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Resumen 

Candidata para el grado de Maestra en Enfermería 

Fecha de graduación Enero 2026 

Universidad Benemérita Universidad Autónoma 

de Puebla 

Título de la tesis Satisfacción Laboral y Consumo de 

Alcohol en Profesionales de 

Enfermería de Áreas Críticas  

Número de páginas 72 

Introducción: La insatisfacción laboral en profesionales de enfermería en México va 

desde 10.2% a un 84%, destacándose las áreas críticas, que se caracterizan por brindar 

cuidados especializados, aunado a ello, el profesional que labora en esta área debe de 

enfrentar situaciones relacionadas a su contexto laboral como: jornadas laborales 

extenuantes, monotonía laboral, bajos sueldos que genera efectos adversos a la salud 

como desgaste psicológico, sobrecarga emocional, e irritabilidad. Para poder 

minimizar dichos efectos, se destacan conductas nocivas para la salud como el 

consumo de alcohol. Objetivo: Determinar la relación de la satisfacción laboral y el 

consumo de alcohol en el profesional de enfermería de áreas críticas. Metodología: 

Estudio descriptivo, transversal, correlacional, donde se midió la satisfacción laboral 

con el Cuestionario de Satisfacción Laboral Font-Roja y el consumo de alcohol con 

el AUDIT, a partir de un muestreo no probabilístico por conveniencia en 128 

profesionales que laboran en áreas críticas. Resultados: La edad promedio fue de 35 

años, la edad de inicio de consumo fue a los 20 años, con un consumo promedio de 

bebidas 2.95 copas, predominó el sexo femenino (75%), 51% solteros, el 25% 

pertenecen al servicio de Quirófano, 43% están en el turno nocturno y el 43% son 

licenciados en enfermería; donde el 97.7% ha consumido alcohol en la vida, el 78.1% 

en el último año, el 49.2% último mes y el 28.1% en los últimos siete días. La media 

de satisfacción fue de 53.14, y la media de AUDIT fue de 12.39, el 50% de los 

profesionales se encuentran en un consumo dependiente y dañino, y la correlación de 

Spearman fue negativa pero estadísticamente significativa (rs = –.308, p = 0.002) 

Discusión/Conclusión: Existe una correlación negativa entre la satisfacción laboral 

y el consumo de alcohol, donde a medida que aumenta la satisfacción el consumo de 

alcohol por parte de los profesionales de enfermería tiende a disminuir, aunque el 

efecto es débil es importante considerar de importancia el consumo de alcohol, dado 

que se ha referido como un mecanismo de afrontamiento ante la insatisfacción.  

Palabras Clave: Satisfacción Laboral, Consumo de alcohol, Profesionales de 

Enfermería, Hospitales públicos. 

Firma del director de tesis: ME. Francisco Adrián Morales Castillo 
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Capítulo I 

Introducción  

 

1.1 Planteamiento del Problema 

El trabajo es indispensable para el desarrollo de la sociedad, puesto que es 

considerado un determinante clave de la salud Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2025a) que contribuye al desarrollo personal y social, el cual debe de ser equitativo y 

justo (OMS, 2024); de lo contrario el trabajo se convierte en un espacio insatisfactorio 

cuando las cargas de trabajo se ven aumentadas, peligroso y riesgoso ante la escasez de 

recursos humanos y materiales,(OMS,2025-b) e inseguro al presentar poco apoyo por 

parte de los jefes y una mala organización, lo cual puede llegar a ser causa de accidentes, 

enfermedades o la muerte de los trabajadores; Organización Internacional del Trabajo 

(OIT, 2025) es por ello que los países a través de sus leyes y políticas deben de 

garantizar el acceso a preservar el bienestar físico y mental (OMS, 2023). 

Dentro del contexto laboral, se encuentra el personal de salud que ocupa uno de 

los principales roles en los sistemas de desarrollo social y económico, donde destaca el 

profesional de Enfermería como uno de los más escasos y demandantes. El Consejo 

Internacional de Enfermería (CIE, 2025) y la OMS, (2025) señalan que en el mundo 

existen 29.8 millones de profesionales de Enfermería para cubrir las necesidades de las 

instituciones de salud, sin embargo, esta cantidad es insuficiente, ya que se requiere al 

menos de 5.4 millones de profesionales más. En la región de las Américas, existen 7.4 

millones de enfermeras para brindar servicios de salud esenciales y en 40% de los países 

de esta región, cuentan con menos de 30 profesionales por cada 10,000 habitantes 

Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2025a). 
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Esta situación no es distinta en el país; el Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía (INEGI, 2022), reportó que existían 620 mil prestadores de servicios de 

enfermería en México y por cada mil habitantes, en promedio 3.5 de personas dedicadas 

a la Enfermería. De igual manera, el Sistema de Información Administrativa de los 

Recursos Humanos de Enfermería (SIARHE, 2025a) reporta que el país cuenta con 343 

377 profesionales de enfermería, lo equivalente a 26 por cada diez mil habitantes, 

evidenciando la falta de profesionales. En el estado de Puebla, existen 13 391 que 

equivalen a 20 por cada diez mil habitantes, siendo cifras insuficientes para cubrir las 

necesidades de la población (SIARHE, 2025b), datos que se contraponen con el 

indicador sugerido por la Organización Para la Cooperación y el Desarrollo Económico 

(OCDE, 2020), de 8.8 enfermeros por cada mil habitantes. 

