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RESUMEN
J. Félix Sanchez Hernandez Fecha de graduacién: Diciembre, 2009
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: MOTIVACIONES PARA EL CONSUMO DE TABACO Y
ALCOHOL Y CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL EN
TRABAJADORES DE LA SALUD DEL MEDIO NAVAL

Ndmero de Paginas: 88 Candidato 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: El propdsito del estudio fue conocer la relacién de las
motivaciones para el consumo de tabaco y alcohol y el consumo de tabaco y alcohol en
trabajadores de la salud del medio naval. Los conceptos utilizados fueron las
motivaciones para fumar (Rusell, 1979), consumo de tabaco (Tapia, 2001), motivaciones
para el consumo de alcohol (Cox & Klinger, 1988) y el consumo de alcohol (De la
Fuente & Kershenobich, 1992). El disefio fue descriptivo correlacional. EI muestreo fue
por censo general en tiempo, con una de muestra de 196 participantes. Se aplicd una
Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco y Alcohol, la escala de Dependencia
a la Nicotina de Fagerstrom, La Escala de Motivos para Fumar (SMS-18), el
Cuestionario de Identificacion de Desérdenes por Consumo de Alcohol (AUDIT) y el
Cuestionario de Motivos de Consumo de Alcohol (CMC), los cuales mostraron
confiabilidad aceptable.

Contribucién y Conclusiones: Los resultados mostraron que el tipo de consumo de
tabaco que prevalece es el experimentador (76.4%) seguido del usuario (21.3%) vy el
dependiente (2.2%), se presentd diferencia significativa por escolaridad

(x*=9.61, p=.048) los participantes con preparatoria y técnicos profesionales presentaron
mas alto consumo usuario (35.1%). Los motivos para fumar que prevalecieron fueron
los motivos psicolégicos ( X =24.53, DE=23.22) seguido de los motivos sociales

( X =14.84, DE=14.85) y motivos fisicos ( X =9.59, DE=10.90). Los motivos para el
consumo de tabaco se asociaron con el consumo de tabaco (rs=.290, p=.006). En
consumo de alcohol fue mayor el consumo sensato (46.7%) seguido del consumo dafino
(27.9%) y consumo dependiente (25.5%). Se presentd diferencia significativa de
consumo de alcohol por sexo (3°=14.22, p=.001) prevaleci6 el consumo sensato en
mujeres (62.2%) y en hombres el consumo dependiente (28.6%) y dafiino (37.4%). Se
presentd diferencia significativa por categoria laboral (x°=10.89, p=.004) presentaron
mayor consumo sensato (55.6%) los profesionales de salud y el personal de apoyo
mayor consumo dependiente (37.9%) y dafiino (28.8%). Los motivos para consumo de
alcohol que prevalecieron fueron los motivos sociales ( X =31.63, DE=22.56), motivos
por reforzamiento ( X =16.42, DE=18.99), motivos por afrontamiento

(X =11.15, DE=16.37) y motivos de conformidad con su vida ( X =5.27, DE=8.25).
Los motivos para consumo de alcohol presentaron asociacion positiva y significativa con
el consumo de alcohol (rs=.435, p=.001).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo |

Introduccién

El alcohol y tabaco son consideradas las principales drogas de inicio y de mayor
consumo en nuestro pais (Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC] &
Secretaria de Salud [SS], 2008). El consumo de estas sustancias conforman un estilo de
vida aceptado socialmente en la poblacién mexicana, el consumo de alcohol esta
presente en una gran cantidad de actividades y eventos sociales, religiosos, laborales y
politicos por lo que existe una cultura de alcohol y tabaco arraigada en diversos grupos
de poblacion y en casi todas las etapas de la vida (Tapia, 2001). Sin embargo
actualmente también son considerados como problemas de salud publica en México,
debido al impacto y dafio que ocasionan en la salud individual, familiar y social de la
poblacién mexicana (CONADIC & SS, 2008).

El beber alcohol y fumar tabaco en forma continua y frecuente causa dependencia
fisica y psicoldgica y maltiples dafios a la salud, los padecimientos asociados al
consumo de alcohol que mas pérdida de dias de vida saludable provocan son: cirrosis
hepética (39%), lesiones por accidentes de vehiculo de motor (15%), dependencia a la
sustancia (18%), homicidios (10%), ademas uno de cada 10 hombres reporta problemas
laborales debido a su consumo de alcohol, el 44% de las personas que han intentado
suicidarse lo ha hecho bajo los efectos del alcohol y el 19.5 % de los hombres adultos
son dependientes del alcohol. Entre los dafios y enfermedades que produce el tabaco
destacan, infartos al corazon, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, como la
bronquitis y el enfisema pulmonar, asi como cancer de pulmon, de préstata y de mama,
entre otras enfermedades potencialmente mortales (CONADIC & SS, 2008).

Los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones 2008 indica que el 51.3% de
la poblacion mexicana consume alcohol y el 25.7% ha consumido tabaco alguna vez en

su vida (CONADIC & SS, 2008). En México, las investigaciones permiten corroborar



que el patron de consumo de alcohol que se mantiene en nuestro pais es de baja
frecuencia pero de grandes cantidades por ocasion, lo anterior ha generado un costo
importante para la sociedad, el sector salud y laboral, debido a la atencién de
enfermedades secundarias al consumo, la disminucion de la productividad en los
enfermos dependientes y la muerte en edades productivas (Gonzélez & Alcala, 2006;
CONADIC & SS, 2008; Tiburcio, 2004). En Campeche lugar donde se realizé el
presente estudio el 86.1% de la poblacion presenta un consumo de alcohol sensato, el
12.7% consumo dependiente, el 1.2% consumo dafino y el 13.3% presenta abuso o
dependencia al alcohol por presentar un consumo consuetudinario (CONADIC & SS,
2008).

Una de las poblaciones que se pueden ver seriamente afectadas por el consumo de
alcohol y tabaco son los trabajadores del sector salud. Gomez (2002), refiere que en
trabajadores de la salud el consumo de alcohol provoca baja productividad, ausentismo,
conductas del alto riesgo y lesiones. Existen numerosos estudios sobre la prevalencia del
consumo de tabaco y alcohol en poblacion adulta sin embargo, son pocos los que se
abocan a analizar el consumo de estas sustancias dentro del &mbito laboral del area de la
salud.

Especificamente en trabajadores de la salud algunos estudios muestran que las
prevalencias de consumo de alcohol varian de 65 a 77% (Martinez, 2004; Martinez,
2005) y del consumo de tabaco oscila de 14.8% a 70%. En médicos se observa que uno
de cada tres médicos es fumador, y seis de cada diez fuman de manera regular (Tapia et
al, 1997; Ayar Hernandez, 2004; Puente-Silva, 2004). Algunos estudios han demostrado
que los médicos residentes presentan mayor consumo de diferentes tipos de drogas a
diferencia de otros profesionales como personal administrativo y de apoyo (Baptista,
1993; Martinez, 2004). En personal de enfermeria de Zacatecas y Matamoros las
prevalencias del consumo de tabaco varian de 10 a 32%, el 50.6% de los fumadores

consume tabaco a diario 6 casi a diario (Miranda, 2007; Gallegos, 2007).



Algunas variables que marcan diferencia del consumo de alcohol en trabajadores de
la salud, son la edad, el sexo, la categoria laboral, el ingreso econémico y la escolaridad.
En trabajadores de la salud de Nuevo Laredo, México y Matamoros, reportan que las
mujeres presentan principalmente consumo sensato de alcohol y los hombres reportan
consumo dependiente 6 dafiino (Sosa, 2003; Maya, 2002; Martinez, 2007). Respecto al
patrén de consumo de alcohol se han encontrado diferencias de consumo por tipo de
categoria, sin embargo existen contradicciones ya que Maya, (2002) reportd mayor
consumo de alcohol en profesionales de la salud que en personal de apoyo, por su parte
Sosa (2003) y Wong (2005) encontraron mayor consumo sensato en personal de salud y
los trabajadores de apoyo presentaron mayor consumo dependiente y dafino.

Respecto al ingreso economico, Wong (2005) report6é que a menor ingreso
econdémico, mayor consumo dependiente de alcohol. Por su parte Maya (2007), Wong
(2005) y Sosa (2003), reportaron que a menor edad de trabajadores de la salud mayor es
el consumo de alcohol, consumo dependiente y consumo dafino. En cuanto a los afios
de estudio Sosa (2003) reporta que a menor estudio mayor indice de frecuencia 'y
cantidad de consumo y por lo tanto mayor consumo dependiente y dafiino de alcohol.

Uno de los factores que se ha encontrado que esta directamente relacionado con la
conducta de consumo de tabaco y alcohol son las motivaciones que tienen las personas
para el consumo. Al respecto Cox y Klinger (1988) proponen el modelo de motivaciones
para el consumo de alcohol, indican que el consumo puede deberse a cuatro motivos:
motivos por afrontamiento, motivos por reforzamiento, motivos por conformidad con la
vida y motivos sociales, por su Parte Rusell (1979) refiere que el consumo de tabaco
puede deberse a tres tipos de motivos, psicoldgicos, sociales 6 fisicos.

Al respecto solo se han estudiado los motivos para el consumo de tabaco y alcohol
en poblacion universitaria 6 en trabajadores de la industria y se ha encontrado que las
motivaciones para el consumo de tabaco ¢ alcohol se relacionan con el consumo.

Especificamente en trabajadores de industria maquiladora, prevalecen los motivos



sociales para tomar alcohol, seguido de los motivos para sobresalir y manejar problemas.
Los varones y quienes son trabajadores obreros presentaron mas altos motivos para el
consumo de alcohol que las mujeres, y que el personal administrativo (Martinez, 2007).
En universitarios que trabajan se han reportado mas altos motivos sociales y por
reforzamiento, (Puebla, 2007).

Sobre el consumo de tabaco estudios en poblacion universitaria indican que los
motivos psicolégicos son mas altos que los motivos fisicos y sociales (Garcia, 2007).
Algunos autores refieren que en trabajadores de la salud, se presentan estados
emocionales negativos provocados por una larga jornada de trabajo, una mayor carga
laboral, la presion laboral, la presencia de ansiedad o depresion y pueden ser factores
que generen la conducta de fumar tabaco como una forma de escape sobre todo en
momentos de crisis (Martinez-Lanz, Medina- Mora, Rivera, 2005; Mc Kenna et al.,
2001), éstos factores estan relacionados con los motivos psicoldgicos del modelo de
motivos para fumar propuesto por Russell.

Desde la experiencia del autor de este estudio; se ha observado gque el consumo de
tabaco y alcohol en trabajadores de la salud del medio Naval es alto, es probable que
esta poblacidn desarrolle estas conductas motivacionales como una forma de mitigar
sentimientos negativos que son provocados por factores del ambito laboral como las
largas jornadas laborales, mayor presion laboral en areas criticas asi como la exigencia
que caracteriza a las actividades desarrolladas en este contexto. Actualmente no se han
encontrado estudios que muestren la relacion entre las motivaciones para el consumo de
tabaco y alcohol y el consumo de estas sustancias en esta poblacion, por lo que surge la
necesidad de realizar el presente estudio con el propdsito de determinar la relacion que
existe entre las motivaciones para el consumo de tabaco y alcohol y el consumo de
tabaco y alcohol en trabajadores de la salud de las Unidades Médicas navales del estado

de Campeche.



Se espera que los resultados permitan identificar las motivaciones para el consumo
de tabaco y alcohol y el perfil de consumo de tabaco y alcohol de la poblacién asi como
la relacion que existe entre estas variables de estudio lo cual permitira en un futuro
considerar estos conceptos en el desarrollo de intervenciones de prevencién primaria y

secundaria sobre el uso y abuso de estas sustancias en esta poblacion.

Marco Conceptual

El presente estudio tiene sustento tedrico en los conceptos de motivaciones para el
consumo de alcohol de Cox y Klinger (1988) y el de motivaciones para el consumo de
tabaco de Rusell (1979) y los conceptos de consumo de tabaco y alcohol.

Uno modelo tedrico que da sustento a este estudio es el modelo motivacional del
consumo de alcohol, desarrollado por Cox y Klinger (1988) el cual considera que el
consumo de alcohol es un comportamiento racional y con proposito, estos autores
categorizan los motivos de consumo de alcohol en dos dimensiones, que reflejan su
valor positivo 6 negativo, y su fuente que es interna o externa, segun los resultados que
la persona desea alcanzar al consumir alcohol, por lo tanto, los individuos consumen
alcohol para obtener un resultado positivo (motivacion positiva) o disminuir un resultado
negativo (motivacién negativa).

El consumo de alcohol puede responder a premios internos, tales como la
manipulacion o manejo del estado emocional, y a premios externos, como son la
aceptacién o aprobacion por parte del grupo. Segln estas dimensiones, se producen
cuatro tipos de motivos: 1) motivos positivos internos, 0 motivos para beber por
reforzamiento, en donde el individuo consume alcohol para mejorar su estado de animo
0 bienestar; 2) motivos positivos externos o motivos sociales para beber, los cuales se
producen cuando el individuo desea incrementar la socializacién con otras personas, 3)
motivos negativos internos o motivos para beber por afrontamiento, que influyen cuando

el consumo de alcohol ocurre para regular o disminuir las emociones negativas como el



estrés; y 4) motivos negativos externos o0 motivos para beber por conformidad con su
vida, donde se consume el alcohol para evitar el rechazo social y la censura, para
cumplir con las expectativas del par en relacion al consumo (Cox & Klinger, 1988).

Acerca de las motivaciones Rusell (1979) indica que las motivaciones son las
razones que tiene una persona para fumar, es lo que moviliza el comportamiento, lo que
le da energia y direccién a la conducta.

La motivacidn es un proceso que provoca determinado comportamiento o que
modifica uno ya existente (Russell, 1979). En lo que respecta a la asociacion de la
motivacidn con el consumo de tabaco, el Modelo de Motivacion para fumar desarrollado
por Russell, identifica tres tipos de motivos, los motivos sociales, psicoldgicos y fisicos.
Los sociales son las razones que originan el desarrollo de una conducta para tener una
comunicacion social placentera, y al sentimiento positivo que tiene la persona por la
apariencia que da a los demas cuando consume tabaco.

Los motivos psicoldgicos son aquellos que originan la conducta como una forma de
alejar los sentimientos negativos sobre su persona o de escapar de su realidad actual, y
los motivos fisicos estan relacionados con la dependencia a la nicotina como una forma
de aliviar los sintomas producidos por la ausencia de nicotina. De acuerdo a Rusell un
factor importante en el inicio del habito es el del rol social. Sin embargo, aunque el
refuerzo social es comun e importante en las fases iniciales, el habito tabaquico se
autorrefuerza rapidamente. El tabaquismo se asocia tanto a situaciones positivas
(después de las comidas y consumo del tabaco en situaciones sociales) como a
situaciones negativas (momentos de stress).

Respecto al consumo de alcohol, este se define como la ingesta de una bebida
alcohdlica en diferentes tipos: cerveza, vino, tequila, ron, whisky, coolers, brandy,
vodka. Segun la Norma Oficial Mexicana para la Prevencidn, Tratamiento y Control de
las Adicciones (NOM-28-SSA2-1999), una bebida alcohdlica es aquella sustancia que

contenga alcohol etilico en una proporcion de 2% y hasta un 55% en volumen (SS,



1999). Se considera una bebida alcohdlica estandar al equivalente a una cerveza de 12
onzas, una copa de vino de 5 onzas, una copita de licor de 4 onzas o un trago de alcohol
de 1.5 onzas, es decir, el equivalente a 0.5 onzas 0 12 gramos de etanol (Tapia, 2001).

