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|. INTRODUCCION

Para Tapia, (2002) el consumo de drogas siempre ha existido en la historia de la
humanidad. EI hombre ha hecho uso de las plantas y productos quimicos para diversos
fines: mégico religiosos, para evadir la realidad, para hacer frente a los problemas o por
la incapacidad para ello, por simple placer, o con fines médicos. Es asi como las drogas
han existido desde tiempos mas antiguos, pero la forma de uso ha cambiado, asi como
el numero de personas que transitan del simple consumo ocasional a la adiccion. Por su
parte Villaroel (2002) sefiala que el problema de las adicciones es universal y se
considera un fenémeno multicausal que tiene repercusion en el individuo, en la familia 'y

comunidad.

El consumo de drogas, legales (alcohol y tabaco), se ha convertido hoy en dia en uno
de los principales problemas de salud publica en el estado asi como en el pais, siendo
el consumo de estas drogas, factores de riesgo para la principales enfermedades
cronico degenerativas que se encuentran dentro de las principales de mortalidad,

afectando a la poblacion en general (SSA, 2008).

Con respecto al consumo de alcohol, este es causa de 1.8 de millones de muertes del
mundo (Informe Mundial de Salud, 2002). En el afio 2000, el alcohol fue el factor de
riesgo mas importante para la salud tanto en América del Norte y por igual del sur, en
los paises medios y bajos, incluyendo Brasil, México y la mayoria de los paises

latinoamericanos (Rehm y Monteiro, 2005).

En cuanto al consumo de tabaco la ENA (2002), reporto que 25.56 % de las mujeres
alguna vez han fumado de 1 a 5 cigarrillos diariamente, en la actualidad el consumo de
ambas sustancias, ocasiona dafios organicos, psicologicos, familiares y sociales. El
porcentaje aumenta cada dia por lo que es posible que en un futuro consuman mas

mujeres que hombres.



Por otra parte, el estrés es consecuencia de desequilibrio entre las demandas de la
situacion (estresores internos o externos) al igual que los recursos de la persona, la
dindmica en los servicios de salud se ve reflejada en 3 caracteristicas principales: un
gran esfuerzo mental y fisico, continuas interrupciones y reorganizacion en los
procedimientos y actividades desarrolladas por el personal de enfermeria que agravan
el nivel de carga y esfuerzo mental, también el trato con usuario del sistema de salud

que se encuentra en circunstancias de afliccion y ansiedad (Lazarus y Folkman, 1986).

La Dou (1994) sefala que otras actividades de la vida laboral pueden contribuir al
estrés, como son: la organizacion y relaciones organizaciones, el desarrollo profesional,
las funciones de la organizacion, las tareas, el ambiente de trabajo y los turnos en el
mismo. El desempefio de enfermeria en su area de trabajo recibe como fuente potencial
de estrés la intensidad del impacto de la enfermedad y los factores humanos y
organizacionales, de tal forma que su trabajo conlleva a demanda de esfuerzo fisico y

una gran carga emocional (Chavéz, 1994).

Segun Zapata (1995) el trabajo es la segunda fuente generadora de estrés mas
importante después del hogar, debido a que en el area laboral el individuo
frecuentemente se ve expuesto a procesos complejos que le demandan la aplicaciéon de
conocimientos y habilidades especificas o bien a situaciones que deberan responder a

las exigencias del puesto que se desempefia.

Enfermeria es una profesion en la que se mantiene un alto nivel de estrés, la carga
emocional del hogar, las presiones del trabajo fisico, los cambios de ambiente, las
circunstancias del usuario. Con frecuencia la enfermera funge como intermediaria entre
los diferentes miembros que se desempefian alrededor del usuario (Bejines, 2006), En
este sentido, el personal de enfermeria no esta exento de consumir algin tipo de droga
licita como lo es el tabaco y alcohol como forma de liberar el estrés, ya que siendo
promotor de la salud y de estilos de vida saludable, para centrarse en este contexto de

cuidar la salud empezando por uno mismo.



1.1 Planteamiento del problema

Para Belsasso (2002) el consumo de drogas, legales (alcohol y tabaco), se ha
convertido en un problema de salud publica nacional e internacional, afectando a todos
los individuos relacionados en ella. Las diversas adicciones son un problema emergente

de salud publica y de alta prioridad en el mundo.

Oblitas (2002), hace referencia que el consumo de sustancias psicoactivas también
llamadas drogas, es la causa del mayor porcentaje de las muertes en el mundo, por
causa del consumo de tabaco se encuentra el cancer de pulmén, de labio y de lengua;
la enfermedad pulmonar obstructiva créonica, enfermedades cardio-vasculares y aparato
digestivo y como factor de riesgo para la diabetes (SSA, 2008).

Correspondiente a drogas licitas, el alcohol estéa implicado en una amplia variedad de
enfermedades, trastornos y lesiones, asi como en multiples problemas sociales y
legales. Es una de las causas principales de cancer de boca, es6fago y laringe. La
cirrosis hepatica y la pancreatitis, a menudo se producen como consecuencia del
consumo excesivo durante largos periodos de tiempo. El alcohol causa dafios al feto en
mujeres embarazadas. Asi mismo, problemas médicos muchos més frecuentes, como
la hipertension, la gastritis, la diabetes y algunas formas de infarto cerebral pueden
agravarse incuso por el consumo ocasional y de breve duracién, tal como también

ocurre con trastornos mentales como la depresion (Jane-Borrell 2004).

Para el profesional de enfermeria, promover la salud, prevenir la enfermedad, curarla y
rehabilitarla, son tareas que producen satisfacciones pero también problemas y
dificultades en el personal de estos equipos, que suelen tener una tasa alta de
trastornos y factores de riesgo asociados, debido a la fuerte tension laboral que son
sometidos (Gonzélez, 1997). “La disciplina de enfermeria requiere la aplicacién de
conocimientos tedrico-préacticos, dedicada al cuidado del hombre en la salud y en la
enfermedad que involucre conocimientos, habilidades, relaciones interpersonales y

vocacion de servicio” (Bejines, 2006)



Relacionado con el estrés, Burnout se ha convertido en un riesgo para el personal de
salud; la enfermera es uno de los profesionales méas vulnerables. Los estresores
externos psicosociales del trabajo tienen un alto poder para ser considerados como
factores de riesgo para la salud y son: las largas jornadas de trabajo, horarios
nocturnos, el nivel de responsabilidad, los periodos de descanso durante la jornada
laboral, las presiones que imponen el ritmo y exigencias de la tarea, aunado a esto la
remuneracion y recompensa al trabajo que no satisface las necesidades y motivaciones
del trabajador (Chacon, 1997).

Quereshi (1996) afirma que las mujeres enfermeras estan en alto riesgo de desarrollar
enfermedades relacionadas con el estrés, como resultado de las exigencias a multiples
actividades a las que estan sujetas en su vida laboral y familiar. Wilson (1989), refiere
que las relaciones que tiene la enfermera frente al estrés pueden producir frustracion.
Entre los signos observados de advertencia se encuentran: sensacion de agobio y
fatiga, crisis de cdlera, depresién, olvido, desorganizacién, sensaciones de culpa y el

autosacrificio.

Por su parte la Oficina de las Naciones Unidas de Fiscalizacion de Droga y Prevencion
del delito (OFDPD, 2002), y la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2002), sefialaron
gue el consumo, abuso y dependencia de sustancias adictivas en el mundo y en México
han aumentado de manera significativa. Especialmente en este pais y haciendo énfasis
en las mujeres por haber una mayor prevalencia en el personal de enfermeria, se
reporto que 53.60% en mujeres que alguna vez han consumido alcohol, 34.24% son
bebedoras actuales y que de ellas el 18.33% lo hacen en frecuencia de una o dos

veces por afio, el tipo de bebida de mayor consumo entre las mujeres es la cerveza.

Con base en lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Existe una
relacion entre el consumo de drogas licitas y estrés en el personal de enfermeria del

Hospital General de Acapulco, Guerrero?



1.2 JUSTIFICACION

La investigacibn que se presenta es importante, ya que con los resultados que se
obtengan se pueden proponer alternativas de solucién del fenomeno, En este sentido,
es relevante que enfermeria eduque con el ejemplo, ya que no es posible que sefale

“que es malo fumar”, cuando ella misma lo hace en una gran medida.

La investigacion puede sentar bases del conocimiento del fenémeno en el personal,
sobre todo cuando los resultados muestran que la situacion no es ajena al lugar en

donde este personal trabaja.

Ademas dara la pauta para conocer si el nivel de consumo esta ligado con la presencia
de estrés, y en caso de ser esto afirmativo, se pueden sugerir e implementar
programas, intervenciones y/o estrategias que permitan ayudar a disminuir el consumo
de estas drogas al igual que el nivel de estrés, dado que es enfermeria el responsable

de fomentar el estilo de vida saludable.

Como dato importante se tiene que el consumo de drogas es ya un problema de salud
publica, y que el consumo de estas es causa de enfermedades cronico-degenerativas,
la cuales son las principales en mortalidad tanto del pais como del estado, (SS, 2008),
por esta razon la presente investigacion servira para dar a conocer el impacto sobre el
consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) asi como la presencia de estrés que el
personal de enfermeria presenta durante sus actividades como profesional de la salud,
asi como dar a conocer la problemética que en la actualidad se esta presentando por
ser el consumo de estas sustancias un problema que afecta a ambos géneros, y en
cierta forma concientizar a las instituciones de salud y al mismo personal a que tomen
medidas preventivas para implementar programas y acciones que ayuden a disminuir

estos indices de consumo lo mejor posible que se pueda.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General:

Conocer el nivel de consumo de las drogas licitas alcohol y tabaco y la presencia
de estrés en el profesional de enfermeria del Hospital General de Acapulco Guerrero,
durante el periodo del 15 de junio al 16 de julio del 2008.