Esta escasez de Profesionales de Enfermería impacta directamente en los 

servicios hospitalarios, especialmente en las áreas críticas que están caracterizadas por 

brindar cuidados especializados y complejos. En estos espacios, los profesionales deben 

de desarrollar competencias para enfrentar los constantes cambios derivados de la 

inestabilidad hemodinámica de los pacientes, durante pandemia se demostró que el 

personal de estas áreas no se puede reemplazar tan fácilmente puesto que repercute en la 

calidad del cuidado, (Vincent, 2022) además de priorizar sus necesidades y garantizar 

calidad y seguridad en la atención. Sin embargo, quienes laboran en estas áreas 

enfrentan situaciones adversas en su contexto laboral como: tensión laboral, jornadas 

laborales extenuantes, monotonía laboral, pocas oportunidades de capacitación, poca 

promoción profesional, mala relación con sus jefes y compañeros, bajos sueldos que los 

obliga a tener más de un empleo y por ende sufren cambios en los roles familiares 
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además de fatiga, cansancio mental y alteraciones en el estado de ánimo, lo que los 

conduce a presentar insatisfacción laboral (Assaye, 2021; Chavarry y Gastelumendi, 

2022; Díaz Mass y Soto Lesmess, 2020; Elmdni, 2025; Padilla et al., 2020; Quesada-

Puga, 2024; Ramírez Arvizu et al., 2020). 

En países como Bélgica, Inglaterra, Alemania, Irlanda, Suecia, y Noruega, la 

insatisfacción laboral se encuentra presente en un 24% (Aiken, 2024). En el territorio 

mexicano, la insatisfacción laboral del profesional de enfermería oscila entre 10% y 

84%; además se destaca que la exposición a ambientes poco saludables genera efectos 

adversos a la salud como desgaste psicológico, sobrecarga emocional, e irritabilidad. 

(Balseiro-Almario et al., 2022; Castro, 2022; Elias et al., 2006; Hayes et al., 2010; Mesa 

& Romero, 2011; Montes & Diaz, 2019; Pérez-Fonseca et al., 2017). Ante estos efectos, 

el personal de enfermería adopta conductas nocivas como el consumo de alcohol que se 

justifica como un factor de protección, la recompensa al desgaste mental y una forma de 

afrontamiento (Searby, 2024; Smith, 2022 Mercer, 2023). Sin embargo, es una amenaza 

para el bienestar personal y laboral, además de ser considerado como uno de los 

problemas de salud con mayor prevalencia, del cual Davidson (2021), evidenció que el 

profesional de enfermería cuenta con altas tasas de suicidio secundario a problemas con 

el consumo de alcohol en un 38% de los casos. 

  Datos internacionales indican que, en Estados Unidos de América, uno de cada 

diez profesionales presentó trastornos por uso de sustancias antes de la pandemia de 

Covid 19 (Foli, 2019 como se cita por Mercer, 2023); así mismo, en España, se realizó 

un estudio donde el 45% eran profesionales de enfermería de los cuales un 17% que se 

encontraba en primera línea de acción aumentó su consumo de alcohol, de igual forma 
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estuvo presente el consumo de alcohol en áreas críticas como urgencias (38%) y terapia 

intensiva (35%) (Trinkoff et al.,2022). Además, se destaca que este problema 

incrementó después de la pandemia por Covid 19, donde pasó de una prevalencia de 

17% a 28%, asociando el consumo como una forma de afrontamiento a la insatisfacción 

laboral (Foli et al., 2020; Halsall, 2023, Mercer, 2023). En el estado de Puebla, en dos 

estudios se reportó que la población fue mayormente de género femenino, con un 

consumo de tres a quince bebidas por ocasión, y una prevalencia instantánea de 32% y 

19%. (De Ávila et al., 2023; Morales-Castillo et al., 2021). 