Expertos del grupo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han identificado
tres tipos de consumo de alcohol de acuerdo a la cantidad y frecuencia de consumo. La
poblacién adulta puede presentar un consumo de alcohol sensato, dependiente y dafiino.
El consumo sensato, es cuando los hombres ingieren de una hasta cuatro bebidas
alcohdlicas y las mujeres hasta dos bebidas alcohdlicas, no mas de tres veces por
semana. El consumo dependiente es cuando se ingieren de cinco a nueve bebidas por
ocasion en el caso de los hombres y de tres a cinco bebidas alcohdlicas en las mujeres
por ocasion, ello aunado al hecho de dejar de realizar actividades por consumir alcohol.
El consumo dafiino en los hombres ocurre al ingerir en un dia tipico diez 0 mas bebidas
de alcohol; en las mujeres la cifra es de seis bebidas 0 mas; esta situacion se
complementa con las manifestaciones de preocupacién por parte de amigos y familiares
relacionados con la manera de consumir alcohol (De la Fuente & Kershenobich, 1992)

Respecto al consumo de tabaco, es la ingesta de tabaco medida a través de la
cantidad de cigarros que consume la persona en un dia y la frecuencia con que consume
cigarros en un periodo determinado. De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, para la
Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones (NOM-028-SSA2, 1999); el tabaco
es producto de la planta “nicotina tabacum” cuya sustancia activa es la nicotina, tiene
diferentes presentaciones y se utiliza para fumar, masticar o aspirar, la forma mas comdn
de consumir tabaco es fumado.

Tapia (2001) considera tres categorias de fumadores: los experimentadores,
usuarios y dependientes del consumo de tabaco, los experimentadores son aquellas
personas que han fumado menos de 100 cigarrillos en su vida y que actualmente fuman
ocasionalmente; usuarios son las personas que han fumado 100 cigarros en su vida y que

actualmente fuman todos los dias, y dependientes es la persona que fuma diario y



particularmente en un tiempo inferior a 30 minutos después de haberse despertado, esta
clasificacion se utilizara en el presente estudio.

Una de las propiedades mas importantes de la nicotina en el tabaquismo es su
naturaleza adictiva. Hay dos tipos principales de dependencia asociada al tabaquismo:
dependencia farmacoldgica 0 fisica y dependencia conductual ¢ psicologica. La
dependencia psicologica quiere decir que el consumidor tiene una gran necesidad
emocional de la droga nicotina, siente que necesita nicotina para funcionar normalmente.

La dependencia fisica de la nicotina (adiccion a la nicotina) quiere decir que el
cuerpo del consumidor necesita tener un poco de nicotina para aliviar los sintomas de
abstinencia. En general, se produce una habituacion a los efectos locales de la nicotina y
se desarrolla tolerancia a los efectos sistémicos. La tolerancia disminuye durante el
suefio nocturno, por lo que los primeros cigarrillos del dia producen los efectos méas
intensos sobre las respuestas fisiologicas y conductuales. Posteriormente, la tolerancia
aumenta durante el dia a medida que se fuman mas cigarrillos (Fagerstrom et al, 1996).

Se han utilizado diversas medidas para evaluar la dependencia de la nicotina,
incluida la medicion de los niveles de mondxido de carbono, nicotina (un metabolito de
la nicotina). Un test escrito disefiado para medir la dependencia fisica de la nicotina de
un fumador es el Cuestionario de Tolerancia de Fagerstrom. Este cuestionario suprime la
necesidad de procedimientos clinicos complejos y permite evaluar el nivel de
dependencia de un fumador, mismo que se utilizara en este estudio.

La Norma Oficial Mexicana (NOM-28-SSA2-1999) sefiala que el consumo de
tabaco y alcohol puede medirse de acuerdo a la prevalencia de consumo considerando: la
prevalencia global al consumo de tabaco y/o alcohol alguna vez en la vida, la
prevalencia lapsica al consumo de tabaco y/o alcohol en los ultimos doce meses,
prevalencia actual al consumo de tabaco y/o alcohol en los Gltimos treinta dias y
prevalencia instantanea al consumo de tabaco y/o alcohol en los Gltimos siete dias (SS,

1999), medidas de prevalencia que fueron consideradas para el presente estudio.



Estudios Relacionados

Se presentan primero los estudios relacionados a las motivaciones para el consumo
de alcohol y tabaco, posteriormente los de consumo de alcohol y tabaco en trabajadores
de salud y en otras poblaciones.

Martinez (2007), con el objetivo de identificar las motivaciones para el consumo
de alcohol y el consumo de alcohol en trabajadores de una industria maquiladora de la
frontera Norte de México, reportd que los hombres presentaron mayor consumo dafiino
(48%) y dependiente (29%) y las mujeres presentaron mayor consumo sensato (53.3%) y
dependiente (26.1%), se encontré diferencia significativa de consumo de alcohol por
sexo (U=4784.00, p< .001) siendo mas alto el consumo en varones
( X =21.20, Mdn= 17.50) que en las mujeres ( X =11.89, Mdn= 7.50).

Se encontraron diferencias significativas de motivaciones para el consumo de
alcohol por sexo (U=6027.50, p< .001) fueron mas altas para hombres
( X =23.98, Mdn= 23.10) que en mujeres ( X =16.62, Mdn= 12.50). Ademas reportd
solamente diferencia significativa de motivos sociales por categoria laboral
(U=2473.50, p=.027) siendo mas alta en obreros ( X =46.62, Mdn= 40.00) que en
administrativos ( X =33.21, Mdn= 25.00).

Se reportd que los motivos sociales fueron mas altos en hombres y mujeres
( X =46.30 Vs 44.03) seguido de los motivos para sobresalir (X=26.35 Vs 9.48) y
motivos para manejar problemas respectivamente
(X =15.90 Vs X =8.72). Se encontro relacion positiva y significativa de las
motivaciones para el consumo de alcohol y el consumo de alcohol (rs=.677, p< .01). El
sexo (B =-14.508, p=.001) y las motivaciones para el consumo de alcohol
(B =.717, p=.001) fueron predictoras del consumo de alcohol en trabajadores de ambos
SEexos.

Puebla (2007), con el propésito de conocer la relacidn que existe entre las

motivaciones para el consumo de alcohol y el consumo de alcohol en jovenes que



10

estudian en una Universidad Publica de Monterrey, Nuevo Ledn, especificamente en la
poblacién que estudia y trabaja reportd medias mas altas de motivos para el consumo de
alcohol, los cuales fueron por motivos sociales ( X =42.23), por motivos por
reforzamiento ( X = 26.15), motivos por afrontamiento ( X = 16.60) y por motivos de
conformidad con su vida ( X = 5.52). En cuanto a género se presentdé mayor consumo de
alcohol en el género masculino ( X = 22.85, Mdn=20.00) que en el género femenino
(X =9.72, Mdn=7.50), (U=5042.50, p<.01).

En lo que respecta al consumo de alcohol se presenté un mayor consumo dafino
(39.6%) seguido del consumo dependiente (34.1%) y sensato (26.1%). Ademas se
encontré que la mayoria de los participantes que presentan un consumo sensato tienen
mas altos motivos sociales para tomar alcohol (40.8%), quienes presentan consumo
dependiente tienen mas altos motivos por reforzamiento (45.5%) y quienes tienen mas
alto consumo dafiino muestran tomar mas por motivos por afrontamiento (46.7%).

Garcia (2007), con el proposito de identificar las motivaciones que se asocian con
el consumo de tabaco en jovenes universitarios de Tamaulipas reportd que la mayoria de
los participantes que trabajaban eran usuarios (70.3%), un 15.6% eran experimentadores
y el 14.1% eran fumadores dependientes. Sobre los motivos para fumar, fueron mas
altos los motivos psicolégicos ( X =37.94, DE=27.08), seguido de los motivos fisicos
( X =22.16, DE=25.12) y motivos sociales ( X = 22.16, DE=25.12). Los motivos para
consumo de tabaco presentaron asociacion positiva con el consumo de tabaco en un dia
tipico (rs=.171, p=.003) y con el consumo de tabaco en los Gltimos siete dias
(rs=151, p=.008).

El Modelo de Regresién Lineal Mdltiple evidenci6 que el sexo
(B=-1.450p=.001), la edad de inicio al consumo (3 = -.638, p=.001) y los motivos para el
consumo de tabaco (B =.066, p=.001) predicen el consumo de tabaco.

McKenna et al. (2001), realizaron un estudio cuantitativo y cualitativo, con el

objetivo de explorar el uso del tabaco y las razones que tenia para fumar el personal de
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enfermeria en Irlanda del Norte. De una muestra de 1,074 enfermeras, los resultados
encontrados fueron que, el 25.8% de los encuestados eran fumadores, los fumadores
consumian en promedio 14 cigarros por dia. Al indagar acerca de los motivos para
continuar con el habito de fumar, prevalecio el continuar con el consumo “por adiccion”
(X =7.1), por el goce ( X = 6.6) “por la presion del trabajo” ( X = 5.3) seguidos de
como una “manera de tratar la ansiedad” y “para controlar el peso”.

Wong (2005), en un estudio descriptivo correlacional cuyo propdésito fue conocer la
relacién de algunos factores sociodemograficos y el consumo de alcohol en trabajadores
de la salud en un Hospital Gubernamental del estado de Campeche, concluyo que existe
relacién negativa y significativa de la edad con el consumo dependiente de alcohol
(rs=-.343, p <.001). Se encontrd que existe relacion negativa y significativa del ingreso
econdmico con el consumo de alcohol, (rs = -.245, p = .006), con el consumo sensato
(rs=-.247, p =.006) y con el consumo dependiente (rs = -.193, p =.031). La categoria
laboral mostro diferencia significativa con el consumo de alcohol
(U =1413.00, p<.007), documentando que el personal de apoyo tiene mas alto consumo
de alcohol, (Mdn = 7.0), que los profesionales de la salud (Mdn = 5.0).

Se encontro diferencia significativa del sexo y consumo de alcohol
(U =845.5, p <.001), los trabajadores del sexo masculino (Mdn = 12), tienen mas alto
consumo que los de sexo femenino (Mdn=5.0). Ademas se encontro que la edad
(B =-.296, p=.016) y los afios de escolaridad ( = -.382, p =.047) tienen efecto en el
consumo de alcohol, con el 20% de varianza explicada.

Martinez (2004), en un estudio realizado sobre consumo de Alcohol y drogas en
personal de salud llevado a cabo en un Hospital General de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia de la Ciudad de México, determind que poco mas de la mitad de los médicos
residentes fuma o ha fumado. Los resultados indican que los niveles de consumo de

alcohol en los médicos residentes son mayores a los de la poblacion general, ya que los
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sujetos encuestados declaran que 65% de ellos consumen alcohol, mientras que en la
poblacién general los indices son menores (50%) para los grupos de la misma edad.

Los patrones de consumo indicaron que 41.2% de los consumidores de alcohol son
bebedores frecuentes, 37.6% bebedores moderados y 12.9% bebedores leves. Al analizar
los patrones de consumo en relacion con las variables sociodemograficas, como sexo y
edad, encontré que del total de consumidores de alcohol (n=149), 74.5 % pertenecen al
sexo masculino y 25.5% al sexo femenino.

Vargas, Moreno y Alonso (2005), en un estudio de tipo descriptivo transversal
sobre patrones de consumo de alcohol en trabajadores industriales Mexicanos en la
Ciudad de Matamoros, Tamaulipas, mostraron que existen diferencia significativa de la
categoria laboral con el patrén de consumo de alcohol (y°=7.083, p<.001) en este
aspecto el consumo de alcohol dependiente fue mas alto para obreros (26.9%) que para
administrativos (12.9) y el consumo de alcohol dafiino fue mas alto para administrativos
(29.1%) que para los obreros (10.7%).

Se observaron diferencias significativas del sexo y consumo de alcohol
(x*=38.778, p<.001). El consumo dependiente (40.0%) y dafiino (29.1%) fue mas alto en
hombres que en mujeres (10.0%; 4.3% respectivamente. Las variables edad, escolaridad,
categoria laboral y estado civil no mostraron efecto significativo sobre el consumo de
alcohol (p>.05).

Martinez (2005), en un estudio sobre adicciones, depresion y estrés en médicos
residentes, llevado a cabo en un Hospital General de la Secretaria de Salud en la Ciudad
de México, D.F., encontr6 que tanto el area laboral como el tipo de ocupacion de los
individuos son factores de riesgo en el consumo de alcohol y drogas con gran influencia
en los niveles de consumo. En cuanto al consumo de alcohol se reportan indices
elevados (65%); los patrones de consumo de alcohol indicaron que 41.2% de los

consumidores son bebedores frecuentes, 37.6% bebedores moderados y 12.9%
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bebedores leves y que del total de consumidores de alcohol, 74.5% pertenecen al sexo
masculino y 25.5% al sexo femenino.

Gonzalez (2008), en un estudio descriptivo para determinar el comportamiento del
consumo de drogas legales entre los profesionales de la salud de una clinica en la Ciudad
de la Habana, Cuba, encontré que los grupos etéreos donde se concentraba la mayor
cantidad de consumidores lo constituyeron el de 41 a 50 afios (34.8%) y el de 31 a 40
afios (30.2%), predominaron consumidoras del sexo femenino (55.9%). La mayor
proporcion de consumidores eran casados (53.2%).

Con estos datos se puede sintetizar, que tanto en trabajadores de la salud como en
universitarios que trabajan las motivaciones para el consumo de alcohol tienen relacién
con el consumo de alcohol, los motivos sociales fueron més altos para hombres y
mujeres seguido de los motivos para sobresalir y motivos para manejar problemas. Se
muestra relacion positiva y significativa de las motivaciones para el consumo de alcohol
y el consumo de alcohol. Respecto al consumo de alcohol en trabajadores de la salud, el
personal de apoyo presenta mas alto consumo de alcohol que los profesionales de salud
mas alto en el personal masculino que en el femenino, también a menor edad y menos
afios de escolaridad mayor consumo de alcohol (Maya, 2002; Puebla, 2007; Sosa, 2003).

Respecto a las motivaciones para fumar, presentan asociacion positiva con el
consumo de tabaco en un dia tipico en universitarios y los motivos que presentaron en
orden de prevalencia fueron los motivos psicologicos, motivos fisicos y motivos
sociales. En cuanto a las motivaciones para el consumo de tabaco en personal de
enfermeria, prevalecieron los motivos por adiccion, por la presién del trabajo, como una
manera de tratar la ansiedad. Respecto a la clasificacion el consumo de tabaco, se
presenta en primer lugar los usuarios al tabaco, seguido de los experimentadores y
dependientes. El sexo, la edad de inicio al consumo y los motivos para el consumo de

tabaco predicen el consumo de tabaco (Garcia, 2007; Mckenna et al, 2001).
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Definicion de Términos

Los factores sociodemograficos se conceptualizaron como las caracteristicas de las
personas y para fines del presente estudio se incluyeron las de tipo biol6gico como edad
y sexo, las de tipo sociocultural que comprendio la escolaridad, ingreso econémico y
categoria laboral, estado civil y las organizacionales que correspondio a la jerarquia
Naval.

La edad correspondio a los afios cumplidos que tuvo el trabajador de la salud.

El sexo es la entidad biologica que diferencia al género hombre 6 mujer.

La escolaridad se refirid al nivel de formacidn académica que tuvo el trabajador de
la salud del medio Naval.

El estado civil es la situacion que tuvo el trabajador de la salud del medio naval
determinada por sus relaciones de familia 6 estado marital.

El ingreso econémico es la remuneracién mensual percibida expresada en término
de numero de salarios minimos que percibe el trabajador de la salud del medio naval.

