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RESUMEN

Objetivo y método de estudio. El disefio del estudio fue transversal, descriptivo y correlacional, el objetivo fue identificar la
relacion entre el estrés de conciencia y el consumo de alcohol y tabaco en personal de enfermeria en un hospital de Zacatecas;
con una muestra de 196, seleccionado aleatoriamente. Se utiliz6 el instrumento de Estrés de Conciencia [SCQ] con Alpha de
Cronbach de .909, y la Prueba de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT] con Alpa de Cronbach de .817.
La informacion se analiz6 en el SPSS version 22. Resultados. El consumo de alcohol alguna vez en la vida fue 88.3%, Gltimo
afio 75.0%; ultimo mes 54.1%, y ultima semana 33.7%; el consumo de tabaco alguna vez en la vida 55.1%, Gltimo afio 28.6%,
ultimo mes 24.0%, y ultima semana 19.4%. Se encontré baja relacion positiva y significativa del estrés de conciencia con el
consumo de alcohol [AUDIT] (rs = .203, p=.004), nimero de bebidas alcoholicas consumidas en un dia tipico (rs = .264,
p=.000), con la edad de inicio al consumo de tabaco (rs = .205, p=.004) y los cigarros consumidos en un dia tipico (rs=.251,
p=.000); Ademas se encontro alta relacion positiva y significativa entre el estrés de conciencia y las demandas externas (r®=
.921, p=.000) e internas (r* = .903, p=.000), lo que indica que a mayores demandas externas e internas, mayor es el estrés de
conciencia en la persona. Conclusidn. A mayor estrés de conciencia, mayor consumo de alcohol y tabaco.

Palabras clave. Estrés de Conciencia, Consumo de alcohol y tabaco, Enfermeria.

ABSTRACT

Obijective and method of study. The study design was cross-sectional, descriptive and correlational, with the aim of identifying
the relationship between awareness stress and alcohol and tobacco consumption in nursing in a Zacatecas hospital. The sample
was 196 nurses (os) randomly selected. The Consciousness Stress instrument [SCQ] with cronbach's a of .909 and the Alcohol
Use Disorders Identification Test [AUDIT] with o of .817 were used. The information was captured and analyzed in SPSS
version 22. Results. Alcohol consumption sometime in life was 88.3%, last year 75.0%; last month 54.1%, and last week 33.7%;
the consumption of tobacco sometime in life 55.1%, last year 28.6%, last month 24.0%, and last week 19.4%. A low positive
and significant relationship of consciousness stress with alcohol consumption (AUDIT) was found (rs =.203, p =.004), number
of glasses consumed on a typical day (rs = .264, p = .000 ), with the age of onset of tobacco use (rs = .205, p = .004) and the
cigarettes consumed on a typical day (rs = .251, p = .000); In addition, a high positive and significant relationship was found
between consciousness stress and external (rs = .921, p = .000) and internal (rs = .903, p = .000) demands, indicating that at
higher external demands and internal, the greater the stress of consciousness in the person. Conclusion. The greater the stress
of conscience, the greater the consumption of alcohol and tobacco.

Keywords. Consciousness Stress, Alcohol and tobacco consumption, Nursing.
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INTRODUCCION

Los profesionales de la salud, en especial
enfermeria, se enfrentan a diario a diversas
situaciones inherentes a su vida personal vy
laboral, como es, mayores exigencias del equipo
médico, de la organizacion hospitalaria, la
presion de la familia de los pacientes, un ritmo de
trabajo cada vez mas demandante y complejo
debido a que los problemas de salud que
presentan los pacientes exigen se les otorguen
cuidados con mayor precision, expertes y
especializacion tecnolégica.  Ademaés,  de
convivir continuamente con el dolor y
sufrimiento de los pacientes y sus familias, el
acompafiamiento en la enfermedad terminal
donde ya nada o casi nada se puede hacer, y el
proceso de muerte, puede ser un factor asociado
con la presencia de estrés relacionado con el
trabajo (Alonso, Armendariz, Lopez, Guzman &
Esparza, 2018; Zorrilla, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] (2006), menciona que el estrés genera
reacciones fisiolégicas que preparan al organismo
para la accion, si se aplica este concepto al ambito
de trabajo de los individuos se podria ajustar la
definicion del estrés como: el equilibrio percibido
entre las demandas propias de la labor realizada y
la capacidad de la persona. Lazarus y Folkman
(1984) en la Teoria del estrés y el afrontamiento
tratan de explicar los mecanismos para enfrentar
el estrés, es decir cuando las demandas
ambientales e internas rebasan los recursos del
individuo y ponen en peligro su bienestar,
tomando en cuenta los procesos cognitivos de
valoracion de la situacion y los recursos del
individuo para hacer frente a las consecuencias
negativas de la situacion.