Es importante fomentar ambientes sanos donde el Profesional de Enfermería 

pueda desempeñar su trabajo, puesto que se ha evidenciado que influye de manera 

positiva en la calidad en los cuidados, se reduce la presencia de infecciones 

nosocomiales, se disminuye el número de incidentes durante la atención, y 

principalmente en las áreas críticas se reduce la mortalidad de los pacientes críticos, así 

mismo, se motiva al personal de enfermería a continuar en su preparación académica, 

donde se muestra que el personal con una mayor preparación se encuentra más 

satisfecho con su trabajo (Bartosiewicz y Łuszczki 2024), y por ende permanecen más 

tiempo en un mismo trabajo, factor que también se asocia con la satisfacción (Kallerhult 

et al.,2024) y así se garantiza una sostenibilidad de la fuerza laboral al visibilizar la 

vulnerabilidad que presenta el profesional de áreas críticas ante el agotamiento físico, 

desgaste mental, y psicológico en el que se encuentra expuesto constantemente; Aunado 

a ello, el profundizar en la relación de la Satisfacción laboral y el consumo de alcohol, se 

generará conocimiento que contribuya con evidencia científica la identificación de 

estilos de vida no saludables como el consumo de alcohol, de tal manera que fortalezca 

el cumplimiento de Programas Nacionales Estratégicos en Salud, Proyectos Nacionales 
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en Investigación e Incidencia (PRONAII) específicamente en Salud Mental y 

Adicciones para poder generar iniciativas de proyectos enfocados en el consumo de 

drogas y comportamientos adictivos, y así promover estilos de vida saludables, atender 

los determinantes sociales implicados y prevenir la aparición de enfermedades. De igual 

manera, poder aportar bases para el desarrollo de políticas públicas enfocadas en el 

profesional de enfermería y encaminado a la implementación de intervenciones 

multidisciplinarias para este grupo vulnerable (Secretaría de Ciencia, Humanidades, 

Tecnologías e Innovación (SECIHTI, s.f); Roberts, 2021; Brady et al.,2025; Elbashir, 

2025; Vincent, 2025, Quesada-Puga, 2024). Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de 

investigación ¿Cuál es la relación que existe entre la Satisfacción Laboral y el Consumo 

de Alcohol en Profesionales de Enfermería de Áreas Críticas?  

  



6 

 

1.2 Marco Referencial  

A continuación, se describen las variables que darán pauta al trabajo de 

investigación las cuales son Satisfacción Laboral y Consumo de Alcohol. 

1.2.1 Satisfacción Laboral 

 La Satisfacción es la respuesta a la obtención de un objetivo en el que se cubre 

una necesidad o deseo, donde se compara la percepción entre las acciones o 

motivaciones para cubrirlas y sus resultados. (Cadotte et al., 1987; Murray, 1938; 

Westbrook y Reilly, 1983). Existen teorías como la de Maslow (1943), que expone una 

jerarquía de necesidades: fisiológicas, de seguridad, estima, etc, sin embargo, solo puede 

surgir una necesidad a partir de la satisfacción de una necesidad previa; de igual forma, 

este término ha sido empleado en contextos de consumo donde se vuelve la evaluación 

de un servicio (Falk, 2010; Sánchez-Hernández, 2009) , en psicología para englobar el 

bienestar relacionado con los aspectos generales de la vida (trabajo, salud, relaciones) 

(Diener et al., 1985). 

En el ámbito organizacional, pasa de conceptualizarse como satisfacción global 

para pasar a ser Satisfacción Laboral; que es estudiada desde 1935 en el ámbito de la 

salud ocupacional y definida como un estado emocional agradable o positivo de la 

evaluación del trabajo o de las experiencias laborales. (Locke, 1975 como se citó por 

Gargallo, 2008 y Pebes, 2022). Se han identificado factores que influyen en la 

satisfacción laboral, de los cuales se destacan factores intrínsecos que son propios del 

trabajo, y de las actividades que se realizan como el reconocimiento, responsabilidad, 

crecimiento personal, la relación interpersonal con jefes y compañeros, y factores 

extrínsecos que son externos al trabajo pero se relacionan con su contexto laboral, como 
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las condiciones, el salario, la monotonía laboral, la tensión relacionada con el trabajo, el 

salario y la seguridad ((Hackman, 1976; Ferguson y Cheek, 2011; Warr, 2003 como se 

citó por Arocena, 2006). 

La satisfacción laboral es un concepto complejo, sin embargo, es de gran 

relevancia para el funcionamiento de las organizaciones. En México, la satisfacción 

laboral especialmente en profesionales de la salud, tomó importancia con la creación de 

la Cruzada Nacional por la Calidad de los servicios de Salud en 2001, en el que se 

empezó a considerar a los trabajadores como pieza fundamental, además en el plan 

nacional de salud se estableció como objetivo “Elevar la satisfacción de los prestadores 

de salud con su trabajo, es así como la satisfacción de los profesionales de enfermería 

está ampliamente vinculada con la calidad” (Secretaría de Salud, 2001, como se citó por 

Castro, 2022). 

