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RESUMEN

Rosaura Valdez Esquivel Fecha de Graduacion: Diciembre 2009
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: ESTRES LABORAL RELACIONADO AL CONSUMO DE
ALCOHOL EN TRABAJADORES DE LA SALUD

NUmero de péginas: 54 Candidata 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 que
existe del estrés laboral y el consumo de alcohol en trabajadores de la salud. El disefio
del estudio fue descriptivo correlacional (Polit & Hungler 1999). El muestreo fue
probabilistico estratificado por categoria laboral (profesional y no profesional), con
asignacion proporcional al tamafio de cada estrato. El tamafio de la muestra (n = 179) se
estimd con un 95% de nivel de confianza, para una correlacion alternativa bilateral de
.20 y una potencia de .85. Se utilizé una Cédula de Datos personales y Prevalencia del
Consumo de Alcohol y dos cuestionarios, la Escala de Tension Percibida y el
Cuestionario de Identificacion de Desdrdenes por Uso de alcohol, Obteniendo un Alpha
de Cronbach de .77 y .83 respectivamente.

Contribucién y Conclusiones: el estudio permitié verificar empiricamente la relacion
de los conceptos utilizados en el estudio. Se encontrd una prevalencia de consumo de
alcohol de alguna vez en la vida de .87, en el ultimo afio de .60 y en el Gltimo mes de .5.
Asi mismo se encontro diferencia significativa del tipo de consumo de alcohol en
relacion con la edad (3 = 13.552, p = .035) reportando en mayor proporcién el consumo
sensato (75%) en el rango de edad entre 40-49, mientras el rango de edad 50 a 64 afios
presenté un consumo dependiente y dafiino (50%) respectivamente; también se encontro
diferencia significativa (x?=19.105, p = .001) por sexo, las mujeres presentaron una
mayor proporcién de consumo sensato (63.2%), los varones de consumo dafiino (39%) y
diferencias significativas con categorfa laboral (x?=9.765, p = .008) los no profesionales
presentaron mayor proporcién del consumo dependiente (39.3%). Se encontro diferencia
significativa del consumo de alcohol por edad (H =12.25, p =.007), por sexo

(U =834.50, p =.001) y por categoria laboral (U =737.500, p = .005). Se encontrd una
relacion significativa inversa de la edad con estrés laboral (rs=-.178, p =.017), de
ingreso econdmico (rs=-.217, p =.023) con consumo de alcohol y edad de inicio
(rs=-.337, p =.001) con estrés laboral. Asi mismo se encontro una relacion positiva
significativa del consumo de alcohol (rs=.438, p =.001); frecuencia y cantidad

(rs=.387, p =.001), dependencia (rs=.220, p =.022) y dafio (rs= .355, p =.001) con estres
laboral.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo |

Introduccién

El alcohol es la droga psicoactiva legal y social mas antigua, su forma de
consumo como conducta individual, familiar o cultural esta influida por creencias,
percepciones, habitos y significados atribuibles a sus efectos relajantes, euforizantes,
inductor del suefio, afrodisiaco, ansiolitico y para socializar (Tapia, 2001). América
Latina es la zona del mundo en la que el consumo de alcohol contribuye con la mayor
proporcion de mortalidad y afios de vida perdidos por muerte prematura o discapacidad
(Anderson & Colom, 2005).

México tiene un consumo per capita alrededor de 4.6 litros al afo, los bebedores
en realidad consumen 5.6 litros y los hombres que consumen alcohol beben 8.1 litros al
afio. Esta razon de consumo se encuentra por debajo de las cifras reportadas en paises de
Europa que tienen rangos de 10 y 15 litros per capita anuales de consumo y, sin embargo
reportan menos muertes atribuibles al consumo de alcohol, probablemente en parte
debido a los patrones de consumo Yy a otras condiciones sociales. Los patrones de
consumo son diferentes; el patron de México es de baja frecuencia y alta cantidad de
consumo que es lo que agrava el problema y en Europa el patron de consumo es de alta
frecuencia pero bajas cantidades (toman un trago por dia), Encuesta Nacional de
Adicciones [ENA] (2002).

El consumo de alcohol, es parte del estilo de vida y es aceptado socialmente en la
poblacién mexicana. Esta conducta ha estado presente en las actividades y eventos
sociales, religiosos, laborales y politicos, dado que existe una cultura de alcohol
arraigada en diferentes grupos de poblacién (Tapia, 2001).

El perfil epidemiolégico mexicano de la mortalidad especifica por género

menciona que dentro de las principales causas de muerte en las mujeres y los hombres se



asocian directa o indirectamente al consumo de alcohol, se encuentra la cirrosis hepatica,
los accidentes automovilisticos y la conducta sexual riesgosa, Sector Salud [SS] (2003).

Uno de los factores que se observa afecta directamente el consumo de alcohol es
el tipo de trabajo de los individuos. Se ha encontrado que el tipo de ocupacion que
desempefia el individuo esta asociado con los niveles de consumo de alcohol. Existen
algunas ocupaciones como transportista, manejador de materiales, trabajadores de
servicio y trabajadores de la construccion las cuales han reportado mas alto consumo de
alcohol (Tapia, 2001). El trabajador percibe que el consumo de alcohol funciona como
un favorecedor del trabajo, como reductor de la tension y como mecanismo de
superacion del estrés. Blane y Leonard (1987) establecieron una hipotesis que sefiala que
la gente consume alcohol para reducir la tension efectuando de esta forma la primera
asociacion entre el estrés y el consumo de alcohol.

Frone (1999) sefiald que los problemas de consumo en los trabajadores ocurren
por rutinizacion, desinterés de trabajo y largas jornadas de trabajo que provocan estrés
laboral, indicando que el consumo de alcohol puede ser una respuesta de afrontamiento a
factores estresantes presentes en el entorno de trabajo o derivados del desempefio
laboral.

Sosa (2003) sefiala que en trabajadores de la salud probablemente puede estar
asociado el consumo de alcohol con estrés laboral debido a largas jornadas de trabajo, el
doble turno con el propdsito de incrementar los ingresos econdmicos. En su estudio
destaca la importancia de estudiar la relacion del estrés laboral y consumo de alcohol en
trabajadores de la salud en virtud de que este consumo puede afectar seriamente el
desemperio laboral y el cuidado de la salud de los pacientes. Algunos estudios han
documentado la prevalencia del consumo de alcohol en trabajadores de la salud. En
Taiwan el 3% a 8% de las enfermeras consumen alcohol de manera regular. Ademas en
190 médicos residentes en la Cd de México se observo que el 65% son consumidores de

alcohol y de ellos el 41.2% son bebedores frecuentes. Adicionalmente en la Ciudad de



Nuevo Laredo Tamaulipas se encontrd que el 40% del personal profesional de la salud
consume alcohol de forma dependiente y dafiina (Martinez, Medina & Rivera, 2004;
Sosa, 2003; Yan-Yan & Pan, (2001).

El Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC ] 2008 refiere que 1.4%
de las personas perdieron el trabajo o tuvieron la posibilidad de perderlo por problemas
de abuso y dependencia al alcohol. En relacion a los problemas laborales estos
reportaron un 3.7%, los que se asocian al abuso/dependencia al alcohol.

Los problemas en el trabajo por consumo de alcohol se reflejan en ausentismo,
bajo rendimiento, desmoralizacion en el trabajo, accidentes, patologias asociadas al
consumo, lo cual se traduce en altos costos econdémicos por pérdida de productividad;
por lo que la Organizacion Internacional del Trabajo [OIT, 2006] reconoce el estudio de
esta tematica como una prioridad de investigacion y de accion. De igual forma Tapia y
Meneses (1992) indican que la investigacion en trabajadores de la salud es limitada y
sefialan a este problema como una prioridad que debe ser investigada por sus grandes
consecuencias en la salud y bienestar de los trabajadores de la salud y de sus pacientes.

El Estrés Laboral es uno de los problemas de salud mas graves en la actualidad,
gue no solo afecta a los trabajadores al provocarles incapacidad fisica 0 mental, sino
también a los empleadores y los gobiernos, que comienzan a evaluar el perjuicio
financiero que les causa el estrés, (Tello, 2001).

Existen multiples causas externas al profesional, una de ellas el propio ejercicio
de la Medicina que incluso en las mejores condiciones es en si mismo generador de
estrés porque siempre existe confrontacién con el dolor y la muerte, relaciones
conflictivas en ambiente de ansiedad, cambios organizativos y conflictos intergrupales,
expectativas sociales siempre cambiantes, incertidumbre en los resultados, y resultados
no esperados o no deseados en algunas ocasiones (Otero, 2006).

El estrés laboral se ha considerado como un riesgo laboral con potencial

detrimento en la salud mental y fisica del trabajador segln la Organizacion Mundial de



la Salud [OMS] (2000). La percepcion de estrés laboral en los individuos puede
provocar que se utilice como mecanismo de afrontamiento el consumo de alcohol.

En la experiencia personal de la autora del estudio, ha observado que los
trabajadores de la salud en general, consumen alcohol de forma importante,
manifestando que esto les ayuda a reducir el estrés laboral.

En un futuro los resultados del estudio pueden ser Utiles para establecer disefios
de intervenciones de enfermeria para los trabajadores de la salud donde se trate y se
prevenga el estrés laboral y la conducta adictiva y nociva para la salud biosicosocial.
Ademas, el estudio contribuye en ampliar el conocimiento cientifico de los conceptos
estrés laboral y consumo de alcohol en grupo poblacional diferente a los que se han
estudiado.

Por lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ El estrés laboral esta relacionado con el consumo de alcohol en los trabajadores

de la salud de una Institucion del Sector Salud en Zacatecas?

Marco Conceptual

Los conceptos que guiaron el presente estudio son el de Estrés Laboral de Cohen,
(1983) y Consumo de alcohol de De la Fuente y Kershenobich (1992).

