severo en
hombres), es mayor el consumo en niveles moderado-
severos en hombre (57.31%), mayor consumo en la clase
social Il (71.71%), en el trabajo manual (58,66%) y en
personas con estudios medios (56.27%) .

Aunado a lo anterior se identificé que existe relacién
positiva significativa entre el estrés de conciencia y el
consumo dependiente de alcohol, por lo tanto a mayor
estrés de conciencia mayor consumo dependiente.

También existe una relacién positiva significativa entre el
estrés de conciencia en la subescala de demandas
internas y el consumo dependiente, por lo tanto a mayor
estrés de conciencia presente en las demandas internas
mayor consumo dependiente de alcohol. Los resultados
anteriores son relevantes pues no se han localizado hasta
el momento estudios que relacionen el estrés de
conciencia y el consumo de alcohol en personal de
enfermeria

Conclusiones

Se concluye que se encontré diferencia significativa
en el tipo de consumo de alcohol por edad siendo el
personal de 40 a 64 afios quien presenté mayor consumo
sensato a diferencia del personal de 20 a 39 afios que
presentd mayor consumo dependiente y dafiino, en el
tipo de consumo de alcohol por sexo: el personal
femenino presento mayor consumo sensato de alcohol y
el personal masculino mayor consumo dependiente y
dafiino, no se presentaron diferencias significativas en la
escolaridad por tipo de consumo de alcohol en el
personal de enfermeria, sin embargo en el tipo de
consumo de alcohol por categoria laboral se observé
significancia ya que el personal con licenciatura presento
mayor consumo dependiente y el personal general
técnico y auxiliar mayor consumo sensato.

Se encontré6 ademdas correlacion  positiva
significativa entre el estrés de conciencia y el consumo de
alcohol, se identific6 que a mayor estrés de conciencia
total mayor consumo dependiente de alcohol, los datos
también muestran que a mayor estrés de conciencia
presente en las demandas internas mayor consumo
dependiente de alcohol. Es importante mencionar que las
situaciones que dan origen al estrés de conciencia
pueden persistir durante mucho tiempo y generar
sentimientos de culpa que pueden ser afrontados por
mecanismos no saludables como lo es el consumo de
alcohol. En virtud de los resultados obtenidos del
presente estudio donde se identificé la presencia de
estrés de conciencia en personal de enfermeria se
recomienda realizar réplica del estudio en personal de
enfermeria de una institucion de salud privada.

Se sugiere estudiar desde la perspectiva cualitativa
aquellos factores que puedan desencadenar estrés de
conciencia y las estrategias utilizadas por el personal de
enfermeria para afrontarlos. Se recomienda replicar el
estudio con un tamafio muestral mayor y realizar un
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estudio comparativo con otros sectores sanitarios y
profesionales asi como en poblacién general. Se sugiere
continuar aplicando los instrumentos Escala Estrés de
Conciencia (SCQ) y la Prueba de Identificacion de
Trastornos por uso de Alcohol (AUDIT), debido a la
confiabilidad reportada en este estudio. Se considera es
necesario que los comités de ética del area hospitalaria'y
autoridades competentes desarrollen  programas
encaminados a reducir el estrés de conciencia en
personal de enfermeria. Asi mismo aplicar intervenciones
profesionales y multiprofesionales, encaminadas a que el
personal de enfermeria desarrolle habilidades y
mecanismos de afrontamiento al estrés de conciencia
limitando el consumo de alcohol.
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