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Resumen

Introduccion: el uso de alcohol como problema de salud publica tiene con-
secuencias en los ambitos psicoldgicos, sociales y biologicos. La prevencion
es funcién importante de profesores y profesionales de Enfermeria, ya que
el uso impacta sobre su salud, bienestar y desempefio profesional. Las creen-
cias y conocimientos acerca del consumo estan influenciados por diversos
factores, incluidos el estrés laboral, largas horas de trabajo, responsabilidad
emocional y las condiciones de trabajo. Objetivo general: determinar la
relacion entre las creencias y conocimientos con el consumo de alcohol en
profesores y profesionales de Enfermeria. Material y método: estudio des-
criptivo correlacional en 192 participantes, 49 profesores y 143 profesiona-
les de Enfermeria. Utilizando Escala de Educacion de Enfermeria en Alco-
hol y Otras Drogas (NEADA, por sus siglas en inglés). Y el Cuestionario de
Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT, por sus siglas
en inglés). Resultados: media de edad, 35.1 aftos (DE=11.49, Min=18,
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Max=68), consumo de alcohol en el ultimo afno fue de 57.8%, en la ultima
semana, de 19.3%, consumiendo de 1 a 15 copas por ocasion; se encontrd
relacion negativa, pero significativa de los conocimientos y creencias por
edad (p<0.05), sélo las creencias presentaron relacion positiva y significa-
tiva con el tipo de consumo de alcohol (p<0.05). Se reportan diferencias
significativas de las creencias y conocimientos de acuerdo a la ocupacién y
tipo de consumo. Los enfermeros demuestran un nivel de conocimientos
mas alto que los docentes (x=84.5, U=2608.500, p=0.008) y los partici-
pantes con consumo dafino presentan el indice mas alto (x=97.2,
H=12.575, p=0.002). Conclusiones: a mayores creencias, menor consumo
de alcohol. Las creencias y conocimientos son diferentes de acuerdo a la
ocupacion, los profesionales presentan la media mas alta.

Palabras clave: creencias, conocimientos, alcohol, profesionales de Enfermeria.

Introduccion

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms, 2022), el con-
sumo de alcohol se asocia con una serie de problemas de salud, como son
trastornos mentales y del comportamiento, en particular la dependencia del
alcohol; graves enfermedades no transmisibles, como la cirrosis hepatica;al-
gunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares; trae consigo lesio-
nes y muertes generadas por violencia y accidentes de transito; la oms re-
fiere que tres millones de personas mueren cada afo en todo el mundo como
consecuencia del consumo nocivo de alcohol (una cada 10 segundos), lo
que representa aproximadamente 5% de todas las muertes. En México, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT, 2022) resefia que el
consumo de alcohol se presenta en 51.8% de los encuestados, ademas de
que 18.5% del consumo de alcohol es de manera mensual, 13.5% semanal,
ello hace referencia al consumo excesivo (mas de cinco copas en hombres
y mas de cuatro copas en mujeres por ocasiéon) en 17.6% de la poblacién.
Generalmente se hace mensual (10.3%) y semanal (8.4%).

Por otra parte, el consumo de alcohol en profesores y profesionales de
Enfermeria es un tema de interés debido a las posibles implicaciones para
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su salud, bienestar y desempefio profesional. Mateo et al. (2022) mencionan
que las creencias de una persona sobre el riesgo de consumo se han identi-
ficado como factores importantes en el desarrollo del consumo de drogas y
comportamientos adictivos. De manera particular, el consumo en profeso-
res y profesionales puede estar influenciado por diversos factores, incluidos
el estrés laboral, las largas horas de trabajo, la responsabilidad emocional y
las condiciones de trabajo.