1.3.2 Especificos:
e Caracterizar a la poblacion de estudio.
¢ Identificar el consumo de alcohol en el personal de enfermeria
¢ Identificar el consumo de tabaco en el personal de enfermeria
¢ Identificar el nivel de estrés en el profesional de enfermeria.

e Describir si existe relacion.

1.4 Hipotesis
El personal de enfermeria que tiene mayor consumo de drogas licitas, es el que

presenta mayor estrés.



ll. REVISION DE LA LITERATURA

Existen diversos modelos, paradigmas y teorias que pretender comprender el
fendmeno de las drogas, abriendo un mundo de opciones para que desde diversas
concepciones epistemoldgicas se proporcione una vision total del fendmeno (Luque,
2000).

La droga es una sustancia o mezcla de sustancias distintas a las necesarias para el
mantenimiento de la vida (alimento, agua, oxigeno), que al introducirse en un organismo
vivo, modifica alguna de sus funciones y a veces la propia estructura de los tejidos.
Estos cambios también incluyen alteraciones en el comportamiento, las emociones, las
sensaciones y los pensamientos de las personas (ClJ, 2003, referido por Alvarez,
2006).

Los expertos en la materia mencionan que el grado de modificacion que éstas distintas
sustancias pueden causar al organismo va en funcion del tipo de droga consumida, la
personalidad del consumidor, las expectativas que éste tenga respecto a los efectos y el
lugar o la situacion donde se consume. Las drogas se clasifican de acuerdo con su
permisividad, en legales e ilegales; por sus efectos, en estimulantes, depresoras,
opiaceos, alucindgenos e inhalables (Alvarez, 2006) Para fines del presente trabajo se

revisaran sélo las drogas legales.

2.1.- El paso histérico de las drogas

El fendbmeno del consumo de sustancias no es un acontecimiento nuevo, desde
las culturas prehispanicas se hacia uso de plantas adictivas, yerbas, brebajes y

diversas medicinas, con fines religiosos, ceremoniales (Romani, 2004).

Medina (2004) sefiala que se entiende por droga “toda sustancia que
introducida al organismo, produce una alteracion del funcionamiento natural del sistema

nervioso central del individuo y, ademds, es susceptible de crear dependencia,



psicoldgica, fisica 0 ambas”. Belssaso (2002) hace una descripcion histérica sobre las

drogas, las cuales se sefalan en el cuadro siguiente:

Cuadro no.1. Descripcion historica de las Drogas Legales.

DROGA DESCRIPCION E HISTORIA

Alcohol Sustancia de abuso mas antiguo, los primeros datos que se conocen
los registraron griegos y romanos, quienes verdaderamente

sufrieron las consecuencias de su consumo exagerado.

Tabaco Originaria del continente americano, se esparcié por todo el mundo
a partir de su descubrimiento, por Colon. Su introduccién en Europa
fue en los inicios como planta medicinal y con este propoésito fue
enviada a la corte francesa por Jean Nicot (de aqui el nombre de
nicotina). En el siglo XVII se inicia su cultivo y la forma inhalable de
consumo. Es utilizado en contra de la malaria, el resfriado y el

célera.

Fuente: Belssaso (2002), Nuevas Estrategias Farmacoldgicas en el Tratamiento de las Adicciones.

2.2. Drogas Legales

A lo largo de la historia se han conocido algunas sustancias, cuyo uso Yy
permisidad en la mayoria de las sociedades, han dado pauta a que se les identifiquen
como de uso legal, tal es el caso del tabaco y alcohol. A continuacion se revisaran las

principales caracteristicas de estas sustancias:

Con respecto al tabaco con el transcurso de los afios su consumo se ha ido
popularizando, produciéndose un gran incremento de éste a principios del siglo
dandose un empuje impensable a partir de la Segunda Guerra Mundial, Actualmente es
una pandemia dado el gran numero de personas que fuman. La tendencia mundial en

los paises desarrollados es a reducir el consumo, como realmente ocurre en Espafia



(Becofia et al., 2002). El gran consumo de drogas licitas, como tabaco y alcohol,
ocasiona un enorme gasto econdmico, social y moral en todas las comunidades

consumidoras” (Belssaso, 2002).

El tabaco se extrae de la planta Nicotina tabacum, fumandose habitualmente en forma
de cigarrillo, en menor grado en cigarrillo puro y pipa. También se puede tomar en
forma de polvo esnifado, mascado, entre otros. El nivel de dependencia que produce el
tabaco es muy elevado, semejante al de las restantes drogas (Becofia. 2002), a pesar

de estar legalizado junto con el alcohol.

El gran problema que acarrea el tabaco en el mundo actual es la alta mortalidad que
produce, debido basicamente a los alquitranes que van en la hoja del tabaco y otros
compuestos, que se producen en la combustién del papel que envuelve al tabaco. En
pequefias dosis, la nicotina es estimulante del Sistema Nervioso Central actuando a
dosis altas como bloqueador de la transmisién ganglionar (Becofia, 2002). Durante la
combustion del tabaco se orinan mas de 400 productos téxicos diferentes. Entre ellos,
destacan por su especial peligrosidad y por las enfermedades a que pueden asociarse

los siguientes:

Alguitranes: responsables de los distintos tipos de cancer.

Monoéxido de carbono: favorecer las enfermedades cardiovasculares.

Irritantes: (fenoles, amoniacos, &cido cianhidrico): responsables de enfermedades
respiratorias como la bronquitis cronica y el enfisema pulmonar.

Nicotina: Causa la dependencia del tabaco. Tiene una vida media aproximada de dos
horas, pera a medida que disminuye su concentracion en sangre, se incrementa el

deseo de fumar.

En relacion al Alcohol:
El alcohol, junto con el agua, es la Unica sustancia que en la boca ya empieza a
absorberse, luego pasa al estdmago, y directamente a la sangre sin digerirse. A traves

de la sangre se distribuye rapidamente por los érganos vy tejidos, en un periodo que va



desde los 10 a los 30 minutos. Previamente, el alcohol habia llegado a la sangre a los
cinco minutos de ingerirse.

Tan pronto como el alcohol llega al organismo, éste empieza a deshacerse de él, por
dos procedimientos: 1) Por la eliminacion, pero en una parte muy pequefia, entre un 3 y
un 10%: 1% por sudor; 1-5% por la orina y 1-5% por la respiracion, y 2) Por la
oxidacién: el alcohol se oxida o se transforma en la enzima alcohodeshidrogenasa en
un 90-97%. (Bernabeu, 2006).

De acuerdo al Centro de Integracion Juvenil (2003). El alcohol es una sustancia que
acompafia a multiples actos de orden social. EI consumo de cerveza y bebidas
preparadas con brandy, ron, tequila, whisky, vodka, etcétera, suelen pasar de ser

ocasional o social a habitual, provocando lo que se conoce como Alcoholismo.

El alcoholismo es una enfermedad cronica, caracterizada por una conducta anormal de
busqueda de alcohol y que siempre lleva a la pérdida de control en la forma de beber.

Tiene severos efectos en la salud, asi como a nivel familiar y social.

Los efectos del uso de alcohol en el corto plazo incluyen:

e Sensacion de mayor libertad y confianza.

e Menor coordinacién motora y lentitud de reflejos.

e Lenguaje farfullante, poco claro, errores de pronunciacion.
e Menor capacidad para concentrarse en un tema.

e Cambios intensos en el estado de animo. Se pasa de la alegria al llanto a la
agresion.

e Alteraciones en la percepcion: se escuchan voces y ven cosas y personas que
no esta ahi.

e Alteracion de la capacidad de juicio, dificultad para valorar una situacion.
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Los efectos a largo plazo incluyen:
e Gastritis.
e Pérdida del apetito.
¢ Deficiencias vitaminicas.
e Malestares gastrointestinales.
e Problemas cutaneos.
e Impotencia sexual.
e Dafio hepatico (cirrosis).
e Dafos cerebrales.
e Alteraciones en la memoria.

e Alteraciones en el corazon, pulmones, masculos, sangre, pancreas, etc.

2.2.1 Proporcion de la poblacion en riesgo por su forma de beber

De acuerdo (ENA, 2008), el patron de consumo tipico es de grandes cantidades por
ocasion de consumo. En total, casi 27 millones de mexicanos (26 828 893) entre 12 y
65 afios beben con este patron y presentan preferencias de consumo que oscilan entre
menos de una vez al mes y diario. Esto significa que, aunque beban con poca
frecuencia, cuando lo hacen ingieren grandes cantidades. Casi 4 millones (3 986 461)
beben grandes cantidades una vez a la semana o con mayor frecuencia (usuarios

consuetudinarios).

El consumo consuetudinario es mas frecuente entre hombres que entre mujeres, en una
proporcion de 5.8 hombres por cada mujer. Entre ellas, sin embargo, esta manera de
beber estd aumentando, especialmente entre las adolescentes. La diferencia entre
mujeres adultas y adolescentes (una mujer entre 12 y 17 afios, por cada 1.9 mujeres
adultas mayores de 18 afios) es menor que la que se observa entre los hombres (un

adolescente entre 12 y 17 afios por cada cinco adultos mayores de 18 afios).
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2.3 Epidemiologia de las drogas

2.3.1. Tabaco

Segun la OMS (2000), el tabaco es la primera causa evitable de enfermedad, invalidez
y muerte prematura en el mundo. En Europa, el tabaquismo provoca cada afio 1,2
millones de muertes. Estd directamente relacionado con la aparicion de 29
enfermedades (de las cuales 10 son diferentes tipos de cancer) y es la principal causa
de buena parte de muertes por cancer de pulmon y de méas del 50% de las
enfermedades cardiovasculares.

La Organizaciéon de los Estados Americanos-Comision Interamericana para el Control
del Abuso de las drogas (2004), reporté que en Uruguay se presenta una tasa de
consumo de tabaco (ultimos 30 dias) de casi un 40%, entre 3 y 4 veces superior a la
presentada por El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Paraguay, y 10 veces superior a la
de Republica Dominicana. Mayor similitud hay entre el consumo en los hombres:
excepto Uruguay, donde la tasa entre los hombres es superior a la de las mujeres y

varia entre 15% y 23% con excepcion a la Republica Dominica, con una tasa de 3.8%.