De igual manera se puede presentar
estrés relacionado con el trabajo en funcién
de factores morales, se produce cuando el
personal de enfermeria estd expuesto a
situaciones morales ambiguas, cuando los
hospitales o su empleador les impiden hacer
lo que deben hacer, lo que provoca que se
presenten inconsistencias entre el deber ser y
lo que se realiza en realidad, esto causa estrés
moral o de conciencia en el personal de salud
especialmente  en  enfermeria.  Tales
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experiencias han sido descritas como estrés
de conciencia (EC) porque dan lugar a una
conciencia atribulada. Los estudios empiricos
indican que los empleados de la salud,
incluidas las y los enfermeros, suelen
referirse al EC cuando se enfrentan a
situaciones éticamente dificiles relacionadas
con la atencién del paciente (Muder & Manal,
2016).

El concepto de EC integra 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
dimension de demandas externas que se
define como la consecuencia de la obligacion
del personal de enfermeria de proporcionar
cuidados que le hacen sentir mal, lo anterior
puede ocurrir cuando el individuo busca la
aprobacion de los demés y teme a la
desaprobacion, lo que puede generar
sentimientos de culpay derivar en conflictos
de conciencia ( juthberg , eriksson , norberg
& sundin, 2007). ElI EC se define como la
falta de congruencia entre las demandas
internas, valores, deseos, costumbres,
creencias, normas, Yy la accidn que se toma en
el cuidado del paciente (Glasberg, 2007); es
un concepto que se deriva de la teoria
cognitivo social de Lazarus y Folkman
(1984) la que se reafirma por Glasberg,
Eriksson 'y Norberg (2008) como los
sentimientos que surgen cuando en la toma de
decisiones se actla 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.

El EC se ha asociado con el
agotamiento del personal de salud en diversas
areas hospitalarias y en la atencion primaria
de la salud, se ha observado que la sobrecarga
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de trabajo, las presiones de tiempo y la
ambigledad 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 su incremento (Juthenberg,
Eriksson, Norberg & Sundin, 2010). Se
considera que el EC puede ser afrontado por
diversos mecanismos no saludables como el
consumo de alcohol y tabaco, en virtud de
que estudios empiricos han mostrado relacion
entre percepcion de estrés laboral y consumo
de alcohol y tabaco en trabajadores de la
salud, debido a que se percibe que funcionan
facilitando el trabajo, reducen la tension y
como una forma de afrontar el estrés que se
produce en el ambito laboral (Hinojosa,
Alonso, Castillo & Rivera, 2012).

El uso de estas sustancias por parte
del personal de enfermeria, es innegable y
debe ser abordada y atendida, debido a que
estos profesionales son un modelo de rol para
sus pacientes y la presencia de problemas de
salud derivados del abuso de sustancias
afectan la calidad de sus cuidados y pueden
poner en riesgo su seguridad y la de los
pacientes (Alonso, et al, 2018).