La categoria laboral es la actividad que desempefia el trabajador de salud dentro de
la institucion y se incluyen dos categorias:

Profesionales de la salud.- Enfermeria, Médico general y especialista, Odont6logos,
Psicdlogos, Nutricion, Quimicos, Trabajo Social y Trabajadores Auxiliares de
Diagnostico.

Personal de Apoyo: Camilleros, Intendencia, afanadoras, cocina, camareros y
personal de Servicios generales y mantenimiento.

La jerarquia naval es el grado militar que se otorga al trabajador de la salud acorde
a su nivel académico y antigiiedad en la institucion, se incluyeron dos categorias que
corresponden a:

Clases y Marineria.- Que comprende los grados de: marineros, cabos, terceros y

segundos maestres de los diferentes servicios.
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Capitanes y Oficiales.- Capitanes que comprende los grados de Capitanes de
Corbeta y de Fragata y Oficiales que comprende los grados de: Primer Maestre,
Tenientes de Corbeta, de Fragata y de Navio de los diferentes servicios.

Las motivaciones para el consumo de alcohol son las razones que el trabajador de
la salud refirid tener para consumir alcohol, estos motivos pueden ser:

Motivos para beber por reforzamiento, cuando el trabajador de la salud refirid
consumir alcohol porque es emocionante, percibe una sensacion placentera y considera
divertido embriagarse.

Motivos sociales para beber, razones referidas para consumir alcohol porque desea
incrementar la socializacion y percibe las reuniones sociales mas divertidas.

Motivos para beber por afrontamiento, razones referidas para consumir alcohol para
olvidarse de sus preocupaciones y mejorar su estado de animo cuando se siente triste o
deprimido.

Motivos para beber por conformidad con su vida, son las razones para consumir
alcohol porgue sus amigos lo presionan para consumirlo, para que otros no se burlen de
el por no tomar, 6 para caerle bien a los demas.

Motivaciones para fumar: Son las razones para consumir tabaco, estos pueden ser,
motivos sociales, psicoldgicos y fisicos.

Motivos sociales: Son las razones para fumar como una forma de obtener una
comunicacion social placentera y mejor la apariencia personal.

Motivos psicoldgicos: Son las razones que le originan fumar para alejar los
sentimientos negativos o escapar de su realidad actual.

Motivos fisicos: son las razones para fumar como una forma de aliviar los sintomas
de la abstinencia de fumar, producidas por la dependencia a la nicotina.

El consumo de alcohol, es la declaracion del tipo de ingesta de bebidas alcohdlicas
en relacion a la frecuencia y cantidad de consumo que tienen los trabajadores de salud

del medio Naval el cual se clasific6 como sensato, dependiente y dafiino, se considerd el
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consumo sensato cuando el trabajador de la salud del medio Naval ingiera en un dia
tipico de una a cuatro bebidas alcohdlicas en hombres y hasta dos bebidas alcohdlicas en
mujeres, no mas de tres veces por semana, en el consumo dependiente se incluyeron a
los trabajadores que consuman en un dia tipico de cinco a nueve bebidas por ocasion en
los hombres y de tres a cinco bebidas alcohdlicas en la mujer, ademas que dejen de
realizar alguna actividad a causa del consumo de alcohol, en el consumo dafiino se
incluyeron a los trabajadores que ingieran en un dia tipico diez 6 mas bebidas
alcohdlicas en hombres y seis 0 méas bebidas de alcohol en las mujeres y que ademas se
complemente con el hecho de que familiares, amigos o personal de salud manifiesten
preocupacion por su forma de beber.

Consumo de tabaco: Es la ingesta de tabaco que tiene el trabajador de la salud del
medio Naval, medida en cantidad de cigarros que consume y frecuencia de consumo.

Se clasificd en consumo experimental cuando el trabajador de la salud ha fumado
menos de 100 cigarros en su vida y que actualmente fuma ocasionalmente; usuario
cuando ha fumado 100 6 mas cigarros en su vida y que actualmente fuma todos los dias,
y dependiente al tabaco cuando fume diario y particularmente en un tiempo inferior a 30
minutos después de haberse despertado.

Dependencia a la nicotina: Adiccion a la nicotina que esta caracterizado por fumar
en lugares prohibidos, fumar cigarros durante la primera parte del dia, y cuando se
encuentra enfermo. Se clasifico en; no dependencia, dependencia débil, moderada, fuerte
y muy fuerte.

Prevalencia es el resultado del nimero de trabajadores de la salud que fuman tabaco
o consumen alcohol del total de la poblacidn censada. Se clasificé en:

Prevalencia global es el consumo de tabaco y/o alcohol alguna vez en la vida

Prevalencia lapsica es el consumo de tabaco y/o alcohol en los Gltimos 12 meses

Prevalencia actual es el consumo de tabaco y/o alcohol en los ultimos 30 dias

Prevalencia instantanea es el consumo de tabaco y/o alcohol en los dltimos 7 dias
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Obijetivos

1. Determinar la prevalencia global, l1apsica, actual e instantanea de
consumo de tabaco.

2. Determinar la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de
consumo de alcohol.

3. Describir la dependencia a la nicotina que presenta el trabajador de la
salud del medio Naval.

4. Determinar el tipo de consumo de tabaco (experimentador, usuario,
dependiente) de acuerdo a edad, sexo, escolaridad, estado civil, jerarquia naval y
categoria laboral.

5. Determinar el tipo de consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino)
de acuerdo a edad, sexo, escolaridad, estado civil, jerarquia naval y categoria
laboral.

6. Describir los motivos sociales, psicologicos y fisicos para el consumo de
tabaco por sexo y categoria laboral.

7. Describir los motivos por reforzamiento, sociales y por conformidad con
la vida y afrontamiento para el consumo de alcohol, que presenta el personal

trabajador de la salud por sexo y categoria laboral.

Hipdtesis
H. Las motivaciones para el consumo de tabaco tienen relacion con el
consumo de tabaco en los trabajadores de salud del medio Naval.
H.. Las motivaciones para el consumo de alcohol tienen relacion con

el consumo de alcohol en los trabajadores de salud del medio Naval.
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Capitulo 1

Metodologia

El presente apartado comprende el disefio del estudio de investigacion, poblacion,
muestreo y muestra, instrumentos de medicion, procedimientos de recoleccion de datos,

consideraciones éticas y analisis de datos.

Disefio del Estudio

El disefio de este estudio fue descriptivo y correlacional, descriptivo porque se
observo, describié y documento el consumo de tabaco y alcohol en trabajadores de la
salud del medio naval tal y como ocurre de manera natural. Correlacional porque se
relacionaron las variables de las motivaciones para el consumo de tabaco y alcohol con

el consumo de tabaco y alcohol (Polit & Hungler, 2000).

Poblacion, Muestreo y Muestra

Para este estudio la poblacion estuvo integrada por trabajadores de la salud de tres
Unidades Médicas Navales de Campeche. El total de la poblacion estuvo integrada por
196 trabajadores correspondiendo a 116 profesionales de la salud de los cuales 57 son
varones y 59 mujeres. El personal de apoyo son 80 correspondiendo a 42 trabajadores
del sexo masculino y 38 al sexo femenino.

Considerando que el tamafio de la poblacién es pequefio, se utiliz6 un muestreo por
censo general en el tiempo. Por lo que para la muestra se encuesto a toda la poblacion de
las tres unidades médicas navales de Campeche, los participantes fueron el personal que
se encontrd adscrito a las unidades médicas sujetas al estudio; considerandose cuatro
grupos: dos correspondiente a la categoria laboral (personal de salud y personal de

apoyo) y dos correspondientes al sexo (masculino y femenino).
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Instrumentos de Medicion

En el presente estudio se utilizé una Cédula de Datos Personales y Consumo de
Tabaco y Alcohol (CDPCTA) y cuatro instrumentos. La CDPCTA incluyo siete
reactivos sobre datos bioldgicos y socioculturales los cuales incluyeron edad, sexo,
escolaridad, estado civil, ingreso econémico mensual, categoria laboral y jerarquia
naval. La informacion sobre consumo de tabaco incluyé preguntas sobre consumo
alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el Ultimo mes, ademas se indago la
frecuencia de consumo de tabaco y la cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico,
en los ultimos 15y 7 dias, un reactivo permitio identificar al tipo de fumador en
experimental, usuario y dependiente.

La informacion sobre consumo de alcohol indag6 el consumo alguna vez en la vida,
en el ultimo afio y en el Gltimo mes, cantidad de bebidas alcohélicas consumidas en un
dia tipico y en los Gltimos 15 y 7 dias (Apéndice A).

En relacion a los instrumentos, el primero que se utilizé fue la Escala de
Dependencia a la Nicotina Fagerstrom, este instrumento fue disefiado para la evaluacién
de la dependencia nicotinica relacionada con el consumo de cigarros. El cuestionario
consta de 6 items, los cuales se contestan de dos modos diferentes: tres de ellos son de
respuesta dicotémica (si 0 no) y los otros tres se responden por escala de 4 puntos (0 a 3
puntos). En las cuales se cuestiona sobre el tiempo que pasa entre el momento de
levantarse y fumar el primer cigarro, la dificultad para abstenerse de fumar en lugares
donde esta prohibido, 6 cuando esta enfermo, el cigarrillo que mas necesita durante el
dia, ademas de cantidad de cigarros que fuma al dia, y el horario en el dia donde mas
consume cigarros (Apéndice B).

La puntuacion total se obtuvo sumando el resultado obtenido en cada item y oscila
de 0 a 10 puntos. 0-2: No dependencia, de 3-4: dependencia débil, 5-6: dependencia

moderada, de 7-8 dependencia fuerte y de 9-10 dependencia muy fuerte.
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El segundo instrumento que se utilizé fue la Escala de Motivos para Fumar (SMS-
18) elaborado por Russell (1979). La escala mide los motivos sociales, psicologicos y
fisicos que una persona tiene para fumar, el cuestionario presenta una estructura en
donde se sefialan las siguientes tipos de motivaciones: Motivos Psicoldgicos (reactivos 1
al 6) Motivos Sociales (reactivos 7 al 12) y Motivos Fisicos (reactivos 13 al 18), este
instrumento ha presentado una consistencia interna aceptable de .95 en estudiantes
universitarios de Matamoros, Tamps. (Garcia, 2007) (Apéndice C).

El tercer instrumento que se utiliz6 fue el Cuestionario de Identificacion de
Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) es una prueba de validez transcultural que ha
sido aplicada en poblacion mexicana con una sensibilidad de 80% y especificidad de
89% (De la Fuente & Kershenobich, 1992). También ha sido aplicada en México en
jévenes universitarios de Nuevo Leon, México y present6 una consistencia interna de
.85 (Puebla, 2007).

La prueba consta de diez reactivos que evaltan el uso de alcohol durante los
ultimos 12 meses y sus consecuencias, se distribuye en tres dominios: los reactivos 1, 2
y 3 determinan la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol; los reactivos 4,5y 6
exploran la posibilidad de que exista dependencia de consumo de alcohol; y los reactivos
7, 8,9y 10 se refieren al consumo dafiino de alcohol.

La puntuacion en este instrumento puede oscilar de 0 a 40 puntos, entendiéndose
gue a mayor puntuacion existe mayor consumo de alcohol. Si se obtiene un valor de 0 a
3 se considera un consumo sensato; si se obtienen de 4 a 7 puntos se asume que el sujeto
presenta un consumo de alcohol dependiente; y si se registran de 8 a 40 puntos se
considera gue el sujeto presenta un consumo dafiino (Apéndice D).

El cuarto instrumento que se utilizé fue el Cuestionario de Motivos de Consumo de
Alcohol (CMC) desarrollado por Cooper (1994), se deriva del Modelo Motivacional de
Consumo de Alcohol de Cox y Klinger (1988). Este cuestionario cuenta con 20 items

que evallan cuatro distintos motivos para el uso de alcohol. Los motivos para beber por
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afrontamiento (items 1, 4, 6, 15y 17), los motivos para beber por reforzamiento (items
7,9, 10, 13 y 18). Los motivos para beber por conformidad con su vida (items 2, 8, 12,
19 y 20) y finalmente los motivos sociales para beber (items 3, 5, 11, 14 y 16). Cada una
de las cuatro subescalas tiene cinco opciones ordinales de respuesta en una escala de
frecuencia que oscila de 1 (nunca) a 5 (siempre). Todos los items estan ordenados en
direccidn positiva. Es posible obtener un puntaje total minimo de 20 y un puntaje total
méaximo de 100, sin embargo para esta prueba piloto se considerara dentro de este rango
gue a mayor puntaje, indicara que mayores son los motivos que se tienen para consumir
alcohol (Apéndice E).

En poblacion universitaria de Estados Unidos, la subescala de motivos sociales para
beber ha reportado una consistencia interna que oscila de .85 a .92; la subescala de
motivos para beber por afrontamiento de .84 a .90; la subescala de motivos para beber
por reforzamiento de .84 a .89 y la subescala de motivos para beber por conformidad de
.76 a .85 (Cooper, 1994; MacLean & Lecci, 2000; Martens, Cox, Beck & Heppner,
2003). En estudiantes universitarios mexicanos se ha obtenido una consistencia interna

total del instrumento de .91 (Puebla, 2007).

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Antes de iniciar el estudio se cont6 con la Autorizacion de las Comisiones de Etica
y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo
Ledn; ademas se obtuvo la autorizacion del Comandante de la Tercera regién Naval y de
los Directores de las tres unidades médicas navales.

Para el levantamiento de datos, se considerd eliminar el sesgo de respuesta por
conveniencia, por lo que el autor del estudio no particip6 en el levantamiento de datos.
Se capacito a tres licenciados en enfermeria que no laboran en la Institucion, a quienes
se oriento sobre el propdsito del estudio, con énfasis en el procedimiento de recoleccion

de datos.
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Se conto con las relaciones Nominales Oficiales de las Unidades Médicas, a partir
de ellas se procedio al censo general tomando en cuenta cada uno de los estratos
definidos. Para el censo se considero el total de cada estrato salvo los elementos que se
encontraron fuera de su unidad por comisiones u otras causas, a todos los trabajadores se
le abordd en el horario de 07:00 a 15:00 Hrs. y se procur6 no interferir con sus labores
en la medida de lo posible.

Las encuestas fueron aplicadas en el aula de educacién continua en forma
individual a fin de cuidar el anonimato y que se encontraran comodamente sentados para
contestar los cuestionarios los cuales fueron autos aplicados.

Antes de proceder a la recoleccidn de datos el encuestador explico a cada trabajador
el propdsito del estudio, se le solicitd su participacion voluntaria mediante el
consentimiento informado por escrito, se hizo de su conocimiento que la informacion
seria confidencial, respetando en todo momento el anonimato. Se le indico que si no
deseaba participar, se respetaria su decision la cual no implicaria ninguna repercusion en
su situacion laboral ni disciplinaria, después de aceptar participar en el estudio de
investigacion el participante firmé el consentimiento informado (Apéndice F).

Posterior a la firma del documento se le entrego la cédula de datos personales y los
cuatro instrumentos en sobre cerrado para que procediera al llenado, permaneciendo el
encuestador a distancia prudente para dar mayor confianza al participante en las
respuestas de los instrumentos, estuvo accesible en todo momento para aclarar y resolver
dudas que se pudieron presentarse.