Medina et al. (2017) conciben al conocimiento de Enfermeria refirién-
dose a contenidos de cuidado de Enfermeria, del cual se deriva la evidencia
cientifica que sustenta la practica profesional. Las creencias son ideas de
sentido comun, incluyen ideas sociales, valores, relaciones y estereotipos
que sirven para orientar la accién de los individuos (Moscovici, 1984). El
profesional de Enfermeria tiene dificultades en el manejo de personas que
abusan de drogas, la carencia de la informacién en la prevencion, cuidados
y tratamiento limita a brindar el cuidado enfermero efectivo, eficaz y per-
siste una actitud negativa respecto a las personas que presentan problemas
con el abuso, impactando el problema desde el desarrollo de la vida profe-
sional (Garcia-Cardona et al., 2010), por su parte Aguilar et al. (2018) re-
fieren que la finalidad de la practica de Enfermeria es el cuidado humani-
zado que se manifiesta con la sensibilidad ética, el interés, respeto, atencion,
comprension, consideracion, afecto por la persona; el profesor universitario
de Enfermeria busca unir estos elementos técnicos durante su practica, sin
embargo, esta puede verse influida por el consumo de alcohol.

Las creencias sobre el consumo de alcohol se identifican en este estudio
como expectativas, definidas como afirmaciones positivas o negativas acer-
ca del consumo de alcohol y sus efectos, incorporadas como creencias den-
tro de los esquemas cognitivos y que pueden actuar como reguladoras del
comportamiento de consumo (Mora y Natera, 2001).

La mayoria de los estudios sobre las creencias y conocimientos del con-
sumo de alcohol (Mateo et al., 2016; Medina et al., 2017; Delgadillo et al.,
2018; Ahumada et al., 2018; Alarcon et al., 2018; Valle, 2020; Lopez et al.,
2022; Zorrilla et al., 2023) se enfocan en estudiantes y profesionales (Galle-
gos, 2007), dejando a un lado a los profesores, que son los encargados de
formar al recurso de Enfermeria, y que también se involucran en la atencién
de pacientes con consumo de alcohol, por lo que es importante considerar
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la investigacion en esta parte de la poblacion, ademads encuentran que exis-
te relacion de los conocimientos y creencias con el consumo (Mateo et al.,
2022). Por lo anteriormente descrito, se realizo la presente investigacion
para determinar las creencias y conocimientos sobre el consumo de alcohol
y su relacion con el consumo de alcohol en profesores y profesionales de
Enfermeria, como parte de la contribucién a la literatura cientifica, es im-
portante tanto para la salud individual de los profesionales como para la
calidad del servicio que proporcionan. Consecuentemente, es fundamental
abordarlo con estrategias preventivas y de intervencion temprana que eviten
el desarrollo de complicaciones.

Objetivo

General: determinar la relacién que existe entre los conocimientos y creen-
cias sobre el consumo de alcohol y el consumo de alcohol en profesores y
profesionales de Enfermeria en Zacatecas. Especificos: describir los cono-
cimientos y creencias de los profesores y profesionales de Enfermeria. Com-
parar los conocimientos y creencias de acuerdo a la categoria profesor o
profesional de Enfermeria. Identificar los tipos de consumo de alcohol en
profesores y profesionales de Enfermeria en Zacatecas.

Material y métodos

Se realiz6 un disefio descriptivo, correlacional y comparativo sin manipu-
lacion de las variables (Polit y Tatano, 2018) en una muestra de 192 parti-
cipantes, 49 profesores y 143 profesionales de Enfermeria de diferentes ins-
tituciones. Seleccionados mediante un muestreo no probabilistico tipo
censo a disponibilidad.

Los instrumentos y cuestionarios utilizados fueron una cédula de datos
personales y de consumo de tabaco y alcohol (cppcTA), integrada por sexo,
edad y ocupacion. En la misma cdpcta se exploré el consumo de alcohol de
acuerdo a las prevalencias, global, anual, actual e instantanea, se indago la
edad y cantidad de bebidas alcoholicas que ingieren en un dia tipico. El
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instrumento utilizado en relacidn a las creencias y conocimientos sobre
alcohol es la neada, que fue desarrollado para un grupo de enfermeras de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Connecticut (1985), y fue
traducido al espaiiol por Del Villar y Rassol (2005). La neada es una herra-
mienta disefiada para evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas
de los profesionales de Enfermeria en relaciéon con el consumo de alcohol
y drogas. Aunque la informacién especifica sobre la neada puede variar
segun el contexto, el instrumento tiene un patrén de respuesta de 0 =Indi-
ferente, 1 =Desacuerdo y 2 =De acuerdo. El puntaje minimo que puede
obtenerse es de 29, y el maximo de 58. Ha sido utilizado por varios autores
mostrando confiabilidad aceptable (Mateo et al., 2016; Gonzalez, 2015).
Para el presente estudio se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.881, conside-
rado como deseable y aceptable (Polit y Tatano, 2018).