Son escasos los estudios que analizan el

METODO

El disefio del estudio fue transversal,
descriptivo y correlacional, la poblacién
sujeta a estudio estaba conformada por 397
integrantes del personal de enfermeria, de un
hospital de segundo nivel de atencion en
Zacatecas; el tipo de muestreo utilizado fue
probabilistico y aleatorio simple (Polit &
Tatano, 2018; Grove, Gray & Burns, 2016),
la muestra se calculé para una poblacién
finita y como pardmetro principal a estimar
fue una proporcién con un nivel de confianza
del 95%, y limite de error de estimacion
del .05%, la muestra final fue de 196 (Salinas,
Villarreal & Garza, s/f); la seleccion de los
participantes se realizé a través de nimeros
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estrés de conciencia y su relacion con el consumo
de alcohol y tabaco en el personal de enfermeria,
los pocos que se encontraron reportan que, a
mayor estrés de conciencia presente en los
participantes, es mayor el consumo de bebidas
alcohdlicas y la cantidad de cigarros fumados
(Cérdenas, Gonzélez, Vargas & Valdemar, 2018;
Bonilla, 2016; Zorrilla, 2014). Asi como la
presencia de altas prevalencias en el uso de
alcohol y tabaco por parte de esta poblacion
(Rivas, Carrillo, Hernandez, Criséstomo, Carrillo
& Barra, 2018; Caérdenas, Gonzélez, Vargas &
Valdemar, 2018; Bonilla, 2016; Zorrilla, 2014).

Los estudios localizados hasta el
momento donde se asocian las variables de estrés
de conciencia con el consumo de alcohol y tabaco
en personal de enfermeria mexicana y en especial
en el estado de zacatecas son escasos, por lo que
se considero la necesidad de realizar la presente
investigacion, los resultados contribuiran a la
escasa literatura existente, y en un futuro en el
disefio e implementacion de estrategias de
intervencion para disminuir el estrés de
conciencia y el consumo de alcohol y tabaco en
el personal de enfermeria. Por lo anteriormente
expuesto se planteo el objetivo de, determinar la
relacion que existe entre el estrés de conciencia y
el consumo de alcohol y tabaco en personal de
enfermeria de un hospital de segundo nivel en
Zacatecas.

aleatorios con la aplicacion del software
excell, se incluy6 al personal de enfermeria
de base de diferentes categorias laborales que
acepto participar en la investigacion y firmo
el consentimiento informado.

Para medir las variables de estudio, se
utilizd una cédula de datos personales y
laborales con informacion sobre edad, sexo,
estado civil, nivel de estudios y experiencia,
ademas se indago sobre los tipos de
prevalencia de consumo de alcohol y tabaco
(global, lapsica, actual e instantanea); asi
como la frecuencia y cantidad de consumo de
alcohol y tabaco en un dia tipico. El primer
instrumento de medicion utilizado fue la
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Escala de Estrés de Conciencia [SCQ]
disefiada por Glasberg et al (2007), consta de
9 reactivos, del item uno al cinco mide las
demandas externas del estrés de conciencia y
de seis al nueve evalla las demandas internas
del estrés de conciencia; cada item esta
compuesto por una pregunta A y una
pregunta B donde la pregunta A indica la
frecuencia con la que ocurre la situacion
estresante y la parte B responde a la cantidad
de estrés de conciencia que se genero a partir
de la situacidon estresante, la parte A se
multiplica por la parte B de cada item
mostrando el total de estrés de conciencia
para ese item. Para medir la pregunta A se
utilizd una escala donde: 0= nunca, 1= al
menos una vez en 6 meses, 2= mas de una vez
en 6 meses, 3= cada mes, 4=cada semana y
5=todos los dias, la parte B se evalud a través
de una escala visual analoga dividida en 6
puntos (0-5) donde el 0= no en absoluto y
5=gran conflicto de conciencia; este
instrumento presento un Alpha de Cronbach
de .909 lo que se considera un coeficiente
potente (Grove, Gray & Burns, 2016).

