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RESUMEN

Eunice Reséndiz Gonzalez Fecha de Graduacién: Junio 2004
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio:  AUTOEFICACIA PERCIBIDAY CONSUMO DE ALCOHOL
EN TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA PETROQUIMICA

Numero de paginas: 47 Como requisito parcial para obtener
el Grado de Maestria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis en Salud
Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Proposito y Método del Estudio: ¢l propdsito del estudio consistio en determinar la
relacion de la autoeficacia percibida y el consumo de alcohol en trabajadores de 1a
industria petroquimica. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional. Se
utilizé un muestreo probabilistico y estratificado; considerandose cuatro grupos: dos
correspondientes a la ocupacién de los trabajadores (obreros y administrativos) y dos
correspondientes al sexo (femenino y masculino). El tamafio de la muestra (n=204) se
distribuyé proporcionalmente en los cuatre estratos, siendo de 51 pariticipantes por
estrato. La muestra se estimé con una potencia de 90%, significancia de .05 y una
correlacion de .25. Los instrumentos utilizados fueron: a) Cédula de Datos Personales
(CDP), b) Cuestionario de Identificacién de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT) y
¢) Cuestionario de Confianza Situacional (SCQ). Los instrumentos presentaron
consistencia interna aceptable. Se aplico estadistica descriptiva, prueba de normalidad de
las variabies (Kolmogorov-Smirnov) y estadistica inferencial (Coeficiente de
Correlacion de Spearman, prueba U de Mann-Whitney y un modelo de regresion lineal
multiple para cuatro variables aplicando posteriormente el procedimiento de ¢liminacion
de variables hacia atras o Backward).

Contribucién y Conclusiones: El estudio realizado verificé empiricamente 1a relacion
de los conceptos de autoeficacia percibida (Bandura, 1999) y consumo de alcohol en
trabajadores de una industria petroquimica de Cd. Madero, Tam. La media de
autoeficacia percibida que se reporto fue alta (X=87.67). Se obtuvo correlacion negativa
y significativa entre las dos variables (r;=.69, p=.000). El consumo de alcohol
dependiente fue mayor en los trabajadores de cuello azul (Mdr=.000) que en los
trabajadores de cuello blanco (Mdr=.000) (L/=4301.50, p=.01); mientras que el consumo
de alcohol dafiino no tuvo diferencia significativa en los trabajadores de cuello azul
{(Mdn=.000) y los trabajadores de cuello blanco (Mdr=.000) (U=4685.50, p=.16). Se
observé que el sexo y la autoeficacia percibida afectan €l consumo de alcohol en los
trabajadores del la industria petroquimica. Se recomienda para futuros estudios abordar
una aproximacion cualitativa del significado que ﬁ@{:‘?jutoeﬁcacia percibida.

Firma del Director de Tesis: M




Capitulo I

Introduccion

El consumo de alcohol es un problema de salud publica en nuestro pais y su
abuso no solo vulnera la salud y bienestar del bebedor, sino que las repercusiones de esta
conducta involucran a la familia y a la sociedad en general. Enitre los problemas
derivados de su ingesta se encuentran la violencia familiar, lesiones, accidentes, muertes
violentas y ausentismo en el trabajo (Borges et al., 1999; Lopez-Jiménez, 1998;
Morales-Garcia et al., 2002). Los costos sociales que deja el abuso de consumo de
bebidas alcohodlicas son entre otros el uso frecuente de servicios médicos, pérdidas
significativas en la productividad, inversion en la procuracion de justicia, dependencia
economica, aislamiento social y pérdida de oportunidades de trabajo (Borges et al.,
1999).

En México se han realizado Encuestas Nacionales de Adicciones (ENA) donde
se reporta en 1990, que el 73.4% de los hombres y 36.5% de las mujeres consumian
bebidas alcohdlicas, mientras que en 1998 fue de 77.0% en hombres y 44.6% en las
mujeres; por [o que es notable el incremento en la tendencia del consumo de bebidas
alcoholicas en los altimos 10 afios (Morales-Garcia et al., 2002).

En relacién al consumo de alcohol por edad segin lo reportado en la vitima
encuesta de 1998 en la poblacion urbana de 18 a 65 afios de edad un 58% de clla se
considera bebedora. El grupo de personas de 18 a 29 afios de edad reportaron ser
consumidores del alcohol en un 53%, seguido de los jévenes de 12 a 15 afios en un 20%.
La frecuencia de consumo en la mayoria de los bebedores mostrd que ingieren alcohol
de una a fres veces por mes en un 23% de los casos, seguido por aquellos que toman
alcohol de una a cuatro veces por semana en un 21%. En México la poblacion bebedora
presenta un patrén de consumo de baja frecuencia (de una a cinco veces al mes) y alta

cantidad {(més de cinco bebidas por ocasion de consumo). Es importante resaltar que €l



25% de los bebedores fuertes consumen el 78% del alcohol disponible (Consejo
Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 1999).

Tamaulipas en 1994 report entre 1a poblacién derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social una prevalencia de consumo riesgoso de 11.5% en
comparacion con los resultados a nivel nacional donde la prevalencia del consumo
riesgoso fue de 10.2%; probablemente esta diferencia en el consumo en €] estado se deba
a su ubicacién geografica en la frontera y por otro lado por las zonas portuariag
existentes, en donde existe una cuitura del alcohol mds fuerte (Morales-Garcia ¢t al.,
2002).

Como parte del sector ccondmico del estado, 1a industria ocupa un lugar muy
importante; siendo en este apartado la quimica y petroquitnica las industrias que mayor
auge tienen en la regién de Tampico, Madero y Altamira; su produccion representa més
del 30% del total nacional del sector. En este sentido se ha observado por el autor del
estudio que ia poblacion trabajadora de este sector industrial consume alcohol en
cantidades importantes como parte de la cultura, lo que repercute probablemente en su
productividad y en un aumento en las incapacidades médicas.

En México los reportes sobre los costos econdmicos del consumo de alcohol son
muy limitados debido a que no s¢ cuenta con informacion precisa; Lopez-Jimenez
(1998) refiere que los costos de la improductividad laboral y de la atencidon médica por
lesiones vy trastornos relacionados con el alcohol son muy elevados. En Estados Unidos
el Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA) y el Instituto Nacional de Abuso del
Alcohol y Alcoholismo (NIAAA) refieren que el abuso de alcohol y el alcoholismo
ocasionan un costo de 148 billones (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 1992);
distribuidos entre el cuidado de la salud, los problemas derivados del alcohol, las
consecuencias médicas del consumo del alcohol y la pérdida potencial de la
productividad por el abuso de alcohol. Por 1o que es evidente la necesidad de estudiar

cste problema en la poblacion trabajadora de Tampico, Madero y Altamira, por sus



grandes repercusiones en la economia del pais.

Diversos autores al estudiar el consumo de alcohol reportaron que este habito es
mavyor en los hombres que en las mujeres y en lo que respecta a la edad reportan mayor
consumo en la etapa productiva, destacando tanio en los hombres como en las mujeres
una mayor prevalencia de bebedores entre 1os 18 v 29 afios. En relacion a la actividad
laboral se ha encontrado que el consumo de alcohol dependiente y dafiino es mas
frecuente en los trabajadores de cuello azul (obreros) que en los trabajadores de cuello
blanco {administrativos) y en los trabajadores de la salud es mas frecuente en el personal
de apoyo que en los profesionales (Borges et al., 1999; Caraveo-Anduaga, Colmenares-
Bermudez & Saldivar-Hernandez, 1999; Cortaza, 2001; Lopez-Jiménez, 1998; Maya,
2002; Morales-Garcia et al., 2002; Sosa, 2003).

Es importante sefialar que se cuenta con escasos estudios dirigidos a trabajadores
sobre el consumo de alcohol; v en particular en la regidén de Tampico, Madero y
Altamira no existen estudios en la industria petroquimica. Por lo que se pretende
explorar este vacio de conocimiento investigando las caracteristicas de este fendmeno en
¢sta poblacion ademds de intregar la autoeficacia, concepto clave en la teoria
cognoscitiva de aprendizaje social de Albert Bandura que implica la creencia subjetiva
de la persona acerca de su capacidad de realizar una conducta especifica requerida para
producir cierto resultado (Goldbeck, Myatt & Aitchison, 1997).