Se utiliz el audit adaptado a poblacién mexicana por De la Fuente y
Kershenobich (1992); consta de 10 reactivos que examinan el uso de alcohol
durante los ultimos 12 meses y sus consecuencias, la escala oscila de 0 a 40
puntos, donde a mayor puntaje, mayor consumo de alcohol. Se establecen
los tipos de consumo mediante un valor de 1 a 3 puntos (consumo sensato
o sin riesgo), de 4 a 6 puntos (consumo dependiente) y de 8 a 40 puntos
reflejan un consumo de riesgo o dafiino obteniendo un Alfa de Cronbach
de 0.930 en este estudio; por ultimo, los datos se analizaron con el paquete
estadistico SPSS version 22 para Windows. El estudio se apegd en todo
momento a las consideraciones éticas establecidas en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2016).

Resultados

Analizando los datos demograficos, se encontré que la mayor proporcién
de participantes fueron mujeres (90.1%), predominan los solteros (45.8%),
74.5% de los participantes son Enfermeros profesionales que laboran en
alguna institucién y 25.5% son profesores de una universidad publica en
Zacatecas. De acuerdo a la edad prevalecen los participantes de 18 a 28 afios
(35.9%), posteriormente, el grupo de 29 a 38 afos (31.3%). En cuanto a las
prevalencias que se presentaron, la lapsica o en los tltimos 12 meses en
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57.8% (IC 95%, LI=0.51, L§=0.65), en la prevalencia instantanea o dltimos
7 dias se reporta en 19.3% (IC 95%, LI=0.14, L§=0.25).

Tabla 7.1. Conocimientos del consumo de alcohol de profesores y profesionales de Enfermeria

Indiferente  Desacuerdo  De acuerdo
Conocimientos
f % f % f %

;Las personas que consumen alcoho! pueden ser ayudadas por 16 83 55 286 121 630
los enfermeros (as) a modificar sus habitos de consumo?
;Los enfermeros (as) tienen obligacion de preguntar a los
pacientes sobre su consumo de alcohol cuando sospechan que 18 9.4 39 203 135 703
tienen un problema relacionado con la adiccion?
;Los enfermeros (as) deben saber cémo recomendar la
disminucion del consumo de alcohol o como dejar de 27 14.1 39 203 126 656
consumirlas en los pacientes?
¢Cuando se conoce que el consumo de alcohol esta
contnbuyer.\do en los problemas de salud del pa_aente no es 31 16.1 90 469 71 370
competencia del enfermero (a) hablar con el paciente sobre su
consumo?
;Los enfermeros (as) tienen responsabilidad para intervenir
cuando los pacientes estan usando alcohol aunque el consumo 41 214 46 240 105 547
no sea su principal razén de tratamiento?
¢No es facil para el enfermero (a) hablar con los pacientes sobre 23 120 106 552 63 328
el uso de alcohol?
;La mejor forma que un enfermero (a) intervenga con un
paciente dependiente de alcohol es refiriendo a un buen 20 104 135 703 37 19.3
programa de tratamiento?
{Creo que al paciente le incomoda cuando se le pregunta sobre 17 8.9 131 682 44 229
su consumo de alcohol?
iSl.ento que hablfar sqbre el consumo de alcohol con el paciente 19 99 90 469 83 432
es invasion de privacidad?
:Un enfermero (a) puede intervenir adecuadamente en
problemas relacionados con el consumo de alcohol solamente 32 167 95 495 65 339
cuando presenta dependencia?
¢Es necesario para todos los pacientes hacer una historia 37 193 28 146 127 66.1
detallada sobre el uso de alcohol?
;La mayoria de las person'as dependleptes de alcohol son o 214 83 432 68 354
desagradables para trabajar como pacientes?
¢{Es posible que los pacientes no digan la verdad sobre
su consumo de alcohol cuando son entrevistadas por un 20 10.4 27 141 145 755
enfermero?
;Los pacientes se irritan cuando los enfermeros (as) preguntan 25 130 115 599 52 271

sobre asuntos personales como el consumo de alcohol?