Al término de la recoleccion de datos se le indico a cada participante que volviera a
guardar los instrumentos en el sobre y lo depositara en una caja forrada tipo urna que se
colocé sobre el escritorio al frente del aula, por ultimo se le agradeci6 su participacion

en el estudio.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion en el area de la salud, Titulo Il Capitulo | (Secretaria
de Salud, 1987). Se respet0 la dignidad del participante mediante un trato respetuoso y
profesional y la proteccion de sus derechos humanos conforme lo previene el articulo 13
de la citada Ley; como el estudio se hizo en seres humanos conforme a lo establecido en
el Articulo 14 (fraccion V, VII y VIII) se ajusto a principios cientificos y éticos, se
gestiond el dictamen favorable de la Comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn y con la autorizacion del
Comandante de la Tercera Region Naval Séptima Zona Naval y los Directores titulares
de las Unidades Médicas en donde se realizo el estudio.

De acuerdo al Articulo 16 se protegio la privacidad del participante en el estudio,
cuidando que contestara los cuestionarios en un lugar separado de su area laboral, como
lo estipula el Articulo 17 (fraccidn 11). Se considerd que por tratarse de un estudio de
riesgo minimo y que aunque no se realizo ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los participantes, se
abordaron aspectos emocionales y de conducta que eventualmente pudieron producir
emociones negativas, de presentarse tal eventualidad se podia suspender la recoleccion
de datos al momento, pudiéndola continuar en otra ocasion si el participante asi lo
decidia; situacién gue no ocurrid.

Por tratarse de una investigacion que se realiz6 en grupos subordinados se
considerd lo relacionado al Capitulo V, Articulo 58, (fraccion 1y I1), (Secretaria de
Salud, 2002), respetando su decisidn de participacién o no en el estudio, se informo que
podria retirar su consentimiento en el momento que lo decidiera sin que esto afectara su
situacion laboral. Se garantizé a los participantes la seguridad de que los resultados de la

investigacion no serian utilizados en su perjuicio y estos solo serian presentados en
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forma general y nunca de manera personal. Las encuestas serian resguardadas por el
autor por el periodo de un afio y posteriormente se procederia a su destruccion.

Se conto con el consentimiento informado por escrito del participante (Apéndice F)
el cual recibio una explicacion clara y completa del procedimiento, justificacion y
objetivos del estudio, de que su participacion consistiria en el llenado de una Cédula de
datos personales y cuatro cuestionarios auto aplicables y la garantia de recibir respuesta
a cualquier duda o pregunta acerca del procedimiento ademas de la seguridad de que no
se identificaria al participante y que se mantendria la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidad y que podria hacer uso de su libre albedrio para retirar su
consentimiento informado si asi lo decidia (Articulo 20 y 21, fraccion I, 11, IV, VIl y

VI,

Analisis de Datos

Los datos que se obtuvieron de la recoleccion fueron procesados con el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 15.0. Para analizar
los datos se utilizo estadistica descriptiva e inferencial: para la estadistica descriptiva se
obtuvieron frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad, se
obtuvieron indices para la escala y subescalas de los instrumentos Escala de Motivos
para Fumar (SMS-18), Cuestionario de Motivos de Consumo de Alcohol (CMC) y
sumatoria para el Cuestionario de Identificacion de desordenes por uso del Alcohol
(AUDIT). Se determind la confiabilidad de estos instrumentos por medio del Coeficiente
de Alpha de Cronbach considerando el coeficiente de correccién y se calcul6 la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov donde se muestra que no existiéo normalidad
entre las variables de estudio.

Para dar respuesta a los objetivos y a las hipdtesis, se procedié de la siguiente
manera: Para dar respuesta a los objetivos uno y dos se obtuvieron frecuencias,

proporciones y estimacion puntual con Intervalos de Confianza al 95%; para él objetivo
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tres se obtuvieron frecuencias y proporciones, para los objetivos cuatro y cinco, para
conocer el consumo de tabaco y alcohol por edad, escolaridad, estado civil y jerarquia
naval, se utilizaron tablas de contingencia con la prueba de Chi Cuadrada de
proporciones.

Para obtener los resultados del sexto y séptimo objetivo para describir los motivos
de consumo de tabaco y alcohol que presentaron los trabajadores de la salud del medio
naval se utilizo la prueba de U de Mann - Whitney. Para la hipotesis uno y dos que
establecen que las motivaciones para el consumo de tabaco y alcohol tienen relacion con
el consumo de tabaco y alcohol en trabajadores de la salud del medio naval se aplicé el

Coeficiente de Correlacion de Spearman (rs).
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Capitulo 11

Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados del estudio Motivaciones para
el consumo de tabaco y alcohol y consumo de tabaco y alcohol en 196 trabajadores de la
salud del medio naval. Los datos se presentan de la siguiente forma: En primer lugar se
presenta la consistencia interna de los instrumentos, posteriormente la estadistica
descriptiva del consumo de tabaco, estadistica descriptiva de consumo de alcohol y
finalmente la estadistica inferencial para responder a los objetivos e hipotesis del

estudio.

Consistencia Interna de los Instrumentos

Tabla 1
Consistencia interna de los instrumentos Motivos para el Consumo de Tabaco y Escala

de Dependencia a la Nicotina

Instrumento items No.de | Alphade

reactivos | Cronbach

Escala de Motivos para Fumar (SMS-18) 1-18 18 .90
Subescala de Motivos Psicoldgicos 1-6 6 .88
Subescala de Motivos Sociales 7-12 6 75
Subescala de Motivos Fisicos 13-18 6 .78

Escala de Dependencia a la Nicotina
1-6 6 .70
Fagerstrom

Fuente: SMS- 18, FAGERSTROM n=196
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En la tabla 1 se muestra la consistencia interna de los instrumentos aplicados en

el presente estudio para medir las motivaciones para el consumo de tabaco y el consumo

de tabaco. La escala de motivos para fumar presenta un coeficiente Alpha de Cronbach

de .90, las subescalas de motivos psicoldgicos, sociales y fisicos presentaron una

consistencia interna de .75 a .88, por lo que se considera tienen consistencia interna

aceptable. La Escala de Dependencia a la Nicotina de Fagerstrom presentd un Alpha de

Cronbach de .70, de acuerdo a Polit y Hungler (2000), se considera que tiene una

consistencia interna aceptable.

Tabla 2

Consistencia interna de los instrumentos Motivos para el Consumo de Alcohol y

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

3 No.de | Alpha de
Instrumento Items _
Reactivos | Cronbach
Cuestionario de Motivos para el Consumo de
1-20 .92
Alcohol (CMC) 20
Subescala de Motivos para beber por 5
. 1,4,6,15,17 .86
Afrontamiento
Subescala de Motivos para beber por 5
. 7,9,10,13,18 84
Reforzamiento
Subescala de Motivos para beber por 5
_ _ 2,8,12,19,20 71
Conformidad con su Vida
Subescala de Motivos Sociales para 5
3,5,11,14,16 .86
Beber
Cuestionario de Identificacion de Desordenes 110 10 o1
por Consumo de Alcohol (AUDIT) '
Consumo Sensato 1-3 3 .79
Consumo Dependiente 4-6 3 .87
Consumo Dafino 7-10 4 .84

Fuente: AUDIT, CMC

n=196
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En la tabla 2 se muestra la consistencia interna de los instrumentos aplicados en
el presente estudio para medir las motivaciones para el consumo de alcohol y el
consumo de alcohol, el cuestionario de Motivos para el Consumo de Alcohol obtuvo una
consistencia interna de .92 y las subescalas de motivos para beber por afrontamiento,
motivos para beber por reforzamiento, motivos para beber por conformidad con su vida
y motivos sociales para beber, obtuvieron una consistencia interna de .71 a .86, por lo
que se considera tienen consistencia interna aceptable.

El cuestionario de Identificacion de Desordenes por Consumo de Alcohol obtuvo
una consistencia interna de .91 y las subescalas de consumo sensato, consumo
dependiente y consumo dafiino de alcohol presentaron una consistencia interna de .79 a

.84, por lo que también se consideran aceptables.

Estadistica Descriptiva

Tabla 3
Factores sociodemograficos (variables categdricas)
Variable f %
Género
Femenino 97 495
Masculino 99 50.5
Escolaridad
Secundaria 55 28.0
Preparatoria y Técnico Profesional 74 37.8
Profesionales 67 34.2
Estado Civil
Con pareja 134 68.4
Sin pareja 62 31.6
Categoria Laboral
Profesionales de la Salud 116 59.2
Personal de Apoyo 80 40.8
Jerarquia naval
Clases y Marineria 100 51.0
Oficiales 86 43.9
Capitanes 10 5.1

Fuente: CDPCTA n=196
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En la tabla 3 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes en el estudio, en cuanto a género el 50.5% de los participantes son del
género masculino. En cuanto a la escolaridad el 28% cuentan con estudios de secundaria
y 25.5% con estudios profesionales. Respecto al estado civil predominaron los casados
(63.8%) v los solteros (26.5%). En relacion a la categoria laboral el 59. 2% correspondio
a los profesionales de la salud y el 40.8% al personal de apoyo. En lo que respecta a la
jerarquia naval predominaron las clases y marineria con un 51.0% y los oficiales con el

43.9%.

Estadistica Inferencial
Para dar respuesta al primer objetivo que busca Determinar la prevalencia global,

lapsica, actual e instantanea de consumo de tabaco y alcohol se presentan los resultados

en la tabla 4.
Tabla 4
Prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de consumo de tabaco
IC 95 %
Tipo de prevalencia f % Limite Limite

Inferior | Superior
Prevalencia alguna vez en la vida 133 67.9 .61 74
Prevalencia en el ultimo afio 89 454 .38 .52
Prevalencia en el Gltimo mes 66 33.7 27 40
Prevalencia en los ultimos 7 dias 58 29.6 .23 40
Fuente: CDPCTA n =133

En la tabla 4 se muestran los resultados de las prevalencias de consumo de tabaco

de los participantes, la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida (global)
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fue de 67.9% (IC 95% .61-.74), la prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo afio

(lapsica) fue de 45.4% (IC 95% .38-.52), la prevalencia de consumo de alcohol en el

ultimo mes (actual) reporto el 33.7% (IC 95% .27-.40) y la prevalencia de consumo en

los dltimos siete dias (instantanea) fue de 29.6% (1C 95% .23-.40).

En las tablas 5 a la 8 se presentan resultados que caracterizan el consumo de

tabaco.

Tabla 5

Edad, ingreso mensual, cantidad de consumo de tabaco, dependencia a la nicotina y
motivos para el consumo de tabaco (variables continuas)

Variable n I\/\I/l’?]Ii(r)r:o M\gili?nro X Mdn DE D \{jaélc;r
Edad 196 19 55| 34.82 34 81| 94| .332
Ingreso econémico
mensual 196 3600 | 38000 | 10527 | 9000 | 5798 | 2.45| .001
Cantidad de cigarros
fumados en un dia 89 1 20| 2.07 1.0 26| 435| .001
normal
Cantidad de cigarros
fumados en ultimos 89 0 120 | 7.53 20| 16.8| 558 | .001
7 dias
Cantidad de cigarros
fumados en los 89 0 200 | 14.30 40| 317|424 | .001
ultimos 15 dias
indice de
dependencia a la 89 .33 5 .33 .01 99458 | .001
nicotina
Motivos para el
consumo de tabaco 89 1.39 62.50 | 16.32 | 12,50 | 13.93 | 1.39 | .041
Motivos
Psicoldgicos para 89 0 95.83 | 2453 | 16.66 | 23.22 | 1.99 | .001
Fumar
Motivos Sociales 89 0 54.17 | 14.84| 8.33| 14.85| 1.65| .009
Motivos Fisicos 89 0 3750 | 959 | 833| 1090|192 | .001
Fuente: CDPCTA, FAGERSTROM n=89
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Los resultados de la tabla 5 muestran que la edad promedio de los participantes
es de 34.8 afos (DE = 8.1), la media del ingreso econdmico mensual es de
$10,527.00 pesos (DE = 5798) lo que equivale a 6.7 salarios minimos al mes. Respecto
al consumo de tabaco, los participantes consumen en promedio 2 cigarros (DE=2.6) en
un dia tipico, mientras que el consumo de tabaco en los Gltimos 7 dias fue de 7.5
cigarros (DE=16.8) y en los ultimos 15 dias los participantes consumieron un total de
14.3 cigarros (DE=31.7).

Los resultados de la Prueba de Kolmogorov — Smirnov indicaron que las
variables numéricas no mostraron normalidad, en razon de ello se utilizaron pruebas no

paramétricas para el analisis inferencial.

Tabla 6
Motivos para el consumo de tabaco

Motivos f %
Motivos psicologicos 51 57.3
Motivos sociales 21 23.6
Motivos fisicos 17 19.1
Total 89 100.0
Fuente: SMS-18 n=89

En la tabla 6 se presentan las frecuencias y proporciones del motivo principal por
el que consumen tabaco los participantes del estudio. Se puede observar que la muestra
estudiada presentd mayores indices de consumo de tabaco por motivos psicoldgicos

(57.3%) seguido de los motivos sociales (23.6%) y motivos fisicos (19.1%).




Tabla 7

Frecuencia de consumo de tabaco
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Tipo de frecuencia f %
Una vez al mes 0 menos 36 40.5
2-4 veces al mes 19 21.3
2-3 veces por semana 15 16.9
4 0 mé&s veces por semana 5 5.6
Diario 14 15.7
Total 89 100.0
Fuente: CDPCTA n=89

En la tabla 7 se observa que el 40.5 % de los participantes presenta una

frecuencia de consumo de tabaco de una vez al mes o menos, ademas se observo que

5.6% de los participantes consume cigarros cuatro 0 mas veces por semanay el 15.7%

fuma a diario.

Tabla 8

Tipo de consumo de tabaco de acuerdo a cantidad y frecuencia de consumo

Tipo de consumo de tabaco f %
Experimentador 68 76.5
Usuario 19 21.3
Dependiente 2 2.2
Total 89 100.0

Fuente: CDPCTA

n=89
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En la tabla 8 se muestra que el 76.5% de los participantes del estudio se
identificaron como consumidores de tabaco en la fase de experimentacion, es decir han
fumado menos de cien cigarros en su vida y fuman ocasionalmente; el 21.3% son

usuarios del tabaco y sélo el 2.2% se consideran dependientes al tabaco.

Tabla 9

Nivel de dependencia a la nicotina de acuerdo a la Escala de Fagerstrom

Nivel de dependencia F %

No dependencia 83 93.3
Dependencia débil 5 5.6
Dependencia moderada 1 1.1

Total 89 100.0

Fuente: FAGERSTROM n=89

En la tabla 9 se reporta el nivel de dependencia a la nicotina que presentaron los
participantes en el estudio, el 93.3% no presenta dependencia, el 5.6% presenta
dependencia débil y el 1.1% dependencia moderada.

Para dar respuesta al segundo objetivo que plante6 determinar la prevalencia
global, lapsica, actual e instantdnea de consumo de alcohol se presentan los resultados en

la tabla 10.
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Tabla 10
Prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de consumo alcohol
IC 95 %
Tipo de prevalencia f % Limite Limite

Inferior | Superior
Prevalencia global (alguna vez en la vida) 178 90.8 .87 .95
Prevalencia lapsica (en el ultimo afio) 165 84.2 .79 .89
Prevalencia actual (en el ultimo mes) 121 61.7 .55 .69
Prevalencia instantanea (en los Gltimos 7 dias) 106 54.1 47 .61
Fuente: CDPCTA n=178

En relacion a las prevalencias de consumo de alcohol, en la tabla 10 se muestra
que la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida fue de
90.8% IC 95% (.87-.95), la prevalencia de consumo en el Gltimo afio es de
84.2% IC 95% (.79-.89), la prevalencia de consumo en el Gltimo mes resultd en un
61.7% IC 95% (.55-.69) y la prevalencia de consumo de alcohol en los Gltimos siete dias

fue de un 54.1% IC 95% (.47-.61).