Cohen, (1983), sefiala que el estrés laboral se refiere a una relacion particular
entre la persona y el medio ambiente caracterizado por un conjunto de emociones,
sentimientos, pensamientos y dificultades que experimenta el individuo como resultado
de la evaluacion que realiza sobre la percepcién de las demandas y exigencias laborales
y de su capacidad para afrontar y atender dichas demandas. Dentro de esta concepcion,
el estrés se diferencia principalmente de otros estados por su especificidad, esta
determinado por circunstancias amenazantes particulares del medio ambiente y de su

propia percepcion; es una condicion con limites temporales que afectan al individuo, ya



que existen factores ambientales generadores de estrés como son el aspecto de la
organizacion del trabajo, tareas y actividades del trabajador, asi como el desempefio
personal en el trabajo y relaciones laborales.

La percepcion del estrés laboral, puede ser influida por tres posibles factores que
la generan: el entorno social y laboral, la manera como la persona percibe el entorno y la
percepcion de los propios recursos de la persona para enfrentar las demandas. Los
factores ambientales y la percepcion que el sujeto tenga de las demandas en el trabajo y
la falta de recursos para enfrentar dichas demandas son elementos desencadenantes del
estrés laboral (Cohen,et. al., 1983).

El vivir bajo situaciones estresantes suele asociarse a una reduccion de la salud,
es decir, la persona ya no cuenta con un equilibrio biosicosocial indispensable para
mantener esta y ademas, también contribuye a un incremento de conductas no saludables
como el consumo de alcohol y drogas. Estas conductas son estrategias 0 mecanismos de
afrontamiento nocivas a la salud; el sujeto puede percibir que libera el estrés; pero el
efecto en el sujeto no ayuda a reducir el estrés sino al contrario, puede incrementar
problemas como la adiccion al alcohol. El estrés se ha correlacionado con el
alcoholismo, con el consumo excesivo, el abuso y la dependencia al alcohol (Linsky et
al 1993), (Cole, et al 1990), (Wilsnack et al 1991), (Jhonson, & Pandina, 1993); (Welte
& Mirand, 1995).

Ademas el consumo de alcohol es un estilo de vida con efectos en la salud fisica
mental y social del individuo. Las consecuencias van a depender de la frecuencia y
cantidad con que se consume el alcohol y de la edad y estado de salud previo del
individuo. El alcohol es una substancia quimica que produce adiccion dependiendo de la
edad de inicio del consumo, de la cantidad y la frecuencia (Tapia, 2001).

El tipo de alcohol que esta presente en las bebidas alcohdlicas es el etanol, las
equivalencias de estas sustancias indican que una copa de alcohol (etanol) equivale

aproximadamente a una lata de cerveza de 350 ml, 0 a una copa de vino de 120 ml, o 30



ml de whisky. El organismo tarda 60 a 90 minutos para metabolizar esa cantidad de
alcohol, eliminando los efectos centrales de la bebida alcoholica sobre el sistema
nervioso central (Tapia, 2001). En relacion a los criterios de clasificacion de los tipos de
consumo de alcohol, en México se han clasificado de la siguiente forma: el consumo
sensato que es de 40 gr no mas de tres veces por semana (4 bebidas estandar) en los
varones y 20 gr, no mas de tres veces por semana (2 bebidas estandar) en las mujeres; el
consumo dependiente es cuando se ingieren de 4 a 9 copas por ocasion en los varones y
de 3 a 5 copas por ocasion en las mujeres, dejando de realizar actividad por el consumo
de alcohol; y el consumo dafiino ocurre cuando se ingieren en un dia tipico 6 0 mas
copas en las mujeres y de 10 o més copas en los hombres, ademas de amigos, familiares
o personal de salud le hallan manifestado preocupacion por su forma de beber

(De la Fuente & Kershenobich, 1992).

El que existan criterios diferentes de tipo de consumo de alcohol por género
después de controlar peso y talla obedece al hecho de que la mujer se intoxica mas
rapidamente que el hombre con dosis semejantes de alcohol. Esto se debe, a la diferencia
en la actividad de enzimas contenidas en el tejido del estbmago, que desdoblan el
alcohol antes de llegar al torrente sanguineo; esta enzima es cuatro veces mas activa en
el hombre que en la mujer. También la mujer tiene una proporcion mayor de grasa que
de agua en el organismo, y debido a que el alcohol es mas soluble en el agua que en la
grasa, cualquier dosis se concentra mas en el organismo femenino que en el masculino

(Tapia, 2001).

Estudios Relacionados

En primer lugar se presentan los estudios relacionados al estrés laboral y
posteriormente los que tratan el consumo de alcohol.

Young (2004) al estudiar la composicion de género de ocupacion y el consumo

de alcohol en 11,783 mujeres trabajadoras de una industria en Chicago Illinois, encontré



que el ingreso econdmico del hogar (5 = .012, p<.05), la edad ( = .-009, p<.001) y la
percepcion de estrés en el Gltimo afo (f = 0.152, p<.001) tuvieron efecto con el
consumo de alcohol en el ultimo afio.

Martinez, Medina y Rivera, (2004), al estudiar el consumo de alcohol y drogas
en personal de salud de la Cd. De México, encontraron que el 65% de la muestra total
reportaron ser consumidores de alcohol; de estos el 74.5% pertenece al sexo masculino y
25.5% al sexo femenino. Los patrones de consumo indicaron que 41.2% de los
consumidores son bebedores frecuentes, 37.6% bebedores moderados y 12.9%
bebedores leves. El anélisis estadistico indico altos niveles de estrés en 16.4% de los
sujetos, observandose que el 9.9% de los sujetos son de sexo masculino y 6.6% de sexo
femenino.

Asimismo, se encontro que el patron de consumo alto de alcohol durante el
ultimo afio en el grupo con alto nivel de estrés, fue de 42.1% y en los sujetos con
consumo de alcohol moderado y leve fue de 57.9% por lo cual se determind que existe
una asociacion significativa entre el nivel de estrés laboral y consumo de alcohol
(p<.05).

Carrefio, Medina, Martinez, Juarez y Vazquez (2006) estudiaron el estrés laboral
y el clima organizacional y su relacién con el consumo excesivo de alcohol y el uso de
sustancias psicoactivas en una muestra de 277 trabajadores , todos varones de una
industria textil de la Ciudad de México, se utiliz6 el instrumento AUDIT para evaluar el
consumo de alcohol y la Escala de Estrés Laboral desarrollada por los autores del
estudio, los resultados indicaron que el 14.2% de los obreros presentaron alto nivel de
estrés. Entre las principales fuentes de estrés referidas por el total de los trabajadores
fueron: tener que luchar por salir adelante en el trabajo (87.6%), tener demasiado trabajo
que hacer (60.5%), ocurren accidentes si no se tiene cuidado (51.6%). Los problemas
laborales identificados fue invertir mas tiempo de lo normal en actividades laborales

(24.1%), le han llamado la atencidn por errores en su desempefio (21%), siente que no



alcanza a entregar su trabajo con calidad (18%) y un 10% ha sufrido lesiones por el
desempefio de su trabajo. En relacion con el consumo de alcohol el 61.7% consumio en
el ultimo afio, el 64.2% tiene consumo sensato, 26.5% consumo dependiente y un 5.3%
consumo dafino. Ademas se reporta una relacion positiva y significativa entre estres
laboral y consumo de alcohol (r = .22, p< .001).

Pérez (2004) estudio el estrés laboral y consumo de alcohol en 194 trabajadores
residentes de una comunidad de Monterrey Nuevo Ledn encontrando una correlacién
positiva y significativa entre el estrés laboral y la frecuencia y cantidad de consumo de
alcohol (rs = .324, p< .001), con el consumo dependiente (rs = .408, p <.001) y con el
consumo dafino (rs = .260, p < .001). Encontr6 ademas diferencia significativa de
consumo de alcohol por sexo (U = 1441.5, p <.001), siendo mas alto el consumo en
trabajadores del sexo masculino ( X = 22.98) que en trabajadores del sexo femenino
(X =8.58).

Hinojosa (2007), realiz6 un estudio sobre la percepcion del estrés laboral y
consumo de alcohol en trabajadores de la salud de una institucion de la Ciudad de
Matamoros Tamaulipas. Se documentd que la percepcién de estrés laboral predice el
consumo de alcohol (t = 2.932, p =.004), ademas de encontrar relacion positiva y
significativa de la percepcion de estrés y el consumo de alcohol (rs =.277, p <.001),
con la frecuencia y cantidad de consumo (rs =.246, p <.001), con el consumo
dependiente (rs =.313, p <.001) y con el consumo dafiino de alcohol
(rs =.301, p <.001). Se document6 ademas diferencia significativa del consumo de
alcohol por sexo (U = 1776.5, p < .001), donde los varones reportan mas alto consumo
de alcohol ( X =15.16, Mdn = 10.0 ) que las mujeres ( X = 5.50, Mdn = 2.50).

Vargas, Moreno y Alonso (2005) estudiaron los patrones de consumo de alcohol
en trabajadores industriales mexicanos encontrando que el 61.3% de la muestra total
mostraba un consumo sensato, el 23.4% consumo dependiente y el 15.3% consumo

dafino; de igual modo se encontraron diferencias significativas del consumo por



categoria laboral (x* = 7.08, p<.05), el patron de consumo dependiente y sensato fue
significativamente mas alto para los obreros (26.9%) — 62.4%) que para los trabajadores
administrativos (12.9% - 58.0%); sin embargo el consumo dafiino fue mas alto para los
administrativos (29.1%) que para los trabajadores obreros (10.7%). En cuanto al sexo y
el consumo de alcohol se obtuvieron diferencias significativas (x* = 38.77, p <.05)
siendo mas alto el consumo dependiente y dafiino en los hombres (40%, 29.1%)
respectivamente en comparacion con las mujeres (10.2%, 4.3%).