El segundo instrumento fue la Prueba
de Identificacion de Trastornos por uso de
Alcohol [AUDIT] (De la Fuente &
Kershenobich, 1992). Este cuestionario esta
compuesto por 10 reactivos de opcién
maltiple que examinan el consumo excesivo
de alcohol. Los reactivos 1 a 3 determinan la
cantidad y frecuencia de consumo de alcohol
(el consumo sin riesgo o sensato), del 4 a 6 el
consumo dependiente o de riesgo, y del 7 a
10 el consumo perjudicial o dafiino. La escala
oscila de 0 a 40 puntos donde a mayor
puntuacion existe mayor consumo de alcohol.
Cada pregunta puntta de 0 a 4, y la
puntuacion final permite identificar, segun el
punto de corte, tanto consumidores de riesgo
como dependencia  alcohdlica.  Este
instrumento presento una consistencia interna
de Alpha de Cronbach de .87, lo que se
considera un coeficiente aceptable (Grove,
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Gray & Burns, 2016).

El estudio se apeg6 a lo estipulado por
el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salud [SS], 2014) , ademas
conto con el dictamen favorable del Comité
de Etica en Investigacion de la Unidad
Académica de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Zacatecas con folio
21/CEI/2019. Una vez aprobado, se solicito
permiso por escrito a las autoridades de la
institucion de salud para la aplicacion de los
instrumentos de medicion; como marco
muestral se utilizo el censo de personal de
enfermeria por medio del cual se realizd la
seleccién de los participantes en forma
aleatoria simple a través del paquete
estadistico excell, a quienes se abordo en los
servicios  hospitalarios en  horarios
establecidos por los directivos del hospital, se
les explicd de manera sencilla y clara los
objetivos del estudio y solicitd6 su
participacion de cardcter voluntario, leyo y
solicito  firmaran el  consentimiento
informado; posteriormente se paso a un area
privada y propicia para proceder a explicar el
llenado de los instrumentos de medicién los
que se aplicaron por medio de una entrevista
de cara a cara, al final se agradecié su
participacion.

Los datos se analizaron en el paquete
estadistico SPSS versién 22 para Windows.
Se determiné la consistencia interna de los
instrumentos a través del Coeficiente Alpha
de Cronbach, y utiliz6 estadistica descriptiva
para obtener frecuencias, proporciones,
medidas de tendencia central, de variabilidad,
estimaciones puntuales e intervalo de
confianza al 95%. Se realizo la prueba de
bondad de ajuste de Kolmogorov — Smirnov
con correccion de Lilliefors, y se encontro
que las variables no presentaron distribucion
normal por lo que se decidio el uso de la
estadistica no paramétrica a través del
coeficiente de correlacion de Spearman.
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RESULTADOS

En los datos sociodemograficos de los
participantes predomind el sexo femenino con
80.1%, 37.2% se encontraba en el rango de edad
entre 30 a 39 afios y 48.5% refirio estar casado,
64.8% cuenta con el grado de licenciatura en
Enfermeria; 34.2% tiene de 1 a 5 afios de
experiencia laboral, y la mayoria labora en el area
de hospitalizacion (54.6%).

En la subescala de demandas externas de
estrés de conciencia, 28.1% indicd que mas de
una vez le falta tiempo para brindar el cuidado
gue el paciente necesita, de ellos el 11.7% le

brindar atencién que le hacia sentir mal, sin
embargo 1.5% indic6 que todos los dias se sintid
obligado, presentando el 3.1% de conflicto de
conciencia. 35.2% de los trabajadores al menos
una vez y 3.6% todos los dias no ha estado de
acuerdo de las exigencias en el trabajo,
provocando esto un conflicto de conciencia del
40.3%. 5.6% refirié alguna vez haber evitado
pacientes o familiares de pacientes que
necesitaban ayuda o apoyo, dando esto un
conflicto de conciencia del 6.1%, sin embargo,
69.9% de las personas encuestados nunca los

causa un conflicto de conciencia, 59.7%
menciond gque nunca se ha sentido obligado a

evito (tabla 1).