En las tablas 11 a la 13 se presentan resultados que caracterizan el consumo de

alcohol
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Tabla 11

Cantidad de consumo de alcohol, AUDIT, y motivos para el consumo de alcohol

Variable V,al_or \{al_or X Mdn DE D Valor
Minimo | maximo dep
Cantidad de bebidas
alcohdlicas consumidas 1 15 3.77 3.0 3.01| 3.19| .001
en un dia tipico
Cantidad de bebidas
consumidas en los 0 45 6.67 4.0 8.2 | 358 | .001
ultimos 7 dias
Cantidad de bebidas
consumidas en los 0 105 11.48 6.0 16.2 | 3.39 | .001
ultimos 15 dias
AUDIT 0 34 598 | 4.00 5.83| 458 | .001
Consumo sensato 0 11 3.69 3.0 229 | 242 | .001
Consumo Dependiente 0 10 79 .00 1.65| 481 | .001
Consumo Dafiino 0 14 1.49 .00 2.69 | 4.14| .001
Motivaciones para el
0 69 179 | 13.33 | 15.10| 2.61| .001
consumo de alcohol
Motivos por
. 0 75 11.15| 5.00| 16.37| 3.18 | .001
afrontamiento
Motivos por
. 0 80 1642 | 10.0| 18.99 | 248 | .001

reforzamiento
Motivos de
conformidad con su 0 35 5.27 .00 8.25| 435 | .001
vida
Motivos sociales 0 95 31.63 | 25.00 | 22.56 | 1.83 | .002
Fuente: CDPCTA n=165

En cuanto al consumo de alcohol los participantes refirieron consumir 3.77
bebidas (DE=3.0) en un dia tipico, mientras que el consumo de alcohol en los Gltimos 7
dias fue de 6.6 bebidas (DE=3.0) y en los ultimos 15 dias los participantes consumieron
un total de 11.4 bebidas (DE=16.2). La Prueba de Kolmogorov — Smirnov de las

variables numéricas mostré no normalidad en la distribucion.




Tabla 12

Motivos para el consumo de alcohol
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Motivos f %
Motivos por afrontamiento 13 7.9
Motivos por reforzamiento 18 10.9
Motivos de conformidad con su vida 2 1.2
Motivos sociales 132 80.0
Total 165 100.0
Fuente: CMC n=165

Los motivos para el consumo de alcohol se presentan en la tabla 12, en donde se

reporta que la muestra de estudio presentd mayores indices de consumo de alcohol por

motivos sociales (80%) seguido de los motivos por reforzamiento (10.9%), motivos por

afrontamiento (7.9%) y motivos de conformidad con su vida (1.2%).

Tabla 13

Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas

Tipo de frecuencia f %
Nunca 2 1.2
Una 0 menos veces al mes 101 61.3
De 2 a 4 veces al mes 50 30.3
De 2 a 3 veces a la semana 7 4.2
4 0 més veces a la semana 5 3.0
Total 165 100.0
Fuente: CDPCTA n=165

En la tabla 13 se observa que el 61.3% de los participantes presenta una

frecuencia de consumo de alcohol de una vez al mes o menos, el 30.3% presenta una
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frecuencia de consumo de 2-4 veces al mes, el 3% consume bebidas alcohdlicas cuatro 6

mas veces a la semana.

Tabla 14

Tipo de consumo de alcohol de acuerdo a el cuestionario AUDIT

Tipo de consumo de alcohol f %
Consumo sensato 77 46.6
Consumo dependiente 42 25.5
Consumo dafiino 46 27.9
Total 165 100.0
Fuente: AUDIT n=165

En la tabla 14 se reporta el tipo de consumo de alcohol, observandose que el
46.6 % de los participantes presenta un consumo de alcohol sensato, el 25.5% presenta
un consumo dependiente y el 27.9% un consumo de alcohol dafino.

Para dar respuesta al tercer objetivo que es determinar el tipo de consumo de
tabaco (experimentador, usuario y dependiente) de acuerdo a edad, sexo, estado civil,

jerarquia naval y categoria laboral se presentan los resultados de las tablas 15 a la 17.
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Tabla 15
Tipo de consumo de tabaco por edad
Tipo de consumo 19a25 26a34 35a55 ; valor
de tabaco ; % ; % ; % dep
Experimentador 12 706 | 25 714 | 31 83.8
Usuario 4 235 9 25.7 6 16.2

3.14 | 533
Dependiente 1 59 1 2.9 0 .0
Total 17 100.0 | 35 |100.0 37 100.0
Fuente: CDPCTA n=89

En la tabla 15 se presenta el tipo de consumo de tabaco por edad, se puede

observar que en los tres grupos de edad es mas alto el tipo de fumador experimental. Es

importante sefialar que el 25.7% de los participantes de 26 a 34 afios se consideraron

fumadores usuarios al tabaco, proporcion mayor que en los participantes de 19 a 25

(23.57%) y de 35 a 55 afios (16.2%), sin embargo estas proporciones no presentaron

diferencia significativa (y?=3.14, p=.533).

Tabla 16
Tipo de consumo de tabaco por sexo
Masculino Femenino
Tipo de consumo 7 \éalor
f f % P
Experimentador 47 78.3 21 76.5
Usuario 12 20.0 7 21.3
52 770
Dependiente 1 1.7 1 2.2
Total 60 100.0 29 100.0
Fuente: CDPCTA n=89




39

Respecto al tipo de consumo de tabaco por género, en la tabla 16 se puede
observar que en los varones predomina el tipo de consumo experimentador (78.3%)
proporcion ligeramente mayor que en las mujeres (76.5%), y las mujeres presentan una
proporcion ligeramente mayor del tipo de fumador usuario (21.3%) que los varones

(20%), estas diferencias de proporciones por género no son significativas

Tabla 17

Tipo de consumo de tabaco por escolaridad

Preparatoria y
) ) _ Valor
Secundaria Técnico Profesionales 2
Tipo de consumo X dep
P Profesional
f % f % f %

Experimentador 22 916 | 24 64.9 | 22 78.6
Usuario 1 42| 13 35.1 5 17.9 9.61 .048
Dependiente 1 4.2 0 .0 1 3.5
Total 24 |1000| 37 |100.0 | 28 100.0
Fuente: CDPCTA n=89

En la tabla 17 se presenta el tipo de consumo de tabaco por escolaridad. Los
trabajadores con nivel secundaria (91.6%), con preparatoria y técnicos profesionales
(64.9%) vy los profesionales (78.6%) son principalmente consumidores de tabaco
experimentadores. El tipo de fumador usuario es mas alto en los participantes con
preparatoria y técnico profesional (35.1%). Estas diferencias de tipo de fumador por

escolaridad fueron significativas (X2:9.61, p=.048).
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Tabla 18
Tipo de consumo de tabaco por estado civil
Con pareja Sin pareja i Valor
Tipo de consumo dep
f % f %
Experimentador 48 80.0 20 69.0
Usuario 11 18.3 8 27.6 1.37 504
Dependiente 1 1.7 1 3.4
Total 60 100.0 29 | 100.0
Fuente: CDPCTA n=89

En la tabla 18 se muestra que el 80% de los trabajadores de la salud que cuentan

con pareja marital se consideran consumidores experimentadores, proporcion mayor que

los trabajadores sin pareja marital (69%), sin embargo se presenta una mayor proporcion

de fumadores usuarios en los trabajadores sin pareja (27.6%) en comparacion con los

que tienen pareja (18.3%). No se presentd diferencia significativa de consumo de tabaco

por estado marital (x?=1.37, p=.504).




Tabla 19

Tipo de consumo de tabaco por jerarquia naval
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Clases y Capitanes y
Tipo de consumo Marineria oficiales X2 Valor de
p
f % F %
Experimentador 39 79.6 29 72.5
Usuario 9 18.4 10 25.0
.619 734
Dependiente 1 2.0 1 2.5
Total 49 100.0 40 100.0
Fuente: CDPCTA n=89

En la tabla 19 se muestran los resultados del tipo de consumo de tabaco por

jerarquia naval, siendo la mayor proporcion para los consumidores experimentadores en

los dos grupos jerarquicos con una minima diferencia, clases y marineria con 79.6%,

capitanes y oficiales con 72.5%. Se observa mayor proporcion de usuarios de tabaco en

el grupo de capitanes y oficiales (25%) que en el grupo de clases y marineria (18.4%).

Estas diferencias de consumo de tabaco por jerarquia naval no fueron significativas.




Tabla 20

Tipo de consumo de tabaco por categoria laboral
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Profesionales Personal de
Tipo de consumo de salud apoyo 2 Valor
X dep
f % f %
Experimentador 36 73.5 32 80.0
Usuario 12 24.5 7 17.5
.64 723
Dependiente 1 2.0 1 2.5
Total 49 100.0 40 | 100.0
Fuente: CDPCTA n=89

El tipo de consumo de tabaco por categoria laboral se muestra en la tabla 20, en

donde se reporta que el 80% del personal de apoyo se consideraron consumidores

experimentadores, proporcién ligeramente mayor que los profesionales de salud

(73.5%). Sin embargo los profesionales de salud presentaron mayor proporcion (24.5%)

como fumadores usuarios con respecto al personal de apoyo (17.5%), sin embargo estas

diferencias no fueron significativas (x°=.64, p=.723).

Para dar respuesta al cuarto objetivo que es determinar el tipo de consumo de

alcohol (sensato, dependiente y dafiino) de acuerdo a edad, sexo, escolaridad, estado

civil, jerarquia naval y categoria naval, se presentan los resultados de las tablas 21 a la

26.
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Tabla 21
Tipo de consumo de alcohol por edad
Tipo de 19a25 26 a 34 35a55
7 Valor

consumo ; % ; % ; % dep
Sensato 8 30.8 29 45.3 40 53.3
Dependiente 8 30.8 17 26.6 17 22.7

4.14 .387
Dafiino 10 38.4 18 28.1 18 24.0
Total 26 | 100.0 64 | 100.0 75 100.0
Fuente: CDPCTA, AUDIT n=165

La tabla 21 muestra que el tipo de consumo de alcohol por edad, los trabajadores
con 19 a 25 afios presentd principalmente consumo de tipo dafiino (38.4 %) mayor que
el consumo sensato y dependiente. Los grupos de 26 a 34 y 35 a 55 afios presentan
mayor consumo sensato seguido del consumo dependiente y dafiino, estas proporciones
de consumo de alcohol no presentaron diferencia significativas por edad

((*=4.14, p=.387).

Tabla 22
Tipo de consumo de alcohol por sexo
Masculino Femenino
Tipo de consumo i \ijalor
f % f % °p
Sensato 31 34.1 46 62.2
Dependiente 26 28.5 16 21.6
1422 | .001
Dafiino 34 37.4 12 16.2
Total 91 |100.0 74 | 100.0

Fuente: CDPCTA, AUDIT n=165




44

La tabla 22 muestra que los hombres presentaron principalmente consumo de
alcohol dafiino, seguido del consumo sensato y dependiente. En cambio las mujeres
presentaron mayor consumo de alcohol sensato, seguido del consumo dependiente y
dafino. La prueba de Chi Cuadrada muestra que estas diferencias de consumo de alcohol

por sexo son significativas (3* = 13.33, p<.001).

Tabla 23

Tipo de consumo de alcohol por escolaridad

Preparatoria y

Secundaria Técnico Profesionales 2 Valor
Tipo de Profesional X dep
CcoNsSUMo rofesiona

f % f % f %

Sensato 17 37.8 33 524 | 27 47.3
Dependiente 15 33.3 15 23.8 | 12 21.1 | 3.47 481
Daiiino 13 28.9 15 23.8| 18 31.6
Total 45 100.0 63 100.0 | 57 100.0
Fuente: CDPCTA, AUDIT n=165

En la tabla 23 se presentan los resultados del tipo de consumo de alcohol por
escolaridad, estas diferencias no fueron significativas. Sin embargo en los participantes
de los tres grupos de escolaridad predomind el consumo sensato, los participantes con
estudios profesionales presentan en segundo lugar consumo dafiino (31.6%) seguido por

él consumo dependiente (21.1%).
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Tabla 24
Tipo de consumo de alcohol por estado civil
Con pareja Sin pareja P Valor de
Tipo de consumo P
f % f %
Sensato 55 474 | 22 44.9
Dependiente 29 25.0 | 13 26.5 .09 .956
Dafiino 32 276 | 14 28.6
Total 116 100.0 | 49 100.0
Fuente: CDPCTA, AUDIT n=165

La tabla 24 muestra el tipo de consumo de alcohol por estado marital, ambos

grupos presentaron en primer lugar consumo sensato, seguido del consumo dafiino y

dependiente. Este tipo de consumo no presentd diferencias significativas por estado

marital (x* = .09, p=.956).

Tabla 25
Tipo de consumo de alcohol por jerarquia naval
Clasesy ] o
o Capitanes y oficiales
Tipo de consumo marineria 7 Valor de
p

f % f %
Sensato 41 48.2 36 45.0
Dependiente 23 27.1 19 23.8

.903 .637

Dafiino 21 24.7 25 31.2
Total 85 100.0 80 100.0

Fuente: CDPCTA, AUDIT

n=165
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En la tabla 25 se muestran los resultados del tipo de consumo de alcohol por
jerarquia naval, siendo la mayor proporcion para el consumo sensato en los dos grupos
jerarquicos con una minima diferencia, clases y marineria (48.2%) capitanes y oficiales
(45%). Los trabajadores con jerarquia de clases y marineria presentaron en segundo
lugar consumo dependiente (27.1%) y dafiino (24.7%). En cambio en los participantes
con jerarquia capitanes y oficiales presentaron en segundo lugar consumo dafino
(31.2%) y dependiente (23.8%). Sin embargo estas diferencias de proporciones no

fueron significativas (3°=.903, p=.637).

Tabla 26
Tipo de consumo de alcohol por categoria laboral
Profesionales Personal de
Tipo de consumo de salud apoyo 2 Valor
£ dep
f % f %
Sensato 55 55.6 22 33.3
Dependiente 17 17.2 25 37.9
10.89 .004
Dafiino 27 27.2 19 28.8
Total 99 |100.0 66 | 100.0
Fuente: CDPCTA, AUDIT n=165

El tipo de consumo de alcohol por categoria laboral se muestra en la tabla 26, en
donde se reporta que los profesionales de salud presentan un mayor consumo sensato de
alcohol (55.6%), seguido del consumo dafino (27.2%) y dependiente (17.2%). Respeto
al personal de apoyo presenta un mayor consumo de alcohol dependiente (37.5%),
seguido del consumo sensato (33.3 %) y consumo dafiino (28.8%). Estas diferencias de

consumo de alcohol por categoria laboral fueron significativas (X2:10.89, p=.04).
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Para dar respuesta al sexto objetivo que es describir los motivos sociales,
psicolégicos y fisicos para el consumo de tabaco por sexo y categoria laboral se obtuvo
diferencia de medianas a través de la prueba U de Mann — Whitney, cuyos resultados se

presentan en las tablas 27 y 28.