Campa y Do Carmo (2005) estudiaron el consumo de alcohol en trabajadores de
una industria encontrando que el mayor porcentaje de consumidores de alcohol se
hallaba en el grupo de operarios con un 50.9%, en contraste con el grupo de empleados
que reportd un 19.4% de consumidores; el 46.5% de los trabajadores de la industria
reportaron tener un consumo dependiente y el 55% de ellos un consumo dafino. El
consumo de alcohol fue mayor en los operarios del sexo masculino (85.6%) comparado
con el sexo femenino (14.4%).

Cortaza y Alonso (2007) estudiaron el consumo de alcohol en trabajadores de
una industria petroquimica del sur de Veracruz, la muestra fue de 219 trabajadores y se
utilizo la escala AUDIT para medir el consumo de alcohol, los resultados mostraron que
existen diferencias significativas de consumo de alcohol por sexo (U = 4333.50, p <.01)
reportando una mediana mas alta de consumo para los hombres (Mdn = 25.0), que para
las mujeres (Mdn = 8.3). En relacion a la ocupacion, el estudio mostro que los
trabajadores obreros tienen mas alto consumo de alcohol que los trabajadores
administrativos (U =4333.50, p < .01) encontrando medianas mas altas de consumo en
obreros (Mdn = 15.0), que en los administrativos (Mdn = 7.5), asi mismo se encontrd
efecto significativo de la escolaridad e ingreso con el consumo de alcohol en los
trabajadores (F (6.212) = 5.56, p <.01) con un 12% de varianza explicada. Se encontr6
que las variables que contribuyen al modelo son la escolaridad (t = -2.75, p < .01), el

ingreso econémico (t = 2.31, p <.02) y el sexo (t =-3.18, p < .01).
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Con base en la literatura revisada se puede concluir que el estrés laboral se ha
asociado positivamente con el consumo de alcohol. En relacion al tipo de consumo de
alcohol se ha observado que las mayores proporciones de consumo son para el sexo
masculino en comparacion con el femenino. En cuanto a la ocupacion se ha reportado
que los profesionales de la salud consumen en menor cantidad que el personal de apoyo
sin embargo, en grupos de trabajadores de maquiladoras estas diferencias han mostrado
algunas inconsistencias como el hecho de que el personal profesional y de la gerencia
tienen mas alto consumo de alcohol dafiino que los trabajadores obreros (Cortaza &
Alonso 2007; Hinojosa 2007; Martinez, Medina & Rivera 2004; Pérez 2004; Vargas,
Moreno & Alonso 2005; Young 2004; Zhang & Snizel 2003).

Definicion de Términos

Los términos que a continuacidn se presentan corresponden a las variables de
estudio, los factores sociodemograficos son las caracteristicas de las personas, incluyen
las de tipo bioldgico como son la edad y el sexo y las de tipo sociocultural que
comprende escolaridad y categoria laboral.

Edad.- Son los afios cumplidos expresados por el trabajador de la salud.

Sexo.- Caracteristica bioldgica que diferencia al hombre de la mujer, se reporta
en términos de masculino y femenino.

Escolaridad.- son los afios de estudio que sefialo el trabajador de la salud

Categoria Laboral.- Actividad que realiza el trabajador dentro de la Institucién de
Salud y por la que recibe un pago econémico. En este estudio se consideran a los
profesionales de la salud que incluyan (médicos y personal de enfermeria) y personal de
apoyo que serian (personal técnico, administrativo e intendencia).

Prevalencia global es el consumo de alcohol alguna vez en la vida.

Prevalencia lapsica es el consumo de alcohol en el ultimo afio.

Prevalencia actual es el consumo de alcohol en el Ultimo mes.



11

Estrés Laboral.- Son las emociones, sentimientos y dificultades que tiene el
trabajador de la salud derivadas de su percepcion de las demandas laborales que tiene en
su trabajo y su capacidad para satisfacer o enfrentar dichas demandas.

Consumo de Alcohol.- Es la ingesta de alcohol que tienen los trabajadores de la
salud en relacion a la frecuencia y cantidad de consumo y que se clasifican en sensato
dependiente y dafiino.

Consumo Sensato.- cuando el consumo es de (4 bebidas estdndar) no mas de tres
veces por semana en los varones y (2 bebidas estandar ) no mas de tres veces por semana
en las mujeres.

Consumo Dependiente.- Cuando se ingieren de 4 a 9 copas por ocasién en los
varones y de 3 a 5 copas por ocasion en las mujeres, dejando de realizar actividad por
consumo de alcohol.

Consumo Dafiino.- Cuando se ingieren en un dia tipico 6 o mas copas en las
mujeres y de 10 0 mas copas en los hombres, ademas de que amigos, familiares o

personal de salud le hayan manifestado preocupacion por su forma de beber.

Obijetivos

1.- Conocer la prevalencia de consumo de alcohol en trabajadores de la salud por
edad, sexo y categoria laboral.

2.- Conocer los tipos de consumo de alcohol en los trabajadores de la salud por
edad, sexo y categoria laboral.

3.- Identificar las diferencias que existen del consumo de alcohol en los

trabajadores de la salud por edad, sexo y categoria laboral

Hipdtesis

H; El estrés laboral tiene relacién con el consumo de alcohol.
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Capitulo 1

Metodologia

El presente apartado comprende el disefio del estudio, poblacion, muestreo y
muestra, criterios de inclusion, instrumentos de medicion, procedimientos de seleccion y

recoleccion de datos, consideraciones éticas y analisis de datos.

Disefio del Estudio

El disefio del presente estudio es de tipo descriptivo correlacional, fue descriptivo
porque observa, describe y documenta el consumo de alcohol y el estrés laboral en
trabajadores de la salud tal y como ocurre de manera natural. Correlacional porque se
relacionanaron las variables estrés laboral con el consumo de alcohol en trabajadores de

la salud (Polit & Hungler, 1999).

Poblacién, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 858 trabajadores de una Institucion del
Sector Salud del Estado de Zacatecas de ambos sexos. Los trabajadores que se incluyen
corresponden a dos categorias de acuerdo a su ocupacion: la profesional en la cual se
incluyeron las enfermeras de base y los médicos y en la categoria no profesional se
consideraron al personal administrativo y personal de servicios generales como los de
intendencia, mantenimiento, lavanderia y activos fijos.

El disefio de muestreo fue aleatorio probabilistico estratificado con asignacién
proporcional al tamafio de cada estrato. Los estratos son dos, profesional y no
profesional.

La muestra se obtuvo para una prueba de correlacion a través del paquete
estadistico nQuery Advisor 4.0 (Elshoff, Dixon, crede & Fothenringham, 2004)

estimada para un 95% de nivel de confianza, un nivel de significancia de .05, con una
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potencia de .85 para una correlacion alternativa unilateral de .20, obteniéndose un total
de la muestra de 179 sujetos, de los cuales 127 pertenecen al estrato profesional y 52 al

no profesional.

Instrumentos de Medicion

Se utiliz6 una Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol
(CDPPCA) y dos instrumentos de medicion. La CDP PCA incluye siete reactivos sobre
datos bioldgicos y socioculturales tales como edad, sexo, estado civil, afios de
escolaridad, formacion académica, categoria laboral e ingreso econémico asi como tres
frecuencias de prevalencia de consumo de alcohol (Apéndice A).

En relacion a los instrumentos de medicion, se utilizé la Escala de Tension
Percibida (PSS), disefiada por Cohen et al. (1983), para medir el grado en el cual los
acontecimientos y circunstancias del trabajo son percibidas como estresantes, la escala
estd conformada por 14 reactivos. Las calificaciones del PSS se obtienen invirtiendo las
calificaciones de los siete items positivos a negativos. Las preguntas 4,5, 6,7,9, 10 y 13
son los items sefialados positivamente que requieren conversion. Presenta cinco
opciones de respuesta que van desde nunca con valor 1, casi nunca con valor 2, algunas
veces con valor 3, frecuentemente con valor 4 y siempre con valor 5. La escala total
tiene un valor minimo de 14 y maximo de 70 puntos, lo que significa que a mayor
puntuacion mayor estrés. Estos reactivos se transforman en indice con valor de cero a
cien.

La escala fue disefiada para su utilizacion en poblacion general y puede usarse
también en poblacion especifica. Se aplicd por los autores en sujetos preuniversitarios
(n = 114) de la Universidad de Oregon; reportando un Alpha de Cronbach de .86, de
igual modo fue utilizado en una muestra heterogénea de 440 adultos espafioles para

medir las propiedades psicométricas de la escala, demostrando un Alpha de Cronbach de
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.81 (Remor, 2006), y en residentes de una comunidad en Monterrey N. L, reportando un
Alpha de Cronbach de .87 (Pérez, 2004) (Apéndice B).

El otro instrumento utilizado fue el Cuestionario de Identificacion de
Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) de De La Fuente y Kershenobich (1992), el
cual consta de 10 reactivos que examinan el uso de alcohol durante los Gltimos doce
meses Yy sus consecuencias. Consta de tres dominios, los reactivos del 1 al 3
determinan la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol; los reactivos del 4 al 6,
exploran la posibilidad de que exista dependencia al alcohol y los reactivos del 7 al 10
exploran el consumo dafiino de alcohol. La escala oscila de 0 a 40 puntos, donde a
mayor puntaje existe mayor consumo de alcohol. Si se obtiene un valor de 1 a 3 se
considera un consumo sin riesgo (consumo sensato), si se obtiene de 4 a 7 puntos se
tiene problemas con el consumo (consumo dependiente) y si se registran de 8 a 40
puntos se considera un consumo con riesgo elevado o consumo dafiino. Los autores de
este instrumento han reportado una sensibilidad de 80% y una especificidad de 89%.

El Cuestionario de Identificacion de Desérdenes por uso de Alcohol (AUDIT),
ha sido utilizado en trabajadores industriales en Monterrey Nuevo Ledn, en trabajadores
de la salud en Nuevo Laredo Tamaulipas, en trabajadores de la salud en la Ciudad de
México D. F, y en trabajadores de la industria maquiladora de Matamoros Tamaulipas.
En estos estudios se ha reportado un Alpha de Cronbach que oscila de .83 a .87 (Campa

y Docarmo, 2005; Resendiz, 2004; Vargas, Moreno y Alonso, 2005) (Apéndice C).