Para poder medir la satisfacción laboral, se ha evidenciado que no puede hacerse 

en un único ítem, ya que se basa en aspectos de tipo experiencial y actitudinal, por 

consecuencia se decidió clasificar en medidas globales y aspectos específicos;  dentro de 

los aspectos específicos se encuentra: la satisfacción por el trabajo, tensión relacionada 

con el trabajo, competencia profesional, presión del trabajo, promoción profesional, 

relación interpersonal con los jefes, relación interpersonal con los compañeros, 

características extrínsecas del estatus, monotonía laboral. Dentro de los aspectos 

globales, se encuentra la satisfacción con la supervisión, que es considerado un 

componente que influye directamente con la calidad de la atención al paciente, donde 

una supervisión efectiva fomenta el crecimiento profesional, reduce errores, fortalece la 

identidad de los enfermeros, aumenta la satisfacción del profesional de enfermería y 
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disminuye la rotación de personal (Begat, 2005; Berggren, 2011; Edwards et al.,2006; 

Hyrkäs, 2005; White, 2010). 

Otro factor es la satisfacción con el ambiente físico del trabajo, se ha demostrado 

que el profesional que cuenta con espacios de trabajo limpios, con buena ventilación, 

temperatura e iluminación, además de contar con los recursos materiales para desarrollar 

sus actividades rutinarias diarias fomentan un nivel de satisfacción más alto (Ángel-

Salazar et al.,2020; Hernández-Cantú, 2020). Por último, las prestaciones percibidas que 

son referidas al grado en el que la empresa cumple el convenio establecido, el pago, y la 

leyes laborales, esto de acuerdo con  una encuesta realizada el personal de enfermería 

está siendo mejor remunerado por la escases del mismo, aunado a ello el 76% del 

profesional que labora en el ámbito clínico considera que el salario es uno de los 

aspectos más importantes de su trabajo, y este se relaciona con una disminución en la 

rotación de personal (American Nurse, 2023; Melía y Peiró, 1989; Pujol-Cols, 2018; 

Villarreal-Mata, 2023). 

1.2.2 Consumo de Alcohol 

Por otra parte, la NOM-028-SSA2-2009, y el Manual Diagnóstico y Estadístico 

de los Trastornos Mentales (DMS-5) definen el Consumo de Alcohol como la 

persistencia en la ingesta de bebidas alcohólicas que se caracteriza por la incapacidad 

para controlar la ingesta, la preocupación constante por el consumo y la continuación del 

consumo a pesar de las consecuencias adversas, en un lapso de 12 meses. Donde el 

alcohol es considerado como una sustancia psicoactiva que se obtiene a través de la 

fermentación o destilación de jugos de frutas y cereales que cuando se consume en 

exceso causa dependencia (Secretaría de Salud, 2009). El cual produce efectos de tipo 
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sedantes/hipnóticos; que producen adicción dependiendo de la edad de inicio de la 

ingesta, la frecuencia y la dosis; donde los efectos tras la administración comienzan a los 

cinco minutos con un estado de relajación, sin embargo, a medida que aumentan el 

consumo, produce una disminución de la capacidad cognitiva, motoras, y sensoriales 

que pueden producir perdida de conciencia y coma (Tapia, 2001; Sarasa et al.,2014). 

Para poder medir el consumo de alcohol es importante conocer la prevalencia, 

que se define como el número de usuarios con una conducta (consumo de alcohol), 

evento o problema, en relación con el tamaño total de la población en un momento de 

tiempo, este producto se multiplica por cien y se obtiene el resultado (Bonita et al., 

2008), la cual se clasificará en cuatro tipos: alguna vez en la vida que corresponde a la 

prevalencia global, en el último año como prevalencia lápsica, en el último mes como 

prevalencia actual y el consumo en los últimos siete días como prevalencia instantánea 

(Tapia, 2001 como se citó por Hinojosa, Alonso y Castillo, 2012). 

La prevalencia comprende la edad de inicio de consumo, la bebida de preferencia 

y la cantidad de Unidades de Bebida Estándar, que se ingieren por ocasión; donde se 

considera una bebida alcohólica a aquella que contiene alcohol etílico en una proporción 

de 2% hasta 55% en volumen, y en promedio contiene alrededor de 10 gramos de 

alcohol, equivalente aproximadamente a una lata de cerveza de 330 ml al 5%, una copa 

de vino de 140 ml al 12% o un vaso de destilados al 40%; un aspecto que se debe de 

considerar en el patrón de consumo es el tipo de bebida de preferencia, que suele 

agruparse en tres grandes categorías: cerveza, vino y destilados, el cual puede 

determinarse de acuerdo con el número de vasos/copas consumidas (Diario Oficial de la 

Federación [DOF], 2017; Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 
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[ENCODAT], 2017; Consejo Nacional contra las Adicciones, [CONADIC], s.f 

Valencia, 2014) 