Bandura (1999) sefiala que la autoeficacia puede utilizarse en diversas areas
como la modificacion de las conductas de riesgo, adopeidn de conductas saludables, y
modificacién de conductas adictivas; la mayor parte de las investigaciones efectuadas
sobre autoeficacia y la adiccion se refieren a las dos sustancias mas frecuentemente
consumidas por la poblacion general: tabaco y alcohol. En el caso de la bebida la
autoeficacia es medida como la confianza para resistir la urgencia de beber en
situaciones potencialmente riesgosas (Williams, Connor & Ricciardelli, 1988). Skutle

(1999} reportd que los sujetos con alcoholismo grave tenian relativamente poca



confianza en manejar situaciones de alto riesgo para alcoholismo fuerte cuando se
compataron con alcohélicos moderados.

Algunos estudios han reportado que la autoeficacia percibida disminuye el
consumo de alcohol en trabajadores de 1a salud, universifarios y personas que han
sufrido accidentes automovilisticos (Alonso, Rodriguez, Esparza, Campa & Martinez,
2002; Lozano, 2001; Maya, 2002; Oliva, 2001, Sosa, 2003).

En consecuencia la relevancia tedrica de este estudio radica en conocer el patrén
de consumo de alcohol en los trabajadores de la indusiria petroquimica y la aplicacion
de un concepto de la teoria de aprendizaje social al estudio del consumo de alcohol. El
propdsito del estudio consistié en determinar la relacién de la autoeficacia percibida y el
consumo de alcohol en trabajadores de la industria petroquimica por lo cual se realizé un

estudio descriptivo (Polit & Hungler, 1999).

Marco Teodrico Conceptual

El marco conceptual aborda en primer lugar el concepto de autoeficacia
percibida, posteriormente €l consumo de alcohol y finalmente los estudios relacionados
con las variables de estudio.

Bandura (1999) establece que las personas luchan por ejercer un control sobre los
sucesos que afectan a sus vidas y al ejercerlo son mas capaces de hacer realidad los
futuros deseados y de evitar los indeseados. La lucha por el control de las circunstancias
vitales puede llegar a garantizarles beneficios personales y sociales innumerables. La
capacidad para influir sobre los resultados los convierte en predictibles. La incapacidad
para ejercer influencia sobre las cosas que afectan adversamente a la propia vida crea
aprension, apatia o desesperacion. La capacidad para producir resultados valiosos y para
prevenir los indeseables, por lo tanto, proporciona poderosos incentivos para el
desarrollo y el ejercicio del control personal.

El concepto de autoeficacia aporta pautas explicitas sobre el modo de desarrollar



y fomentar la eficacia humana. La autoeficacia percibida se refiere a las creencias en las
propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos de accién requeridos pata
manejar situaciones futuras. Las creencias de eficacia influyen sobre el modo de pensar,
sentir, motivarse y actuar de las personas y pueden desarrollarse a través de cuatro
formas fundamentales de influencia: experiencias de dominio, las experiencias vicarias,
la persuasion social y los estados psicolégicos y emocionales.

En el contexto de situaciones vitales estresantes, las creencias generales de
eficacia pueden servir como recurso personal o factor de vulnerabilidad. Las personas
con un alto sentido de autoeficacia percibida confian en sus propias capacidades para
dominar diferentes tipos de demandas ambientalces; tienden a interpretar las demandas
estresantes con confianza, se sienten motivados por la activacién psicoldgica y juzgan
los suceses positivos como algo causado por el esfuerzo y los sucesos negativos como
algo debido fundamentalmente a las circunsiancias externas. En contraste, los individuos
que se caracterizan por una baja autoeficacia percibida son propensos a tener juicios de
valoracién amenazantes ante los sucesos de la vida cotidiana y laboral, asi como manejar
de manera diferente situaciones estresantes y demandas dificiles.

La autoeficacia percibida desempefia un rol importante en el area de las
conductas adictivas, ya que influye tanto en el desarrollo inicial de los habitos adictivos
como en el proceso de modificacién de conducta de tales habitos y también en el
mantenimiento de la abstinencia.

En relacidén a la autoeficacia percibida sobre conductas adictivas, DiClemente,
Fairhurst y Piotrowski (1997) describen cinco tipos diferentes de auto-valoraciones de
eficacia, las cuales son, autoeficacia de manejo, autoeficacia para la conducta de
tratamiento, autoeficacia de recuperacion, autoeficacia de control y autoeficacia de
abstinencia, En base a esta taxonomia Bandura propone las categorias de creencias de
eficacia a continuacion descritas, la autoeficacia de resistencia, autoeficacia para la

reduccion del mal, autoeficacia de accidn, autoeficacia de manejo y autoeficacia de



recuperacion.

En este estudio se considera la autoeficacia percibida en su categoria de
resistencia, es decir, ¢l juicio sobre la propia capacidad para evitar €] consumo de
alcohol; se refiere a la propia habilidad percibida para resistirse a la presion de heber,
implica resistirse a las presiones o tentaciones interpersonales e intrapersonales para el
consumo de alcohol.

En el presente estudio también se aborda el patrén de consumeo de alcohol; por lo
cual es importante sefialar que de acuerdo con Tapia (2001) ¢l alcohol se considera
como la sustancia con mayor nimero de consumidores y que Se CORsume €n mayores
cantidades, ent comparacidn con otras sustancias. Los propositos con que ha sido
empleado han variado a medida que las culturas y sociedades han evolucionado a través
del tiempo. El consumo de alcohol esta influenciado principalmente por actitudes que se
desarrollan durante ]a infancia y la adolescencia. Es probable que en el caso de los
trabajadores, el consumo de alcohol también esté influenciade por los compatieros de
trabajo, por las relaciones sociales y familiares.

El alcohol se absorbe rapidamente ya que no necesita sufrir el proceso de
digestion. Aproximadamente el 90% del alcohol es absorbido por ¢l intestino de¢lgado.
Los indices de absorcion de alcohol dependen de la cantidad y el tipo de comida dentro
del estémago; por ejemplo, las comidas ricas en carbohidratos y grasa disminuyen los
indices de absorcion. Los efectos del alcohol aparecen en los diez minutos siguientes al
consumo y alcanzan su maximo punto en un lapso de 40 a 60 minutos. Esta sustancia
permanece en la circulacién hasta llegar al higado, donde se metabolizan sus
componentes. Cuando el consumo supera la velocidad con que el higado puede realizar
este proceso de descomposicion, se eleva el nivel de concentracion de alcohol en la
sangre. Debido a las diferencias fisiologicas relacionadas con el género, cuando una
mujer ingiere la misma cantidad de alcohol que un hombre, ésta presenta una

concentracion mas aita de alcohoel en la sangre, otra diferencia en relacion al género se



atribuye a que la mujer tiene menor contenido de agua corporal por tal razon el etanol se
metaboliza con mds lentitud lo que hace un aumento de la vuinerabilidad de la mujer por
el consumo de alcohol.

Por otro lado Tapia, Medina-Mora y Cravioto (2000) consideran que un
individuo sano puede metabolizar 60gr. de etanol por dia sin que se produzca un dafio
aparente por lo que se recomiendan cantidades menores de consumo para ser tolerables;
por lo tanto, para considerar un patrén de consumo sensato de alcohol en la mujer se
recomienda no consumir mas de 20 gr. de etanol que equivale a dos bebidas estandares
de alcohol por ocasién de consumo no mds de tres dias a la semana; mientras que para el
varon, se recomienda no consumir mas de 40 gr. de etanol que equivale a cuatro bebidas
estandares por ocasién de consumo no mas de cuatro dias a la semana. Una bebida
estandar tiene una concentracion aproximada de alcohol de 12 a 14 gr. y sus
equivalentes son una cerveza 360 mi, una copa de vino de 150 ml o una copa de licor de
45 ml.

El patron de consumo dependiente para la mujer es cuando consume de tres a
cinco bebidas estandar por ocasion de consumeo y para el varén ¢s de cinco a nueve
bebidas estandar por ocasion de consumo pero que ademas ha dejado de realizar
actividades a causa del consumo de alcohol. El consumo daifiino ocurre para las mujeres
cuando consume de seis a mas bebidas estdndares por ocasion de consumo y para €l
vardn cuando consume de 10 a més bebidas estandares por ocasién de consumo y que
ademés no recuerda lo que pasé la noche anterior que habia estado bebiendo y que algin
familiar, amigo o personal de salud se han preocupado por su forma de beber y le han

sugerido que haga cambios en esta conducta (De la Fuente & Kershenobich, 1992),

Estudios Relacionados
En este apartado se abordarén primero Ios estudios relacionados a los patrones de

consumo de alcohol y posteriormente los referentes a la autoeficacia percibida.