Procedimiento de Seleccion y Recoleccién de Datos

Antes de iniciar el proceso de recoleccién de datos se obtuvo la autorizacién de
la Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon, asi como de la Institucion de salud en Zacatecas en el cual se

llevo a cabo el estudio.
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Para la seleccion de los participantes se conto con los listados oficiales de la
institucion, a partir de ellos se realizo la seleccion aleatoria de la muestra tomando en
cuenta cada uno de los dos estratos definidos. Para esta seleccion se considero la tabla de
numeros aleatorios. A los trabajadores seleccionados se les abordé en el turno y horario
mas conveniente para ellos.

El personal de enfermeria se abordo en las horas de trabajo, previo
consentimiento del jefe inmediato superior, al personal médico se le solicito su
participacion al término de la visita médica, o bien al terminar la consulta externa, asi
mismo al personal no profesional se le abord6 durante su jornada laboral en el momento
que ellos lo decidieron. La recoleccion de datos se hizo en el aula de educacién continua
en forma individual a fin de cuidar el anonimato y que se encuentren comodamente
sentados y sentadas

Antes de iniciar la recoleccion de datos la autora del estudio les explico a los
trabajadores seleccionados, el propdésito de la investigacion, se les solicit6 su
participacion voluntaria mediante el consentimiento informado por escrito y su firma, se
hizo de su conocimiento que la informacion era confidencial, respetandose el anonimato
en donde ni siquiera el autor del estudio sabra quien contesté determinado cuestionario.
Se les informé que si no desea participar, se respetaria su decision y que no repercutira
en su situacion laboral. Asi mismo, se les entreg6 los dos instrumentos y la cédula de
datos personales en un sobre cerrado, la autora permanecié a una distancia prudente con
el fin de respetar su libertad para contestar y estar accesible para aclarar posibles dudas
0 preguntas que se puedan contestar.

Al término de la recoleccién de datos se les indicé que guardaran los

instrumentos dentro del sobre en una caja que se ubico al frente del aula y por Gltimo se

les agradecio su participacion.
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Consideraciones Eticas

En relacion a este apartado, el estudio se fundamenté en lo dispuesto por el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en el area de la
salud, Titulo I1, Capitulo | (Secretaria de Salud, 1987). De acuerdo con el Articulo 13 se
respetd la dignidad de los sujetos mediante un trato respetuoso y profesional y la
proteccidn de sus derechos humanos; como el estudio fue de investigacion en seres
humanos, conforme a lo establecido en el articulo 14 (fraccion V, VII'Y VIII) se ajusto a
principios cientificos y éticos, se contd con el dictamen favorable de las Comisiones de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, asi como el del Hospital del Sector Salud donde se llevo a cabo la
investigacion. Se conto6 con el consentimiento informado (Apéndice E) por escrito del
participante el cual recibi6 una explicacion clara y completa sobre justificacion y
objetivos de la investigacién, de que su participacion consistira en el llenado de una
cédula de datos personales y dos cuestionarios autoaplicables, de los beneficios que se
obtendran a futuro, la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta acerca de los
procedimientos, la seguridad de que no se identificara el sujeto y que se mantendréa la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad ya que ademas, los
datos se reportaran de forma general, nunca de forma personal siendo ésta una forma
mas de proteccion de los sujetos estudiados.

De acuerdo con el Articulo 16 se protegid la privacidad del individuo sujeto a
investigacion cuidando que contestara los cuestionarios en un lugar separado de su area
de trabajo. Conforme al articulo 17 (fraccion I1), se considero que se trata de una
investigacion de riesgo minimo, ya que aungue no se realizé ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
participantes, se abordaron aspectos emocionales y de su conducta que eventualmente

pudieran producir emociones negativas, situacion que no ocurrid. Tendra la libertad de
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retirar su consentimiento informado si asi lo desea (Articulo 21, fraccién I, 11, 1V, VI,
VILY VIII).

Por tratarse de una investigacion que se realizo en grupos subordinados se
considero lo relacionado al Capitulo V, Articulo 58, (fraccion Iy 1), respetando su
decision de participacion o no en el estudio, se les dio a conocer que eran libres de
retirar su consentimiento en el momento que consideraron oportuno sin que esto afecte
su situacion laboral. Por ultimo se garantizo a los participantes la seguridad de que los
resultados de la investigacion nunca se utilizaron en su perjuicio. Los cuestionarios seran
resguardados por la autora durante un periodo de doce meses y posteriormente seran

destruidos.

Analisis de Datos

Los datos obtenidos de la recoleccion fueron procesados a través del programa
estadistico Statistical Package por the Social Sciences (SPSS) version 15.0. Para analizar
los datos se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial. Se obtuvieron indices para las
escalas y subescalas de los instrumentos Cuestionario de Identificacion de Des6rdenes
por uso de alcohol (AUDIT) de De la Fuente y Kershenobich (1992) y Escala de
Tension Percibida de Cohen et al (1983).

La consistencia interna de los instrumentos se determino a traves del Coeficiente
de Confiabilidad Alpha de Cronbach. Se obtuvieron frecuencias y porcentajes de las
variables categoricas. Para las variables continuas se obtuvieron medidas de tendencia
central y de dispersion. Se obtuvo la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov,
con el objeto de identificar la distribucion de las variables.

Para la verificacion del primer objetivo que sefiala conocer la prevalencia del
consumo de alcohol en trabajadores de la salud por edad, sexo y categoria laboral, se
utiliz6 frecuencias, porcentajes, estimacion puntual por intervalos, con 95% de nivel de

confianza.
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Para dar respuesta al segundo objetivo que menciona conocer los tipos de
consumo de alcohol en los trabajadores de la salud por edad, sexo y categoria laboral, se
utilizo frecuencias, porcentajes, estimacion puntual por intervalos, con 95% de nivel de
confianza y Chi Cuadrada.

Para el tercer objetivo que contempla identificar diferencias que existen del
consumo de alcohol en los trabajadores de la salud por edad, sexo y categoria laboral, se
utilizo la prueba U de Mann- Whitney y la H de Kruskal-Wallis.

Para dar respuesta a la hip6tesis uno que menciona, El estrés laboral tiene
relacién con el consumo de alcohol, se utilizé el Coeficiente de Correlacidn de Sperman

ya que los datos no presentaron distribucion normal.
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Capitulo 11

Resultados

El presente capitulo informa de los resultados del estudio de estrés laboral y

consumo de alcohol en 179 trabajadores de la salud de una Institucion del Sector Salud

de Zacatecas Zac. Los datos se presentan de la siguiente forma: primero la consistencia

interna de los instrumentos de medicidn, posteriormente la estadistica descriptiva donde

se reporta las variables sociodemograficas. Por ultimo se presenta la estadistica

inferencial donde se reporta la prueba de normalidad, la matriz de correlacion de las

variables de estudio y finalmente la prueba de hipotesis.

Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos

Instrumento No. de Reactivos | Alpha de
Reactivos Cronbach
Escala de Tension Percibida (PSS) 14 lall4 a7
Identificacion de Desordenes por uso de Alcohol 10 lal10 .83
Frecuencia y Cantidad 3 lal3 71
Consumo Dependiente 3 4al6 73
Consumo Dafiino 4 7al 10 .80
Fuente: PSS, AUDIT n=179

Como se muestra en la Tabla 1 los instrumentos de medicion denominados

Identificacidn de Desordenes por uso de Alcohol (AUDIT) y Escala de Tension

Percibida (PSS), presentan una consistencia interna aceptable, esto con base en la

literatura reportada (Polit & Hungler, 1999).
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A continuacion se presentan los datos sociodemograficos de 179 trabajadores de

la salud que conformaron la muestra.

Tabla 2

Distribucién de frecuencias por género, estado civil, escolaridad y categoria laboral

Variables sociodemograficas f %
Sexo

Masculino 54 30.2

Femenino 125 69.8
Estado Civil

Soltero 54 30.2

Casados, Union Libre 98 54.8

Divorciado, Separado 23 12.8

Viudo 4 2.2
Escolaridad

Primaria 6 34

Secundaria y/o Carrera Técnica 43 24.0

Preparatoria y/o profesional 112 62.6

Posgrado 18 10.0
Categoria Laboral

Médico (a) 10 5.6

Enfermera (0) 117 65.4

Administrativo 25 14.0

Servicios de Apoyo e Intendencia 27 15.0
Fuente: CDPPCA n=179
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La tabla 2 informa que el 69.8% de la muestra corresponde al sexo femenino, en
cuanto al estado civil la mayor proporcion son casados (54.8%), de acuerdo a la
escolaridad el 62.6% lo ocupa personal con estudios de nivel medio superior y superior,

en relacion a la categoria laboral el 65.4% lo ocupa el personal de enfermeria.

Tabla 3

Medias de edad e ingreso econémico

Variable X Mdn DE Valor Valor
Minimo | Méximo

Edad 33.8 32.0 9.5 18 64

Ingreso Econdémico 4055.3 2800.0 2946.8 900.0 25000.0

Quincenal

Fuente: CDPPCA n=179

En la tabla 3 se observa que la media de la edad de los participantes fue de 33

afios (DE = 9.5), respecto a el ingreso econdmico se observa que la media fue de

$4,055.30 pesos por quincena (DE = 2946.8).