En México, De la Fuente y Kershenoich (1998), propusieron una clasificación de 

los tipos de consumo de alcohol, de la siguiente manera: El primer tipo de consumo es el 

sensato, cuando el consumo es de 40 gr. no más de tres veces por semana (4 UBE), en 

varones y 20 gr. No más de tres veces por semana (2 UBE) en las mujeres; el consumo 

dependiente hace referencia a la ingesta de cuatro a nueve copas en hombres y de tres a 

cinco bebidas por ocasión en mujeres. Además, incluye el no haber dejado de beber 

durante el último año después de haber comenzado, haber abandonado actividades 

debido al consumo de alcohol y necesitar beber en ayunas para recuperarse después del 

consumo excesivo el día anterior. Por último, el consumo dañino se refiere a la ingesta 

de diez o más bebidas en los hombres y de seis o más bebidas en un día típico en las 

mujeres. Así mismo, en el último año, se experimentan sentimientos de remordimiento o 

culpa después de beber, se olvidan algunos o todos los eventos que ocurrieron mientras 

se estaba bebiendo se sufre de alguna lesión o se causa daño a otros, y algún amigo, 

familiar o médico muestra preocupación por la manera en que se bebe o se le sugiere 

reducir la ingesta. 

El alcohol es socialmente aceptado, donde el 7% de la población mundial vive 

con trastorno por consumo de alcohol, además de presentar un consumo habitual en 

hombres (52%) y en mujeres en los últimos doce meses (35%), (OMS, 2024). En 

México, el consumo de alcohol es 7.2 litros per cápita y tienen una edad promedio de 

inicio de consumo a los doce años, siendo el factos de mortalidad prematura y 

discapacidad entre las personas de 15 a 49 años, se ha reportado que las personas (29%) 
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necesitan de cinco a siete copas para sentirse borracho, donde los hombres necesitan de 

ocho a once bebidas y en el caso de las mujeres de cinco a siete copas, pero, cabe 

destacar que el abuso del consumo tiene efectos perjudiciales en la salud de los 

individuos como enfermedades hepáticas, cardiacas, depresión, accidente 

cerebrovascular, hemorragia, varios tipos de cánceres, riesgo de ahogamiento, lesiones, 

caídas, y accidentes automovilísticos (Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la 

Fuente Muñiz [INPRFM], 2017; National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 

[NIAAA], 2024; Reyes, 2020). 

  



12 

 

1.3 Estudios Relacionados 

1.3.1 Satisfacción Laboral y Consumo de Alcohol 

Villarreal-Mata et al (2023) relacionaron la satisfacción laboral y el consumo en 

129 profesionales de enfermería que laboran en un hospital de tercer nivel de atención; 

encontraron que el personal de enfermería de áreas críticas tiene satisfacción de X ̅= 57.2 

(± 18.7) y las no críticas X ̅= 60.1 (± 14.9); el 46% del personal de enfermería del área 

crítica consumió 3.73 bebidas de alcohol en la última semana, de igual manera una 

relación negativa y significativa entre la satisfacción y el consumo de alcohol (rs=-195, p 

<.05) 

Ribeiro et al. (2020) estimaron la prevalencia y factores asociados al consumo de 

sustancias 289 profesionales de salud de un hospital en Brasil, donde 90% de los 

profesionales no se encontraban satisfechos, 57% refieren altas exigencias en el trabajo, 

el 41% consumían alcohol, y el mayor consumo ocurre después del trabajo en un 15%; 

en el análisis de regresión los profesionales con satisfacción moderada tenían el doble de 

posibilidad de consumir sustancias (β= 0.684 p 0.044 OR= 1.98), y aquellos 

profesionales que cuenta con satisfacción baja, tienen cuatro veces más posibilidades de 

consumir sustancias (β=1.399 p 0.029 OR=4.05). 

 Temesgen et al. (2018) evaluaron la satisfacción laboral y factores 

asociados en 575 profesionales de salud que trabajan en Etiopía, el 84% de los 

enfermeros (301) estaban insatisfechos, en el analisis bivariado se encontró que el 

profesional que no bebía alcohol tenía 3.55 veces más posibilidad de estar satisfecho en 

comparación a los que bebían alcohol (OR= 3.55 IC 95% p< .013) 
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Oliveira et al. (2014) describieron los patrones de consumo de alcohol y su 

asociación con el trabajo en 90 trabajadores de enfermería de un hospital público de Río 

de Janeiro, obtuvieron como resultado que el 78% consumieron alcohol alguna vez en la 

vida, el 61% en el último año, 21% consumió al menos una vez a la semana y 6% 2 a 3 

veces por semana. Además, se encontró que el 26% de los trabajadores identifican el 

consumo con problemas en el trabajo, y el 10% de estos lo relacionan con la satisfacción 

laboral. 