Nota: f=Frecuencia; % = porcentaje; n=192.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7.2. Creencias del consumo de alcohol de profesores y profesionales de Enfermeria

Indiferente  Desacuerdo  De acuerdo

f % f % f %

Conocimientos

;No es facil para el enfermero (a) preguntar al paciente sobre su

uso de alcohol? 17 8.9 137 714 38 19.8

;Los usuarios de alcohol solamente pueden ser tratados con

especialistas de esta area? 27 141 %8 510 67 349

¢Hablar con un paciente que es dependiente de alcohol

raramente es exitoso? 2 15 119 620 31 266

;Yo no sé qué preguntas hacer para saber si el paciente usa

35 18.2 84 438 73 38.0
alcohol?

Una persona dependiente de alcohol no puede ser ayudada

hasta que toca fondo 26 135 72 375 94 490

¢Es importante para el enfermero distinguir sobre los usuarios

ocasionales de alcohol de los que son dependientes? 20 104 22 15150 781

¢El uso diario de alcohol no es necesariamente dafiino? 19 9.9 104 542 69 359

¢Una persona que se siente libre del alcohol por medio de

tratamiento nunca puede ser un usuario social? % 130 92 479 s 391

;El diagnostico oportuno de alcoholismo puede mejorar la

oportunidad de éxito y tratamiento? 26 135 = 130 141 734

;Los dependientes de alcohol no pueden controlarse cuando

ellos beben una vez un trago, tienen que continuar bebiendo? 31 161 >6 292105 547

;La historia con carga genética tienen mayor influencia para

convertirse en dependientes de alcohol? 3 17.2 56 292103 537

¢No hay mucha diferencia entre alguien que bebe muchoy

alguien que es alcohélico? 3 17.2 61 38 o8 510

;Muchos dependientes de alcohol pueden aprender a reducir el

uso y controlar su forma de beber nuevamente? 29 151 36 188 127 661

;El alcoholismo es una senal de falta a la moral? 37 19.3 64 333 91 47.4

¢Mi educacion basica sobre el alcoholismo es adecuada? 31 16.1 52 109 56.8

Nota: f=frecuencia; % = porcentaje; n=192.

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al objetivo especifico uno, que trata de describir los conoci-
mientos (tabla 7.1) y creencias (tabla 7.2) de los profesores y profesionales
de Enfermeria, respecto a los conocimientos tres cuartas partes de los par-
ticipantes opinan que es posible que los pacientes no digan la verdad sobre
su consumo de alcohol cuando son entrevistados por un enfermero, ademas,
la mayoria refiere estar de acuerdo en que se tiene la obligacion de pregun-
tar a los pacientes sobre su consumo de alcohol cuando sospechan de un
problema de adiccion. En cuanto a las creencias, la mayor proporcion de
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los participantes esta de acuerdo en que es importante para el enfermero
distinguir los usuarios ocasionales de alcohol de los que son dependientes.
Es asi que la mayoria refiere estar de acuerdo en que el diagnéstico oportu-
no de alcoholismo mejora el éxito del tratamiento.

Para responder al objetivo especifico dos, que pretende comparar los
conocimientos y creencias de acuerdo a la categoria de los participantes, se
present6 diferencia estadisticamente significativa de los conocimientos de
acuerdo a la categoria, donde los profesionales presentaron las medias y
medianas mas altas del indice de conocimientos (U=2319.00, p=0.000); las
creencias no mostraron diferencia estadisticamente significativa (p>0.05)
(véase la tabla 7.3).