Morales-Garcia et al. (2002); al estudiar la prevalencia del consumo riesgoso y
dafiino de alcohol en derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social,
reportaron que la prevalencia de consumo riesgoso en el ambiio nacional fue de 10.2%
(IC 95% 9.9-10.5), mientras que la correspondiente al consume daiiino fue de 2.6% (IC
95% 2.5-2.8); en lo que respecta a la poblacion de Tamaulipas se report6 que la
prevalencia de consumo riesgoso fue de 11.5% y el consumo dafiino de 2.1%. El
consumo de alcohol fue significativamente mayor en los hombres (22.2%; IC 95% 21.7-
22.8), que en las mujeres (3.4%,; 1C 95% 3.1-3.6) y ¢n los hombres se incrementd con la
edad, hasta los 50 afios; mientras que en las mujeres ¢l patrén de consumo es més
homogéneo en los diferentes grupos de edad.

Caraveo-Anduaga et al. (1999) en su estudio sobre diferencias por género en el
consumo de alcohol en la Ciudad de México, refieren que 96.5% de la poblacién
masculina y 81.1% de la femenina han consumido al menos una copa de alcohol en su
vida y se consideré como poblacién bebedora a 71.7% de los varones y a 20.4% de las
mujeres, tomando en cuenta que indicaron haber consumido al menos 12 copas durante
un afio en su vida. A medida que aumentd la edad se incrementé 12 proporcion de
bebedores en ambos sexos, al menos hasta Ia cohorte de 35 a 44 afios. Al mismo tiempo
hay un decremento en la cantidad consumida de alcohol.

Lépez-Jiménez (1998) reportd en un estudio sobre patrén de consumo de alcohol
en pacientes captados en salas de urgencias, que el patrén de ingesta predominante fue el
de baja frecuencia y alta cantidad (de una a tres veces al mes, con un consumo igual o
mayor a cinco copas) con 46.9%. En lo que respecta al consumo de alcohol por sexo, fue
mayor en los hombres que en las mujeres (80.8%, 19.2% respectivamente). La edad
donde fue reportado el mayor ntimero de consumidores de alcohol con un 40% fue la de
15-24 afios y prevalecid en este estudio una escolaridad primaria en un 38.1% de los
pacientes. La ocupacion en la que se reportd mayor mimero de pacientes consumidores

de alcohol fue la de obrero con un 57.4%.



Los estudios de consumo de alcohol en trabajadores muestran lo siguiente;
Cortaza (2001) estudi6 el afecto y el consumo de alcohol en trabajadores de la industria
petroquimica; en lo que respecta al sexo v el consumo de alcohol se encontrd diferencia
significativa (U=1042.50, p=.001), la mediana tuvo valor superior en el sexo masculino
(Mdnr=25.0) que en el femenino (Mdn=8.3), lo que indica que los trabajadores dei sexo
masculino tienen mas alto consumo de alcohol que los del sexo femenino. En relacion a
la edad de inicio del consumo de alcohol, la mayor proporcidn se encontrd (52.6%) en el
grupo de edad de 18 a 20 afios. En cuanto al patrén de consumo de alcohol, €l mayor
consumo sensato de alcohol prevalecid en las mujeres (54.1%) y menor en los hombres
(23.0%), mientras que el consumo con dafio fue mayor ¢n los hombres (52.3%) que en
las mujeres (20.8%). En lo referente a la ocupacién de los trabajadores y tipo de
consumo de alcohol, se reportd que los trabajadores de cuello blanco (administrativos)
tuvieron mayor consumo sensato de alcohol; mientras que los trabajadores de cuello azul
(obreros) presentaron mayor consumo excesivo, dependencia al alcohol y consumo
dafiino.

Lozano (2001) refiere que en los trabajadores universitarios, existe mayor
consumo de alcohol en el sexo masculino (56.4%). Respecto al consume de alcohol, la
mayor frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas fue de una vez al mes 0 menos
para ambos sexos (71.42%); y la mayor cantidad de copas ingeridas en un dia tipico en
esta poblacion fue de una o dos (52.85%). En los trabajadores universitarios prevalecid
el consumo sensato de alcohol (72.14%).

Maya (2002) en un estudio realizado con 156 trabajadores de la salud reportd que
los participantes fuvieron una alta escolaridad, dado que la mayor proporcion (39.1%) se
ubicé en el rango de 13 2 17 afios de estudio. Por ocupacion la mayor proporcién
correspondiod al personal de enfermeria (51.3%). En relacion al sexo y al consumo de
alcohol, se presenid diferencia significativa (U=661.50, p=.01), las medias y medianas

de consumo de alcohol por sexo tuvicron valores superiores en los hombres (X¥=6.76,
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Mdn=4.00) que en las mujeres (¥=2.14, Mdn=2.00), lo que significa que los trabajadores
del sexo masculino consumen mayor cantidad de alcohol que los del sexo femenino.
Con respecto al tipo de persenal y €l consumo de alcohol, se registrd diferencia
significativa (U=2117.0, p=.03); enconirandose que fue superior para el personal de
apoyo que para los profesionales de la salud, quienes son los que consumen menor
cantidad de alcohol segun se reporta en las siguientes medias (X=5.37, )?=2.72).

Vargas (2003) en su estudio sobre patrones de consumo de alcohol en
trabajadores de una industria maquiladora report6 que el consumo sensato de alcohol fue
mayor en el sexo femenino (85.5%) que en €l masculino (30.9%), mientras que los
hombres presentaron un consumo dependiente (40%) y daitino (29.1%) mayor que el de
las mujeres (10.2% y 4.3% respectivamente). En lo referente al consumo de alcohol por
tipo de categoria laboral se reporié que los cbreros fuvieron un mayor consumo sensato
(62.4%) v dependiente (26.9%) que los administrativos (58% y 12.9% respectivamente).
En este estudio los administrativos tuvieron un consumo dafiino de alcohol (29.1%5)
mayor que el de los obreros (10.7%).

En sintesis; la revision de la literatura en lo que respecta al consumo de alcohol
permite concluir, que el mayor consumo de bebidas alcohdlicas se presenta en
individuos del sexo masculino, en una etapa productiva de la vida predominando en el
rango entre los 18 y 29 aiios de edad, con una escolaridad baja y en consecuencia
laborando en 4reas no profesionales; reportdndose como consumo de alcohol
predominante el dependiente y el daiiino. A diferencia del consumo sensato que
prevalece sobre todo en las mujeres y en quienes laboran como personal administrativo y
en actividades profesionales.

A continuacion se abordaran los estudios relacionados referentes a autoeficacia
percibida. Lozano (2001) estudio la autoeficacia y beneficios percibidos en el consumo
de alcohol de trabajadores universitarios; reportando que la autoeficacia mostré una

correlacion negativa con el consumo de alcohol y el nivel de consumo (frecuencia y
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cantidad); es decir a menor confianza para controlar la bebida en sitwaciones de
tentacion, mayor consumo de alcohol (p<.001).

Maya (2002) en un estudio sobre autoeficacia percibida y consumo de alcohol en
trabajadores de la salud de la Cd. de México, reporté en lo referente a autoeficacia
percibida y su relacion con ¢l consumo de alcohol, que se presento una correlacion
negativa (ry7=.41, p=.01), lo cual sefiala que a mayor autoeficacia percibida menor
consume de alcohol. Otro dato importante de este estudio es que las medias y medianas
de autoeficacia mostraron diferencias significativas, (H=24.09, p< .01) encontrando que
la autoeficacia percibida fue mas alta en los consumidores sensatos (Mdn=95.90,
X=91.47) que en los dafiinos (Mdn=73.84, X=69.40).

Sosa (2003) estudio la autoeficacia perciblida y consumo de alcohol en
trabajadores de la salud de una ciudad del norte del estado de Tamaulipas y report6é que
existfa una correlacion negativa y altamente significativa (=-.50, p=.00), lo cual
implicéd que a mayor autoeficacia percibida menor consumo de alcohol en los
trabajadores de la salud.

Oliva (2001) realiz6 un estudio sobre accidentes automovilisticos y €l consumo
de alcohol y reportd que la antoeficacia percibida afecta el consumo de alechol
(Fearr60.62, p<.001) y se observd una variabilidad del 36%. El autor reporta que a
mayor autoeficacia percibida, menor es el consumo de alcohol.

Skutle (1999) en su estudio sobre la relacién entre las expectativas de
autoeficacia, la gravedad del abuso y los beneficios psicoldgicos obtenidos del
alcoholismo, reporté que la gravedad del abuso estuvo significativamente asociada con
las subescalas de antoeficacia (valores F ;297 de 4.5, p<.05 a 8.7, p<.001). El analisis
con la correccion de Bonferroni demostré que los alcohdlicos graves tenian
significativamente menos confianza en lidiar con situaciones de alto riesgo para
alcoholismo intenso que los alcohdlicos moderados.