Tabla 1
Frecuencias y proporciones del estrés de conciencia escala SCQ, subescala demandas externas
Nunca Al Méas Cada Cada Todos
menos de mes  semana los dias
Demandas Externas unavez  una
vez
% % % % % %
1A) ¢con que frecuencia le falta tiempo 27.6 27.6 28.1 2.6 6.6 7.7
para brindar el cuidado que el paciente (54) (54) (55) (5) (13) (15)
necesita?
1 B) ¢Le provoca esto un conflicto de 33.7 321 11.7 2.0 3.1 17.3
conciencia? (66) (63) (23) 4) (6) (34)
2 A) ¢Alguna vez se ha sentido obligado a 59.7 27.0 7.7 2.0 2.0 15
brindar atencion, que le hacia sentir mal? (117) (53) (15) 4) 4) (3)
2 B) ¢Le provoca esto un conflicto de 44.9 30.6 17.3 15 2.6 3.1
conciencia? (88) (60) (34) 3 5) (6)
3 A) ¢(Alguna vez ha tenido que enfrentarse  33.1 35.2 235 2.0 4.6 3.6
a exigencias en su trabajo con las que usted (61) (69) (46) 4 9 @)
no esté de acuerdo?
3 B) ¢Le provoca esto un conflicto de 36.2 40.3 17.3 0.5 5.1 0.5
conciencia? (71) (79) (34) 1) (10) Q)
4 A) ¢Alguna vez ha visto que se haya 52.0 27.6 13.8 2.0 1.5 3.1
insultado o lastimado a pacientes? (102) (54) (27) 4 €)) (6)
4 B) ¢Le provoca esto un conflicto de 64.3 21.9 10.7 1.0 1.0 1.0
conciencia? (126) (43) (21) (2) (2) 2
5 A) ¢Alguna vez ha evitado pacientes o 69.9 20.9 5.6 0 2.0 15
familiares de pacientes que necesitaban (137) (41) (11) (0] 4) 3
ayuda o apoyo?
5 B) ¢Le provoca esto un conflicto de 64.3 22.4 6.1 3.6 1.5 2.0
conciencia? (126) (44) (12) (12) 3) 4

Nota: SCQ =Escala Estrés de Conciencia, % = porcentaje, () = frecuencias, n = 196
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Respecto a las demandas internas,
3.1% de los profesionales de enfermeria
indican que todos los dias su vida privada es
siempre tan demandante que no tienen la
energia para dedicarse a su trabajo como
desearian hacerlo, lo que genera conflicto de
conciencia del 5.1%. En cuanto al cuidado de
la salud de los pacientes 8.7% de los
profesionales indica que el trabajo es siempre
tan demandante que no tiene la energia para
dedicarse a su familia como desearia, lo que
genera un conflicto de conciencia de 6.1%.
Casi la mitad de los participante al menos una

vez ha sentido, que no cumple con las
expectativas que los demas tienen de ellos
con respecto a su trabajo (43.9%), y 11.0% lo
siente todos los dias, teniendo un conflicto de
conciencia en ellos de 35.7%.

Finalmente se les pregunto si alguna
vez han tenido que reducir (bajar) sus
aspiraciones de brindar una buena atencién
(un buen cuidado), a lo que 5.6% afirma
percibirlo todos los dias, sin embargo la
mitad de los participantes (48.5%) que
mantiene sus aspiraciones, presentando un
conflicto de conciencia del 2.6% (tabla 2).

Tabla 2
Frecuencias y proporciones del estrés de conciencia escala SCQ, subescala: Demandas Internas
Nunca Al Mas Cada Cada Todos
Demandas Internas menos deuna  mes semana  los dias
una vez Vez