En Canada y Estados Unidos la prevalencia de fumadores es de 23 y 22%
respectivamente (Corrao, 2000). En Argentina se identifica un 34% de consumo en
Brasil un 29.3%, cuba refiere un 26.3% y Colombia un 21%. Otros paises como Chile,

registran un 18.3%, Bolivia un 18.1% y México un 16.3%.

En el contexto nacional los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones (2002),
mencionan que en el pais la prevalencia de fumadores de 12 a 65 afios es
notoriamente mayor que la de las usuarias de tabaco de las mismas edades, 36 de
cada 1000 hombres se encuentran expuestos a riesgo de adiccién al tabaco, mientras
que sélo 13 de cada 1000 mujeres estan en la misma situacion, lo que se traduce en
una relacion de tres hombres por cada mujer.
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Por su parte la Secretaria de Salud (2004), calcula que el numero total de muertes
anuales atribuibles al tabaquismo es de mas de 60 mil (165 muertes por dia), 38% de
estas (22.778 defunciones) se debieron a enfermedades isquémicas del corazén, 29%
(17,390 muertes) a enfisema, bronquitis cronica y enfermedades pulmonares
obstructiva crénica (EPOC), 23% (13,751 defunciones) a enfermedades
cerebrovascular y 10% (6,168 muertes) a cancer de pulmon bronquios y traquea.

El Ministro de Sanidad de Espafa (2007), menciona que es innegable la asociacion
directa e indirecta del consumo de tabaco y en la poblacién con graves padecimientos
de alta letalidad, asi como su impacto familiar, laboral, social y econémico. Entre los

problemas asociados a su abuso en mujeres se pueden citar:

La probabilidad de padecer un infarto; se multiplica por 10 en las mujeres que fuman y
utilizan anticonceptivos orales. Entre las mujeres fumadoras, la menopausia se adelanta
una media de entre 2 y 3 afios con respecto a las mujeres que nunca han fumado. Asi

mismo, aumenta el riesgo de sufrir osteoporosis.

El consumo de tabaco incrementa en un 70% el riesgo de morir prematuramente por
diversas enfermedades derivadas del consumo de tabaco. Este riesgo esta relacionado
directamente al tiempo que se lleva fumando, a la cantidad de cigarrillo que se fuman a
diario, a la profundidad de la inhalacion del humo y al contenido en nicotina y alquitran
de la marca fumada (ENA, 2002).

Datos Epidemioldgicos del consumo de alcohol y tabaco (ENA 2002).

2.3.2 Consumo de Tabaco en México.

Existen en el pais 32,315,760 personas entre 12 y 65 afios que consumen alcohol y
cerca de trece millones mas (12'938,679) consumieron alcohol en el pasado aunque no
bebieron en los 12 meses previos a la encuesta. El volumen total de etanol reportado
por esta poblacion alcanzé 2.79 litros cuando se considera a la poblacion entre 12 y 65
afos y aumento a 3.484 litros en la poblacion urbana entre 18 y 65 afios y a 7.129 litros

cuando solo se refiere a los varones. En la poblacion rural adulta, el consumo per capita
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se estimo en 2.728 litros En los varones urbanos el mayor indice de consumo se
observa en el grupo ubicado entre 30 y 39 afios (8.339 litros) en tanto que entre las
mujeres que viven en ciudades el mayor consumo fue reportado por el grupo de entre
40 y 49 afos; en la poblacion rural de ambos sexos, el mayor consumo se observd

también en este Gltimo grupo de edad (Gréfica 1).

Grafica 1
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2.3.3 Alcohol

El alcoholismo estd definido como wuna enfermedad crénica, progresiva vy
potencialmente mortal. Se caracteriza por la tolerancia y dependencia fisica y alteracion
de los érganos, o ambos, todo ello como consecuencia directa o indirecta del alcohol
ingerido (ENA, 2002).

El Ministerio de Sanidad (2007), define que alcohol es una droga depresora del
Sistema Nervioso Central que inhibe progresivamente las funciones cerebrales. Afecta

la capacidad de autocontrol, produciendo inicialmente euforia y desinhibicién, por lo que
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puede confundirse con un estimulante. Este depresor es la droga legal de mas alto
consumo y que cuenta con un mayor numero de adictos, debido a que las bebidas que
lo contienen gozan de gran aceptacion social. El alcohol etilico se crea durante la
fermentacion de azlcares por las levaduras y es el que produce la embriaguez
(CONACID, 2007).

De acuerdo con la Guia de Drogas CICAD/OEA, (2005), el principal componente de las
bebidas alcohdlicas es el etanol o alcohol etilico, que tiene diferente concentracion
dependiendo de su proceso de elaboracion. Las debidas alcohdlicas pueden ser:
e Fermentadas: vino, cerveza y sidra. Tienen una graduacion entre los 4° y los 15°.
Se produce por la fermentacién de los azlcares de las frutas o de los cereales.
e Destiladas: son el resultado de la destilacion de las bebidas fermentadas, con lo
gue tienen mayor concentracion de alcohol. El orujo, el pacheran, el vodkca, el

whisky, el ron o la ginebra tienen entre 40° y 50° de graduacion.

El alcohol ingerido de una bebida es absorbido en el aparato digestivo, donde pasa a la
circulacion sanguinea, en la que puede permanecer hasta 18 horas; la presencia de
alcohol en el organismo y su consumo repetido es corresponsable de la mayoria de las
lesiones que esta sustancia produce en el cuerpo, como los cigarrillos hepaticos o las
encefalopatias en las que el funcionamiento de higado y cerebro se ve gravemente
alterado (Ministerio de Sanidad, 2007).

El consumir alcohol en exceso desencadena una serie de efectos, cuya manifestacion
varia segun la cantidad ingerida y las caracteristicas de cada persona. Por orden de
aparicion en el tiempo y en relacion con la concentracién de alcohol en el organismo,
estos efectos serian los siguientes: desinhibicion, euforia, relajacion, aumento de de la
sociabilidad, dificultad para hablar, dificultad para asociar ideas, descoordinacion

motora y finalmente, intoxicacion aguda (Ministerio de Sanidad, 2007).

El alcohol afecta de modo méas grave a las personas con menor masa corporal, en el

caso de las mujeres el peso y tamafio de sus érganos internos son proporcionalmente
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mas pequefios, por lo tanto menores cantidades de alcohol pueden generar mas
rapidamente dafios psico-organicos y desarrollar problemas mas facilmente que en el

varén (Department of Health and Human Services. 2004).

Las investigaciones desarrolladas en los ultimos treinta afios, han demostrado que el
consumo excesivo de alcohol puede provocar graves trastornos fisicos, psicolégicos y
del comportamiento. El riesgo de padecer estos trastornos a lo largo de la vida es
mayor cuando este consumo se inicia en la adolescencia. Segun Oblitas (2002), el
abuso de alcohol conlleva los siguientes riesgos:

Se puede llegar a la intoxicacion etilica, que puede provocar un coma e incluso de
muerte. Favorecer conductas de riesgo, ya que el alcohol desinhibe y ademas, provoca
una falsa sensacion de seguridad. Por ello, esta relacionado con accidentes de trafico
(SS 2008) y laborales o con practicas sexuales de riesgo que pueden llevar a contraer

enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados.

Asi mismo, se asocia con las lesiones por accidentes de vehiculo de motor (15%), la
dependencia alcoholica (18%) y los homicidios (10%). Por su parte Becofa (2002),
refiere que el consumo de alcohol acarrea un gran nimero de problemas, tanto a nivel
fisico, como familiar, psicoldgico, psiquiatrico y social. Como es hoy bien sabido, el
consumo de alcohol es un problema que rebasa los limites de la antropologia médica
propiamente dicha, afectando a la vida social, familiar y en muchos casos
transformandose en un grave problema de salud mental donde, a su vez, puede tener

otros trastornos asociados.

Con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, se estima que su abuso representa
9% del costo total de la enfermedad en México y se acompafia de padecimientos como
cirrosis hepatica, lesiones por acciones de vehiculos a motor, dependencia y homicidios
(Medina y Mora, 2002).

En Europa una de cada cuatro muertes en mujeres de 15 a 29 afios se relaciona con el

alcohol de cifra se elevé a 1 de cada 3 en 1999, 55.000 personas jovenes fallecieron
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por esta causa. Como ejemplo, se tiene que en Kazastan el 55% de la poblacién bebe y
el 20.2% de los nifios entre 11 y 14 afos. El consumo més elevado (73.6% en 1998) se
encuentra en el grupo etario de 20 a 29 afios (Pascual, 2002).

Epidemiol6gicamente hablando el Instituto Nacional de Salud (2005) de Estados
Unidos, refiere que 5.3 millones de mujeres consume bebidas alcohdlicas de una
manera que amenaza su salud, su seguridad y su bienestar. Se puede aseverar que

beber en exceso es mas riesgoso para mujeres que para hombres.

En Latinoamérica la investigacion realizada por Almanza (2003), reporta que el 70% es

usuario actual de alcohol de los cuales el 17% presenta dependencia.

Oliveira y Luis (2005), describen que la prevalencia del consumo de alcohol se
comporta en las ciudades de Bolivia de la siguiente manera: La Paz 78.8%, Oruro
77.6%, Santa Cruz 77.3% Tarija 76.7% Sucre 73.1% y Cochabamba 71.3%, siendo la

tasa de consumidores en la Paz de 76.4%.

En el @&mbito nacional en el 2002 se reportd que 32 millones 315 mil 760 personas entre
los 12 y los 65 afios bebian alcohol, de los cuales habia 1.4 varones por una mujer en

las areas urbanas, y 1.8 hombres por cada mujer en la zona rural (ENA, 2002).