1.3.2 Satisfacción Laboral 

Bae (2024), examinaron el impacto de rotación del personal, las horas de trabajo, 

las horas de trabajo extra y la rotación de 264 enfermeras que laboran en hospitales de 

cuidados intensivos, encontraron que la media de satisfacción laboral de los enfermeros 

fue de 𝑋̅=2.46 (± 0.56), el promedio de horas de trabajo fue de 9.33 y el 40% refiere 

haber realizado horas extras obligatorias en el último mes, además en el análisis 

univariante la dotación de personal      (β -.038 p<.001) y las tasas de rotación (β-.006 

p<.022) se relacionaron significativamente con la satisfacción laboral. 

Sammir et al. (2023) buscaron predecir si la motivación intrínseca y extrínseca, 

el liderazgo de servicio de las enfermeras jefes, el estado civil, el nivel educativo y los 

años de experiencia laboral influían en la satisfacción laboral de 286 enfermeras en 8 

hospitales de Bangladesh, evidenciaron que existe un nivel de satisfacción alto 

(𝑋̅=12.05, (± 1.90), además encontraron que la motivación extrínseca que hace 

referencia a la relación con los compañeros de trabajo, satisfacción con el salario, los 

beneficios, y el liderazgo, afecta la satisfacción laboral de las enfermeras (F=6.59 

p.011), (F= 4.05 p.045).  
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Castro et al. (2022) evaluaron el nivel de satisfacción laboral de 49 profesionales 

de enfermería de un hospital de seguridad social, encontraron un nivel de satisfacción 

media global (89.8%); los participantes del rango de edad de 25 a 44 años están 

insatisfechos (77.4%), también, que a mayor antigüedad en la institución mayor es el 

grado de insatisfacción (6.1%), las dimensiones que mide el instrumento peor valoradas 

fueron características extrínsecas del estatus (95%), promoción profesional (63%), 

relación con los jefes (61%), y con los compañeros (61%). 

Balseiro et al (2022) analizaron la satisfacción laboral en un hospital de segundo 

nivel de atención, una muestra de 200 profesionales de enfermería encontrando como 

resultado que el 52% están satisfechos, además el 46% experimenta cansancio, el 63% 

consideran que su trabajo tiene mucho valor debido a que busca bienestar en las 

personas. 

Abarca et al. (2021) describieron la relación entre la inteligencia emocional y la 

satisfacción laboral en 51 enfermeras del hospital regional en Arequipa, respecto a la 

satisfacción laboral general, las enfermeras policiales referían satisfacción moderada en 

un (63% y 18%) muy satisfechas, así mismo las enfermeras civiles se encontraban de 

moderadamente satisfechas (55%) a indiferentes en un (24%). En relación con la 

satisfacción extrínseca (horario, remuneración, condiciones de trabajo) las enfermeras 

policiales se mostraron indiferente (63%) a moderadamente satisfechas (22%) y las 

civiles, de indiferentes (58%) a insatisfechas (20%). 

Cañarte (2020), midieron el grado de satisfacción laboral en 55 enfermeros de la 

unidad de cuidados intensivos pediátrico y neonatal observó que el personal tiene 

satisfacción de X ̅= 82.15 (± 7.31), además se evidenció que los menores niveles de 



15 

 

satisfacción se relacionan con el factor 8 reconocimiento de estatus (F= 2.88) y el factor 

4 grado de tensión, sobre todo el cansancio que experimentan (F=3.69). 

Shin et al. (2020), examinaron la dotación de personal, la intención de irse, la 

satisfacción laboral y las lesiones ocupacionales en 356 enfermeras que trabajan en 

unidades de atención integral de enfermería en ocho hospitales de corea, se evidenció 

que la edad media es de 28.9 años, el 62% son licenciados, la experiencia laboral media 

era de 4.6 años, la media de satisfacción laboral fue de X ̅= 65.89 (± 9.47). Se presentó 

un efecto significativo del grado académico del personal de enfermería, edad, sexo, 

categoría laboral, experiencia laboral, antigüedad laboral, carga de trabajo, horas 

laborales, horas extras obligatorias, horas extras voluntarias que influyen en conjunto 

con la satisfacción laboral (β= 100.9 p<.01, R2= 15.3%). Al revisar por variables se 

observa que mantiene significancia sólo en las variables, experiencia laboral (β=0.970, 

p<.01) carga de trabajo (β=-0.550, p <.01), horas laborales (β= -2.298, p<.01), y horas 

extras voluntarias (β=2.837, p<.05). 

1.3.3 Consumo de Alcohol 

Hugo et al. (2024), identificaron la prevalencia y los tipos de consumo de alcohol 

después del Covid-19 en 84 trabajadores de la salud encontraron que el 96% había 

consumido alcohol alguna vez en la vida y el 48% en la última semana, además el 64% 

del personal que laboró en área Covid, refirieron consumir alcohol donde el 36% fue 

sensato, el 26% consumo dependiente y el 36% dañino. 