% % % % % %
6 A) ¢su vida privada es siempre tan  61.2 20.4 12.2 2.6 0.5 3.1
demandante que no tiene la energia para  (120) (40) (24) (5) 1) (6)
dedicarse a su trabajo como desearia (le
gustaria) hacerlo?
6 B) ¢Le provoca esto un conflicto de 46.9 26.0 14.3 2.0 5.6 51
conciencia? (92) (51) (28) 4) (11) (10)
7 A) ¢{Su trabajo en el cuidado de lasaludes  43.9 24.0 16.3 3.6 3.6 8.7
siempre tan demandante que no tiene la (86) 47) (32) @) @) a7
energia para dedicarse a su familia como
desearia (le gustaria) hacerlo?
7 B) ¢Le provoca esto un conflicto de 36.2 37.2 17.9 0 2.6 6.1
conciencia? (71) (73) (35) (0)] ) (12)
8 A) ¢alguna vez ha sentido, que no cumple 42.9 43.9 6.6 1.0 0 11
con las expectativas que los demaés tienende  (84) (86) (13) 2 (V)] (5.6)
usted con respecto a su trabajo
8 B) ¢Le provoca esto un conflicto de 48.0 35.7 10.2 2.0 0 4.1
conciencia? (94) (70) (20) 4 (V)] (8)
9 A) ¢alguna vez ha tenido que reducir 48.5 31.6 11.2 2.0 1.0 5.6
(bajar) sus aspiraciones de brindar una (95) (62) (22) 4) 2 (11)
buena atencion (un buen cuidado)?
9 B) ¢Le provoca esto un conflicto de 37.2 41.8 13.8 15 3.1 2.6
conciencia? (73) (82) (27) 3) (6) (5)

Nota: SCQ =Escala Estrés de Conciencia, % = porcentaje, () = frecuencias, n = 196

En las prevalencias de consumo de
alcohol, 88.3%, [IC 95%, .84-.93] lo ingirid
alguna vez en la vida, y mas de un tercio de
los participantes presenta esta conducta en la
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Ultima semana previa a la aplicaciéon del
instrumento de medicién, como lo muestra la
tabla tres.
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Tabla 3

Prevalencia global, lapsica, actual e instantdnea del consumo de alcohol

Prevalencia de consumo Si No IC 95%
n=196 f % f % LI LS
Consumo de alcohol alguna vez en la vida (global) 173 883 23 117 .84 93
Consumo de alcohol en el tltimo afio (lapsica) 147 75.0 49 250 .69 .81
Consumo de alcohol en el altimo mes (actual) 106 541 90 459 A7 61
Consumo de alcohol en la tltima semana (instantanea) 66 33.7 130 66.3 .27 40
Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, IC = Intervalo de confianza, LI = Limite inferior, LS = Limite

superior, n = Muestra total de alguna vez en la vida 196

En lo que concierne al consumo de
tabaco, 55.1%, [IC 95%, .48-.62] fumo cigarros
alguna vez en la vida, y al igual que en el uso de
bebidas alcoholicas, mas de un tercio de ellos

contintio fumando en la Ultima semana previa a la
aplicacion del instrumento de medicion, como se
observa en la tabla cuatro

-IID-?S\I/ZIAéncia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de tabaco

Prevalencia de consumo Si No IC 95%
n=196 f % f % LI LS
Consumo de tabaco alguna vez en la vida (global) 108 551 88 449 .48 .62
Consumo de tabaco en el Gltimo afio (Iapsica) 56 28.6 140 714 22 .35
Consumo de tabaco en el Gltimo mes (actual) 47 240 149 76.0 .18 .30
Consumo de tabaco en la Gltima semana (instantanea) 38 194 158 80.6 .14 .25
Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, IC = Intervalo de confianza, LI = Limite inferior, LS = Limite

superior, n = Muestra total de alguna vez en la vida 196

Ademas se identificaron los patrones de
consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT, se

y significativa del estrés de conciencia con el
consumo de alcohol (AUDIT) (rs=.203, p=.004)

encontré que la mayor proporcion de los
participantes presentaron consumo sensato,
(63.3%), 11.2% consumo dependiente y 25.5%
consumo dafiino (Cherpitel, 1995).