Estadistica Inferencial

Para el uso de la estadistica inferencial, se realizo la prueba de bondad de ajuste

de Kolmogarov-Smirnov que se aprecia en la tabla 4.
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Tabla 4

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables continuas

Variable X Mdn DE | Valor | Valor S-Z Valor
Minimo | Maximo dep

Edad 33.8 32.0 9.5 18 64 1.44 .030

Ingreso Econémico 4055.3 | 2800.0 | 2946.8 | 900.0 | 25000.0 | 2.69 .000

indice de Tension 27.89 | 26.78 | 13.79 .00 66.07 .68 .740

Percibida (PSS)

indice de Identificacion | 113 | 75 | 11.3 2.5 575 | 227 | .000

de Desordenes por uso

de alcohol (AUDIT)

indice Frecuenciay 251 | 16.6 | 17.8 8.3 75.0 1.95 .001

Cantidad

indice Consumo 3.8 0 11.3 0 66.0 4.96 .000

Dependiente

indice Consumo 6.5 .0 14.2 0 75.0 4.3 .000

Dafiino

Fuente: CDPPCA, PSS, AUDIT n=179

Los resultados que se observan en la Tabla 4 no presentaron distribucién normal,

motivo por el cual se utilizaron pruebas no paramétricas. Ademas se observa que el

Estrés Laboral (indice de Tension Percibida) presenté una media de 27.89 (DE = 13.79),

la Prueba de Identificacién de Desordenes por uso de alcohol presenta una media de 11.3

(DE = 11.3), en cuanto a frecuencia y cantidad de consumo presenta una media de 25.1

(DE =17.8), Consumo dependiente una media de 3.8 (DE =11.3) y el Consumo Dafiino

presenta una media de 6.5 (DE =14.2).
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Para dar respuesta a los objetivos e hipotesis de investigacion se presentan las

siguientes tablas.

Para la verificacion del primer objetivo que sefiala conocer la prevalencia del

consumo de alcohol por edad, sexo y categoria laboral, se utilizo frecuencias,

porcentajes, estimacion puntual y por Intervalos de Confianza (IC) del 95%.

Tabla 5

Consumo de alcohol alguna vez en la vida, ultimo afio y dltimo mes

Consumo de Alcohol IC al 95%
Medidas de Prevalencia Si No Limite | Limite

f % f % | Inferior | Superior
Prevalencia alguna vez en la vida 156 [ 87.2 | 23 |12.8 .82 .92
Prevalencia ultimo afio 109 [ 60.9 | 70 | 39.1 .54 .68
Prevalencia ultimos 30 dias 50 | 279129 | 721 21 35
Fuente: CDPPCA n=179

La tabla 5 muestra que la prevalencia alguna vez en la vida, fue de 87.2%, IC

95% (.82 -.92), la prevalencia lapsica o en el tltimo afio de 60.9%, IC 95% (.54 - .68), y

la prevalencia actual de 27.9% IC 95% (.21 -.35).
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Tabla 6
Intervalo de confianza para la edad y consumo de alcohol alguna vez en la vida
Edad f P IC 95%
Limite Inferior Limite superior
18-29 62 .88 81 .96
30-39 59 91 .84 .98
40-49 22 81 .66 97
50-64 13 .76 54 .99
Fuente: CDPPCA n =156

En la Tabla 6 se observa que se tiene un 95% de confianza de que contenga la
verdadera media poblacional de consumo de alcohol alguna vez en la vida por rangos de
edad. Presenta la mayor proporcion el rango de edad de 30-39 afios 90.8% IC 95% (.84-
.98), seguida de los de 18 a 29 afios 88% IC 95% (.81-.96), en tercer lugar las edades
entre 40 y 49 afios 81.5% IC 95% (.66-.97) y por ultimo los participantes de entre 50 a
64 afios 76.5% IC 95% (.54-.99).

Tabla 7
Intervalo de confianza para le edad y consumo de alcohol en el Gltimo afio
Edad f P IC 95%
Limite Inferior Limite Superior
18-29 44 .63 51 74
30-39 41 .63 51 15
40-49 16 .59 39 .79
50-64 8 47 21 74

Fuente: CDPPCA n =109
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La Tabla 7 presenta la mayor proporcion de consumo en el Gltimo afio en el

rango de edad entre 18 a 29 afios 63%, IC 95% (.51-.74) y en el grupo de 30-39 afios

63% IC 95% (.51-.75), seguida del grupo de 40y 49 afios 59% IC 95% (.39-.79) y por

ultimo el 47%5 1C 95% (.21-.74) para el grupo de edad de 50 a 64 afios de edad.

Tabla 8
Intervalo de confianza para le edad y consumo de alcohol en el Gltimo mes.
Edad f P IC 95%

Limite Inferior Limite Superior
18-29 19 27 16 .38
30-39 19 .29 18 41
40-49 5 19 .03 34
50-64 7 41 15 .67

Fuente: CDPPCA

n=>50

En la Tabla 8 se observa la proporcién de consumo de alcohol por edad en el

ultimo mes, observando la mayor proporcion de consumo en el grupo de 50 a 64 afios

con 41% IC 95% (.15 - .67), seguido del grupo de 30 a 39 afios de edad con 29% IC

95% (.18 - .41).
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Tabla 9
Prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el

ultimo mes por sexo

Prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida

Sexo f % IC 95%

Limite Inferior Limite Superior
Masculino 50 92.6 .85 99
Femenino 106 84.8 .78 91

Prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo afo

Sexo f % IC 95%

Limite Inferior Limite Superior
Masculino 41 75.9 .64 .88
Femenino 68 54.4 46 .63

Prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes

Sexo f % IC 95%

Limite Inferior Limite Superior
Masculino 31 57.4 44 71
Femenino 19 15.2 .09 22
Fuente: CDPPCA n=179

La tabla 9 muestra los resultados obtenidos sobre la prevalencia de consumo de
alcohol alguna vez en la vida por sexo, presentando la mayor proporcion los trabajadores
de sexo masculino 92.6% IC 95% (.85-.90), de igual forma los trabajadores del sexo
masculino tuvieron la méas alta proporcion de consumo en el Gltimo afio 75.9% IC 95%

(.64 -.88), y en el ultimo mes 57.4% IC 95% (.44 - . 71).




Tabla 10
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Prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el

ultimo mes por categoria laboral.

Prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida

Categoria Laboral f % IC 95%

Limite Inferior | Limite Superior
Profesionales 113 89.0 .83 .94
No Profesionales 43 82.7 72 .93

Prevalencia de c

onsumo de alcohol en el ultimo afio

Categoria Laboral f % IC 95%

Limite Inferior | Limite Superior
Profesionales 81 63.8 .55 72
No Profesionales 28 53.8 40 .68

Prevalencia de ¢

onsumo de alcohol en el Gltimo mes

Categoria Laboral f % IC 95%

Limite Inferior | Limite Superior
Profesionales 37 29.1 21 37
No Profesionales 13 25.0 A3 37
Fuente: CDPPCA n=179

La Tabla 10 muestra los resultados obtenidos sobre la prevalencia de consumo de

alcohol alguna vez en la vida por categoria laboral, presentando la mayor proporcion los

trabajadores profesional 89.0% IC 95% (.83-.94) a diferencia de los trabajadores no

profesionales 82.7% IC 95% (.72-.93).
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En cuanto a la prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo afio presentan una

prevalencia mayor los trabajadores profesionales que los trabajadores no profesionales

63.8% IC 95% (.55-.72) y 53.8% IC 95% (.40-.68) respectivamente.

Para la prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes esta continua en

mayor proporcion para personal profesional 29.1% IC 95% (.21-.37), que los

trabajadores de la salud no profesionales 25.0% IC 95% (.13-.37).

Con estos resultados se da respuesta al objetivo uno.

Para responder el segundo objetivo que es conocer los tipos de consumo de

alcohol en los trabajadores de la salud por edad, sexo y categoria laboral, se utilizo

frecuencias, porcentajes y Chi Cuadrada.

Tabla 11

Tipo de consumo de alcohol por edad

Consumo de Edad v? | Valor

alcohol 18-29 30-39 40-49 50-64 dep
f % f % f % f %

Sensato 23 | 523 | 23 | 561 | 12 | 75.0 - -

Dependiente | 14 | 31.8 | 11 | 26.8 2 125 | 4 | 50.0 | 13552 | .035

Dafiino 7 15.9 7 17.1 2 12.5 4 50.0

Fuente: AUDIT n =109

La Tabla 11 muestra los tipos de consumo de alcohol por rangos de edad la cual

mostré diferencia significativa (3? = 13.552, p = .035). Los trabajadores de la salud del

rango de edad entre 40-49, presentaron mayor proporcion de consumo sensato; mientras

el rango de edad 50 a 64 afios presentaron un consumo dependiente y dafiino en iguales

proporciones (50%) respectivamente.




Tabla 12

Tipo de consumo de alcohol por sexo
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Consumo de alcohol Sexo X Valor de
Masculino Femenino p
f % f %
Consumo Sensato 15 36.6 43 63.2
Consumo Dependiente 10 24.4 21 30.9 | 19.105 .001
Consumo Daiiino 16 39.0 4 59
Fuente: AUDIT n =109

Los resultados de la tabla 12 muestran el tipo de consumo de alcohol por sexo, el

cual mostré diferencia significativa (y°=19.105, p < .001). En relacién con el tipo de

consumo sensato las mujeres presentaron una mayor proporcion (63.2%) y también con

el tipo dependiente (30.9%), a diferencia de los varones ya que ellos presentaron una

mayor proporcién en el consumo dafiino (39%), pero menor consumo dependiente

24.4 % y sensato 36.6%.
Tabla 13
Tipo de consumo de alcohol por categoria laboral

Categoria Laboral e Valor de
Consumo de alcohol Profesional No Profesional p

f % f %

Consumo sensato 50 61.7 8 28.6
Consumo Dependiente 20 24.7 11 39.3 9.765 .008
Consumo Daiiino 11 13.6 9 321
Fuente: AUDIT n =109
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En la tabla 13 se observa el tipo de consumo de alcohol por categoria laboral, la
cual mostré diferencia significativa (y°=9.765, p = .008). Los trabajadores profesionales
presentaron mayor proporcion de consumo sensato (61.7%), mientras que los
trabajadores no profesionales presentaron mayor proporcion del consumo dependiente
(39.3%), a diferencia de los profesionales; y en lo que respecta al consumo dafiino, la
mayor proporcion la presentd el personal no profesional (32.1%).