Trinkoff et al. (2023) estimaron la prevalencia de consumo y el trastorno por 

abuso de sustancias en 1,170 enfermeras estadounidenses, obteniendo como resultado 

una prevalencia general de consumo de alcohol de 30.9%, en las enfermeras de áreas 
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críticas (35%), enfermeras de emergencias (38%) áreas críticas múltiples (40%) las 

enfermeras menores de 45 años son más propensas a consumir alcohol (38%) el 

consumo de alcohol fue más alto en las enfermeras de hogares de ancianos (42%) y las 

probabilidades de consumo de alcohol fueron altas en las enfermeras de emergencias y 

cuidados intensivos (OR= 1.8 a 2.0). 

Castillo-Martínez et al. (2022) describieron el consumo de alcohol en el personal 

de enfermería a partir de un estudio descriptivo, transversal con 120 profesionales de 

enfermería, demostraron que el 93% de los profesionales han consumido alcohol alguna 

vez en la vida, el 78% en el último año y el 21% en los últimos 7 días y 23% de los 

participantes se encuentra con un consumo dañino; respecto al sexo el consumo de 

riesgo predomina en las mujeres (X2=6.094, p<.014), mientras que en los hombres el 

consumo dañino (X2=8.125, p= .004). Por edad y turno no se encontró diferencias con 

respecto a los patrones de consumo de alcohol en los profesionales de enfermería 

(p<.05). 

Morales-Castillo et al. (2021) verificaron la asociación entre consumo y actitudes 

hacia el alcohol en enfermeras, a una muestra conformada por 163 profesionales de 

enfermería, a través de un estudio transversal correlacional, se encontró que el inicio de 

consumo de alcohol fue a los 18 años, con un consumo de 2.5 bebidas por ocasión, 

donde las preferencias de consumo fueron cerveza (33%), seguida de tequila (14%), la 

prevalencia global encontrada fue de 66%, lápsica de 45% e instantánea (9%), además 

encontraron que el 96% tuvo consumo de alcohol de riesgo. 

Davidson et al. (2021) desarrollaron un estudio mixto con el objetivo de 

proporcionar contexto a los problemas relacionados con el trabajo experimentados antes 



17 

 

de la muerte por suicidio en la narrativa de 203 muertes en enfermeras donde se 

evidenció que los problemas relacionados con el trabajo se centraron en el consumo de 

sustancias encontrándose en el consumo de alcohol en un 38% de ellas, además las 

enfermeras llegaron a abandonar la profesión debido al consumo de abuso de sustancias, 

lo que las vuelve una población de riesgo de suicidio, entre los resultados destacan 

molestias por el trabajo que las llevaba al consumo de alcohol, y la causa de muerte fue 

una sobredosis de alcohol. 

Vidales-Jara et al. (2020) a través de un estudio transversal descriptivo 

identificaron el consumo de alcohol en el personal de enfermería en un hospital de 

Zacatecas, a una muestra de 196 participantes, de los cuales 63% tenían consumo 

sensato, 11% dependiente y 25% dañino, donde la prevalencia de consumo alguna vez 

en la vida se presentó en el 88%, en el último año 75%, último mes 54% y última 

semana 33%. 
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1.4 Definición de términos  

1.4.1 Definición Operacional 

Satisfacción Laboral: Estado emocional agradable o positivo de la evaluación del 

trabajo o las experiencias laborales, medido desde factores como satisfacción por el 

trabajo, tensión relacionada con el trabajo, competencia profesional, presión del trabajo, 

promoción profesional, relación interpersonal con los jefes, con los compañeros, 

monotonía laboral (Aranaz, y Mira, 1988). 

Para esta investigación la satisfacción laboral se obtendrá a través de la media de 

satisfacción de los profesionales de enfermería de las áreas aplicando el Cuestionario de 

Satisfacción Laboral Font Roja (Aranaz y Mira, 1988).  

Consumo de alcohol: se define como la ingesta de alcohol que tiene el 

profesional de enfermería en relación con la frecuencia y cantidad.  

Para esta investigación, el consumo de alcohol se medirá desde la edad de inicio 

de consumo, la bebida de preferencia, la prevalencia de consumo, que puede ser: global, 

lapsica, actual e instantánea y el tipo de consumo como sensato, dependiente y dañino; a 

través del cuestionario Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), (OMS, 

2001). 

Consumo sensato: Este tipo de consumo valora en el profesional de enfermería 

una ingesta de bebidas de cuatro bebidas estándar a no más de tres veces por semana en 

profesionales de enfermería hombres y dos bebidas no más de tres veces en 

profesionales de enfermería mujeres. 
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Consumo Dependiente: Este tipo de consumo valora el consumo de cinco a 

nueve bebidas por ocasión en profesionales de enfermería hombres y de tres a cinco 

bebidas en profesionales de enfermería mujeres, aunado a ello, mide síntomas de 

dependencia como pérdida de control sobre el consumo, aumento de la relevancia de 

consumo, y la ingesta matutina. 