En la relacion entre el estrés de
conciencia y el consumo de alcohol y tabaco en
el personal de enfermeria en Zacatecas, los
resultados presentar6n una baja relacion positiva
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y nimero de copas consumidas en un dia tipico
(rs= .264, p=.000), lo que significa que a mayor
estrés de conciencia, mayor consumo de alcohol
[AUDIT] y mayor nimero de copas ingeridas en
un dia; baja relacion positiva y significativa del
estrés de conciencia con la edad de inicio al
consumo de tabaco (rs = .205, p=.004) y los
cigarros consumidos en un dia tipico (rs=.251,
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p=.000), lo que indica que a mayor indice de
estrés de conciencia es mayor la edad de inicio de
consumo de tabaco, y mas ingesta de cigarrillos
en un dia tipico; y alta relacién positiva y
significativa entre el estrés de conciencia y las

demandas externas (r°=.921, p=.000) e internas
(r*=.903, p=.000), lo que indica que a mayores
demandas externas e internas, mayor es el estrés
de conciencia en la persona (tabla 5).

Tabla b
Coeficiente de Correlacidn de Spearman para el estrés de conciencia, consumo de alcohol y tabaco
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Estrés de
D 1
Conciencia
921%*
2. Demandas  Externas 000 1
903** 683+
3. Demandas Internas 000 000 1
4. Edad de inicio -.050 -.004 -.076 1
Alcohol 486 955 289
5. Copas en un dia 264%  176* .309%*.0 125
tipico .000 014 00 .080 1
o 205**  155* .183* -028  .365**
Edad inicio Tabaco 004 031 010 693 .000 1
7. Cigarros en un dia 251%*  160* 256%* -116 LT gagax 1
tipico .000 .025 .000 107 .000 .000
203**  155% 243** -140%  532** .099 252%* 1
8. AUDIT .004 .030 .001 .050 .000 .166 .000

Nota: r° = Rho de Spearman *p <.05. **p <.01, ***p <.001, n1=147 alcohol n2= 56 tabaco

DISCUSION

En el perfil sociodemogréafico de las
participantes predominaron las mujeres, la
edad entre 30 a 49 afios, casadas, con estudios
de licenciatura en enfermeria, experiencia
laboral entre 1 a 5 afios y realizan sus
actividades en el area de hospitalizacion
(54.6%) que se considera se requiere mayor
namero de personal de enfermeria; datos
similares a lo reportado por diferentes autores
que abordan esta tematica (Cardenas, et al,
2018; Bonilla, 2016 y Zorrilla, 2014),
excepto en la experiencia laboral Zorrilla,
2014 menciona mas tiempo en esta variable.

En relacion al consumo de alcohol las
prevalencias global y lapsica los resultados
de este estudio son semejante a lo reportado
por Bonilla, (2016) y Zorrilla, (2014), y
parcialmente con el estudio de Cardenas et al
(2018) quienes informan el consumo de
alcohol el dltimo afio menor a los autores
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mencionados. En el resto de prevalencias de
la ingesta de bebidas alcohodlicas (actual e
instantanea) los resultados de este estudio son
mayores a lo reportado por Cérdenas, et al en
el 2018, pero menores al estudio de Bonilla
en el 2016. Las semejanza pueden deberse a
que el personal de enfermeria esta expuesto
continuamente a mdaltiples situaciones
complejas e inconsistencias entre el deber ser
y lo que se conoce como lo correcto
eticamente y lo que se puede realizar en la
realidad Alonso, et al (2018),

Con respecto al consumo de tabaco
por el personal de enfermeria los resultados
de este estudio son parecidos parcialmente a
lo reportado por Bonilla, 2016 y Cardenas en
el 2018, debido a que en este estudio la
prevalencia global fue mas alta (55.1%), la
prevalencia lapsica es similar al estudio de
Bonilla, 2016 pero diferente a Cardenas,
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2018 quienes reportan cifras mas altas de
consumo; sin embargo las prevalencias actual
e instantdnea son menores a los estudios en
mencion. Las diferencias y/o semejanzas
pudieran deberse a que el uso de tabaco es de
origen multifactorial como es sociales,
culturales y laborales; factores que podrian
ser afrontadas mediante el consumo de tabaco
por el efecto corto e inmediato de relajacion
que este provoca (Bonilla, 2016).