Tabla 27
Prueba U de Mann — Whitney para motivaciones para el consumo de tabaco por sexo
Motivos para el consumo de 0 e Mdn U Valor
tabaco dep
Motivos para el consumo de
tabaco (escala total)
Masculino 60 17.36 12.50 79350 =02
Femenino 29 14.17 9.72
Motivos Psicoldgicos
Masculino 60 26.04 16.66 865.00 .965
Femenino 29 21.40 16.66
Motivos Sociales
Masculino 60 14.86 8.33 857.00 .908
Femenino 29 14.79 12.50
Motivos Fisicos
Masculino 60 11.18 8.33 628.00 .028
Femenino 29 6.32 .00
Fuente: CDPCTA, SMS-18 n=165

En la tabla 27 se observa que no existe diferencia significativa entre los motivos
para el consumo de tabaco, motivos psicoldgicos, ni motivos sociales, por sexo. Sin
embargo los motivos fisicos para el consumo de tabaco si presentaron diferencia
significativa por sexo (U = 628.0, p=.028), la estadistica descriptiva indica que los
participantes del sexo masculino presentan medias y medianas mas altas de motivos
fisicos para el consumo de tabaco (X = 11.18, Mdn = 8.33) que los participantes del

sexo femenino (X = 6.32, Mdn = .001).
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Tabla 28

Prueba U de Mann — Whitney para motivaciones para el consumo de tabaco por

categoria laboral

Motivos para el consumo de 0 e Mdn U Valor
tabaco dep
Motivos para el consumo de
tabaco (escala total)
Profesionales de Salud 49 16.95 13.88 859.00 817
Personal de Apoyo 40 15.55 9.72
Motivos Psicoldgicos
Profesionales de Salud 49 25.59 20.83 892.00 466
Personal de Apoyo 40 23.22 16.66
Motivos Sociales
Profesionales de Salud 49 16.75 12.50 772.00 .082
Personal de Apoyo 40 12.50 8.33
Motivos Fisicos
Profesionales de Salud 49 8.50 8.33 833.50 409
Personal de Apoyo 40 10.93 8.33
Fuente: CDPCTA, SMS-18 n=165

En la tabla 28 se observa que no existe diferencia significativa entre los motivos
para el consumo de tabaco. Motivos psicologicos, motivos sociales y motivos fisicos por
categoria laboral (p>.05).

Para dar respuesta al séptimo objetivo que es describir los motivos para el
consumo de alcohol por reforzamiento, sociales, de conformidad con su vida y por
afrontamiento por sexo y categoria laboral se obtuvo diferencia de medianas a través de

la prueba U de Mann — Whitney, cuyos resultados se presentan en las tablas 29 y 30.
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Tabla 29
Prueba U de Mann — Whitney para motivaciones para el consumo de alcohol por sexo
Motivos para el consumo de 0 e Mdn U Valor
alcohol dep
Motivos para el consumo de
alcohol (escala total)
Masculino 91 17.64 13.33 3238.00 br2
Femenino 74 16.64 13.33
Motivos por Afrontamiento
Masculino 91 10.65 5.00 3237.00 .651
Femenino 74 11.75 5.00
Motivos Por reforzamiento
Masculino 91 17.80 10.00 3213.50 607
Femenino 74 14.72 10.00
Motivos de Conformidad con
su Vida
Masculino 91 5.82 .01 3251.50 685
Femenino 74 4.59 .01
Motivos Sociales
Masculino 91 31.86 25.00 3357.00 974
Femenino 74 31.35 25.00
Fuente: CDPCTA, CMC n=165

En la tabla 29 se observa que de forma general las motivaciones para el consumo
de alcohol por sexo son més altas en los varones que en las mujeres, sin embrago estas

diferencias no son significativas (p>.05).




Tabla 30
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Prueba U de Mann — Whitney para motivaciones para el consumo de alcohol por

categoria laboral

Motivos para el consumo de 0 e Mdn U Valor
alcohol dep
Motivos para el consumo de
alcohol (escala total)
Profesionales de Salud 99 18.55 14.66 2897.50 219
Personal de Apoyo 66 15.15 10.66
Motivos por Afrontamiento
Profesionales de Salud 99 11.56 5.00 3241.50 928
Personal de Apoyo 66 10.53 5.00
Motivos Por reforzamiento
Profesionales de Salud 99 18.23 10.00 2906.50 220
Personal de Apoyo 66 13.71 10.00
Motivos de Conformidad con
su Vida
Profesionales de Salud 99 5.30 .01 3226.50 879
Personal de Apoyo 66 5.27 .01
Motivos Sociales
Profesionales de Salud 99 34.49 30.00 2752.50 .086
Personal de Apoyo 66 27.34 25.00
Fuente: CDPCTA, CMC n=165

En la tabla 30 se presentan los motivos para el consumo de alcohol por categoria

laboral, aun y cuando los motivos para el consumo de alcohol fueron més altos en los

profesionales de la salud que en el personal de apoyo, se observa que no existe

diferencia significativa entre los motivos para el consumo de alcohol y la categoria

laboral (p>.05).

Para dar respuesta a las hipotesis de investigacion uno y dos se presentan las

tablas 31y 32.




Tabla 31
Coeficiente de Correlacion de Spearman de las variables edad, ingreso econdémico, cantidad de consumo de tabaco, dependencia a la

nicotina, y motivos para el consumo de tabaco

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Edad del participante 1
) Ingreso_e(_:onomlco 167 1
del participante
¢ Cuéntos cigarros
3 | fumas en un dia -.018 .003 1
normal?
¢ Cuantos cigarros has
4 | fumado en los dltimos 129 152 .684** 1
7 dias?
¢ Cuantos cigarros has
5 | fumado en los ultimos 128 134 B75** 967** 1
15 dias?
Escala de dependencia
6 | a lanicotina de .032 -.002 334** .302** .320** 1
Fagerstrom
7 | Motivos para fumar .055 .290** .263* 371** .365** .168 1
8 | Motivos psicologicos .060 222* 199 .288** 272%* .069 .861** 1
9 | Motivos sociales -.013 192 182 .188 171 .066 .808** 534** 1
10 | Motivos fisicos -.080 131 .263* 334** 357** .265* B37** .348** 438**
Fuente: CDPCTA, FAGERSTROM, SMS-18 n=13:

TG




52

La tabla 31 presenta el Coeficiente de Correlacion de Spearman para las
variables continuas, cuyos resultados reportaron verificar la hipotesis uno de
investigacion, se puede observar que existe asociacion positiva y significativa entre el
ingreso econdmico y los motivos psicoldgicos para fumar (rs=.290, p = .006), es decir a
mayor ingreso econémico, mayores motivos psicoldgicos para fumar
(rs=.222, p = .036). Ademas se encontro asociacion positiva y significativa entre los
motivos para fumar (rs=.290, p = .006) asi como motivos fisicos
(rs=.263, p =.013) con la cantidad de cigarros que fuman en un dia normal.

Asi mismo los motivos para fumar (rs=.371, p = .001), motivos psicolégicos
(rs=.288, p =.006) y motivos fisicos (rs=.334, p =.001) se asocid positiva y
significativamente con la cantidad de cigarros que fumaron en los Gltimos 7 dias, esto
indica que a mayores indices de motivos psicologicos y fisicos para fumar en los
trabajadores de la salud, mayor es el consumo de tabaco y dependencia a la nicotina.

Los motivos para fumar (rs = .365, p = .001), de tipo psicolégicos
(rs=.272, p =.010) y fisicos (rs=.357, p = .001) presentaron relacién positiva y
significativa con el consumo de tabaco en los ultimos 15 dias. Asi mismo los motivos
fisicos para fumar (rs= .265, p = .012) presentaron asociacion positiva y significativa
con el nivel de dependencia a la nicotina, lo cual indica que mayores indices de motivos
fisicos para fumar mayor es el nivel de dependencia a la nicotina. En base a estos
resultados se acepta la hipotesis nimero uno de investigacion que indica que los motivos
para el consumo de tabaco se relacionan con el consumo de tabaco en trabajadores de la

salud del medio naval.



Tabla 32

Coeficiente de Correlacidn de Spearman de las variables edad, ingreso econémico, cantidad de consumo de alcohol en un dia, 7 dias,
15 dias, AUDIT y motivos de consumo de alcohol

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 | Edad del participante 1
Ingreso econdémico del
2 participante 243+ 1
¢ Cuantas bebidas
3 | alcohdlicas consumes en -.081 -.105 1
dia normal?
¢Cuantas bebidas
4 | alcohdlicas has ingerido -.004 .007 .343** 1
en los ultimos 7 dias?
¢ Cuantas bebidas
5 | alcohdlicas has ingerido .017 .025 283** | .936** 1
en los Gltimos 15 dias?
6 | AUDIT -.061 .054 .624** | BE5** | 504** 1
7 | Consumo sensato -.054 .020 J16*%* | B31** | A474** | 909** 1
8 | Consumo dependiente -.044 .047 303** | .454** | 435** | 753** | 548** 1
9 | Consumo dafiino -.041 126 346** | 427** | [ 395** | 791** | 531** | 761** 1
10 Qfé’g'h‘gis‘je consumo de .003 135 | .186*% | .313%% | 320%% | .435%% | 333 | 492%% | 433** 1
11 | Motivos afrontamiento -.005 -.020 241%* | 276** | 258** | .428** | .333** | 540** | .389** | .765** 1
12 | Motivos reforzamiento .010 .196* .080 .268** | .300** | .356** | .244** | 465** | 419** | .846** | .560** 1
13 | Motivos conformidad vida | -.032 .000 .056 .090 .096 293** | 164* | .396** | .364** | .640** | .483** | .458** 1
14 | Motivos sociales .026 174* .192* 322*%* | .334** | 374** | 298** | .364** | .355** | ,921** | .621** | .686** | .530**
Fuente: CDPCTA, AUDIT, CMC n=178
&)




54

En la tabla 32 se presenta el Coeficiente de Correlacion de Spearman para las
variables continuas. Se puede observar que el ingreso econémico se asocia positiva 'y
significativamente con los motivos por reforzamiento para el consumo de alcohol
(rs=.196, p = .011) y motivos sociales (rs=.174, p = .026). En referencia a los motivos
de consumo de alcohol (rs=.186, p = .017), motivos por afrontamiento
(rs=.241, p =.002) y motivos sociales (rs=.192, p = .013) se asocian positiva y
significativamente al consumo de alcohol en un dia normal, esto quiere decir que a
mayores indices de motivos para el consumo de alcohol por afrontamiento y sociales
mayor es el consumo de alcohol en un dia tipico.

En cuanto a los motivos de consumo de alcohol (rs=.313, p =.001), por
afrontamiento (rs=.276, p = .001), por reforzamiento (rs=.268, p =.001) y sociales
(rs=.322, p =.001) se asocian positiva y significativamente con el consumo de alcohol
en los ultimos 7 dias. También se observa que los motivos de consumo de alcohol
(rs=.320, p =.001), por afrontamiento (rs=.258, p =.001), reforzamiento
(rs=.300, p =.001) y sociales (rs=.334, p = .001) se asocian positiva y
significativamente con el consumo de alcohol en los dltimos 15 dias. Los motivos de
consumo de alcohol (rs=.435, p =.001), por afrontamiento (rs= .428, p =.001), por
reforzamiento (rs = .356, p = .001), de conformidad con su vida (rs=.293, p =.001) y
sociales se asocian positiva y significativamente con el indice de consumo de alcohol
(AUDIT), es decir a mayores indices de motivos de consumo de alcohol consumieron
mayor numero de consumo de bebidas en los Gltimos 7 y 15 dias.

Es importante resaltar que los indices de motivos de consumo de alcohol asi
como con los motivos por afrontamiento, motivos de reforzamiento, motivos de
conformidad con su vida y motivos sociales para consumir alcohol se asocian positiva y
significativamente con los tipos de consumo de alcohol: sensato, dependiente y dafino.

En base a estos resultados se acepta la hipdtesis nimero dos planteada en el

presente estudio.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permitié conocer las motivaciones para el consumo de tabaco
y alcohol y el consumo de tabaco y alcohol en 196 trabajadores de la salud de tres
unidades médicas navales del estado de Campeche.

Los resultados del primer objetivo muestran que las prevalencias de consumo de
tabaco de alguna vez en la vida y en el Gltimo afio son mayores que la prevalencia de
consumo reportada en adultos a nivel nacional (40.2% y 20.6%) respectivamente y que
lo reportado por Martinez-Lanz, Medina Mora y Rivera (2004) en médicos residentes en
un hospital general de la ciudad de México, esto puede deberse a que los profesionales
de la salud del medio naval se enfrentan a muchas situaciones que generan alto estrés
laboral y consumen el tabaco como una forma de afrontar el estrés, esto se reafirma al
observar que los principales motivos por los que fuman los participantes del estudio es
por motivos psicolégicos. La prevalencia de consumo actual fue muy semejante a la
reportada en trabajadores de la salud en Argentina, Espafia y Cuba segun lo reportado
Penna (1997), Barrueco et al. (2002) y Berdasquera et al. (2005), lugares donde la
cultura del consumo de tabaco esta altamente aceptada.

En cuanto al tipo de consumidor de tabaco el 82.2% de los participantes
declararon ser consumidores experimentadores, es decir han probado menos de 100
cigarros en su vida y fuman ocasionalmente. Acerca de la cantidad de consumo de
tabaco, los trabajadores consumen en promedio 2 cigarros en un dia tipico, con una
frecuencia de una vez al mes o menos (58.6%), esto es menor que lo reportado por Mc
Kenna et al. (2001), en personal de enfermeria de Irlanda del Norte quien report6 que
consumian un promedio diario de 14 cigarros y la ENA 2008, reporta que la poblacion

de 18 a 65 afios que es fumadora activa consume en promedio 7 cigarros al dia.
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Los hallazgos del presente estudio concuerdan con encuestas especializadas que
muestran altas prevalencias de consumo de tabaco en personal que labora en
instituciones de la salud, al respecto Lopez-Antufiano (2000) menciona la importancia
de proporcionar un tratamiento eficaz y transformar la actitud de esta poblacién hacia el
consumo de tabaco. Por lo que es evidente la necesidad que tiene la institucion de salud
donde se desarrollo el estudio de desarrollar programas de prevencion primaria 'y
secundaria en la poblacion trabajadora con la finalidad de evitar la transicion del
consumo regular del tabaco al consumo dependiente.

Es importante mencionar que el consumo que se percibia hasta hace un afio por
el autor del estudio era mayor que el reportado en este estudio, el hecho de que se haya
reportado un bajo consumo de cigarros diarios puede deberse a la declaracion del
hospital como espacio libre de humo, norma que prohibe fumar dentro de la institucién
hospitalaria y ademas puede deberse a que algunos trabajadores de la salud, realicen
largas jornadas laborales hasta por 24 horas continuas dentro de las unidades médicas,
esta situacion pudiera impedirle el desarrollar el habito tabaquico en mayor proporcion.

Las prevalencias del consumo de alcohol global (90.8%), lapsica (84.2%), actual
(61.7%) e instantanea (54.1%) dan respuesta al segundo objetivo, se observa que un gran
porcentaje de los participantes que han consumido alcohol alguna vez en la vida
contintan con el habito de consumo. Lo anterior puede deberse a la cultura tan arraigada
de consumo de alcohol en el pais.

Respecto al consumo de alcohol los trabajadores consumen 3.7 bebidas
alcohdlicas en un dia tipico, mientras que el consumo en los Gltimos 7 dias fue de 6.6
bebidas y en los tltimos 15 dias consumieron un total de 11.4 bebidas, este dato es
semejante a lo reportado en la ENA-2008, en donde se establece que el mayor porcentaje
de la poblacién general consume un promedio de 1 a 3 bebidas en un solo dia. En
relacién a la frecuencia de consumo la proporcion predominante fue para el consumo de

una o0 menos veces al mes (59.6%), dato que concuerda con la ENA-2008 en donde se
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reporta que la mayor parte de la poblacion presenta un habito de consumo con una
frecuencia de menos de una vez al mes y diario.