En la misma encuesta se observa que el 31.1% de los hombres (8.43 millones)
consumen cinco 0 mas copas al menos en una ocasion en el mes, mientras que solo
5.5% de la mujer (casi 1.8 millones) tiene esta practica. Por entidad federativa el
consumo observado en los hombres es mayor que el de las mujeres en todas las
entidades; los estados con mayor porcentaje de bebedores de 5 copas o0 mas en el
ultimo mes fueron: Baja California Sur (44.3%), Quintana Roo (43.1%) y Nuevo Leon
(42.6%); y para las mujeres fueron: Chihuahua (9.4%), México y Yucatan (9.3% cada
uno) y Quintana Roo 89%) (ENA, 2002).

En contraparte, Guerrero (23.3%) tiene el porcentaje mas bajo de consumidores de

cinco copas o mas de alcohol en el dltimo mes, seguido por Querétaro y Morelos
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(23.9% cada uno) y Veracruz (24.5%. Para las mujeres, Puebla (2.4%), Tabasco y
Zacatecas (2.3% cada uno) y Oaxaca (1.6%) tienen las menores prevalencias. Mientras
en las mujeres, las mayores prevalencias no superan el 9.4% en los hombres; las mas
bajas son superiores al 20% (ENA, 2002).

2.3.4 GUERRERO
POBLACION

1615749 1 499 453
mujeres hombres

Habitantes por edad y sexo

75 anos y mas 1l.2g 13
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45-59 anos 51 5.7

30-44 afos 5.0 9.3
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Esperanza de vida al nacer, afio 2007.
FUENTE: INEGI. Esperanza de vida por entidad
federativa seguin sexo, 2004 a 2007.

18



Natalidad y Mortalidad

Durante el 2007, en Guerrero se registraron:

Las principales causas de muerte fueron las enfermedades del corazén, la diabetes

mellitus y los tumores malignos de acuerdo al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

2.3.5 Prevencién y Control de las Adicciones

El consumo de drogas representa en la actualidad una amenaza a la salud publica. El
consumo de tabaco afecta al 18% de la poblacion joven en el estado de Guerrero. Y
tiene que ver con la muerte de 150 personas diariamente en nuestro pais y
aproximadamente 53,000 personas al afio. En cuanto al consumo del alcohol, afecta al
17.7% en el grupo de edad de los 12 a 25 afios, se considera que el alcohol se
encuentra dentro de las 10 principales causas de mortalidad en la poblacién en México,
ademas las consecuencias de su abuso reportadas con mayor frecuencia por los
adolescentes son los problemas relacionados con la policia, el 23% de las defunciones
por accidentes de transito con conductores intoxicados ocurren a jovenes de entre las
edades de 15 a 24 afios (SISVEA, 2007).

2.4 Aspectos Laborales y Estrés

Las condiciones de trabajo y de salud, establecen una relacién tanto positiva como
negativa, en ambas direcciones, por lo que se puede decir que se engloban condiciones
multidimensionales y surgen problemas en las relaciones posibles. Asi las condiciones
adecuadas tendran por consecuencia un efecto positivo sobre la salud del trabajador
con el consabido bienestar y satisfaccion personal, por lo que el trabajador que se
encuentra bien y satisfecho por su desarrollo, vive en condiciones de salud que a su vez

se traduce en buena realizacion de las actividades laborales sin mayores exigencias y
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con un incremento en su productividad. De manera contraria cuando se establece una
relacion negativa, las malas condiciones laborales generan sobre esfuerzo fisico y
emocional en el trabajador quien, como consecuencia, vera deteriorada su salud. De
este modo, un trabajador que tiene problemas de salud los traduce en deterioro de sus

actividades laborales, ausentismo y bajo rendimiento (Benavides, 2000)

“Sin importar el 4rea en que los individuos desarrollen su trabajo, éste, debe ser
considerado como fuente de salud, no de enfermedad. Tomando en cuenta que el
estrés laboral se desencadena cuando los requerimientos del trabajo superan las
posibilidades de la persona: una sobrecarga en las actividades deja pocos espacios

para la recuperacion y el desarrollo personal” (Bejines, 2006)

La fatiga es el término que define a “un grupo de sensaciones de estados fisicos y
psiquicos imprecisos, que no son facilmente diferenciados y en cuya percepcion
cuentan caracteristicas personales y ambientales es una disminucion de la capacidad
funcional que aparece en el individuo sano como consecuencia de una actividad
funcional pudiendo ser irreversible” (Benavides, 2000). “Se podria inferir, entonces que
al presentarse estos estados de fatiga o cansancio emocional, existe una afeccion en el

sujeto, traducida por un estado disfuncional en el area laboral” (Bejines 2006).

La fatiga puede presentarse ya sea por sobrecarga en el trabajo fisico (fatiga de
efectuacion) o por un trabajo monétono prolongado pero que no presenta exigencias de
gasto energético (fatiga de regulaciéon), ésta puede dividirse en fatiga de recepcion,
(caracterizada por hiper excitabilidad, insomnio y aumento del tono muscular) y la fatiga
central, (caracterizada al contrario que la anterior por hipo excitabilidad, suefio e
hipotonia muscular). Cualquiera de estas pueden ser en forma aguda o crénica, sin
embargo, la fatiga crénica es mas dificil de recuperar y evolucionara de forma insidiosa,
aspecto que sefiala Ascanio y Coronado (2002), quienes encontraron en un trabajo
realizado en enfermeras quirlrgicas que la fatiga cronica va desde: pesadez en el
cuello, rigidez en la espalda, dolor en la region lumbar, cansancio y agotamiento

frecuente, llegando a estar emocionalmente triste y desmotivado.
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Al respecto, de acuerdo a Benavides, (2000) la definicion de riesgo es, “la probabilidad
de que ocurra un evento, por ejemplo que un individuo enferme o muera en un
determinado periodo de tiempo”. El rol de profesional de la salud sufre de riesgos de
tipo psicosocial, independientemente de la exposicion a los agentes fisicos, quimicos o
biolégicos dentro de su ambiente de trabajo. En su caso, se puede ver afectada su
salud, sobre todo a través de los mecanismos psicolégicos; los factores de riesgo
psicosocial son de naturaleza abstracta y sus efectos se manifiestan tras largos
periodos de latencia, respondiendo modelos multicausales que incluyen, a demas de

factores laborales otros extra laborales y caracteristicas individuales.

Relacionado con lo anterior, en 1999 Hill — Monte, refiere que la demanda emocional
gue representa atender adecuadamente a los pacientes, en situaciones de duelo o
urgencia y todas las situaciones que representen riesgo fisico o emocional del paciente
que dependen de la atencion del profesional de la salud, haran que este se someta de
manera permanente o estresante lo que desencadenard en su momento Burnout, por
el contrario, la motivacion intrinseca que representa los potenciales profesionales, pone
en practica los conocimientos adquiridos en beneficio de una poblacién determinada,

pueden considerarse como protectores en el riesgo del burnout.

La autonomia en el trabajo, ambiente laboral y el poder de decision, son factores que
ejercen una respuesta de bienestar psicoldgica; por el contrario, la falta de control del

empleado sobre su trabajo, produce numerosas consecuencias psicologicas y fisicas.

Existen dos tipos de control sobre el proceso del trabajo: a) un control interno, que se
refiere a la influencia que el profesional tiene sobre el contenido de su trabajo; cabe
destacar que la organizacion y planeacion del trabajo puede favorecer para el
desempefio del mismo; b) un control externo, que se desarrolla en la congruencia con el
ambiente laboral, salarios justos, horarios adecuados, etc. Resulta importante y

conveniente que el profesional de la salud se adiestre en las mas elementales
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cuestiones administrativas limitando con esto las posibilidades de riesgo en el control de

su ambiente laboral (Fernandez y Garrido, 1999)

La retroalimentacion sobre el trabajo desarrollado, genera datos de satisfaccion en el
prestador del servicio, que redundardn en mejor productividad, asi mismo, una
retroalimentacién adecuada, respetuosa, dirigida, con conocimiento del objetivo de la
labor que se estda desempefiando, funcionaria como una valiosa guia para advertir
posibles sesgos en el trabajo desarrollado, y sera entonces fuente de informacion que
permita al mismo tiempo realizar el trabajo sin errores que puedan representar a largo
plazo pérdida de tiempo y peor adn, lesion en la percepcion del sentido del trabajo en la
persona que lo desempefia (Peir6, 1992).

En este sentido diferentes areas en la prestacién de un servicio pueden representar la
necesidad de ascender en el escalafén de puestos, con la correspondiente adquisicion
de responsabilidades, generalmente relacionadas a sistemas de oportunidades. La
perspectiva de desarrollo de una carrera profesional en donde se afladan factores como
inseguridad en el puesto de trabajo o falta de promocidn, son situaciones que llevan al
sujeto a elevar los niveles de estrés, asi también como la promocion excesiva, donde se

exige mas que las capacidades propias del sujeto (Fernandez y Garrido, 1999).

El desempefio de roles en una organizacién es una fuente de estrés, los aspectos mas
importantes para que éste se desencadene, son principalmente la ambigiedad y el
conflicto de roles. Ambigledad se refiere a la situacion en que el empleado no dispone
de una adecuada informacion sobre sus competencias dentro de una organizacion,
como por ejemplo, no tener claros los objetivos de su trabajo, o la amplitud de sus
responsabilidades. El conflicto que desencadena la ambigledad de roles lleva al sujeto
a presentar problemas en el comportamiento como tensién, ansiedad, agotamiento

emocional, depresién y fatiga, entre otros (Fernandez y Garrido, 1999).