En los tipos de consumo de alcohol
predomind el consumo sensato (63.3%),
seguido del consumo dafino 25.5%) y por
altimo el consumo de riesgo o dependencia al
alcohol (11.2%), diferente al estudio de
Rivas, et al (2018) quienes reportan mas alto
el consumo dafiino (53.3%), luego el de
riesgo a dependencia (46.7%) y ninguno de
sus participantes presentd consumo sensato.
Estas diferencias pudieran deberse a que la
ingesta de bebidas alcohodlicas tiene raices
multifactoriales, como lo es sociales,
econdmicas, medio ambientales y culturales.
Esta documentado que el consumo de alcohol
es mas frecuente en la edad productiva, con
impacto en el rendimiento laboral,
productividad de las empresas y los costos,
asi como en alteracion de la salud de los
trabajadores, incumplimiento de la seguridad
en la practica laboral y genera costos
econOmicos para las empresas y los sistemas
de salud publica (Zorrilla, 2014; Bonilla,
2016).

La escala de estrés de conciencia y las
subescalas de las demandas externas e
internas presentaron baja relacion positiva y

CONCLUSIONES

El estudio permitid concluir que sigue
siendo el sexo femenino predominante en la
profesion, la mayoria de los participantes eran
casados con una edad entre los 30 y 39 afios, mas
de la mitad cuentan con licenciatura como
maximo grado escolar y laboran en los servicios
de hospitalizacion, casi la mitad tienen la
categoria de enfermeros general y una tercera
parte con experiencia laboral de 1 a 5 afios.
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significativa con el numero de bebidas
alcohdlicas consumidas en un dia habitual, y
el Indice de AUDIT. La edad de inicio en el
consumo de alcohol no presento significancia
estadistica. Similar a lo reportado por Zorrilla
en el 2014 en la subescala de demandas
externas y las demandas internas del estrés de
conciencia, sin embargo es diferente en la
edad de inicio en el consumo de alcohol
debido a que esta autora reporta la presencia
de relacion positiva y significativa entre el
estrés de conciencia y la edad de inicio en el
consumo de alcohol y no reporta indice
general de AUDIT. Semejante a los
resultados de Cardenas et al (2018) en el
namero de copias de alcohol consumidas en
un diatipico y el indice del AUDIT; y Bonilla
(2016) en la edad de inicio en el consumo de
alcohol.

En la relacion entre el estrés de
conciencia y las subescalas de las demandas
externas e internas del estrés de conciencia y
el consumo de tabaco se encontrd relacion
positiva y significativa con la edad de inicio
en el consumo de tabaco y la cantidad de
cigarros fumados en un dia tipico; Bonilla
(2016), encontr6 relacion positiva 'y
significativa en la cantidad de cigarros
fumados en un dia, sin embargo difiere en la
relacion con la edad de inicio en el consumo
de tabaco. Estas diferencias y analogias
pueden explicarse por qué el personal de
enfermeria esta expuesto a mayor presion en
el area laboral, lo que podria generar estrés y
la utilizacion del tabaco como medio de
relajacion y distraccion.

Respecto al estrés de conciencia se encontro que
un tercio de los sujetos de estudio ha tenido que
enfrentarse a exigencias en su trabajo con las que
no esta de acuerdo, sin embargo casi a la mitad le
genera un conflicto de conciencia. Para el
consumo de alcohol, las prevalencias indicaron
que casi tres cuartas partes de los participantes
consumieron alcohol alguna vez en la vida, y solo
una tercera parte lo sigue consumiendo, asi
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mismo para el consumo de tabaco, mas de la
mitad consumi6 alguna vez en la vida y menos de
una cuarta parte lo consumid en los altimos siete
dias. Para el estrés de conciencia, se encontaron

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudio con
enfoque cualitativo para explorar el
significado que le atribuyen al estrés de
conciencia y las estrategias utilizadas por el
personal de enfermeria para afrontarlos.

relaciones positivas y significativas del consumo
de alcohol y tabaco, lo que significa que a mayor
estrés de conciencia fue mayor el consumo de
alcohol y tabaco.

Efectuar una intervencion educativa
para disminuir el estrés de conciencia y el
consumo de alcohol y tabaco en el personal
de enfermeria.
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