Tabla 7.3. U de Mann-Whitney para la diferencia de conocimientos y creencias de alcohol

por categoria
Conocimientos n X Mdn DE U p
Categoria
Profesor 49 78.57 71.42 19.54
2319.00 0.000
Profesional 143 85.48 78.57 15.48
Creencias
Categoria
Profesor 49 80.88 73.33 20.25
3098.50 0.226
Profesional 143 83.70 76.66 19.17

Nota: X=media; Mdn=mediana; U=U de Mann-Whitney; p =significancia.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 7.4. Tipos de consumo de alcohol que presentan los profesores y profesionales de Enfermeria

Variables f %
Consumo sensato 71 64.0
Consumo dependiente 35 31.5
Consumo dafino 5 4.6

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=111.

Fuente: elaboracién propia.

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico, que buscaba identificar
los tipos de consumo de alcohol en profesores y profesionales de Enferme-
ria en Zacatecas, se presenta el consumo de tipo sensato en la mayor pro-
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porcidén (64.0%), sin embargo, una proporcion de 31.5% esta en consumo
de riesgo o dependiente (véase la tabla 7.4).

Respecto al objetivo general que busca determinar la relaciéon que exis-
te entre los conocimientos y creencias sobre el consumo de alcohol y el
consumo de alcohol en profesores y profesionales de Enfermeria en Zaca-
tecas se presenta a continuacion la tabla 7.5.

Tabla 7.5. Coeficiente de correlacién de Spearman de los conocimientos y creencias de alcohol,
con el consumo de alcohol

Variable N Indice conocimientos Indice creencias
—0.327** —0.232%*
Edad 192
0.000 0.000
-0.079 -0.113
Edad de inicio de alcohol 111
0411 0.238
0.119 0.086
Cantidad de alcohol 111
0.213 0.369
0.127 0.356**
AUDIT 111
0.185 0.000
0.116 0.280**
Consumo sensato 111
0.223 0.003
0.123 0.341**
Consumo de riesgo 111
0.197 0.000
0.122 0.324**
Consumo dafino 111
0.203 0.001

Nota: **p<0.01; n1=poblacidn total; n2=consumo de alcohol ultimos 12 meses.
Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 7.5 se puede observar la relacion que existe entre las creencias
y conocimientos con el consumo de alcohol en profesores y profesionales
de Enfermeria, donde se presentan relaciones negativas, pero significativas de
los conocimientos y creencias con la edad del participante, esto indica que
a mayor edad, menores conocimientos y creencias del consumo de alcohol
(p<0.01). Se encontrd relaciéon positiva y significativa de las creencias de
acuerdo al consumo de alcohol (p<0.01), donde a mayor indice de creencias,
mayor consumo de alcohol (AuDIT). Se reporta relacién positiva y signifi-
cativa de las creencias por el tipo de consumo de alcohol, donde a mayores
creencias mayor fue el consumo de alcohol sensato, dependiente y dafiino.
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Los conocimientos no mostraron significancia estadistica de acuerdo al
consumo (p>0.05).

Discusion

El presente estudio permitié describir los conocimientos y las creencias
sobre el cuidado del usuario de drogas en 192 profesores y profesionales de
Enfermeria de primer y segundo nivel de atencién para la salud del estado
de Zacatecas. La mayoria de los participantes del estudio son del sexo fe-
menino, con una edad promedio de 35 afios. Es importante mencionar que
estos resultados coinciden con la literatura revisada en estudiantes o profe-
sionales de Enfermeria (Mateo et al., 2022; Medina et al., 2017; Garcia-Car-
dona et al., 2010; Aguilar et al., 2018; Medina et al., 2017; Delgadillo et al.,
2018; Ahumada et al., 2018; Alarcon et al., 2018; Valle, 2020; Lopez et
al., 2022; Zorrilla et al., 2023; Gallegos, 2007), puesto que la profesion de
Enfermeria histéricamente ha sido vista como una extension de rol tradi-
cional de cuidado que muchas culturas asignan a las mujeres; sin embargo,
es importante destacar que las dinamicas estan cambiando y cada vez mas
hombres se desempefian como profesionales de Enfermeria, desafiando los
estereotipos de género y contribuyendo a una mayor diversidad en el cam-
po tanto en la formacidon como en el cuidado de Enfermeria.