Alonso et al. (2002) en ¢l estudio de intervencion breve en personas que
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sufrieron accidentes por consumo de alcohol; reportaron que la intervencion breve
incremento la autoeficacia percibida significativamente entre la primera medicion y la
tercera medicion (Z=-3.40, p=.001) lo que demuestra que la primera medicion de
consumo de alcohol fue de X= 40.47 bebidas y la tercera medicién de consumo de
alcohol disminuyé a X=1.80. También se reporta una asociacin negativa y significativa
entre el consumo de alcohol v la avtoeficacia percibida, durante la tercera medicion
(=84, p=.001); 1o que indica que a medida que se incremento la awtoeficacia percibida,
disminuy¢ el consumo de alcohol.

En sintesis; los autores anteriormente citados al estudiar la autoeficacia percibida
y su relacidn con ¢l consumo de alcohol, encontraron que a mayor autoeficacia

percibida, menor es el consumo de alcohol.

Definicion de Términos

Edad.- Afios cumplidos que refiere tener el individuo.

Sexo.- Caracteristica bioldgica que diferencia al hombre de 1a mujer; se reportd en
términos de masculino y femenino, respectivamente.,

Escolaridad.- Afios de estudio con que cuenta el individuo; en términos del nimero de
afios de ensefianza formal recibida y referidos por el participante.

Ocupacion.- Actividad laboral a la que se dedica el individuo y por la que percibe una
remuneracién econdmica. En el caso de los trabajadores de la industria petroquimca, se
consideré trabajadores de cuello blanco a los administrativos y trabajadores de cuello
azul a los obreros.

Consumo de alcohol.- Ingesta de alcohol en relacion a la frecuencia, cantidad,
dependencia y daiio que tienen los trabajadores de la industria petroquimica.
Consumo sensato.- ingesta de bebidas alcohélicas estandares por parte de los
trabajadores de la industria petroquimica determinado de la siguiente manera:

Hombres.- No mas de cuatro bebidas estandares, no mas de cuatro dias a 1a semana.
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Mujeres.- No més de tres bebidas estandares, no mas de tres dias a la semana.
Consumo dependiente.- ingesta de bebidas alcoholicas estandares por parte de los
trabajadores de la industria petroquimica determinado de la siguiente manera y que
ademas implic6 que dejaran de hacer alguna actividad por el consumo de alcchol:
Hombres.- Cinco a nueve bebidas estandares, no més de cuatro dias a la semana.
Mujeres.- Tres a cinco bebidas estandares, no mas de tres dias a la semana.

Consumo dafiino.- Ingesta de bebidas alcohdlicas estandares por parte de los
trabajadores de la industria petroquimica determinado de la siguiente manera y que
ademas implico que el trabajador o alguien mas resuitara lesionado como consecuencia
del consumo de bebidas alcohélicas; asi como también que algin familiar, amigo o
trabajador de la salud hubiera manifestado preocupacién por su forma de beber:
Hombres.- 10 0 mas bebidas estandares, no mas de cuatro dias a la semana.

Mujeres.- Seis 0 mas bebidas estandares, no mas de tres dias a la semana.

Bebidas estandares.- bebidas alcohodlicas como cervezas de 360 ml, copa de vino de 180
ml (vino de mesa, rojo, blanco o rosado), copa de licor de 120 ml (licor de frutas o
digestivos y un trago de alcohol de 45 ml (whisky, ginebra, vodka, brandy y ron); las
cuales tienen un contenido aproximado de 12 a 14 gr. de alcohol.

Autoeficacia percibida.- Confianza que tiene el trabajador de la industria petroquimica

de resistir la tentacion de ingerir bebidas alcohdlicas en situaciones riesgosas.

Hipotesis

1. A mayor autoeficacia percibida de los trabajadores de la industria petroquimica,
menor es el consumo de alcohol.

2. El consumo de alcohol dependiente es mayor en los trabajadores de cuello azul que en
los trabajadores de cuello blanco.

3. El consumo de alcohol dafiino es mayor en los trabajadores de cuello azul que en los

trabajadores de cuello blanco.



4. La edad, el sexo, 1a escolaridad y la autoeficacia afectan el consumo de alcohol en

trabajadores de la industria petroquimica.

14
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Capitulo 1T

Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio del estudio, poblacién, muestreo y muestra,
criterio de inclusion, instrumentos, procedimiento de recoleccion, anélisis de datos y las

consideraciones éticas.

Diserio del Estudio

El disefio de este estudio fue de tipo descriptivo correlacional (Polit & Hungler,
1999), dado que se describen relaciones y diferencias entre algunas variables
sociodemogréficas como edad, sexo, escolaridad y ocupacién con €l consumo de
alcohol. Ademas sc determina la relacion entre la autoeficacia percibida y el consumo de

alcohol de los participantes del estudio.

Poblacion

Para este estudio la poblacidn estuvo integrada por trabajadores de una industria
petroquimica de Cd. Madero, Tamaulipas, divididos en dos grandes categorias de
acuerdo a su ocupacion; obreros (cuello azul) y administrativos (cuello blanco); siendo
el total de la poblacion de 4230 empleados, de los cuales 3169 fueron obreros (2498

hombres y 671 mujeres) y 1061 administrativos (751 hombres y 310 mujeres).

Muestreo y Muestra

Se utilizé un muestreo probabilistico y estratificado; considerandose cuatro
grupos: dos correspondientes a la ocupacion de los trabajadores (obreros y
administrativos) y dos correspondientes al sexo (femenino y masculino). La muestra se
obtuvo a través del paquete nQuery Advisor 2.0 (Elshoff, Dixon, Crede &

Fothenringhamk, 1997) estimada para un 95% de¢ nivel de confianza y limite de error de
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estimacion de .04 para un coeficiente de correlacion (prueba unilateral) de .25 y una
potencia de 90%. Se obtuv¢ un tamafio de muestra de 204 participantes los cuales se
distribuyeron proporcionalmente para cada uno de los cuatro grupos, resuitando 51

participantes por grupo. La seleccién de los sujetos fue en forma aleatoria.

Criterio de Inclusion
Trabajadores de la industria petroquimica que sefialen consumir bebidas

alcohdlicas minimo una vez al afio.

Instrumentos

Para ¢l estudio se utilizaron una Cédula de Datos Personales y dos instrumentos.
La Cédula de Datos Personales (CDP); contiene datos bioldgicos y sociales de los
participantes del estudio, tales como sexo, edad, escolaridad y ocupacién (Apéndice A).

Uno de los instrumentos que se utilizd fue el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT) de De la Fuente y Kershenobich (1992); el
cuestionario tiene 10 reactivos que examinan el uso de alcohol durante los ultimos 12
meses y los probiemas que ocurrieron a partir del consumo. Los reactivos del AUDIT
permiten determinar los patrones de bebida de las personas; las preguntas 1 a 3 indican
la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol y se usan para determinar el consumo
sensato, las preguntas 4 a 6 se usan para determinar el consumo dependiente y las
preguntas 7 a 10 determinan el consumo dafiino. La escala oscila de 0 a 40 puntos, si la
gente califica de 1 a 3, se considera que tiene un consumo sin riesgo, lo que es
equivalente a consumo sensato; si obtiene de 4 a 7 puntos, se considera que tiene
problemas con su forma de beber 1o cual es un consumo dependiente y si obtiene 8
puntos o0 mas se considera que tiene un consumo de riesgo elevado lo cual significa que
€s un consumo dafiino {(Apéndice B).

Los autores de este instrumento reportaron, una sensibilidad de 80% y una
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especificidad de 95%. En un estudio realizado por Cortaza (2001) en trabajadores de la
industria petroquimica en el estado de Veracruz se obtuvo un Alpha de Cronbach de .83;
Vargas (2003) en su estudio efectuado con trabajadores de una industria maquiladora
obtuvo un Alpha de Cronbach de .83. En estudios realizados con trabajadores de la salud
en la Cd. de México por Maya (2002) y en Nuevo Laredo, Tam. por Sosa (2003) se
obtuvieron Alphas de Cronbach de .87.