Con estos resultados se responde el segundo objetivo.

Para el objetivo tres que menciona identificar las diferencias que existen del
consumo de alcohol en los trabajadores de la salud por edad, sexo y categoria laboral, se

realizé la prueba H de Kruskal-Wallis y Prueba U de Mann Whitney.

Tabla 14

Prueba H de Kruskal-Wallis para consumo de alcohol por edad
Edad n X Mdn H Valor de p
18-29 44 10.90 7.50
30-39 41 11.15 5.00 12.250 .007
40-49 16 7.65 2.50
50-64 8 21.87 18.75

Fuente: CDPPCA n =109

La tabla 14 muestra que existe diferencia significativa entre la edad y el consumo
de alcohol (H =12.25, p = .007). Con respecto al rango de edad la media y la mediana
mas alta fue para el grupo de 50-64 afios ( X = 21.87, Mdn =18.75), en segundo lugar el
grupo de 30-39 afios ( X 11.15, Mdn = 5.0).



Tabla 15

Prueba U de Mann- Whitney para consumo de alcohol por sexo

Sexo n X Mdn U Valor de
P

Masculino 41 16.34 12.50 834.50 .001

Femenino 68 8.30 5.00

Fuente: CDPPCA n =109

Los resultados de la tabla 15 muestran que existe diferencia significativa del
consumo de alcohol por sexo (U =834.50, p < .001). Los hombres presentaron una
media y mediana de consumo mas altas ( X =16.34, Mdn=12.50), que las mujeres

participantes ( X =8.30, Mdn=5.0).

Tabla 16

Prueba U de Mann- Whitney para consumo de alcohol por categoria laboral

Categoria laboral n X Mdn U Valor de
P
Profesional 81 9.19 5.00 737.500 .005

No Profesional 28 17.50 15.00

Fuente: CDPPCA n =109

La tabla 16 muestra que existe diferencia significativa del consumo de alcohol
por categoria laboral (U =737.500, p = .005). Los trabajadores de la salud no
profesionales presentaron una media y mediana mas alta (( X =17.50, Mdn=15.0); a
diferencia de los trabajadores profesionales ( X = 9.19, Mdn=>5.0), respectivamente.

Con estos resultados se responde el objetivo tres.



Prueba de Hipdtesis
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Para dar respuesta a la hipotesis que menciona la asociacion del estrés laboral

con el consumo de alcohol, se realizé la prueba de Coeficiente de Correlacién de

Spearman para lo cual se presenta la siguiente tabla.

Tabla 17

Coeficiente de Correlacion de Spearman de las variables edad, ingreso economico,

edad de inicio de consumo de alcohol, consumo de alcohol y estrés laboral.

Variable 1 2 3 4 5 6 7
Edad 1
Ing. econémico. 376%* 1
Quincenal (.000)
Edad de inicio de 238* | .193* 1
consumo de alcohol (.013) | (.044)
indice de AUDIT 096 | -217* | -310%* | 1
(321) | (.023) | (.001)
indice de Frecuencia y -010 | -.194* | -265** | .927* 1
Cantidad (.916) | (.043) | (.005) | (.000)
indice de Dependencia -136 | -211* | -177 | .535* | .355%* 1
(.158) | (.027) | (.066) | (.000) | (.000)
indice de dafio -060 | -117 | -211*% | .679*%* | .442%* | .464** 1
(536) | (226) | (.028) | (.000) | (.000) | (.000)
indice de Estrés Laboral -178* | -107 | -337%*% | .438** | 387** | .220% | .355**
(Tension Percibida) (.017) | (.153) | (.000) | (.000) | (.000) | (.022) | (.000)
Fuente: CDPPCA, PSS, AUDIT n=179
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La tabla 17 muestra el Coeficiente de Correlacion entre las variables edad,
ingreso econdémico, edad de inicio de consumo de alcohol, consumo de alcohol y
estrés laboral. Se observa que el ingreso econdmico no presento asociacion significativa
(rs=-.107,p=.153) con estrés laboral.

Se encontro relacion negativa significativa de la edad (rs=-.178,p=.017) y edad
de inicio de consumo de alcohol (rs=-.337,p<.01) con estrés laboral.

Asi mismo se encontrd asociacion positiva significativa del estrés laboral con el
consumo de alcohol (rs=.438,p<.01), con frecuencia y cantidad de consumo
(rs=.387,p<.01), con el consumo dependiente (rs= .220,p=.022) y consumo dafiino
(rs=.355,p<.01)

Lo anterior se observa en el siguiente diagrama de dispersion

Figura 1
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Figura 1 Diagrama de dispersion de estrés laboral (indice de tension percibida) e indice

AUDIT.



En la figura 1 se muestra el diagrama de dispersion del estrés laboral (indice de
Tension Percibida) y el indice de AUDIT. Se observa que a medida que aumenta el
estrés laboral se incrementa el consumo de alcohol (indice de AUDIT).

En base a estos resultados se sustenta la Hipotesis de investigacion.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permitié verificar empiricamente la relacion de los conceptos
Estrés Laboral y Consumo de Alcohol en 179 trabajadores de la salud (profesionales y
no profesionales) de una Institucion del Sector Salud de Zacatecas. También permitio
conocer la prevalencia de consumo de alcohol y el tipo de consumo, asi como las
diferencias que existen por edad, sexo y categoria laboral.

En relacion con el primer objetivo que menciona conocer la prevalencia del
consumo de alcohol en trabajadores de la salud por edad, sexo y categoria laboral; la
prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, fue de 87.2%, IC 95%

(.82 -.92); la prevalencia de consumo de alcohol en el tltimo afio de 60.9%, IC 95%
(.54 - .68); Carrefio et. al., (2006), encontr6 una prevalencia en el ultimo afio de 61.7%
en trabajadores de una empresa textil mexicana de la Ciudad de México. En el presente
estudio la prevalencia actual es de 27.9% IC 95% (.21 -.35), a pesar de que disminuyo
considerablemente a comparacion de alguna vez en la vida, es importante sefialar que
esta representa a un poco menos de la mitad de los trabajadores de la salud participantes;
Campa y Do Carmo (2005), en su estudio encontraron una prevalencia de consumo en el
ultimo mes de 32.7% en trabajadores de una industria de Monterrey, México.

En relacion con la prevalencia del consumo de alcohol y la edad, en la
prevalencia de consumo alguna vez en la vida presenta la mayor proporcién el rango de
30-39 afios 90.8%; en la prevalencia de consumo en el Gltimo afio y Gltimos 30 dias el de
18 a 29 afos.

El consumo de alcohol por sexo en la prevalencia de consumo alguna vez en la
vida, en el Gltimo afio y altimos 30 dias, el sexo masculino tiene el mayor
porcentaje,esto concuerda con lo reportado por Hinojosa (2007), Martinez et. al., (2004),

Wong (2005), quienes encontraron mas alto consumo de alcohol en varones a diferencia
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de las mujeres, en los trabajadores de la salud de la Ciudad de México, Campeche y
Matamoros Tamaulipas. Probablemente este hallazgo se deba a la estigmatizacion de las
mujeres que consumen alcohol, las que se asocian con el no cumplimiento de su rol de
madre — esposa que puede ser interferido a causa de su consumo (Alonso & Alvarez,
2009).

En la prevalencia del consumo de alcohol por categoria laboral, en la global,
lapsica y actual los trabajadores de la salud profesionales fueron los que presentaron una
mayor proporcion a diferencia de los no profesionales.

Los datos anteriores difieren de lo encontrado por Hinojosa (2007), y Wong
(2005), ya que ellas encontraron que los trabajadores de la salud no profesionales tienen
un mayor porcentaje de consumo de alcohol. Esta diferencia es probable que se deba a
que éstos trabajadores de la salud profesionales utilicen el alcohol como un mecanismo
de afrontamiento al estrés laboral que ellos perciben, (Cohen,et. al.,1983).

El objetivo nimero dos sefiala Conocer los tipos de consumo de alcohol en los
trabajadores de la Salud, por edad, sexo y categoria laboral. Los tres tipos de consumo
de alcohol, es decir el sensato, dependiente y dafiino presentaron una diferencia
significativa p < .05. Los trabajadores de la salud con un rango de edad entre 40-49,
presentaron una mayor proporcion de consumo sensato; mientras el rango de edad de 50
a 64 afos presentaron un consumo dependiente y dafiino con una proporcion del (50%)
respectivamente. Estos hallazgos son diferentes a los encontrados por Vargas, Moreno y
Alonso (2005), probablemente se deba a que los trabajadores mayores de 50 afios tienen
este habito tdxico de dependientes a la sustancia y a pesar de que el metabolismo del
alcohol se ha disminuido por causa de la edad, estos no han podido probablemente
disminuir su consumo.

En relacion con el tipo de consumo por sexo, las mujeres presentaron una mayor

proporcion de consumo sensato y dependiente y los hombres dafiino. Lo anterior
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refuerza el hecho de que la condicién femenina parece ser un factor que proteje del
consumo dafino.

En relacion con el tipo de consumo de alcohol por categoria laboral, los
trabajadores profesionales presentaron una mayor proporcién de consumo sensato
mientras que los trabajadores no profesionales presentaron mayor proporcion del
consumo dependiente y dafiino.

Los datos anteriores concuerdan con lo reportado por Hinojosa (2007), ya que
ella encontrod que los profesionales de la salud tienen un consumo sensato, mientras los
no profesionales tienen un consumo dependiente y dafiino.

El tercer objetivo sefiala Identificar diferencias que existen del Consumo de
Alcohol en los Trabajadores de la Salud por edad, sexo y categoria laboral.