Respecto al tipo de consumo de alcohol que present6 la muestra de estudio
reporté que la mayoria de los participantes declararon un tipo de consumo de alcohol
sensato, seguido de un consumo dafino y consumo dependiente, dato que no concuerda
con lo reportado por Puebla (2007), quien encontr6 que en poblacion universitaria que
estudia y trabaja el tipo de consumo de alcohol que predomind fue el dafiino seguido del
dependiente y sensato. Los resultados del estudio pudieran estar condicionados por la
disciplina naval y los valores inculcados en la institucion los cuales pueden considerarse
como un factor de proteccion para el consumo dafiino y dependiente de alcohol.

Los resultados del tercer objetivo presentan el nivel de dependencia a la nicotina
de los trabajadores de salud, s6lo el 5.6% de los participantes present6 dependencia débil
y el 1.1% dependencia moderada, este dato es menor que la dependencia presentada por
trabajadores de una institucion de salud de la Habana que presentaron 42.2% de
dependencia media y 29.2 dependencia débil 6 alta (Acosta, Martinez, Armas,
Hernandez, Duefias & Dias, 2006). EI hecho de que los participantes del estudio
presenten bajo nivel de dependencia constituye un buen prondstico para el cambio de
conducta de fumar.

Los resultados del cuarto objetivo muestran que el consumo de tabaco solo
presento diferencia significativa con la escolaridad. Este dato es importante ya que
fueron los trabajadores con escolaridad técnico profesional que presentaron mayor
consumo de tabaco que los de nivel secundaria 6 profesional. Ademas Ilama la atencion
gue no se encontrd diferencia de consumo por género, al respecto la Oficina Nacional
Para el Control del Tabaco (ONCT) de la Secretaria de Salud (Regalado & Rodriguez,
2008), anuncia que el consumo de tabaco en la mujer cada vez es mas frecuente sobre
todo en paises en desarrollo como México, en la poblacién se encontrd que el segundo

motivo para el consumo de tabaco es por motivos sociales, por lo que es probable que la
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transicion cultural en los nuevos roles de la mujer, tanto en el area laboral cobmo en la
convivencia social, son factores que aumentan la vulnerabilidad en la mujer por el habito
tabaquico, quizas como una forma de verse mas sofisticada aunado al hecho de que el
fumar era una conducta socialmente aceptada en el hombre y hoy en dia esta aceptacion
de consumo en la mujer no es de rechazo social.

En relacion al quinto objetivo del estudio el tipo de consumo de alcohol no
presento diferencias por edad, escolaridad, estado civil, ni por jerarquia naval. Solo se
presento diferencia de consumo de alcohol por género y por categoria laboral. Las
mujeres presentaron principalmente consumo sensato y los varones consumo dafino.
Este resultado es semejante a lo reportado por Sosa (2003) en trabajadores de la salud de
Nuevo Laredo, Tamaulipas, y concuerda con el reporte de la ENA (2008) en poblacion
nacional, esto puede deberse a que en esta poblacion aun permanecen las normas
sociales que permiten el consumo de alcohol en el varon y esta de consumo no es
socialmente aceptada en la mujer.

En cuanto a categoria laboral los profesionales de salud presentaron mayor
consumo sensato y el personal de apoyo mayor consumo dependiente, esto puede
deberse a que el personal de apoyo presenta menor nivel de escolaridad y no tienen un
conocimiento suficiente sobre la repercusion del habito de consumir alcohol para la
salud humana, como para ser persuadidos a abandonarlo o nunca haberlo practicado; en
cambio los profesionales de salud ostentan un mayor grado de conocimientos sobre la
repercusion directa de este habito para la salud.

Con respecto al sexto objetivo del estudio, de describir los motivos sociales,
psicolégicos v fisicos para el consumo de tabaco por sexo y categoria laboral, se
encontrd que el sexo masculino presenta motivaciones mas altas para consumo de tabaco
que el personal femenino y que los motivos de mayor impacto para ambos sexos son los
motivos psicolégicos seguido de los motivos sociales y motivos fisicos, estos resultados

tienen asociacién con el nivel de dependencia a la nicotina que presenta la poblacién de
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estudio y concuerdan con lo reportado por Garcia (2007), en poblacion universitaria. Los
hallazgos del presente estudio muestran que los trabajadores de la salud carecen de
mecanismos de afrontamiento saludables para mitigar los sentimientos negativos
personales y prefieren el consumo de tabaco para afrontar sentimientos de enojo,
frustracion, tristeza, tension o situaciones estresantes.

En referencia a los motivos de consumo de tabaco por categoria laboral se
reportan con mayor impacto para los profesionales de salud que para el personal de
apoyo, siendo los mas altos en ambos grupos los motivos psicolégicos, seguido de los
motivos sociales y motivos fisicos, resultados que pudieran estar influenciados por el
estrés laboral debido a la carga de trabajo y la disciplina naval.

Respecto al séptimo objetivo de describir los motivos de consumo de alcohol por
sexo y categoria laboral, no se encontr6 diferencia significativa en cuanto a sexo, siendo
los motivos mas altos los motivos sociales, seguidos de los motivos por reforzamiento,
motivos por afrontamiento y motivos de conformidad con su vida, estos resultados
pudieran ser influenciados por los eventos de tipo social organizados en el medio naval
donde se respetan estrictamente los lineamientos de equidad de género. El tipo de
motivaciones para el consumo de alcohol concuerda con lo reportado por Puebla (2007),
quien encontrd que en poblacion universitaria que estudia y trabaja los motivos mas
altos para el consumo de alcohol en esta poblacion fueron los motivos sociales, seguidos
de los motivos por reforzamiento, motivos por afrontamiento y motivos de conformidad
con su vida.

En cuanto a los motivos para el consumo de alcohol por categoria laboral los
profesionales de salud presentaron mayor indice de motivos que el personal de apoyo,
encontrandose para ambas categorias laborales las medias mas altas para los motivos
sociales seguido de los motivos por reforzamiento, motivos por afrontamiento y motivos
de conformidad con su vida, los motivos sociales para el consumo de alcohol puede

deberse a que el ser humano es social por naturaleza y al tipo de eventos sociales que se
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organizan en el medio naval fuera del horario de labores asi como en el ambito familiar
y fuera de él, esto como parte de las costumbres dentro de la cultura mexicana en todos
los ambitos.

En el presente estudio se acepta la hipotesis de investigacion nimero uno ya que
se encontrd asociacion positiva y significativa de los motivos para fumar, los motivos
psicolégicos y motivos fisicos con el consumo de tabaco en un dia normal, en los
ultimos 7 y 15 dias y el nivel de dependencia a la nicotina, dato que concuerda con lo
encontrado por Garcia (2007), en poblacion universitaria, quien reporté que los motivos
tuvieron asociacion positiva con el consumo de tabaco en un dia tipico y con el consumo
en los ultimos 7 dias en esta poblacion.

Asi mismo se acepta la hipdtesis de investigacion nimero dos dado que se
encontrd que los motivos para el consumo de alcohol se asocian positiva y
significativamente con el consumo de alcohol en un dia tipico y en los Gltimos 7 y 15
dias asi como el consumo sensato, dependiente y dafiino, resultados que concuerdan con
lo reportado por Puebla (2007), quien encontrd que en poblacién universitaria que
estudia y trabaja las motivaciones para el consumo de alcohol tienen asociaciones
positivas y significativas con el consumo de alcohol. Al respecto Cox y Klinger (1988),
indican que la decisién de consumo de alcohol responde a motivos internos o externos,
para evitar emociones negativas ¢ incrementar emociones positivas, tal como se presento
en este estudio, pues los motivos sociales derivan de los motivos positivos externos
utilizados como una forma de incrementar la socializacién con otras personas y los
motivos por reforzamiento se derivan de los motivos positivos internos utilizados para

mejorar el estado de &nimo o bienestar.
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Conclusiones

Con base en los hallazgos encontrados en el presente estudio se concluye que una
alta proporcion de consumidores de tabaco y alcohol que presentaron una prevalencia
global, son consumidores activos de estas sustancias, es decir presentan una proporcion
elevada de prevalencia instantanea.

En cuanto al nivel de dependencia a la nicotina prevalecio la no dependencia
seguida de la dependencia débil y dependencia moderada.

El tipo de fumador que predomind fue el experimentador, seguido del usuario y
el dependiente.

No existe diferencia significativa del consumo de tabaco respecto a la edad, sexo,
estado civil, categoria laboral y jerarquia naval.

El consumo de tabaco es diferente por escolaridad, los trabajadores de la salud
con estudios técnicos presentan mayor consumo de tabaco.

Respecto al tipo de consumo de alcohol prevalecio el consumo sensato, seguido
del consumo dafiino y consumo dependiente.

El tipo de consumo de alcohol no presentd diferencia por edad, estado civil y
jerarquia naval. Por género las mujeres presentaron un mayor consumo sensato y los
varones mayor consumo dependiente y dafiino. Por categoria laboral los trabajadores
con secundaria presentaron mayor consumo dependiente y los profesionales mayor
consumo dafino.

Los motivos que predominaron para el consumo de tabaco fueron los motivos
psicolégicos, seguido de los motivos sociales y motivos fisicos.

Los motivos para fumar tienen relacion positiva y significativa con el consumo
de tabaco.

Los motivos mas altos para el consumo de alcohol fueron los motivos sociales,
seguido de los motivos por reforzamiento, motivos por afrontamiento y motivos de

conformidad con su vida.
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Las motivaciones para el consumo de alcohol se relacionan positiva y
significativamente con el consumo de alcohol.

Como conclusién final del trabajo es importante resaltar que a pesar de las
limitaciones del presente estudio, como la muestra estudiada, cuyo numero es reducido
si se compara a nivel nacional, ademas del hecho de que se extrae de una poblacion
cerrada del medio naval. No obstante estas limitaciones, el presente estudio tiene el valor
de ser el primero en analizar las motivaciones para el consumo de tabaco y alcohol y el
consumo de tabaco y alcohol en trabajadores de la salud del medio naval, poblacion

hasta ahora muy desconocida, para este tipo de estudios.

Recomendaciones

Se recomienda continuar con los estudios de disefio cuantitativo con muestras
mas amplias en el medio naval y en diferentes contextos como poblacion de unidades de
superficie, unidades aeronavales, regiones, zonas y sectores navales con la finalidad de
profundizar en el impacto que tienen en las motivaciones para el consumo de tabaco y
alcohol en trabajadores de la salud del medio naval en estas poblaciones.

Dado que los motivos psicolédgicos fueron los mas altos para el consumo de
tabaco, se recomienda la implementacion de programas de prevencion primaria y
secundaria disefiando nuevas estrategias para afrontar los estados emocionales negativos
a los que se enfrentan los trabajadores de la salud en el medio naval.

En razén de que los motivos sociales fueron los mas altos para el consumo de
alcohol, se recomienda la implementacidn de programas de prevencién primaria y
secundaria empleando nuevas estrategias para disminuir el consumo de alcohol en
trabajadores de la salud.

En virtud de que los instrumentos aplicados en el presente estudio presentaron
consistencia interna aceptable se recomienda continuar aplicando la Escala de

Dependencia a la Nicotina de Fagerstrom, Escala de Motivos para Fumar (SMS-18),



Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) y el
Cuestionario de Motivos de Consumo de Alcohol (CMC) en nuevos estudios y en

diferentes poblaciones.
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Apeéndice A
Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco y Alcohol (CDPCTA)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Estudio de investigacion para valorar las motivaciones de consumo de tabaco y
alcohol y consumo de tabaco y alcohol en trabajadores de la salud del medio Naval

Gracias por participar en esta actividad, las respuestas que ti proporciones, tienen
como objetivo determinar en qué grado influyen los motivos de consumo de tabaco y
alcohol de los trabajadores de la salud del medio Naval, datos que seran utilizados para
un estudio de investigacion. Esta informacion serd manejada confidencialmente, no es
necesario que coloques tu nombre, por lo que te pedimos tengas amplia confianza en
contestar de acuerdo a tu realidad. No hay respuestas buenas ni malas, y los resultados

que se obtengan serdn manejados en forma grupal no individual.

UNIDAD MEDICA:

SAN FCO. DE CAMPECHE, CAMP., A DE DE 2009.

INSTRUCCIONES: Coloque en el recuadro, el nimero que corresponda a la opcion

correcta a cada pregunta.

1.-Edad:

2.-Sexo: 1.- Masculino 2.- Femenino.
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3.-Escolaridad: 1.- Secundaria.- Preparatoria o Técnico Profesional.

3.- Profesional. 4.- Profesional con posgrado.

4.-Estado Civil: 1.- Soltero, 2.- Casado, 3.- Divorciado, 4.- Viudo

5.- Union libre  6.-Otro Separado

5.-Ingreso Econémico Mensual:

6.-Categoria Laboral:

1.-Profesionales de salud.- Enfermeria, Médico general y especialista, Odont6logos,
Psicologos, Nutricion, Quimicos, Trabajo Social, Trabajadores de Aux. De
Diagnostico.

2.-Personal de Apoyo: Camilleros, Intendencia, afanadoras, cocina, camareros y

personal de Servicios generales y mantenimiento.

7.-Jerarquia naval:

1.-Clases y Marineria
2.- Oficiales

3.- Capitanes
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Consumo de tabaco
8.- ¢Has fumado cigarros alguna vez en tu vida? Si No

Si tu respuesta es negativa favor de pasar a la pregunta 16 y no contestar los

apéndicesCy D

9.- ¢Has fumado cigarros en el ultimo afio? Si No

10.- ¢Has fumado cigarros en el tltimo mes? Si No

11.- ;Cuéntos cigarros fumas en un dia normal?

12.- ¢ Cuéntos cigarros has fumado en los ultimos 7 dias?
13.- ¢ Cuantos cigarros has fumado en los ultimos 15 dias?

14.- ;Con que frecuencia fumas cigarros?

1.- Una vez al mes 0 menos.
2.- 2-4 veces al mes

3.- 2-3 veces por semana

4.- 4 0 mas veces por semana
5.- Diario

15.- Consideras que has fumado (sefiale solo una opcion):
1.-Menos de 100 cigarros en mi vida y fumo ocasionalmente
2.-He fumado 100 cigarros o mas y actualmente fumo todos los dias
3.-Fumo cigarros todos los dias y mi primer cigarro es en un tiempo inferior a 30

4.-minutos después de haberme despertado



Consumo de alcohol

16.- ¢Has consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en tu vida? Si No

Si tu respuesta es negativa se da por concluido este cuestionario. Gracias por tu

participacion.

17.- ¢Has consumido bebidas alcohdlicas en el tltimo afio? (incluyendo fiestas de

navidad, dia ultimo del afio, cumpleafios) Si No

18.- {Has consumido bebidas alcohdlicas en el Gltimo mes? Si No

19.- ;Cuantas bebidas alcohélicas consumes en un dia normal?
20.- ¢Cuantas bebidas alcoholicas has ingerido en los ultimos 7 dias?

21.- ¢Cuantas bebidas alcoholicas has ingerido en los Gltimos 15 dias?
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Apeéndice B

Escala de Dependencia a la Nicotina de Fagerstrom
INSTRUCCIONES: Favor de sefalar una respuesta conforme a tu realidad respecto al
consumo de tabaco.

1.- ¢ Cuanto tiempo transcurre desde que despiertas hasta que fumas el primer cigarro?
3. Menos de 5 minutos
2. De 6 a 30 minutos
1. De 31 a 60 minutos
0. Més de 60 minutos

2.- ¢ Te es dificil no fumar en lugares donde esta prohibido?