El segundo instrumento que se utilizé en este estudio fue el Cuestionario de
Confianza Situacional (SCQ) de Annis y Graham (1987), el cual esta integrado por 39
reactivos que tienen un patron de respuesta que va de 1 a 6 con el cual se mide la
confianza de que tan seguro se siente la persona de resistir el consumo de alcohol. Tiene
dos subescalas; la intrapersonal, en la cual la bebida involucra una respuesta a un evento
que es primariamente de naturaleza psicolégica o fisica. La subescala intrapersonal se
subdivide en cinco categorias: estados emocionales negativos, estados fisicos negativos,
estados emocionales positivos, prueba de control personal y los impulsos y tentaciones.
Comprendiendo los reactivos 1 a3,7 a 13,17 a 23, 27 a 33 y del 36 al 29. La segunda
subescala es la interpersonal, en la cual se involucra nna influencia significativa por
parte de otra persona; esta subescala se subdivide en tres categorias: problemas sociales
en el trabajo, presion social para beber y situaciones sociales positivas; comprende los
reactivos 4 a 6, 14 a 16, 24 a 26 y 34 a 35. Los valores del instrumento oscilan de 39 a
234 puntos, lo que significa que a mayor puntaje mayor confianza de resistir la tentacion
al consumo de alechol (Apéndice C).

Este instrumento report6 por los autores un Alpha de Cronbach de .97. Ademas
el instrumento fue aplicado en poblacién mexicana en trabajadores de la salud de la Cd.
de México, obteniéndose un Alpha de¢ Cronbach de .96 (Maya, 2002); y en trabajadores
de la salud de Nuevo Laredo, Tam. el Alpha de Cronbach obtenida fue de .98 (Sosa,
2003).
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Procedimiento de Recoleccion

Primero se obtuvo la aprobacion de las Comisiones de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon; posteriormentie se
solicitd por escrito la autorizacion al personal administrativo-gerencial de una empresa
petroquimica para que brindaran las facilidades para la realizacion de este estudio
(Apéndice F).

La empresa permitié el ingreso a sus instalaciones para la aplicacion de los
instrumentos, solicitande que el investigador se coordinara con el delegado en funciones
de la Comision Mixta de la empresa para que éste facilitara el acceso a las diferentes
areas y prescntara al investipador con los supervisores de departamentos. Fue explicado
a todos los trabajadores ¢l proposito de la investigacion, asi como también se garantizo
que era una actividad completamente ajena a la empresa y sin ningin tipo de repercusion
laboral.

Se conté con el listado de los trabajadores y se realiz6 la seleccion aleatoria; los
sujetos participantes en el estudio que se desempefiaban como obreros fueron abordados
en sus areas de frabajo; para no interferir con sus actividades laborales s¢ realizo la
aplicacion de los instrumentos en dreas destinadas para ¢l consumo de sus alimentos en
su tiempo autorizado; €l personal administrativo fue abordado en las &reas
administrativas una hora antes del término de su jornada. Previo a la recoleccion de la
informacion, se les explico a los participantes del estudio el propésito de [a investigacién
y se les solicité su participacién voluntaria mediante el consentimiento informado
(Apéndice D).

Se hizo énfasis en que los datos se manejarian de manera confidencial y se
respetaria el anonimato; asi como también se les indico que si no deseaban participar se
respetaria su decisién y de ninguna manera esto repercutiria en su situacion laboral. Una
vez que ellos aceptaron su participacion en el estudio se les hizo entrega de la Cédula de

Datos Personales y de los instrumentos para que los ¢ontestaran asi como también un
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diagrama de bebidas estandar (Apéndice E) para que el trabajador visualizara
graficamente los tipos de bebida. El autor estuvo disponible para cualquicr duda; al
terminar el llenado de los instrumentos se guardaron en una caja para ser manejados de

manera confidencial. Se agradecid al finalizar su participacién en el estudio.

Consideraciones Elicas

El estudio se apegé al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, titulo Il capitulo I (Secretaria de Salud, 1987). De acuerdo con el articulo
13 s¢ respeto la dignidad y proteccidn de los derechos y bienestar de los participantes;
conforme a lo establecido por ¢l articulo 14, la investigacion se desarrollé ajustandose a
los principios cientificos y éticos que 1a justifican, asi como también cont6 con el
dictamen favorable de la Comision de Etica e Investigacion de la Facuitad de Enfermeria
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

De acuerdo con el articulo 17 se considera que se frata de una investigacion de
riesgo minimo, ya que aunque no se realizé ninguna intervencién o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los participantes, se
utilizaron cuestionarios en los que se abordaron aspectos sensitivos de su conducta; cabe
destacar gue no hubo daiio psicologico alguno, por lo que no fue necesaria la ayuda de
ningin profesional del 4rea de la salud mental.

Se contd con ¢l consentimiento informado de los participantes del estudio, tal
como lo establece el articulo 21, el cual estuvo formuiado por escrito segun lo indica el
articulo 22. En virtud de que los trabajadores y empleados se consideran grupos
subordinados se respeto lo relativo al Capitulo V, articulo 58, fraccidn Iy II; en lo
referente a que pueden retirarse del estudio sin perjuicio a su situacion laboral y que los

resultados obtenidos del estudio no serian utilizados en su perjuicio.

Analisis de Datos
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Los datos que se obtuvieron de la recoleccién de informacién fueron procesados
en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 10.
Para analizar los datos se utilizd estadistica descriptiva e inferencial; para la estadistica
descriptiva se calcularon frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de
variabilidad. Se obtuvieron indices para la escala y subescalas de los instrumentos de
Confianza Situacional de Annis y Graham (1987) y para el Cuestionario de
Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT) de De la Fuente y
Kershenobich (1992). Se determind la confiabilidad de los instrumentos por medio del
Coeficiente Alpha de Cronbach. Se calculo 1a prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para decidir ¢l uso de la estadistica paramétrica o no paramétrica.
La estadistica inferencial se utiliz6 para la prueba de hipdtesis de la siguiente manera:
para la hipdtesis uno, se utilizé la correlacion de Spearman ya que no hubo normalidad
¢n las variables; para las hipdtesis dos y tres, se utilizé la U de Mann-Whitney y para la
hipétesis cuatro fue empleado un modelo de regresion lineal miltiple para cuatro

variables.

149997
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En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del estudio de Autoeficacia

Percibida y Consumo de Alcohol en 204 trabajadores de la industria petroquimica. En

primer lugar serd presentada la consistencia interna de los instrumentos utilizados;

continuando con los datos descriptivos, la prucba de normatidad de las variables, la

correlacion bivariada y la prueba de las hipétesis.

Confiabilidad de los Instrumenios

Tabla 1
Alphas de Cronbach de los instrumentos
Escalas Numero de Items Alpha de
Items Cronbach
Indice frecuencia y cantidad 3 la3 .86
Indice dependencia 3 426 73
Indice dafio 4 7al0 12
Indice total AUDIT 10 lai0 .86
Indice intrapersonal 28 1,2,3,7,8,9,10, 95
11,12,13,17, 18,
19, 20, 21, 22, 23,
27,28, 29, 30, 31,
32, 33, 36, 37, 38,
39
Indice interpersonal 11 4,5,6,14,15, 16, 90
24,25, 26, 34, 35
Indice total SCQ 39 1a39 .96
Fuente: AUDIT, SCQ n= 204

Con relacion a las Alphas de Cronbach de los instrumentos AUDIT y SCQ, se

puede observar que mostraron consistencia interna aceptable tanto para las subescalas

como para las escalas (Polit & Hungler, 1999).
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Tabla 2
Variables continuas: edad y escolaridad de los trabajadores
Variable _ Mdn DE Valor Valor
X Minimo Maximo
Edad 33.70 33 8.56 17 59
Escolaridad 13.03 12 2.51 6 21
Fuente: CDP n= 204

Con respecto a la edad 1a tabla 2 muestra que la media de edad que presentaron

los trabajadores participantes del estudio fue de 33 afios, se observd una edad minima de

17 afios y una maxima de 59 afios. En lo referente a la escolaridad, la media que

presentaron los trabajadores fue de 13 afios, con un minimo de 6 afios de escolaridad a

un maximo de 21 afios de estudio.