El conflicto de roles se manifiesta cuando el sujeto encuentra exigencias sobre su rol,

hechas por dos grupos con expectativas diferentes, e incluso contrarias; de esta forma
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el sujeto queda atrapado en exigencias diferentes con consecuencias tanto fisicas como
psicoldgicas, tales como ansiedad, depresion, sintomas neuroticos y problemas fisicos

a largo plazo como son hipertensién y elevacién del colesterol, etc. (Peird, 1992)

De la misma manera, se ha mencionado que las relaciones interpersonales en el trabajo
se relacionan de forma positiva con la satisfaccion laboral y negativamente con la
tension y la ansiedad, sin embargo, con frecuencia pueden convertirse en estresantes
de importancia (Peir6 1999). La falta de privacidad, los espacios de hacinamiento, las
malas relaciones entre compafieros (ya sea con subordinados o con superiores), son

situaciones que desencadenan estrés laboral (Fernandez-Montalvo, 1999).
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2.5 ESTUDIOS RELACIONADOS

2.5.1 Tabaco

Osorio, Rivas y Jara (2002), en su estudio publicado por la Revista Médica de Chile
referente a Prevalencia de tabaquismo en enfermeras de la IX Regién de ese pais
muestran cémo la prevalencia de fumar va aumentando y sobre todo en mujeres, entre
enfermeras el predominio es del 37.9%, lo cual refieren las autoras que fumar obtenido

en una muestra de enfermeras es similar otras muestras demograficas en Chile.

Roberto Gomez-Garcia (2007), disefio y validé una encuesta breve, y fue aplicada el
mes de abiril, entre los trabajadores de un hospital de la Ciudad de México, se recopild
la informacién y la opinion sobre esta adiccion entre los fumadores y no fumadores, se
resalto la elevada prevalencia de esta adiccion entre el personal administrativo y los

médicos, siendo enfermeria, quién tuvo un consumo minimo.

En un estudio de Reynales-Shigmats (2008), se realizo una encuesta transversal
aplicada a estudiantes de medicina y enfermeria de escuelas publicas de México,
donde se estima la prevalencia de fumadores para determinar su conocimiento y
actitudes frente al tabaquismo, y conocer su labor, como futuros profesionales, en las
estrategias de control del tabaco; con 83.3% de estudiantes de medicina era fumadores

actuales y un 16.8% de estudiantes de enfermeria.

En 2001, Gallegos y Mendoza llevaron a cabo un estudio sobre fumadores entre los
Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Querétaro. Se
llevo a cabo una investigacion observacional, descriptiva y transversal cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de fumadores en estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
en sus distintos niveles de formacién. El estudio se llevd a cabo en una muestra de 177
estudiantes. El andlisis de los datos se llevd a cabo mediante estadistica descriptiva con

el apoyo de Software NCSS, version 2001 y Excel 2000. La prevalencia general
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encontrada en el estudio fue de 1.97 en cada 10 estudiantes, lo que muestra que de

cada 10 estudiantes dos tenian el habito de fumar en esa institucion.

Asi mismo encontraron 35 estudiantes que fumaban, de los cuales, 24 eran de nivel
técnico (3.3 cigarrillos por dia), 10 de licenciatura (1.05 cigarrillos por dia), y uno de

posgrado, con un consumo de 1 a 9 cigarrillos por semana.

2.5.2 Alcohol

Barraza (2007) realizé un estudio de enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo, El
objetivo fue conocer el consumo de alcohol y el nivel de autoestima en profesionales de
la salud. En un universo de 275 participantes del area de la salud que trabajaban en un
hospital de 2do nivel, del estado de Querétaro, con un rango de edad entre 17 a 58
afos. En relaciébn al consumo de alcohol, 86.3% no presentaba ningun riesgo de
consumo, 11.6% empezaba a tener problemas de consumo y 2.1% presentaba riesgo
elevado; de la misma forma, 73.7% presentaba autoestima elevada, 15.8% autoestima
media y 10.5% autoestima baja. No se encontraron trastornos debido al consumo de
alcohol y se reporto una autoestima elevada,sin embargo se presentaba riesgo elevado

de consumo de alcohol (2.1%) y baja autoestima (10.5%).

En un estudio del consumo de drogas en el personal de la salud, en un Hospital
General de la Ciudad de México, se consideraron para la muestra a los 480
trabajadores, siendo de enfermeria mas del 65%; los patrones de consumo indican que
41.2% de los consumidores de alcohol son bebedores frecuentes, 37.6% bebedores
moderados y 12% son bebedores leves, en el grupo masculino la mayoria presentan un
consumo moderado leve, en el grupo femenino un consumo frecuente bajo y moderado.
(Martinez-Lanz, 2006)

2.5.3 Alcohol y Tabaco

Alvarez y Cols (2006), determinaron el uso y abuso de alcohol y tabaco en el personal
de salud, en un hospital de segundo Nivel. En el que reportan: 60% del personal es

menos de 35 afos y 40% oscila entre 35 y 50 afios, la poblacion que predomino fue el
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sexo femenino con un 83%. Con respecto al consumo de alcohol el 73% se encontrd
con riesgo elevado, 27% niega ingerirlo, en cuanto al consumo de tabaco es moderado

53%, del cual el 24% tiene adiccién a la nicotina considerandose consumo moderado.

Vazquez, F., Blanco, V., L6pez M. (2006) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
determinar la dependencia y el consumo del alcohol, el tabaco y otras sustancias en
futuros profesionales del ambito de la salud. Participaron en el estudio 116 estudiantes
universitarios de entre 18 y 34 afos (65.9% mujeres), seleccionados mediante un
muestreo aleatorio estratificado por sexo y curso de una poblacion de 5.458 estudiantes
de medicina, enfermeria, farmacia y psicologia. Se recogié informacién
sociodemografica y de consumo, y se administrd a los participantes la entrevista SCID-
VD. El 29.3% de los sujetos reunid los criterios para la dependencia de alguna
sustancia. De ellos el 73.6% dependia del tabaco, el 14.7% del alcohol. De las drogas
legales, la cafeina fue la droga mas usada (92.2%), seguida por el alcohol (84.5%C), el
tabaco (55.2%), los analgésicos comunes (29.3%), los tranquilizantes y los hipnéticos

(1.7%), y los analgésicos morfinicos (0.9%).

2.5.4 Estrés

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, correlacional con el objeto de determinar
la relacién entre los factores potenciales del estrés y la satisfaccion laboral de las
enfermeras en la UCI. La poblacion a estudiar comprendié enfermeras asignadas a las
unidades de cuidados intensivos de dos hospitales de seguridad social, 2 privados y un
publico, de la Capital del Estado de San Luis Potosi, conformado por 57 enfermeras; el
instrumento utilizado para identificar los factores potenciales de estrés laboral fue la
Escala de Estrés en Enfermeria de Cuidados Intensivos (CCNSS) disefiado por
Sawatsky, Jo-Ann R.N., B.N. Se identifico que en la UCI existen factores que generan
estrés, principalmente derivado de la atencion al paciente, por los conocimientos, y
habilidades que se requieren en este tipo de servicio, pero a la vez causan satisfaccion
laboral moderada. (Andraje, 2001).
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Son multiples las investigaciones realizadas en la prevencion del estrés laboral con
resultados satisfactorios utilizando el apoyo social como amortiguador del este. En este
sentido Guerrero, (2001) presenta un programa de apoyo social en profesionales de

enfermeria de una sala de oncologia, con resultados satisfactorios.

El programa enfatizé el desarrollo de estrategias de afrontamiento y de apoyo; al final
del programa los participantes manifestaron que habian mejorado el clima en la sala,
habian disminuido sus sentimientos de ansiedad, impotencia, culpa y las tasas de
abandono de los profesionales. Otros autores ofreceran una caracterizacion de grupos
con la finalidad basica de dar apoyo social a sus comparfieros. Por ello, el objetivo
fundamental de esos grupos fue la reduccion de los sentimientos de soledad,
agotamiento de los profesionales, el incremento del conocimiento de los resultados, la
ayuda para desarrollar formas afectivas de tratar los problemas y contar con un
ambiente de trabajo mas confortable. Desde esta teoria se han recomendado

programas dirigidos a la prevencion del Burnout en profesionales de enfermeria.

Gonzélez (2003) disefio un estudio de tipo transversal, descriptivo, correlacional y
comparativo; el universo de trabajo estuvo constituido por 230 enfermeras que
laboraban en instituciones de seguridad publica, 102 de unidad hospitalaria y 128 de
primer nivel. Los resultados estadisticos mostraron la presencia de los tres tipos de
estresores en las enfermeras (intrapersonales, interpersonales y extrapersonales
identificados) que proporcionan tanto cuidados directos a pacientes hospitalizados,
como en las que atienden a usuarios en clinicas de primer nivel. Se trabajé bajo la
técnica Delphi la Escala de Rangos de Reajustes Sociales (ERRS) de Thomas Holmes

y Richard Rahe (1967), el cual fue el instrumento que se utilizo.

Garcia (2002), en colaboraciéon con otros, realizé una investigacion de estrés laboral
con el personal de los tres turnos de la Clinica Hospital de Ginecologia, Obstetricia y
Pediatria numero 48 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en 300 enfermeras,

donde identificaron estadisticas significativas del Sindrome de Burnout de sus tres
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componentes: Despersonalizacion (DP), Cansancio Emocional (CE) y Realizacion

Personal), relacionados con depresion, ansiedad y autoestima.

Bejines y Meda (2001) realizaron un estudio diagnéstico con 174 enfermeras de tres
instituciones del sector salud de Ciudad Guzman, con el objetivo de identificar el nivel
de Burnout, aplicando el Cuestionario Breve de Burnout (Moreno, 1995), encontrando
diferencias estadisticas significativas en las dimensiones que componen el sindrome de

Burnout, identificando la despersonalizacion como la mas alta.

Cartagena de la Pefia, (2005) elabor6 un estudio donde participaron 748 profesionales
de enfermeria, con una media de edad de 35afos, siendo 233 varones y 508 mujeres,
donde un 48.5% presentaron un estrés alto, un 24.5% un estrés medio, y un 27% un

estrés minimo, en el hospital Siglo XXI en México D. F.