Los trabajadores de la salud del sexo masculino presentaron mayor consumo de
alcohol que los trabajadores del sexo femenino; esto concuerda con lo reportado por
(Sosa, 2003), (Vargas, Moreno y Alonso 2005) e (Hinojosa 2007), quienes encontraron
hallazgos similares en trabajadores de la salud de la frontera norte de México. Ademas,
Sosa (2003), Vargas Moreno y Alonso (2005) encontraron hallazgos similares en
trabajadores de una industria maquiladora de la frontera norte de México.

De acuerdo con Tapia (2001), estas diferencias del consumo de alcohol entre los
hombres y las mujeres dependen de las normas sociales, las cuales son mas estrictas para
las mujeres que para los hombres; en los varones esta conducta es una practica aceptada
y avalada socialmente y en la mayoria de los casos reforzada en el medio laboral donde
los hombres tienen como parte de su desempefio maltiples actividades sociales y
culturales donde el consumo de alcohol es un vinculo de socializacion.

Se documentd en el presente estudio respecto al consumo de alcohol por
categoria laboral que los profesionales de la salud tienen un mayor consumo de alcohol
que los trabajadores no profesionales; ademas Tapia (2001), explica que el consumo de

alcohol varia conforme a la actividad laboral que desempefia la persona. Ademas estas
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diferencias también se pueden explicar en términos del contexto y la cultura en donde
viven los trabajadores; en razon de ello, el hecho de ser trabajadores de la salud de un
hospital publico donde la demanda de trabajo es alta debido a la crisis econdémica por la
que atraviesa el pais, utilizan como mecanismo de afrontamiento al estrés laboral el
consumo de alcohol (Cohen, et. al., 1983), y ademas ya que conocen las consecuencias
negativas organicas, fisiologicas y psicoldgicas del consumo de alcohol; éstos,
(profesionales de la salud) se controlan en su ingesta de alcohol, ya que ellos tienen un
tipo de consumo sensato a diferencia de los no profesionales que tienen un consumo
dependiente y dafiino, quizas porque no alcanzan a comprender el dafio fisico y
psicolégico que esto conlleva o no viven tan de cerca la enfermedad y muerte como los
profesionales ya sean doctores o enfermeras.

En relacion con la edad se encontrd en el estudio relacion negativa y significativa
de la edad de inicio de consumo de alcohol con el consumo de este, es decir, a menor
edad de inicio de consumo de alcohol, mayor consumo de este. La edad de inicio al
consumo de alcohol también se relaciond negativa y significativamente con el tipo de
consumo dafino y la frecuencia y cantidad de consumo. Esto concuerda con lo reportado
por Tapia, (2001), asi como en la Gltima Encuesta Nacional de Adicciones, (2008) donde
se explica que el mas alto consumo de alcohol ocurre cinco afios después de haber
iniciado con esta practica, la cual se mantiene con cifras elevadas hasta por diez afios, es
decir entre los 20 y 35 afios se presenta el mas alto consumo de alcohol y a partir de los
cuarenta afios ocurre un descenso en el consumo.

En relacion con el estrés laboral se encontr6 que tuvo una relacion positiva y
significativa, es decir, a mayor estrés laboral, mayor consumo de alcohol, esto concuerda
con lo reportado por (Hinojosa 2007),Cooper et. Al. (1994), con Pérez (2004), y Vasset
et. al. (1998), quienes encontraron que a medida que aumenta el estrés laboral se
incrementa el consumo de alcohol. Probablemente la explicacion de esta asociacion en

los participantes de este estudio es la utilizacién del alcohol como mecanismo de
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afrontamiento al estrés laboral. Estos hallazgos permitieron explicar que el consumo de
alcohol tiene un proposito; es decir tiene una orientacion o por motivos positivos como
socializar o bien afrontar estados y experiencias negativas como en este caso el estres
laboral (Cox y Kingler, 1998).

El estrés laboral también se relaciono negativa y significativamente con la edad
es decir, a menor edad mayor estrés percibido lo cual concuerda con (Hinojosa, 2007).
Ademas también se relaciono con la edad de inicio al consumo de alcohol, es decir, a
menor edad de inicio al consumo de alcohol, mayor estrés laboral.

Un dato importante es que se observa que el ingreso econémico no presentd
asociacion significativa con el estrés laboral.

En relacion con la hip6tesis de investigacion que menciona “El estrés laboral
tiene relacion con el consumo de alcohol”, se encontr6 una asociacion positiva
significativa del consumo de alcohol con el estrés laboral (rs=.438,p<.01), con
frecuencia y cantidad de consumo (rs= .387,p<.01), con consumo dependiente
(rs=.220,p=.022) y consumo dafiino (rs= .355,p<.01) por lo que se sustenta la hipétesis

de investigacion.

Conclusiones

De acuerdo al primer objetivo se encontrd que la prevalencia de consumo alguna
vez en la vida fue de 87.2%, el consumo en el dltimo afio fue de 60.9%, y en el Gltimo
mes fue de 27.9%. De acuerdo con la edad la prevalencia alguna vez en la vida fue mas
alta en el grupo de 30 a 39 afios (91%), en el Gltimo afio la prevalencia de consumo mas
alto fue en el grupo de 30 a 39 afios y de 18 a 29 afios (63.0%); finalmente en el Gltimo
mes la prevalencia mas alta fue en el grupo de 50 a 64 afios de edad (41%).

Respecto a la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el

ultimo afio y en el dltimo mes fue mas alto en varones que en mujeres.
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En relacion a la prevalencia alguna vez en la vida, en el ultimo afio y Gltimo mes
de consumo de alcohol por categoria laboral las proporciones mayores en las tres
medidas de prevalencia fueron mas altas en los participantes profesionales que en los no
profesionales.

En el segundo objetivo se encontrd que el grupo de edad 40 — 49 afos, presento
una proporcion mayor de consumo de alcohol tipo sensato (75 %); en relacion con el
tipo de consumo dependiente y dafiino, la proporcion mas alta la present6 el grupo de
edad de 50 a 64 afios; lo anterior present6 una diferencia significativa.

Se encontraron diferencias significativas del tipo de consumo de alcohol por sexo
donde las mujeres presentaron mayor proporcién en el tipo de consumo sensato y
dependiente y los varones presentaron mayor proporcion en el consumo dafiino.

Se encontraron diferencias significativas del tipo de consumo de alcohol con
respecto a la categoria laboral, reportando mayor proporcion de consumo sensato en los
profesionales de la salud y los trabajadores no profesionales presentaron mayor
proporcion de consumo dependiente y dafiino.

Respecto al tercer objetivo se encontraron diferencias significativas del consumo
de alcohol en el ultimo afio por rangos de edad siendo mas alto el consumo en
trabajadores de 50 a 64 afios, seguidos por los trabajadores de 30 a 39 afios de edad.

Se encontraron diferencias significativas del consumo de alcohol por sexo
presentando mayor consumo los hombres.

Se encontraron diferencias significativas de categoria laboral siendo mas alto el
consumo de alcohol en los no profesionales.

No se encontrd relacion significativa del el ingreso econémico con estrés laboral.

Se encontro relacidn negativa significativa de la edad y edad de inicio de

consumo de alcohol con estrés laboral.
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Asi mismo se encontro asociacion positiva significativa del estrés laboral con el
consumo de alcohol con frecuencia y cantidad de consumo, con el consumo dependiente

y consumo dafiino.

Recomendaciones

Profundizar cualitativamente en el estrés laboral de acuerdo a la edad, sexo, y
categoria laboral en virtud de los resultados obtenidos.

Realizar una réplica del estudio en grupos de trabajadores profesionales y no
profesionales de otras areas, como educacion, servicios publicos.

Llevar a cabo estudios de intervencion para la prevencion y reduccién del
consumo de alcohol en trabajadores de la salud, considerando el estrés laboral como
variable independiente.

Continuar utilizando los instrumentos Escala de Tension Percibida (PSS) y

prueba de Identificacién de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT).
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Apeéndice A

Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPPCA)
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INSTRUCCIONES: a fin de realizar un estudio, solicito su colaboracion para contestar

la siguiente cédula de datos personales y dos cuestionarios de acuerdo a su consideracion

personal, para lo cual debe elegir solo una respuesta para cada pregunta. La informacion

que se obtenga sera de caracter confidencial.
DATOS PERSONALES

Sexo: Masculino Femenino

Edad (Afios Cumplidos) ——

Estado Civil: Soltero Casado Divorciado

Uniodn Libre Viudo

Separado
Anos de Escolaridad

Formacién Académica: Primaria ___ Secundaria y/o Carrera Téc.

Preparatoria y/o profesional Postgrado
Categoria laboral:

Médico(a) Administrativo

Enfermera (0) ______ Servicios de Apoyo
Trabajadora (or) Social _____ Intendencia
Quimica(o)

Ingreso Econdémico Quincenal:

Datos de Prevalencia de Consumo de Alcohol:

¢Ha consumido alcohol alguna vez en la vida? Si No
¢A gue edad empez6 a consumir alcohol?

¢Ha consumido alcohol en el Gltimo afio? Si No

o 0O 0O O
O

¢Ha consumido alcohol en el Gltimo mes? Si No
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Apeéndice B

Escala de Tensién Percibida (PSS)

INSTRUCCIONES: Las preguntas en esta escala son acerca de sus pensamientos y
sentimientos durante el Gltimo mes. Para cada caso, se le pedira indicar que tan
frecuentemente se sintié o penso de cierta forma. Aunque algunas preguntas son muy
parecidas existen diferencias entre ellas y cada pregunta debe responderse por separado.
Por favor marque con una X la respuesta que mas indique su forma de sentir y pensar de

acuerdo con las siguientes opciones.

1= Nunca 2= Casi hunca 3= Algunas veces 4= Frecuentemente
5= Siempre
1 | En el dltimo mes ¢Con que frecuencia se ha sentido 1 (23|45

molesto por algo que pasé inesperadamente en su

trabajo?