Tabla 3

Consumo de alcohol en trabajadores de la industria petroquimica de acuerdo a su

ocupacion
Tipo de Consumo Administrativos Obreros Total
S Yo f % f %
Sensato 49 24 44 22 93 46
Dependiente 29 14 21 10 50 24
_Dafiino 24 12 37 18 61 30
Total 102 50 102 50 204 100
n= 204

Fuente: CDP, AUDIT

De acuerdo con los criterios definidos por la muestra del estudio y en relacion a

la ocupacion, 46% de la muestra de trabajadores de la industria petroquimica

presentaron un consumo sensato de alcohol (24% administrativos y 22% obreros); 24%

de los trabajadores tuvieron un consuma dependiente de alcohol (14% administrativos y

10% obreros) y €l consumo dafiino de alcohol de los trabajadores de la industria

petroquimica fue de 30% (12% administrativos y 18% obreros).
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Consumo de alcohol en trabajadores de la industria petroquimica de acuerdo al sexo

Tipo de Consumo Femenino Masculino Total
f % f Y% f Y%
Sensato 65 32 28 14 93 46
Dependiente 27 13 23 11 50 24
Dafiino 10 5 51 25 61 30
Total 102 50 102 50 204 100
Fuente: CDP, AUDIT n=204

De acuerdo con los criterios definidos por la muestra del estudio y en relacion al

sexo, 32% de las mujeres y 14% de los hombres presentaron un consumo sensato de

alcohol; en lo referente al consumo dependiente de alcohol 13% de las mujeres y 11% de

los hombres presentaron este tipo de consumo; mientras que 5% de las mujeres y 25%

de hombres reportaron un consumo dafiino de alcohol.

Prueba de Normalidad

Tabla 5

Prueba de normalidad de las variables continuas de los indices de AUDIT y

Autoeficacia

Indice _ Mdn DE Valor Valor K-S Valor

X Maximo | Minimo p

Frecuencia y 32.06 | 25.00 | 21.83 83.33 8.33 2.37 000
cantidad
Dependencia 5.10 00 10.53 | 66.67 .00 5.17 .000
Daiio 8.45 00 1532 | 68.75 .00 453 000
AUDIT 14.53 | 10.00 | 13.13 70.00 2.50 2.56 000
Intrapersonal 8588 | 89.28 | 12.57 | 100.00 35.71 1.88 .002
Interpersonal 9222 | 9636 | 1L.i18 | 100.00 29.09 347 000
Confianza 87.67 | 90.76 | 11.68 | 100.00 33.85 2.08 .000
Situacional {SCQ)
Fuente: AUDIT, SCQ n= 204
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De acuerdo con los datos reportados en la tabla 5, los instrumentos utilizados no
mostraron normalidad en su distribucion, por lo que se decidié el uso de la estadistica no

paramétrica para la prueba de las hipétesis.

Correlacion Bivariada
A continuacion se presentan los resultados de la correlacion de las variables del estudio.
Tabla 6

Correlacion de Spearman de las variables continuas del estudio: edad, escolaridad,

autoeficacia, consumo de alcohol

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Edad
1
2 Escolaridad 026
70711
3 Indice frecuencia y 021 |-.130
cantidad J64 | 065 | 1
4 Indice dependencia 048 [-.154 ) .422
494 | 028 { .000| 1
5 Indice dafio -012|-.139| 539 | 479
866 | .047 | .000 | .000 | 1
6 Indice AUDIT 005 [-168 | 926 | .603 | .746
942 | .016 | .000 ( .000 | .000 | 1
7 Indice SCQ 168 | 299 |-.637(-376 | -.564 [ -.699
.017 | .000 | 000 | .000 | .000 | .000 { 1
8 Indice SCQ 18 | 367 |-.517-.288 | -.428 | -.550| .832
Interpersonal 093 |1 .000 | .000 | .000 | .000 ] 000|000 1 |
9 Indice SCQ 166 | 267 | -.634 | -.3911-577|-.705]| .989 | .754
Intrapersonal .018 | .000 1 .000 | .000 ) .000 ) .000 | .000 { .000 | 1
Fuente: SCQ y AUDIT = 204

Nota: El valor superior cotresponde a la correlacidn.

El valor inferior corresponde al valor de p.
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La tabla 6 muestra que la edad se relaciona positiva y significativamente con ¢l
indice de autoeficacia y el indice intrapersonal de autoeficacia. La escolaridad se
relaciona negativa y significativarnente con el indice de dependencia, con el indice de
dafio y el indice AUDIT; asi como también la escolaridad se relaciona positivamente y
es altamente significativa con el indice de autoeficacia, el indice intrapersonal v el indice

interpersonal. Fl indice AUDIT se relaciona negativa y significativamente con el indice

de Autceficacia.

Prueba de Hipotesis

En relacién a la hipétesis uno que sefiala que a mayor antoeficacia percibida de
los trabajadores de la industria petroquimica, menor es el consumo de alcohol; se puede

observar en la tabla 6 que existe una correlacion negativa y significativa.
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Figura 1. Diagrama de dispersién de Ja autoeficacia percibida y el consumo de alcohol

en irabajadores de la industria petroguimica.
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Dado que la correlacién negativa que tienen la autoeficacia y consumo de aicohol
es muy fuerte, 1a figura 1 muestra un diagrama de dispersion que hace evidente dicha
correlacion. Lo que significa que a mayor autoeficacia percibida menor es el consumo

de alcohol. Con estos resultados se sustenta la hipotesis uno.

Tabla 7
Prueba U de Mann-Whitney para ocupacion y consumo dependiente de alcohol
Ocupacidén n Mdn U Valor

X p

Administrativos 102 3.0229 .000 4301.50 .01

(Cuello blanco)

Obreros 102 7.1885 .000

(Cuello azul)

Fuente: CDP y AUDIT n= 204

Para probar la hipotesis 2, que establece que el consumo de alcohol dependiente
¢s mayor en los trabajadores de cuello azul que en los de cuello blanco, se utilizo la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes; observandose
que existe una diferencia significativa de la ocupacidn y el consumo dependiente de
alcohol. El valor de la mediana fue igual en ambas categorias, pere la media del
consumo dependiente de alcohol de los trabajadores de cuello azul fue mayor que la de

los de cuello blanco (ver Tabla 7), sustentdndose asi la segunda hipétesis de

investigacion.

Tabla 8

Prueba U de Mann-Whitney para ocupacion y consumo dariino de alcohol
Ocupacién n . Mdn U Valor

X p

Administrativos 102 6.3725 .000 4685.50 16

{Cuello blanco)

Obreros 102 10.5392 .000

{Cuello azul)

Fuente: CDP y AUDIT n= 204
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Para probar la hipétesis 3, la cual sefiala que el consumo de alcohol dafiino es

mayor en los trabajadores de cuello azul que en los de cuello blanco, se utilizo la prueba

no parameétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes; no observandose

diferencia significativa de la ocupacién y el consumo dafiino de alcohol (U=4685.50,

p=.16); por lo que no se sustenta la tercera hipétesis de investigacion.

Para probar la hipdtesis cuatro que sefiala que la edad, el sexo, la escolaridad y la

autoeficacia afectan el consumo de alcohol en trabajadores de la industria petroquimica;

se aplico un modelo de regresion lineal multiple el cual se presenta en Ja tabla 9.

Tabla 9

Modelo de regresion lineal miltiple para las variables: edad, sexo, escolaridad y

autoeficacia
Modelo SC gl Cuadrado F Valor
de la r

media

Regresion 19545.95 5 3909.19 49,945 .000

Residual 15487.30 198 78.269

Total 35043.26 203

R° =55

Variable dependiente: AUDIT

Fuente: CDP, SCQ, AUDIT n= 204

Tabla 10

Ffecto de edad, sexo, escolaridad y autoeficacia percibida sobre el consumo de alcohol

Modelo

p EE t Valor
4
Edad 049 074 1.026 306
Sexo -232 1.376 4411 .000
Escolaridad 027 268 532 596
Autoeficacia percibida -.627 060 -11.777 .000

Variable dependiente: AUDIT
Fuente: CDP, SCQ, AUDIT

n=204
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En la tabla 9 se puede observar que ¢l modelo total fue significativo, con una
variacion explicada del 55%. Posteriormente en la tabla 10 se muestra el peso que tuvo
cada una de las variables para explicar el modelo total; a este respecto es evidente que
las variables que contribuyen al consumo de alcohol fueron el sexo v el indice de
autoeficacia. Posteriormente se utilizé el procedimiento de eliminacion de variables

hacia atras o Backward para confirmar las variables que explican ¢l modelo.