El estudio comparativo entre médicos y enfermeras realizado por Landeros, (1997),
encontré que las ultimas padecian un nivel mayor de estrés que el médico, ya que el
estrés de enfermeria se le agregan problemas de tipo administrativo, de reconocimiento
social y de ambigledad del rol entre otros.

El factor tiempo es considerado como una causa de insatisfaccion de la préactica; al
respecto Landsbergis, (1998), comprob6 en una muestra con 289 enfermeras que las
que tenian sobrecarga y propio control sobre su trabajo, sufrian mas estrés, referian

menos satisfaccidén y padecian mas problemas de salud.
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. METODOLOGIA

3.1 Diseflo del estudio

Descriptivo, transversal

De acuerdo con Canales (2002), es transversal debido a que se estudian las
variables simultdneamente en un determinado momento. Se estudiara la frecuencia
del consumo de drogas licitas y estrés. Por el tipo de andlisis a realizar es

descriptivo y por el momento de registro de la informacién es prospectivo.

3.2 Universo y muestra.

El universo esta conformado por 190 Profesionales de Enfermeria, de manera que el

muestreo manejado fue probabilistico.

B Muestreo: el tamafio de muestra se determin6 por la formula para poblaciones
finitas, con un nivel de confianza de z=1.64, una probabilidad a favor de p=0.8, la
probabilidad en contra de g= 0.2, con un error de estimacion de e= 0.05

H n= NZ’pg

(N-1) e + 2% pq

B Z = Nivel de confianza. Z= 1.64

B N= Universo. N=300

B p = Probabilidad a favor. p=0.8

B g = Probabilidad en contra. q= 0.2

B e= Error de estimacion. e= 0.05

B n = Tamafo de la muestra.

H n= NZ2pq

B (N-1)e2 +Z2pq

m n= 300(1.64)* (0.8)(0.2) = 83.9155 =92.95

(300-1) (0.05)2 + (1.64)%(0.8)(0.2) 0.9028
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Se consideraron los siguientes criterios para elegir a los sujetos de estudio.

Criterios de inclusion: Para determinar qué personal participaria en el estudio, se llevo

a como un muestreo, personal de base, antigiiedad de medio afio, que quiera participar

en la investigacion, que labore en servicios estresantes (De los Rios 2004). Urgencias,

Medicina Interna, Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos y Pediatria).

Criterios de exclusion: Pasantes, personal de permiso, personal de vacaciones y de

suplencia en el servicio, administrativos, médicos, residentes.

Criterios de eliminacion: Encuestas incompletas, encuestas no entregadas,

3.3 Material y método
Procedimientos para recoger la informacién

1.

Nos presentaremos con el Personal Docente de la Unidad Académica de
Enfermeria de Acapulco Guerrero, los cuales seran quienes nos contacten con
la Institucion donde realizaremos la Investigacion.

Teniendo Asignada la Institucion, se pedira autorizacion al comité de ética e
investigacion, la cual serd del Hospital General de Acapulco Guerrero para
realizar el estudio, que sera la institucion en la cual se realizara la investigacion.
Se seleccionaran los servicios y a la poblacion de estudio al cual se le aplicaran
los instrumentos.

Se pediré la cooperacion de los participantes a los cuales, se les comentara que
el trabajo se realiza con fines de investigacion, haciendo énfasis en que al
contestar los reactivos de los instrumentos; sean honestas, sinceras y que la
informacion sera confidencial, después se les explicara en qué consiste cada uno
de los instrumentos.

Se acordara una fecha, y el lugar donde se aplicara los instrumentos.

Se aplicaran los instrumentos y se agradecera a todos los participantes su
valiosa colaboracion.

Se verificara que los cuestionarios estén debidamente contestados con el fin de

evitar sesgos.
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8. Se procesaran los datos en el paquete estadistico SPSS Version 11. Creando
una base de datos para sacar los resultados finales, utilizando estadistica
descriptiva.

9. Teniendo los resultados, se daran a conocer a la Institucion donde se realizé la
investigacion y a los participantes.

10.Se agradecera a las instituciones que apoyaron esta investigacion como la
Unidad Académica No. 2 de Acapulco Guerrero, asi como al personal del

Hospital General.

Instrumentos Utilizados.

Se utilizaron las siguientes escalas para la recoleccion de datos:

TEST AUDIT
El AUDIT (Alcohol Use Disors Identificacion Test) estd basado en un proyecto de la
OMS estandarizado, intimamente relacionado, sobre las consecuencias del consumo de

alcohol en atencion primaria (Jhonson 2004).

El instrumento apoya en la deteccion problemas leves y moderados relacionados con el
alcohol.

Se trata de un cuestionario que consta de 10 preguntas; las 3 primeras hacen
referencia a la cuantificacion del consumo alcohdlico (cantidad, frecuencia), de la 4 a la
6 comportamiento o actitud ante la bebida, de la 7 a la 8 reacciones adversas y las dos

ultimas problemas relacionados con el consumo de alcohol.

TEST DE FAGERSTROM.

Diseflado para la evaluacion de la dependencia nicotinica relacionada con el consumo
de cigarrillos.

Es un cuestionario muy breve y facil de aplicar, esto lo convierte en una guia Gtil para
planificar la estrategia de tratamiento y su intensidad. La codificacion de sus resultados

se realiza considerando lo siguiente:
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CODIFICA

0-2: No dependencia

3-4: dependencia débil

5-6: dependencia moderada
7-8: fuerte dependencia

9-10: dependencia muy fuerte

Los items se contestan de dos modos diferentes: 4 de ellos son de respuesta
dicotdmica (si 0 no) y los otros 2 se responden segun una escala tipo Likert de 4 puntos
(0 a 3 puntos). La puntuacion total se obtiene sumando las puntuaciones obtenidas en
cada item y oscila de 0 a 10 puntos. E. Becona y F.L. Vazquez han validado este

instrumento

ESCALA MASLACH. En 1974 Cristina Maslach, estudiando las respuestas
emocionales de los profesionales de ayuda, calificé a los afectados de “Sobrecarga
emocional” o sindrome del Burnout (quemado). Esta autora lo describi6 como “un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal

gue puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas”. Incluyendo:

» Agotamiento emocional, que se refiere a la disminucion y pérdida de recursos.
Emocionales.

> Despersonalizacién o deshumanizacion, consistente en el desarrollo de actitudes
negativas, de insensibilidad y de cinismo hacia los receptores de servicio
prestado.

> Falta de realizacion personal, con tendencias a evaluar el propio trabajo de forma

negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal.

Por medio de cuestionario Maslach se mide el desgaste profesional. Se complementa
en 10-15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional,

despersonalizacién y realizacidbn personal. Esta escala tiene items en forma de
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afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los

pacientes.
CALIFICA

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 =Unavez al mes o menos

3 =Unas pocas veces al mes 0 menos

4 =Unavez ala semana

5 =Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
Aspecto Evaluado Respuestas a sumar
Cansancio Emocional 1, 2, 3,6, 8, 13, 14, 16, 20
Despersonalizacion 5, 10, 11, 15, 22
Realizacion Personal 4,7,9, 12,17, 18, 19, 21

Detalles de los resultados de cada subescala:

1. Subescala de agotamiento emocional. Valora la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce

actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Evalta los sentimientos de autoeficacia y

realizacion personal en el trabajo. Puntuaciéon maxima 48
Se consideran que las puntuaciones son bajas entre 1y 33.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome
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3.4 Plan de anélisis

1. Recolectada la informacién, se verificara que todos los instrumentos estén
debidamente llenados y contestados, se calificaran utilizando la evaluacion que
tiene cada instrumento.

2. Calificados los instrumentos aplicados, se ingresaran los datos a una base de
datos del programa estadistico SPSS Version 11.

3. De los instrumentos aplicados, se seleccionaron 23 variables, las cuales se les
aplico analisis por frecuencias, con lo cual se obtuvo la informacién necesaria
para ver resultados rangos de edad, estado civil, servicios, nivel de consumo de
nicética y alcohol, y presencia de estrés en el personal de enfermeria, por medio
de estadistica descriptiva.

4. Con la informacion final de cada una de las variables, se procedera a elaborar las
graficas que seran incluidas en el reporte final de la investigacion, donde se
daran a conocer los resultados que arrojo la aplicacion de los instrumentos.

5. Con el trabajo final se veré el nivel de consumo de drogas licitas como fue con el
alcohol y la nicotina, y el nivel de estrés que presenta el personal de enfermeria
del Hospital General de Acapulco Guerrero el cual fue la institucion donde de

realizo la investigacion.

3.5 Etica del estudio
La presente investigacion se atenderd lo mencionado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud:

Articulos Ley general de Salud

Art. 13 En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto a estudio, deberan
prevalecer el criterio del respecto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar.

Art. 14 Se debe contar con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion,
Etica y la de Bioseguridad.

Art. 16 En las investigaciones en seres humanos se protegeran la privacidad del

individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice.
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El estudio es considerado como una investigacion sin riesgo de acuerdo con el articulo
17.

Art. 20 Se contara con el consentimiento informado por escrito

Art. 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara
y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes
aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de
los procedimientos que son experimentales;

[ll. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios que puedan observarse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y

tratamiento;

VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad,;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

Art. 23 En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comisién de Etica, por
razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al

investigador la obtencion del consentimiento informado.

Art. 119: al término de la ejecucion de la investigacion, el investigador principal tiene la

responsabilidad de presentar a la comisién de investigacion de la institucion de de
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atencion a la salud, un informe técnico que incluya los elementos que indique la norma
técnica que al respecto emita la secretaria.

Art. 120: el investigador principal podra publicar informes parciales y finales de los
estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se respete la
confidencialidad a que tienen derecho los sujetos de investigacion, asi como la que se
haya acordado con los patrocinadores del estudio. Ademas de dar el debido crédito a
los investigadores asociados y al personal técnico que hubiera participado en la
investigacion, deberd entregar una copia de estas publicaciones a la direccion de la
institucion.
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IV. Resultados y discusion
Se encuestd a 80 enfermeras; los datos demograficos arrojaron la siguiente

informacion:

4.1 Caracterizacion de la Poblacién

11 Enfermeras entre los 20 y 25 afios, el mayor nimero se encuentra con 18 personas,
teniendo de 46 a 50 afos, las otras 51 tienen de 26 a 45 afios. 44 personas de las 80
estan casadas, representando casi el 52% de la muestra, 18 estan solteras, 9 en unién

libre, 7 divorciadas y 4 personas son viudas.