1. Si
0. No

3.- ¢Qué cigarro te es mas dificil de omitir?
1. El primero de la mafiana
0. Otro

4.- ¢Cuéantos cigarros fumas durante el dia?
0. Menos de 10
1. 11a20
2. 21a30
3. 31 0maés

5.- ¢Fumas mas cigarros durante la primera parte del dia que durante el resto?

1. Si
0. No

6.- ¢ Fumas cuando te hallas enfermo y/o en cama?

1. Si
0. No
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Apendice C

Escala de Motivos para Fumar [SMS18]

Instrucciones: Contesta por favor la respuesta que mejor corresponda a lo que
sientes actualmente respecto al consumo de tabaco. Por favor contesta lo mas
sinceramente posible y no dejes ninguna pregunta sin contestar.

1=Nunca 2=RaraVez 3= A Veces 4= Casi Siempre 5= Siempre

Preguntas

siempre
Siempre

Nunca
Rara vez
A veces
Casi

1.-Me dan ganas de fumar cuando me
siento frustrado

2.-Fumo mas cuando me siento enojado

3.-Fumar me ayuda a afrontar los
problemas o estresares en mi vida

4.-Fumar me relaja cuando estoy tenso

5.-Me dan ganas de fumar cuando estoy
muy enojado acerca de algo o con alguien

6.-Cuando me siento triste 0 quiero poner
mi mente en Dblanco acerca de
preocupaciones, fumo cigarros

7.-Uno de los pasos que disfruto al fumar
es cuando prendo el cigarro

8.-Me siento con mas confianza con otra
gente cuando estoy fumando

9.-Me siento méas maduro y sofisticado
cuando estoy fumando

10.- Fumo por el placer de ofrecer y aceptar
cigarros de otra gente

11.- Al fumar un cigarro yo disfruto desde
gue tomo (agarro) el cigarro

12.- Me siento mas atractivo con el sexo
opuesto cuando estoy fumando

13.- He reducido o dejado el ejercicio o
deportes por fumar

14.- He reducido o dejado pasatiempos o
actividades por fumar
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15.-Siento que soy adicto a fumar cigarros

16.- Creo que he tenido algunos
problemas de salud debido a fumar

17.- Si voy sin cigarros por cierto tiempo
encuentro dificil concentrarme

18.- Fumar un cigarro es la primer cosa que
hago en la mafana




76

Apendice D
Cuestionario de Identificacion de Desérdenes por Uso de Alcohol (AUDIT)

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan algunas preguntas sobre tu consumo
de alcohol; por favor subraye la opcion que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

1. ;Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una 0 menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 0 mas veces a la semana

2. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas suele consumir en un dia de consumo normal?
0)102
(1)304
(2)506
(3)7,8,09
(4) 10 0 més

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 més bebidas alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

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

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

5. ¢Con que frecuencia en el curso del altimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario
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6. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

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

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

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

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?
(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio
(4) Si, el ultimo afio

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

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, el ultimo afio.
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Apéndice E

Cuestionario de Motivos para el Consumo de Alcohol (CMC)

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan una serie de motivos para el consumo
de alcohol; por favor encierra en un circulo la opcion que mas se acerque a tu realidad;
no dejes ningun espacio en blanco. Piensa en todas las ocasiones que has consumido

alcohol.

¢ Qué tan seguido dirias ti que consumes alcohol a causa de los siguientes motivos?

Motivos

Nunca
Rara vez
A veces
siempre
Siempre

Casi

Para olvidarme de mis preocupaciones

N

Porque mis amigos me presionan para consumir
alcohol

Porque me ayuda a disfrutar en una fiesta

Porque me ayuda cuando me siento triste o deprimido

Para ser sociable y hacer amigos

Para animarme cuando ando de mal humor

No|o|s~|®w

Porque me gusta como me siento consumiendo
alcohol

8. Para que otros no se burlen de mi por no tomar

9. Porgue es emocionante

10. Para emborracharme, embriagarme

11. Porque hace las reuniones sociales mas divertidas

12. Para pertenecer al grupo que quiero

13. Porque me da una sensacion placentera

14. Porque mejora las fiestas y celebraciones
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15. Porque me siento mas seguro de mi mismo

16. Para celebrar una ocasion especial con mis amigos

17. Para olvidarme de mis problemas

18. Porque es divertido

19. Para caerles bien a los demas

20. Para que no sienta que no me incluyen mis amigos o
comparfieros
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Apendice F

Consentimiento Informado para el Trabajador de la Salud del Medio Naval

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Titulo del proyecto:
Motivaciones para el consumo de tabaco y alcohol y consumo de tabaco y
alcohol en trabajadores de salud del medio naval

Investigador responsable:
Lic. Enf. J. Félix Sdnchez Hernandez

Asesor de Tesis:
MCE. Santiaga E. Esparza Almanza

Prologo:

Actualmente soy estudiante de Maestria en Ciencias de Enfermeria y estoy
realizando el estudio: Motivaciones para el consumo de tabaco y alcohol y consumo de
tabaco y alcohol en trabajadores de la salud del medio naval. Por lo que solicitamos su
participacion voluntaria en este estudio. Antes de decidir si quiere o no participar,
necesita saber el propoésito de la investigacion.

Proposito del estudio:
El proposito del estudio es determinar la relacidn que existe entre las motivaciones
para el consumo de tabaco y alcohol y el consumo de tabaco y alcohol en trabajadores
de la salud de las Unidades Médicas navales del estado de Campeche.

Descripcion del estudio:

Si usted desea participar le pediremos que conteste de la manera mas certera
posible aspectos generales como edad, sexo, escolaridad, estado civil, ingreso
econdmico, categoria laboral, jerarquia naval. Y datos relacionados a la frecuencia,
cantidad y motivos para el consumo de tabaco y alcohol.

Riesgos e inquietudes:

El riesgo relacionado con la participacion en éste estudio es minimo, debido a
gue no se realizaran acciones que pongan en peligro su integridad, sin embargo se
abordaran aspectos relacionados con el consumo de tabaco y alcohol, en caso de que se
sienta incomodo con las preguntas, tiene la libertad de expresarlo.
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Beneficios:
No existen beneficios personales o econdmicos de participar en el estudio.

Confidencialidad:

La Unica persona que sabré que usted participa en el estudio es el autor del
estudio. Ninguna informacidon sobre usted serd dada a conocer ni se distribuira a ninguna
persona. Los resultados del estudio serdn publicados en una tesis o en un articulo
cientifico pero de manera general, nunca en forma personal. Recuerde que los
cuestionarios que usted contestara son anonimos y la informacién es confidencial.
Ademas de que su participacion o retiro de su consentimiento no afectara su situacion
disciplinaria o laboral y los resultados que arroje el estudio no serén utilizados en su
perjuicio.

Derecho a retractar:
Su participacion es voluntaria. Usted tiene la oportunidad de retractarse en
cualquier momento sin afectar en nada sus derechos.

Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante de éste
estudio por favor comuniquese con el autor del estudio, el Lic. J. Félix Sanchez
Hernéndez que se encuentra localizado en la Jefatura de Enfermeria del Hospital Naval
de Campeche, Calle Siris esquina Copal sin nimero, Colonia Bosques de Campeche,
San Francisco de Campeche, Camp., Cp. 24030, al teléfono 81 6 20 65 o correo
electrénico: felino931@hotmail.com y/o hosnavcamp@hotmail.com

Consentimiento:

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacidn sobre mi persona. He leido la informacion en éste formato y todas mis
dudas han sido aclaradas.

Fecha:
Firma del participante

Fecha:
Firma del primer testigo

Fecha:
Firma del segundo testigo

Fecha:

Firma del investigador

San Francisco de Campeche, Camp., octubre de 2009.


mailto:felino931@hotmail.com

Apeéndice G

Tabla de Equivalencias de una Bebida Estandar
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Una cerveza Un trago de Una copita de . <&
(360 ml) alcohol, whisky, licoro _Una colgl(t)a dle Una copa de
ginebra, vodka, aperitivo Jerez (120 ml) Vino (180 ml)
brandy, ron, (120 ml)

tequila (45 ml)




Apéndice H

Solicitud de Autorizacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON F“ FACULTAD DE ENFERMERIA [0 SUBD|RECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Oficio FAEN No. 76/2009

C. VIQEALM. CG.DEM.’ i

JOSE MAXIMO RODRIGUEZ CARREON
COMANDANTE DE LA TERCERA REGION NAVAL
CD. DEL CARMEN, CAMPECHE

Presente.-

Estimado Comandante Rodriguez:

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacion para que el estudiante del
Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria con énfasis en Salud Comunitaria, Lic. J.
Félix Sanchez, pueda entrevistar a todo el personal adscrito al Hospital Naval de Campeche,
Sanatorio Naval de Ciudad del Carmen y Sanatorio Naval de Champotén para aplicar una
Cédula de datos personales de prevalencia de consumo de tabaco y alcohol, Escala de
dependencia a la nicotina, Cuestionario de motivos para fumar tabaco, Cuestionario de
identificacién de desordenes por consumo de alcohol y Cuestionario de motivos para-consumo
de alcohol, de la institucién a su digno cargo. Lo anterior, es con el fin de llevar la recoleccién de
informacién de su proyecto de investigacién “Motivaciones para el consumo de tabaco y
alcohol en trabajadores de la salud del medio naval”, mismo que fue aprobado por las
Comisiones de Investigacion y Etica de esta Facultad el dia 3 de Junio del presente y registrado
con el nimero: FAEN-M-647.

Agradezco de antemano las atenciones que se sirva tener con nuestro estudiante, que sin
duda redundaran en el éxito de su investigacion para la obtencion del grado de Maestria, quedo
de Usted.

Atentamente,
1%/(’ Gammam Oeritatis "
Monterrey, Nuevo Leén a 12 de Junio de 2009

N e 12 D
No N
?A_ 5 SNEJ:RETARIADE
INVESTIGACION
Bertha Cecilia Salaza Gonzalez, PhD

Secretario de Investigacion

cep. C. VICEALM. CG.DEM Oscar Elifonso Martinez Pretelin, Comandante de la Séptima Zona Naval.
ccp. CAP. FRAG.SSN.MC.MIN Felipe de Jests Arambula Gonzalez, Director Hospital Naval, Campeche.
ccp. C. CAP CORB. SSN.MC Juan Ramén Garcia Parra, Director del Sanatorio Naval de Champotén.

cep. C. TTE. NAV. SSN. MC. ORL Rocio Salinas Angeles, Directora, Sanatorio Naval, Ciudad del Carmen.
ccp. Archivo

Ave. Gonzalitos 1500 Norte. Col. Mitras Centro
C. P. 64460 Monterrey, Nuevo Ledn, México
Tel.: 8348 18 47, Fax: 8348 63 28
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Autorizacién de la Institucion

“2009, ANO DE LA REFORMA LIBERAL". ARMADA DE MEXICO
TERCERA REGION NAVAL
SEPTIMA ZONA NAVAL

HOSPITAL NAVAL DE CAMPECHE
DIRECCION

JEFATURA ADMITIVA.Y DE SERVS.

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO.
MESA:TRAMITE

OFICIO NUMERO; 2282/09.
EXPEDIENTE:
ASUNTO: Se autoriza aplicar cuestionario sobre ol
consumo de tabaco y alcohol.
/ San Fco. de Campeche, Camp., a 6 de Agosto de 2009.

( AL C. CAP. CORB. SSN.L. ENF.
| J. FELIX SANCHEZ HERNANDEZ
| PRESENTE.

ANTS: SUP. RAD. RN-3- EM. 5-1.- 1565/09- 5768 del
2O JUL-09

ESTA DIRECCION DE HOSPITAL NAVAL A Ml CARGO, en cumplimiento al superior
radiograma citado en los antecedentes, tiene ha bien comunicar a usted que se le autoriza la
aplicacion de la encuesta al personal militar, sobre prevalencia de consumo de tabaco y alcohal,
para ia elaboracion de su tesis sobre “Motivaciones para el consumo de Tabaco y Alcohol en
Trabajadores de la Salud del Medio Naval” del estado de Campeche;

Debiendo informar a la Tercera Region Naval sobre Ja informacion recolectada.

JOSPITAL NAVAL DF CAMPET
Campache, Camp

%?Mﬂlpgp”*.

CiiDocuments and Settings\PCiMis documentos\Respaldol2000OFICIOS\OFICIOS PERICDICOS doc
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Tablas de Frecuencias y Proporciones de los Motivos para el Consumo de Tabaco y

Alcohol y Consumo de Tabaco y Alcohol

Tabla 33

Consumo de Tabaco y Alcohol por Tipo de Consumo de Alcohol

Alcohol y tabaco Solo alcohol b Valor de

Tipo de consumo P
f % f %

Consumo sensato 26 15.8 51 30.9
Consumo
dependiente 19 115 23 13.9 23.14 001
Consumo dafiino 36 21.8 10 6.1
Total 81 49.1 84 50.9
Fuente: AUDIT, SMS-18 n=196

En la tabla 33 se puede observar que una mayor cantidad de sujetos que solo

consumen alcohol presentan mayor consumo sensato (30.9%) y la mayor proporcion de

sujetos que consumen tabaco y alcohol presentan consumo dafiino (21.8%). Estas

diferencias son significativas (p<.05).
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Tabla 34

Consumo de Tabaco y Alcohol por Tipo de Fumador

Alcohol y Solo tab Solo alcohol Valor de
i olo tabaco olo alcoho
Tipo de tabaco “ p

consumo
f % f % f %

Experimentador 62 69.7 5 5.6 1 1.1

Usuario 17 191 | 2 2.2 0 0 683 953
Dependiente 2 2.2 0 0 0 .0

Total 81 91.0 7 7.9 1 1.1

Fuente: CDPCTA, AUDIT n=196

En la tabla 34 se presenta el consumo de tabaco y alcohol por tipo de fumador, se
puede observar que quienes fuman y toman presentan principalmente consumo

experimentador (69.7%).
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Tabla 35
Motivos para Consumo de Tabaco y Tipo de Consumidor de Tabaco
Motivos Motivos Motivos
Tipo de consumo Psicologicos Sociales Fisicos
F % f % f %

Experimentador 41 46.1 16 18.0 11 12.4
Usuario 9 10.1 5 5.6 5 5.6
Dependiente 1 2.0 0 0.0 1 59
Total ol 57.3 21 23.6 17 19.1
Fuente: CDPCTA, SMS-18 n=89

En la tabla 35 se presentan los resultados de los motivos para consumo de tabaco
por tipo de consumidor de tabaco, en donde se reporta que una mayor cantidad de
sujetos que se encuentra en la fase de experimentacion (46.1%) y usuarios (10.1%)
consume por motivos psicoldgicos. Sin embargo estas diferencias de motivos para el

consumo de tabaco por tipo de fumador no fueron significativas (y*=2.80, p>.05)




Tabla 36

Motivos de Consumo de Alcohol por Tipo de Consumidor de Alcohol

Motivos por Motivos por Motivos de Motivos
Tipo de consumo Afrontamiento | reforzamiento conformi_dad Sociales
con su vida

f % f % F % f %
Sensato 4 2.4 7 4.2 1 .6 65 394
Dependiente 3 1.8 4 2.4 1 .6 34 | 20.6
Dafino 6 3.6 7 4.2 0 .0 33 20.0
Total 13 7.9 18 10.9 2 1.2 132 | 80.0
Fuente: AUDIT, CMC n=165

Los motivos para consumo de alcohol y tipo de consumidor de alcohol se

presentan en la tabla 36, en donde se reporta que una mayor cantidad de sujetos con

consumo sensato (39.4%), dependiente (20.6%) y dafiino (20%) presentan mas altos

motivos sociales para consumo de alcohol (x?=5.00, p>.05).
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