Tabla 11

Modelo de regresion lineal multiple para las variables sexo y autoeficacia (Precedente

Backward)
Modelo SC gl Cuadrado F Valor

dela p
media

Regresion 19399.75 2 9699.877 124.632 000

Residual 15643.507 201 77.828

Total 35043.260 203

R°=55

Variable dependiente: AUDIT

Fuente: CDP, SCQ, AUDIT n= 204

Tabla 12

Efecto de sexo y autoeficacia percibida sobre el consumo de alcohol

Modelo B EE t Valor
P

Sexo -234 1.340 -4.588 .000

Autoeficacia percibida -.621 057 -12.152 .000

Variable dependiente: AUDIT

Fuente: CDP, SCQ, AUDIT n=204

En la tabla 11 se puede obscrvar que el Precedente Backward confirma que las
variables sexo y autoeficacia percibida son predictivas del consumo de alcohol y con una
variacion explicada del 55%. Posteriormente en la tabla 12 se muestra el peso que tuvo

cada una de las variables para explicar el modela. Dado que el modelo total fue
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significativo, se acepta la hipétesis cuatro del estudio al confirmar que el sexo y la

autoeficacia percibida afectan el consumo de alcohol en los trabajadores de la industria

petroquimica,
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Figura 2. Diagrama de dispersion de la autoeficacia percibida y el consumo de alcohol

por sexo en trabajadores de la industria petroquimica.

En virtud del hallazgo encontrado en el modelo de regresidn lineal multiple,
donde es muy fuerte el peso de las vaniables sexo y autoeficacia por su efecto sobre el
consumo de alcohol, se observa en la figura dos un diagrama de dispersién del indice de
autoeficacia percibida y consumo de aleohol para ambaos sexos donde se muestra que a
mayor autoeficacia percibida menor es el consumo de alcohol y también es evidente que

el consumo de alcohol es mayor en los hombres que en las mujeres.
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Capitulo IV

Discusion

El estudio realizado verificé empiricamente la relacion de los conceptos de
autoeficacia percibida (Bandura, 1999) y el consumo de alcohol en trabajadores de una
industria petroquimica de Cd. Madero, Tamaulipas.

Los resultados de este estudio mostraron que a mayor autoeficacia percibida de
los trabajadores de la industria petroquimica menor fue el consumo de alcohol. Esto es
congruente con lo reportado por Lozane (2001) quien estudié la autoeficacia y
beneficios percibidos en el consume de alcohol en Jos trabajadores universitarios y cuya
investigacidn mostrd una correlacion negativa con el consumo de alcohol y el nivel de
consumo. Maya (2002) v Sosa (2003) en sus estudios sobre autoeficacia percibida y
consumo de alcohol en los trabajadores de la salud, también reportaron que existia una
correlacion negativa en la relacion de la autoeficacia percibida y el consumo de alcohol.
De igual manera Oliva (2001) report6 en su estudio sobre accidentes automovilisticos y
el consumo de alcohol, que a mayor autoeficacia percibida menor fue el consumo de
alcohol. Alonso et al. (2002) en el estudio de intervencidn breve en personas que
sufrieron accidentes por el consumo de alcohol, observaron que a medida que la
autoeficacia percibida se incrementé,el consumo de alcohol disminuyd
significativamente y observandose hacia la tercera medicion una asociacion negativa y
significativa entre €] consumo de alcohol y la autoeficacia percibida.

Un dato relevante para analizar en el estudio fue que se observé una
sobrevaloracion de la confianza para resistir la tentacion de ingerir bebidas alcohdlicas,
ya que la media del indice de autoeficacia reportada por los trabajadores del estudio fue
muy alta (Y=87.67) y pareceria que no tiene congruencia con los consumos dependiente
y dafiifio, va también son bastante altos (24% y 30% respectivamente) y en total abarcan

poco més del 50% de la muestra del estudio. Cabe mencionar que estos consumos come
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ya fue sefialado previamente, mostraron un mayor porcentaje en ¢l sexo masculino que
en el femenino, lo cual probablemente sea por una cuestion de tipo cultural, donde
pudiera socialmente relacionarse con poder y control.

En el estudio se planted como hipétesis dos que €l consumo de alcohol
dependiente es mayor en los trabajadores de cuello azul (obreros) que en los trabajadores
de cuello blanco (administrativos). Los resultados obtenidos permitieron confirmar este
planteamiento, ya que se observd que existe diferencia significativa de 1a ocupacion y el
consumo dependiente de alcohol. Este resultado es congruente con lo reportado por
Cortaza (2001) quien estudio el afecto y el consumo de alcohol en los trabajadores de la
industria petroquimica, reportando que los trabajadores de cuello azul tenian mayor
consumo dependiente que los trabajadores de cuello blanco. Maya (2002) en su estudio
con trabajadores de la salud, reportd que existia diferencia significativa con respecto al
tipo de personal y el consumo de alcohol, encontrandose que fue superior para ¢l
personal de apoyo que para los profesionales de la salud.

Para la tercera hipdtesis planteada en ¢l estudio que establecia que el consumo de
alcohol daiiino es mayor en los trabajadores de cuello azul que en los trabajadores de
cuello blanco, los resultados no confirmaron el planteamiento ya que no hubo diferencia
significativa de la ocupacion y el consumo dafiino de alcohol en los trabajadores de la
industria petroquimica. Este hallazgo difiere de lo reportado por Cortaza (2001}, quien
enconird que los trabajadores de cuello azul presentaron mayor consumo dafiino que los
de cuello blanco. Probablemente este hallazgo del estudio se deba a la cultura del
alcohol de la zona portuaria, donde por el clima y las formas de vida, el consumo de
alcohol es una practica extendida en los trabajadores de la Petroquimica.

La hipétesis cuatro planted que la edad, ¢l sexo, la escolaridad y la autoeticacia
afectan el consumo de alcohol en los trabajadores de la industria petroquimica; los
resuitados confirmaron que el sexo y la autoeficacia percibida afectan el consumo de

alcohol en los trabajadores. Este hallazgo es congruente con la asociacion entre las
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variables autoeficacia percibida y consumo de alcohol reportada previamente, y en lo
referente al sexo, Caraveo-Anduaga et al. (1999) en su estudio sobre diferencias por
género en €l consumo de alcohol en la Ciudad de México, report6 que el porcentaje de
poblacién bebedora es mucho mayor en los varones que en las mujeres. Esta
informacion también es congruente con la reportada por Lopez-Jiménez (1998), Cortaza
(2001), Lozano (2001) y Maya (2002), en donde en cada uno de estos diferentes estudios

la poblacién que presenta mayor consumo de alcohol es 1a masculina.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en este estudio y su discusion se concluye que
a mayor autoeficacia percibida de los trabajadores de la industria petroquimica menor es
el consumo de alcohol.

El consumo de alcohol dependiente fue mayor en los trabajadores de cuello azul
que en los trabajadores de cuello blanco.

El consumo de alcohol dafiino no tuvo diferencia significativa en los trabajadores

de cuello azul y los trabajadores de cuello blanco.

El sexo y la autoeficacia percibida afectan el consumo de alcohol en los

trabajadores de la industria petroquimica.

Recomendaciones

Es conveniente realizar réplica de este estudio en diferentes poblaciones de
trabajadores.

Continuar aplicando los instrumentos Cuestionario de Confianza Situacional
(SCQ) y el Cuestionario de Identificacién de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT).

Para este estudio los resultados mostraron que la autoeficacia percibida tiene una
asociacion negativa y significativa con el consumo de alcohol, o cual permite la

posibilidad de desarrollar un estudio de intervencion en los trabajadores de la industria
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petroquimica, tomando ¢n cuenta que la autoeficacia percibida puede ser un factor que
propicie la disminucién del consumo de alcohol.
También se recomienda para futuros estudios, abordar una aproximacién

cualitativa del significade que tiene la autoeficacia percibida a fin de complementar los

hallazgos cuantitativos.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVOQO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCON DE POSGRADO E INVESTIGACION

Cédula de Datos Personales

Instruccion.

Solicito su colaboracion para contestar los reactivos de los siguientes cuestionarios
seglin su opinidn. Por favor no marque mas de una respuesta a las preguntas.

La informacion que se obtenga de los instrumentos sera de cardcter confidencial.

DATOS PERSONALES.
Sexo: Masculino
Femenino

Edad (afios cumplidos):

Escolaridad (afios de estudio):

Ocupacion:

Puesto Administrativo:

Obrero:
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Apéndice B

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVOQO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

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

Por favor lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y conteste
marcando la respuesta que considere sea la mas adecuada para su caso. La informacién
solicitada se manejara confidencialmente.

1. ;Qué tan frecuentemente ingiere bebidas alcohdlicas?
0 = Nunca
1 = Una vez al mes o menos.
2 = Dos 0 cuatro veces al mes.
3 = Dos o tres veces por semana.
4 = Cuatro 0 mas veces por semana

2. ;Cuantas copas se toma en un dia tipico de los que bebe?

0=1062
1=364
2=506
3=7a9
4 =106 mas.