Con respecto a la antigiiedad, 37 enfermeras tienen entre 11 y 30 afios de laborar, 16
personas de 1 a 5 afios laborando, 5 personas con menos de 1 afio y 7 con mas de 30
afos. Los servicios con mayor carga laboral son los que tienen mayores personas
encuestadas, tales son: urgencias con 11 personas, correspondiente al 13%; Medicina
Interna con 13 personas lo que equivale a un 16%; Pediatria con 11 personas (14%);
Cirugia y Traumatologia con 8 personas (10%). Estos servicios, por las actividades,
procedimientos y exigencia de los mismos, son los que pueden llegar a generar un

grado de estrés en el personal.

Servicos en Los que Laboran las
Enfermeras

10%

mUrgencias

m Medicina Interna
mPediatria

Fuente: Encuestas Aplicadas m Cirugia y Traumatologia
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Como es de esperarse, se observa una mayor participaciéon femenina en los servicios,
ya que se encontraron 65 personas del género femenino, lo que representa el 81% de

la muestra y el 19% de los varones, con 15 participantes.

4.2 Consumo de Alcohol

Se encontrdé que mas del 50% de los participantes no consumen alcohol, siendo estos
44 personas, y un 45%, que representan 36 personas, que consumen alcohol. 37
personas consumo han consumido alcohol al menos una vez al mes, 2 personas
encuestadas de dos a cuatro veces al mes, y solo una persona de dos o tres veces por

seémana.

Consumo de Alcohol

55%

B No consumen alcohol
m Consumen alcohol

45%

Fuente: Encuestas Aplicadas

El 50%, han consumido una o dos copas al afio (40 personas), 26 personas de 3 a 4
copas, 10 personas de 5 a 6 copas, 3 personas de 7 a 9 y solo 1 persona mas de 10
copas. 50% de los participantes refirieron nunca haber consumido (40 personas), 26%
lo han hecho al menos una vez al mes (21 personas), 20% han consumido
mensualmente (16 personas), 2 personas semanalmente, y solo una persona diario o

casi diario.
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Frecuencia del Consumo de Alcohol

1%! 13%

BUnaVez al mes
nDe 2a4Veces al Mes

_ EDe 26 3 Veces por semana
Fuente: Encuestas Aplicadas BUna o dos copasal afio

Los datos de este estudio demuestran un consumo moderado del 50% del personal
encuestado, los resultatodos son parecidos con la prevalencia del consumo de alcohol
reportado por Alvarez y cols (2006), que determinaron el uso y abuso de alcohol y
tabaco en el personal de salud, en un hospital de segundo Nivel. Con respecto al

consumo de alcohol el 73% se encontrd con riesgo elevado, 27% niega ingerirlo.

Frecuencia del consumo de Alcoho
1%

3%

Fuente: Encuestas Aplicadas

B Nunca haber consumido alcohol

m Consumir alcohol al menos una Vez
m Consumir alcohol Mensualmente

o Consumir alcohol Semanalmente

B Consumir alcohol Diario o casi diario
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Riesgo de Consumir Alcohol

B Riesgo Elevado
Fuente: Encuestas Aplicadas B Niega ingerir Alcohol

4.3 Consumo de tabaco

Se encontré que el 36% (29 personas) si fuman y el 64% no fuman. Un 28% (22

sujetos) consumen menos de 10 cigarrillos y solo un 9% (7 personas) tienen un

consumo de 11 a 30 cigarrillos al mes.

Consumo de Tabaco

36%

64%

B Si Fuman
m No Fuman

Fuente: Encuestas Aplicadas
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Los datos de este estudio coinciden con lo reportado por Osorio, Rivas y Jara (2002) en
su estudio publicado por la Revista Médica de Chile, referente a Prevalencia de
tabaquismo en enfermeras de la IX Region, de ese pais; muestran cdmo el predominio
de fumar va aumentando y sobre todo en mujeres, entre enfermeras el predominio es
del 37.9% lo cual refieren las autoras que el predominio de fumar obtenido en una
muestra de enfermeras es similar a esto obtenido por antiguos estudios en otras

muestras demogréficas en Chile.

Con respecto al periodo de tiempo que dejan pasar de un cigarrillo a otro, un 29% (23
individuos) tiene intervalos de consumo de 31 minutos a 60 minutos, con un 8% (6
individuos) con un intervalos de tiempo de 6 a 30 minutos. Un 20% (16 personas) no
han intentado dejar habito de fumar y un 17% (13 personas) han intentado dejarlo.

Personas Que Han Intentado Dejar de
Fumar

No han intentado Fumar

Fuente: Encuestas Aplicada #Han intentado dejar de Fumar

2
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4.4 Agotamiento por Estrés

Un 50% (40 personas) refirieron nunca haber presentado agotamiento, un 17%, (13
personas) han presentado agotamiento pocas veces al afio, un 12% (9 personas) pocas
veces al mes, un 9% (7 personas) han presentado agotamiento todos los dias, un 7% (6
personas) pocas veces a la semana y un 6% (5 personas) una vez a la semana. Se
encuentra un 27% (21 personas) que refieren no presentar cansancio, un 25%
(personas) han presentado pocas veces al afio, un 21% (17 personas) que han
presentado pocas veces a la semana, y un 6% (5 personas) han presentado cansancio
todos los dias.

9% Agotamiento Por Estrés

B NuncaHan Presentado

Agctamiento
mPocasvecesal ano

mPocasveces al Mes

Fuente: Encuestas Aplicadas

Un 44% (35 personas) nunca han presentado fatiga, 16% (13 personas), se encuentran
pocas veces al afio, y pocas veces a la semana, 14 personas con pocas veces al mes o

una vez a la semana, y 5 personas un (6%) han presentado fatiga todos los dias.
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Presencia de Fatiga
6%

B Nunca B Pocas Veces al Ao
B Pocas Veces al Mes o Una Veza la semana
B Todos los Dias

Fuente: Encuestas Aplicadas

Presencia de Cansancio

8%

BNunca
B Pocas veces al Afio
B Pocas veces a la semana

Fuente: Encuestas Aplicadas

Un 78% (62 personas) siempre estan activas, un 9% (7 personas) estan activas pocas
veces a la semana, 5 personas (6%) una vez a la semana, 2 personas (3%) pocas

veces al mes, 1 persona pocas veces al afio y 3 personas (4%) nunca estan activas.
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Con respecto a la influencia positiva que sienten los participantes que ejercen hacia el
resto de los compaferos de trabajo, se encontr0 que 77%, correspondiente a 61
personas, lo presentan todos los dias, 6 personas, un 8% pocas veces a la semana, 2
personas una vez a la semana, 5 personas pocas veces al mes, 3 personas, una vez al

mes, 1 persona pocas veces al afio y 2 nunca.

Percepcion de La Actividad

6% 4%

3%__ 9%

1%

B Siempre estan Activas

* Pocas Veces al Afo

B Pocas Veces al Mes

B Pocas Vecesa la Semana

Fuente: Encuestas Aplicadas

Influencia Positiva
2% 8% 3%

B Siempre B Pocas Veces al Afio
m Pocas Veces al Mes o UnaVez al Mes
#B UnaVez a La Semana B Todoslos Dias

Fuente: Encuestas Aplicadas
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Un 69% (55 sujetos), nunca han presentado frustracion en su actividad profesional, un
14% (11 sujetos) la han presentado pocas veces al afio, un 9% (7 personas) una vez al
mes, un 6% (5 sujetos) pocas veces a la semana, y solo una persona ha presentado

frustracion todos los dias.

Presencia de Frustracion

9% 6% 1%
0

B MNunca

mPocas Veces al Afio
mUna Vez al Mes

o Pocas Veces a la Semana

Fuente: Encuestas Aplicadas

Un 53% (42 individuos) refieren nunca haber presentado estrés en sus actividades
profesionales, un 13% (10 individuos) han presentado pocas veces al afio, un 8% (6
personas) pocas veces al mes, un 6% (5 individuos) una vez a la semana, un 9% (7
individuos) pocas veces a la semana y un 8% (6 individuos) han presentado estrés

todos los dias.

Estrés En Las Actividades

9%
| Nunca m Pocas VVeces al Afo
o Pocas VVeces al Mes mPocas VVeces a la Semana

Fuente: Encuestas Aplicadas 45



Los datos de este estudio coinciden con los resultados de la investigacion, aunque no
se determinan los factores estresores, si hay una presencia notable de ellos, realizado
en octubre 2003 por Gonzalez M., Silva D. De actores que Ocasionan Estrés en el
personal de Enfermeria, el universo de trabajo estuvo constituido por 230 enfermeras
que laboraban en instituciones de seguridad publica, 102 de unidad hospitalaria y 128
de primer nivel. Los resultados estadisticos mostraron la presencia de los tres tipos de
estresores en las enfermeras (intrapersonales, interpersonales y extrapersonales
identificados) Se adapto bajo la técnica Delphi la Escala de Rangos de Reajustes
Sociales (ERRS) de Thomas Holmes y Richard Rahe (1967), el cual fue el instrumento

gue se utilizo.

Un 86% (69 personas) presentan una atmosfera laboral ante el estrés, un 10% (8
personas) pocas veces a la semana, una persona una vez a la semana y 2 personas

pocas veces al mes.