2 | En el Gltimo mes ¢ Con que frecuencia he sentido que 112|345
era incapaz de controlar las cosas importantes en mi

vida o que tienen mas valor para mi vida?

3 | Enel Gltimo mes ¢Con que frecuencia se ha sentido 1 (234|065

nervioso o estresado?

4 | En el ultimo mes ¢Con que frecuencia ha sentido que 1 (2|3 |4]5

ha manejado exitosamente los problemas en su trabajo?

5 | En el Gltimo mes ¢Con que frecuencia ha sentido que 1 (234|065

enfrentaba con efectividad los cambios importantes que

estaban ocurriendo en su trabajo?
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En el altimo mes ¢Con que frecuencia se sintié seguro
acerca de su capacidad para manejar problemas

personales?

En el altimo mes ¢Con que frecuencia sintié que las

cosas iban bien?

En el altimo mes ¢Con que frecuencia se dio cuenta de
que no podia manejar todas las cosas que tenia que

hacer en su trabajo?

En el altimo mes ¢ Con que frecuencia ha sido capaz de

controlar las cosas que le irritan 0 enojan en su trabajo?

10

En el ultimo mes ¢ Con que frecuencia sinti6é que usted

tenia bajo control las cosas en su trabajo?

11

En el ultimo mes ¢ Con que frecuencia se ha enojado
por cosas que le ocurrieron que estaban fuera de su

control?

12

En el ultimo mes ¢Con que frecuencia se encontrd

usted pensando en cosas que pudo haber hecho?

13

En el ultimo mes ¢Con que frecuencia pudo dominar la

manera en que usa su tiempo?

14

En el ultimo mes ¢ Con que frecuencia sinti6 que las
dificultades se iban acumulando hasta un punto que

usted no podia superarlas?




Apendice C

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

INSTRUCCIONES: Por favor lea lentamente cada una de las siguientes
preguntas y conteste cada una de ellas, marcando la respuesta que considere sea la mas

adecuada para su caso. La informacion que se le solicita es totalmente confidencial.

1.- ; Qué tan frecuente ingiere bebidas alcohodlicas?
0 = Nunca

1 = Una vez al mes 0 menos

2 = Dos o cuatro veces al mes

3 = Dos o tres veces por semana

4 = Cuatro 0 mas veces por semana

2.- ¢ Cuéntas copas se toma en un dia tipico de los que bebe?
0=162
1=304
2=506
3=7a9

4 =106 méas

3.- ¢Qué tan frecuente toma 6 0 mas copas en la misma ocasion?
0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3 = Semanalmente

48
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4 = Diario o casi diario

4.- Durante el altimo afio ¢le ocurrio que no pudo parar de beber una vez que habia
empezado?

0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario

5.- Durante el altimo afio ¢qué tan frecuentemente dejo de hacer algo que deberia haber
hecho?

0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario

6.- Durante el Gltimo afio ;qué tan frecuentemente bebié en la mafiana siguiente, después
de haber bebido en exceso en el dia anterior?

0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario
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7.- Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente se sintié culpable o con
remordimiento por haber bebido?

0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario

8.- Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente olvido algo de lo que habia pensado
cuando estuvo bebiendo?

0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes

2= Mensualmente

3 = Semanalmente

4 = Diario o casi diario

9.- ¢Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su
ingestion de alcohol?

0=No

2 = Si, pero no en el ultimo afio

4 = Si en el Ultimo afio

10.- ¢ Algan amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le
ha sugerido que le baje?

0=No

2 = Si, pero no en el ultimo afio

4 = Si en el ultimo afio

De la Fuente y Kershenovich (1992)



Apendice D

Oficio de Autorizacion

‘ DEPENDENCIA SERVICIOS DE SALUD DE
1 ® ZACATECAS

SECCION | HOSPITAL GENERAL ZACATECAS |
1 g | - MESA [ DEPTO. DE ENSENANZA E INVESTIGACION |
5 Hospital General N°DE OFICIO  [265/09
o s ZACATECAS EXPEDIENTE  [502().-

ZACATECAS —

Asunto: Comunicado de aceptacion de Protocolo
Guadalupe, Zac., 16 de Junio del 2009

LIC. E. ROSAURA VALDEZ ESQUIVEL
RESPONSABLE DEL PROYECTO
PRESENTE

Comunico a usted que su protocolo con folio No. 016/2009
titulado: “ ESTRES LABORAL RELACIONADO AL CONSUMO DE
ALCOHOL EN TRABAJADORES DE LA SALUD”. Fue evaluado por el
Comité de Investigacion y Etica de este Hospital; en donde la conclusion
final es que su Protocolo ha sido Aceptado con modificaciones
indicadas en el anexo.

‘ATENTAMENTE
COORDINADOR DE INVESTIGACION DEL
HOSPI AL\GENERAL =

EN EL RECUADRO

AL CONTESTAR ESTE OFICIO CITENSE LOS

g k\‘\k . \ SERVICIOS DE SALUD

2 DR-J. GUILI}ERMO OSORIO ELIAS

2 e .

: Hospital General

> ZACHTECAS
DEPARTAMENTC

DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

Garcia Salinas SN
Arboledas -
& 20 www.hgzssa@salud.gob.mx

lels 9-23-30-04, 9-23-30-03 y 9-23-30-06



52

Apéndice E

Consentimiento Informado

Titulo del Estudio

Estrés Laboral Relacionado al Consumo de Alcohol en Trabajadores de la Salud.
Introduccion y Propdsito

En México el consumo de alcohol se ha identificado como un Problema de Salud
Publica, esto debido a los altos porcentajes que se presentan, siendo esto un factor
influyente o de riesgo para accidentes automovilisticos debido a la falta de la buena
cultura o educacion en relacion a no conducir en estado de ebriedad. Asi mismo, el
consumo de alcohol, también ha propiciado el aumento de enfermedades como la
cirrosis hepatica entre otras; ademas propicia la violencia en el hogar y adn fuera de este
como son las rifias callejeras.

En el &mbito laboral, son varios los factores influyentes para que se dé el estrés
laboral, por ejemplo la carga de trabajo entre otros, siendo esto factor de riesgo para el
consumo de alcohol, asi como para enfermedades fisicas y psicologicas como la
depresion.

Varios estudios de investigacion, han identificado correlacion entre el estrés
laboral y consumo de alcohol, motivo por el cual este es uno de los objetivos de la
investigacion en el presente estudio, corroborar esta teoria o bien descartarla de acuerdo
a los resultados.

Ademas en el caso de que sea positiva esta correlacion en el presente estudio, se
pueden elaborar planes de enfermeria con el objeto de que sean tratados estos dos
aspectos.

La informacidn que se le solicita es referente a datos personales, asi como
responder el cuestionario relacionado con el estrés laboral denominado ““ Cuestionario de
Tension percibida” y cuyos autores son Cohen Kamark y Mermelstein; y el cuestionario
denominado “Identificacion de Trastornos sobre Uso de Alcohol” de los autores De La
Fuente y Kershenobich.

Dicha informacién expuesta de manera voluntaria mediante el llenado de
cuestionarios, sera utilizada con el objeto de elaborar el Estudio de Investigacion titulado
“Estrés Laboral y Consumo de Alcohol en Trabajadores de la Salud” como requisito
parcial para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Asi mismo, y dado
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lo anteriormente mencionado, usted debe tener la certeza de que sus datos seran tratados
con Etica y profesionalismo.

Procedimientos

Usted fue seleccionado con base en el método cientifico de manera aleatoria, es
decir al azar, su seleccidn no es arbitraria o sin fundamento alguno. Si usted decide
participar, se tardara aproximadamente 15 o 20 minutos en contestar los cuestionarios y
se realizara en un lugar cémodo y con privacidad. Asi mismo, no es necesario que ponga
su nombre, ya que los cuestionarios se manejaran de forma andnima; ademas, para
favorecer el anonimato, se le proporcionara un sobre donde usted colocara sus
cuestionarios una vez contestados.

Beneficios

Los beneficios del estudio son para la sociedad a largo plazo, usted no tendra un
beneficio inmediato.

Participacion Voluntaria/Abandono

Usted es libre de aceptar o rechazar participar en el estudio, es uno de sus
derechos humanos en lo referente a estudios de investigacién. Si usted decide no
participar, no tiene por que temer, se respeta su decision, en el caso de que cuente con
algun beneficio, usted lo seguira teniendo ya que esto es ajeno; no tema a represalias,
sanciones 0 consecuencias negativas en su trabajo; por parte del investigador, no
existira ningun acto contrario al profesional.

Preguntas

Si usted tiene dudas, comentarios o quejas relacionadas con la investigacion, se
puede comunicar con el M. E. Raul Martinez Maldonado al Tel 0181- 8348-6328 de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, Subdireccidn de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria, o a el correo electronico raulmtz141@hotmail.com, ya que el
es el asesor del presente estudio de investigacion.

Confidencialidad

Sus datos no se manejaran de forma individual, sino que se generalizaran, asi
mismo, estos se utilizaran de manera exclusiva para este estudio, solo tendré acceso a la
informacién las personas inmiscuidas en el estudio.

Su informacidn sera manejada de manera anénima donde ni siquiera el
investigador podra saber quién contestd determinado cuestionario.


mailto:raulmtz141@hotmail.com
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Apéndice E

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

La Lic. Rosaura Valdez Esquivel me ha explicado y dado a conocer en que consiste el
estudio incluyendo los posibles riesgos asi como los beneficios de mi participacion;
ademés me ha dejado claro que puedo optar libremente por dejar de participar en el

momento que yo lo desee.

Firma del participante Fecha

Firma, nombre y datos del autor del estudio. Fecha
En caso de dudas, puede comunicarse
con la Lic. Rosaura Valdez E al tel 92-3-64-97

e-mail rosaura_maestria@hotmail.com

Firma y nombre del primer Testigo Fecha

Firma y nombre del segundo Testigo Fecha


mailto:rosaura_maestria@hotmail.com
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