En lo que respecta a los conocimientos y creencias, 75.5% de los parti-
cipantes menciona estar de acuerdo en que cuando los pacientes son entre-
vistados no dicen la verdad sobre su consumo de alcohol, coincidiendo con
lo reportado por Gallegos (2007), donde encontrd que 67.5% esta de acuer-
do con esta observacion. Estos resultados pueden estar influidos por el he-
cho de que sienten pena y miedo a la repercusiéon médica o de tratamiento,
los pacientes pueden temer que revelar su verdadero consumo de alcohol
afecte el tratamiento médico que reciben o resulte en recomendaciones para
dejar de beber, algo que quiza no estan preparados para hacer, o bien por
desconfianza, ya que la falta de una relacion de confianza con el profesional
de la salud puede llevar a los pacientes a ser menos abiertos sobre su con-
sumo de alcohol (Gallegos, 2007). Es por esto que tanto los profesores como
los profesionales de Enfermeria deben utilizar herramientas de evaluacién
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estandarizadas, educar a los estudiantes y/o pacientes sobre la importancia
de la honestidad para recibir el tratamiento adecuado y, sobre todo, garan-
tizar la confidencialidad de la informacion proporcionada.

Respecto a la diferencia de conocimientos y creencias de alcohol entre
los profesores y profesionales se encontr6 que los profesionales presentan
conocimientos mas altos que los profesores, con una media de 85.4 y 78.5,
respectivamente, resultando estadisticamente significativos (p<0.05). No se
ha encontrado evidencia suficiente respecto a este tipo de comparaciones,
sin embargo, algunos autores (Lopez et al., 2018) refieren que es relevante
que el profesional de la salud cuente con la formacion para abordar el cui-
dado de las adicciones, garantizando asi intervenciones multidisciplinarias
basadas en evidencia, de calidad y seguras. Asimismo, se debe dotar a los
educandos de competencias y conocimientos suficientes y actualizados para
que su actuacion y participacién coadyuve a confrontar este fendmeno de
manera activa y asertiva (Navia-Bueno et al., 2011; Vargas et al., 2010).

Referente al objetivo general, determinar la relacién que existe entre los
conocimientos y creencias sobre el consumo de alcohol y el consumo de
alcohol en profesores y profesionales de Enfermeria en Zacatecas, se logré
identificar que no existe relacion positiva ni significativa del consumo de
alcohol con los conocimientos (p>0.05), sin embargo, se logré encontrar
asociacion positiva y significativa del consumo de alcohol con las creencias,
asimismo, con los tres patrones de consumo de alcohol (p<0.01) Esto im-
plica que, a medida que las creencias sobre el alcohol se hacen mas fuertes
o positivas, el consumo de alcohol tiende a ser mayor, en diferentes patrones
de consumo: sensato, dependiente, de riesgo o dafino. Estos resultados son
semejantes a lo reportado por Aguilar et al. (2018), Ahumada et al. (2018)
y Mateo et al. (2022). Dado que las creencias sobre el alcohol pueden ser
mas influentes que el conocimiento porque estan profundamente relacio-
nadas con las normas culturales y sociales, en muchas sociedades, el con-
sumo de alcohol puede verse como una actividad socialmente aceptable, lo
que refuerza actitudes permisivas hacia su consumo.
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Conclusiones

Sobre las creencias se concluye que la mayoria de los participantes opina
que es posible que los pacientes no digan la verdad sobre su consumo de
alcohol cuando son entrevistados por un enfermero, ademas, la mayor pro-
porcion esta de acuerdo en que se tiene la obligacion de preguntar a los
pacientes sobre su consumo de alcohol cuando sospechan de un problema
de adiccion. Respecto a los conocimientos, la mayoria de los participantes
refiere que esta de acuerdo en que es importante que el enfermero distinga
los usuarios ocasionales de alcohol de los que son dependientes. Asimismo,
refiere que esta de acuerdo en que el diagnéstico oportuno de alcoholismo
mejora el éxito del tratamiento. Los profesionales de Enfermeria presentan
los niveles mas altos de conocimientos. Se encontr6 asociacién entre las
creencias y el consumo de alcohol, a mayores creencias es mayor el consumo

de alcohol.
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