3. ({Qué tan frecuentemente toma 6 o mas copas en la misma ocasién?
0 =Nunca
1 =Menos de una vez al mes
2 = Mensualmente
3 = Semanalmente
4 = Diario o casi diario

4. Durante el ultimo afio ;le ocurrié que no pudo parar de beber una vez que habia
empezado?

0 =Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2 = Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario
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Durante ¢l ultimo afio jqué tan frecuentemente dejé de hacer algo que deberia haber
hecho por beber?

0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2 = Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario

Durante ¢l dltimo afio jqué tan frecuentemente bebi6 a la mafiana signiente después
de haber bebido en exceso ¢l dia anterior?

0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2 = Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario

Durante el ultimo afio ;qué tan frecuentemente se sinti6 culpable o tuvo
remordimiento por haber bebido?

0 = Nunca

1 =Menos de una vez al mes

2 = Mensualmente

3 = Semanaimente

4 = Diario o casi diario

Durante el ultimo afio ;qué tan frecuentemente olvido algo de lo habia pasado
cuando estuvo bebiendo?

0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2 = Mensualmente

3 = Semanalmenie

4 = Diario o casi diario

i Se ha lastimado o alguien ha resultado lesionado como consecuencia de su
ingestion de alcohol?

0=No

2 = Si, pero no en ¢l ultimo afio

4 = §i, en el Bltimo afio

¢Algin amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha
sugerido que le baje?
0 = Nunca
2 = Si, pero no en ¢l ultimo afio
4 = S, en el ultimo afio

Fuente: De la Fuente y Kershenobich (1992).
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Apéndice C

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEV(Q LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Cuestionario de Confianza Situacional (SCQ)

Por favor lea cuidadosamente las preguntas y encierre en un circulo la respuesta

que mas se acerque a su caso.

En cada pregunta Ud. agregar la frase “Voy a estar seguro de que resisto ingerir
alcohol”; con las siguigntes opciones de respuesta :
1. Seguro que no podria.
No podria.
A veces no podria.
A veces si podria.

Si podria.

A o

Seguro que si podria.



“Voy a estar seguro de que resisto ingerir alcohol”
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1. Si yo siento que estoy deprimido. 1 2 3 4 5
2. Si hubo peleas en casa. 1 2 3 4 5
3. Si tuve problemas para dormir. 1 2 3 4 5
4, Si tuve una discusion con un amigo. 1 2 3 4 5
5. S1 creo que a ofras personas no les caigo bien. 1 2 3 4 5
6. Si me siento seguro y relajado. 1 2 3 4 5
7. Si sali con amigos y ellos fueron a tomar a un bar. 1 2 3 4 5
8. Si me siento bien en vna fiesta, pero deseo sentirme 1 2 3 4 5

mejor.

9. Si me acordé que tan rico sabor tiene la bebida. 1 2 3 4 5

10. Si yo me convenzo de que soy otra persona y puedo 1 2 3 4 5

tomar unos tragos.

11. Si yo creo que las cosas no me van a salir bien. 1 2 3 4 5
12. Si otras personas interfieren con mis planes. 1 2 3 4 5
13. Si me siento mareado y me quiero sentir alerta. 1 2 3 4 5
14. Si tuve problemas con otras personas en el trabajo. 1 2 3 4 5
15. Si no me siento bien con la presencia de alguien. 1 2 3 4 5
16. S8i todo va saliendo bien. 1 2 3 4 5
17. Si estoy en una fiesta y otras personas estan 1 2 3 4
ingiriendo alcohol.

18. Bi quiero celebrar con un amigo. 1 2 3 4 5
19. Si paso por enfrente de una tienda de venta de licor. I 2 3 4 5
20. Si me estoy preguntando si puedo vencer la 1 2 3 4 5

tentacién de no ingerir alcohol y siento que puedo

probarme con un trago.

S

Seguro que
s podria

e S = S O = S = .~ A S = A S = )

Lo O~ N = O = N = LS = S = S
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22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

“Voy a estar seguro de que resisto ingerir alcohol”

Si me siento enojade con relacion a los resultados
que estoy obteniendo.

Si otras personas me tratan injustamente.

Si me siento con niuseas.

Si las presiones estan aumentando en el trabajo
debido a mi supervisor.

Si alguien me critica.

Si me siento satisfecho con algo que yo realice.

Si estoy a gusto con un buen amigo y me quiero
sentir mejor.

Si voy a un restaurante y las personas que van
conmigo piden una bebida.

Si me encuentro inesperadamente una botella de mi
bebida favorita.

81 yo comienzo a pensar que solo un trago no causa
problemas.

81 me siento confundido acerca de lo que debo
hacer.

Si me siento con muchas presiones familiares.

Si siento pesadez estomacal.

Si no me llevo bien con mis compaiieros en el
trabajo.

Si las personas a mi alrededor me hacen sentir tenso,

Si sali con amigos y quiero disfrutar mas.

Seguro que
no podria

[y

No podria

[

A vacas no

Lo

Aveces si
podria

Sl podria

Lh

I

3

Segure que
sl podria

=)
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37. Si conozco & un amigo o amiga y él o ellame 1 2 3 4 5 6
sugieren tomar una bebida.
38. Si de repente siento la necesidad de tomar. 1 2 3 4 5 6

39. Si yo quiero probarme a mi mismo que puedo tomar 1 2 3 4 5 6

varios tragos y no emborracharme,

Fuente: Annis y Graham (1987)
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Apéndice D

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD E ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADQ E INVESTIGACION

Consentimiento Informado

Por medio del presente confirmo que estoy informado (a) del trabajo de investigacion
que realiza la Lic, Enf. Eunice Reséndiz GonZalez sobre “Autoeficacia Percibida y Consumo de
Alcohol en Trabajadores de la Industria Petroquimica™, y para el cual se requiere del 1lenado de
una cédula de datos sociodemograficos y dos cuestionarios.

Acepio participar voluntariamente en esta investigacion y autorizo a que se me apliquén
los instrumentos sefialados para la misma, la cual esta apegada al reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion.

Se me ha informado que no corro resgo laboral alguno ni personal: asi como también
que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando vo asi lo decida; se me ha
asegurado que se mantendra €l anonimato y que los resultados se presentaran en forma grupal.
Se me ha garantizado que se respetaran mis derechos como ser humano y que la informacion

que yo proporcione serd totalmente contidencial.

Firma

( Fecha)
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Apéndice B

Diagrama de Bebidas Estandar

Las bebidas mostradas abajo, en medidas normales,
contienen aproximadamente la misma cantidad de
alcohol puro. Puede pensar en una como una bebida
estandar.

¢Qué es una bebida estandar?
1 bebida estandar=

|

Un trago de Una copa )
Una lata alcohol: de Vino: Una copita
ordinaria de whisky' Vino de de Licor;
cerveza ginebra, mesa rojo, (licor de
vodka, blanco o frutas o
360 mi brandy, ron rosado digestivos )
45 ml 180 mi 120 mi

U

A pesar de que los recipientes pueden ser distintos y
los tipos de bebida diferentes, la cantidad de alcohol
en una bebida es mas o menos la misma.
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Soficitud de Autorizacion

Universidad Auténoma de Tamaulipas
Facultad de Enfermeria de Tampico

e — —————— ——

14 de Juliode 2003

Ing. Fausto Rosas Echevarria
Gerente Refineria Madero

PRESENTE.~

Por este conducto solicito su autorizacion para aplicar el proximo mes de
Agosto, dos cuestionarios a 204 trabajadores con diferentes categorias (51
mujeres con puesto administrativo, 51 mujeres obreras, 51 hombres con puesto
administrativo v 51 hombres obreros) de la empresa petroquimica donde Ud.
labora; con el propésito de efectuar la recoleccion de datos de un proyecto de
investigacion para determinar la Autoeficacia Percibida y Consumo de Alcohol
en Trabajadores de la Industria Petroquimica; esto como parte del frabajo de
Tesis de la Lic. Enf. Eunice Reséndiz Gonzalez, docente de esta Facultad y
quien se encuentra realizando la Maestria en Ciencias de Enfermeria con la
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn; cabe sefialar que los datos obtenidos
se manejaran confidencialimente y que la Lic. Reséndiz se compromete a
entregar a Uds. una copia del proyecto de investigaciéon una vez que se haya
concluido.

Se anexa al presente una copia de los instrumentos que se desean
aplicar.

En espera de su respuesta, aprovecho la ocasién gara—salydarie y
agradecerle la gentileza de su atencitn. f '

ENTAMENTEFACULTAD DE ENFEIRMERIA

BA BELL PRORB » DIRGCCION
€ - ”~
LiC. NQUILINA GUT G Ezfj%ﬁ

DIRECTORA
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