Este estudio sobre el estrés donde se, manejan los parametros de la escala Maslash,
tiene relacibn con los resultados obtenidos del trabajo de Garcia (2002), en
colaboracion con otros, realizando una investigacién de estrés laboral con el personal
de los tres turnos de la Clinica Hospital de Ginecologia, Obstetricia y Pediatria, nUmero
48 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en 300 enfermeras, donde identificaron
estadisticas significativas del Sindrome de Burnout de sus tres componentes:
Despersonalizacion (DP), Cansancio Emocional (CE) y Realizacion Personal),

relacionados con depresion, ansiedad y autoestima.

Por el contrario este estudio sefiala una diferencia significativa en los resultados de la
investigacion, ya que Bejines y Meda (2001) realizaron un estudio diagnostico con 174
enfermeras de tres instituciones del sector salud de Ciudad Guzman, con el objetivo de
identificar el nivel de burnout, se aplicé el Cuestionario Breve de Burnout (Moreno,
1995), encontrando diferencias estadisticas significativas en las dimensiones que
componen el sindrome de Burnout identificando la despersonalizacion como la mas

alta.
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De igual forma el estudio realizado en 2005 por D. Ribera/E. Cartagena de la Pefia, en
el que participaron 748 profesionales de enfermeria, con una media de edad de 35afios,
siendo 233 varones y 508 mujeres, un 48.5% presentaron un estrés alto, un 24.5% un
estrés medio, y un 27% un estrés minimo, en el hospital siglo XXI en México D. F. se
encentran resultados que favorecen la presencia de estrés en personal de enfermeria,

en oposicidén a nuestro estudio realizado, donde la presencia de estrés es minima.

Un 84% (67 personas) se sienten motivadas después de trabajar con sus pacientes, un
10% (8 personas) pocas veces a la semana, un 2.5% (2 personas) una vez a la
semana, y 2 personas mas con pocas veces al mes, y solo una persona con una vez al

mes.

Los resultados obtenidos en este estudio sefialan que el factor tiempo es considerado
como una causa de insatisfaccion de la practica, al respecto Landsbergis (1998),
comprobo6 en una muestra con 289 enfermeras que las que tenian sobrecarga y propio
control sobre su trabajo, sufrian mas estrés, referian menos satisfaccion y padecian
mas problemas de salud, donde los resultados de la investigacion demuestran una

motivacion alta al realizar sus actividades profesionales.
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V. Conclusiones
Con la implementacion del nuevo plan de estudios, y siendo los precursores de este
nuevo programa, teniendo como materia adicciones en tres semestres, surge la
inquietud por realizar esta investigacion en adicciones en el personal de enfermeria, ya
que, observamos que las compafieras de clase, y de cursos y nivelacibn que ya
laboraban y estaban estudiando en la facultad, presentaban este habito de fumar, y en
eventos sociales de la facultad, también se observo el consumo de alcohol (cerveza),

siendo este fendmeno contradictorio a nuestra formacion.

El profesional de enfermeria debe de ser un promotor de la salud, bienestar, cuidado
holistico hacia la sociedad en general, donde uno debe de ser el principal emprendedor
de habitos y estilos saludables, para orientar, informar y educar a quién asi lo requiera.
Es por esto que la investigacion realizada nos dio a conocer que el profesional de
enfermeria presenta un consumo minimo y ocasional de los habitos de fumar y
consumo de alcohol, asi como no se encontré una relacion entre el consumo de las

drogas licitas y el estrés como factor precursor para su consumo de estas.

Pudimos comprobar y comparar en otros estados por estudios realizados previos, la
presencia de estrés en el personal de enfermeria es alto por la sobre carga laboral, asi
como un consumo medio de alcohol y tabaco, de tal forma que en el estado de
Guerrero en el Hospital General de Acapulco, los resultados difirieron con los demas
estudios, lo que significa que, a pesar de los resultados se debe de seguir en esta linea

de investigacion, de manera tal que se aborde el fendmeno desde otras perspectivas.

Con la implementacion de estrategias en la supervision del personal de enfermeria,
estamos seguiros que la eficacia, eficiencia y productividad en los servicios de
enfermeria darian mejor productividad y se evitarian conflictos interpersonales que
muchas veces son motivos de disgustos entre los compafieros por el estrés tan elevado
que se siente en algunos servicios, es por esto que estamos seguros que la profesion
de enfermeria seguird siendo el precursor principal sobre el estilo de vidas saludables

sobre la poblacion.
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VI. APENDICES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Def. Conceptual Def. operativa Dimensiones Escala de Indicadores
dimensiones
Estrés Sindrome de reacciones Reaccion del Alto Likert Nominal
fisiolégicas no especificas | organismo ante una Medio
en el organismo a amenaza Bajo
diferentes agentes Anexo
nocivos del ambiente, de
naturaleza fisica o
quimica. (Selye, 1935)
Tabaco Hojas secas y preparadas | Sustancia cuyo Leve Cuantitativa
de Nicotina tabacum, es consumo puede Moderado Nominal, Ordinal
fuente de diversos producir dependencia, | Grave
. L L . Anexo
alcaloides y la nicotina el | adiccién y alteraciones
principal de ellos (DES en el sistema nervioso
2002). central.
Alcohol Farmaco téxico lesivo Sustancia que Leve Cuantitativa
para todos los tejidos del | acompafia a multiples | Moderado Nominal Ordinal
cuerpo, su uso irrestricto | actos de orden social, | Grave
induce en un individuo que dan como
cambios patologicos en el | resultado un trastorno Anexo
sistema nervioso central, | en la funciéon del juicio,
higado, corazén, rifién y del comportamiento y
aparato digestivo. (DES del &nimo de la
2002). persona.
Edad Reloj biolégico de la | Afios cumplidos Edad Cuantitativa Discreta
persona
Sexo Diferenciacion Identidad de género Hombre Cualitativa Nominal
cromosomica Mujer
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PREVALENCIA EN EL CONSUMO DE DROGAS LICITAS Y
PRESENCIA DE ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Objetivo: Conocer el nivel de prevalencia en el consumo de drogas licitas del
personal de enfermeria y si presentan estrés.

Instrucciones: Lee cuidadosamente las siguientes preguntas y marca la
respuesta que consideres de tu eleccion.

Edad: Estado Civil: Antigledad:

Servicio
Instrumento AUDIT
1 ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
O Nunca
O Unavez al mes o0 menos
O Dos o cuatro meses al mes
O Dos o tres veces por semana
O Cuatro o mas veces por semana

2. ¢, Cuantas copas se toma en un dia tipico de los que bebe?
O 102
O 304
O 506
O 709
O 10 amas

3. ¢, Qué tan frecuente toma 6 0 mas copas en la misma ocasion?
O Nunca
O Menos de una vez al mes
O Mensualmente
O Semanalmente
O Diario o casi diario

4. Durante el Gltimo afio ¢ Te ocurrié que no pudiste parar de beber una vez que habias
comenzado?

O Nunca

O Menos de una vez al mes

O Mensualmente

O Semanalmente

O Diario o casi diario
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5. Durante el dltimo afio, ¢ qué tan frecuente dejas de hacer algo que deberias de hacer
por beber?

Ooooon

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

Diario o casi diario

6. Durante el dltimo afio ¢ qué tan frecuente bebiste en la mafana siguiente después de
haber bebido con exceso el dia anterior?

O

O
O
O
O

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

Diario o casi diario

7. Durante el Ultimo afio, ¢ qué tan frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?

© QOOOooOoo <« pgoood

ooao

10.

O
O
O

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

Diario o casi diario

Durante el tltimo afio ¢ qué tan frecuentemente olvidaste algo de lo que te ha
pasado cuando estuviste bebiendo?

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

Diario o casi diario

¢, Te haz lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de tu
ingestion de alcohol?

No

Si, pero no en el Gltimo afio

Si, en el dltimo afio

¢Algan amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebes o te
ha sugerido que disminuyas tu forma de beber?

No

Si, pero no en el Gltimo afio

Si, en el dltimo afo
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FAGESTROM

1. ¢Cuantos cigarrillos fumas al dia?

O 31 0més

O 21a30

O 11a20

O Menos de 10
2. ¢Fumas més cigarrillos durante la mafiana que durante el resto del dia?

O Si
O No

3. ¢ Cuanto tiempo transcurre desde que te despiertas hasta que fumas el primer
cigarrillo?

O Menos de 5 minutos

O 6 a 30 minutos

O 31 a 60 minutos

O Mas de 60 minutos

3. ¢ Qué cigarro del dia te provoca mas satisfaccién? (o el que te es mas dificil de

omitir)

O El primero de la mafana

O Algan otro

4. ¢Es dificil dejar de fumar donde esta prohibido?

O Si

O No

5. ¢Fumas cuando estas enfermo incluso en cama?

O Si
MASLACH

Debera responder frente a cada una de estas afirmaciones, en funcion a la

siguiente escala

01 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

02. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Nunca

Pocas veces al afio 0 menos

Una vez al mes o0 menos

Unas pocas veces al mes o menos
Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias
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03. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a

trabajar

04. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

05. Trato a algunos pacientes / clientes como si fueran objetos

impersonales

06. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

07. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

08. Me siento "quemado” por mi trabajo

09. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las

personas

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta

profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca

emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce

estrés

17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis

pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis

pacientes

19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha

calma

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: “Consumo de Drogas Licitas y Estrés en el personal de Enfermeria”.
El objetivo del estudio es: Conocer el Nivel de consumo del alcohol y tabaco y
presencia de Estrés en el personal de Enfermeria.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: Responder Unicamente a
las preguntas gue se me realicen .

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
gue son los siguientes: No existe ningun riesgo gue lesione mi integridad
fisica o moral y lainformacion obtenida sera confidencial.

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajosos
para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo , los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigaciéon o con
mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente. El investigador Responsable me ha dado las
seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio,
aunque esta pudiera cambiar de parecer con respecto a mi permanencia en el
mismo.

Firma de Enterado

E.E. Dionicio Rangel Cecilia
E.E. Martinez Pérez Lizeht
E.E. Angel Alexey Pérez Banda

Nombre y Firma de Investigadores Responsables
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