Consumo Dañino: Este tipo de consumo va de diez o más bebidas estándar en el 

profesional de enfermería hombre y de seis a más bebidas estándar en un día típico en el 

profesional de enfermería mujer. 

Prevalencia de consumo alguna vez en la vida: Es el número de profesionales de 

enfermería que han consumido alcohol alguna vez en la vida, al momento de la 

aplicación del estudio. 

Prevalencia de consumo en el último año: Es el número de profesionales de 

enfermería que han consumido alcohol, en los últimos doce meses al momento de la 

aplicación del estudio, 

Prevalencia de consumo en el último mes: Es el número de profesionales de 

enfermería que han consumido alcohol en los últimos 30 días al momento de la 

aplicación del estudio. 

Prevalencia de consumo en los últimos siete días: Es el número de profesionales 

de enfermería que han consumido alcohol en los últimos siete días al momento de la 

aplicación del estudio. 
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Edad: Los años cumplidos del participante a la hora de responder los 

cuestionarios, se medirá a través de años cumplidos con la Cédula de datos Personales y 

laborales (Real Academia Española [RAE] 2023).  

Sexo: Características biológicas y físicas que lo definen, el cual será medido 

como hombre y mujer con la Cédula de datos Personales y laborales (RAE, 2023). 

Estado civil: Situación sentimental mayormente regulada por el registro civil el 

cual será clasificado como soltero, casado, viudo, y unión libre con la Cédula de datos 

Personales y laborales (Conceptos jurídicos, 2020). 

Turno Laboral: Horario en el que se tiene asignado entrar y salir de la institución 

donde se prestan los servicios de cuidado de enfermería será medido como matutino, 

vespertino, nocturno, jornada acumulada con la Cédula de datos Personales y laborales 

(Ley Federal del Trabajo, 2018). 

Antigüedad Laboral: Se define como el tiempo que se lleva prestando servicios 

dentro del hospital como parte del personal de enfermería medido por el número de años 

cumplidos hasta el momento de la aplicación de los cuestionarios con la Cédula de datos 

Personales y laborales (Ley Federal del Trabajo, 2018-a p 62).  

Grado Académico: Último grado de preparación académica en el perfil de 

enfermera, del cual se tenga título y cédula que compruebe la acreditación de este serán 

clasificados como técnico en enfermería, técnico con postécnico, licenciatura, 

licenciatura con especialidad, maestría y doctorado con la Cédula de datos Personales y 

laborales (RAE, 2023).  
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Servicio Crítico: Aquellos servicios que deben mantenerse en funcionamiento 

para atender las necesidades vitales cuya inhabilitación pueden causar detenciones 

prolongadas y pérdidas serias de atención. (OPS, 2004) clasificado como urgencias, 

terapia intensiva/intermedia adultos, neuro críticos, quirófano, y área de quemados. 

1.5 Objetivo General 

Determinar la Satisfacción Laboral y el Consumo de Alcohol en el Profesional de 

Enfermería de Áreas Críticas en un hospital público de la ciudad de Puebla. 

 

1.5.1 Objetivos Específicos 

 

1. Describir las variables personales y laborales del profesional de enfermería 

de áreas críticas de un hospital público en la ciudad de Puebla. 

2. Identificar la Satisfacción laboral en el Profesional de enfermería de áreas 

críticas de un hospital público en la ciudad de Puebla. 

3. Identificar la prevalencia y tipo de Consumo de Alcohol en el Profesional de 

enfermería de áreas críticas de un hospital público en la ciudad de Puebla. 

4. Identificar si existe asociación entre la antigüedad laboral, grado académico, 

turno y servicio Crítico con el Consumo de Alcohol.  
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Capítulo II 

Metodología 

A continuación, se presentan los aspectos que dieron pauta al siguiente tema de 

investigación, como el diseño, la población, muestran criterios de selección, 

instrumentos a emplear, ética del estudio y análisis estadístico. 

2.1 Diseño de estudio 

El presente estudio fue descriptivo, transversal y correlacional, puesto que 

pretendió explicar la realidad del objeto de estudio en una única medición de tiempo, 

además de conocer la relación entre las variables Satisfacción Laboral y Consumo de 

Alcohol contrastado por grado académico, antigüedad, turno y servicio crítico. 

2.2 Población 

La población estuvo conformada por 190 profesionales de enfermería que labora 

en áreas críticas, que comprende los servicios de urgencias, terapia intensiva/intermedia 

adultos, neuro críticos, quirófano, y área de quemados de un hospital de tercer nivel de 

atención. 

2.3 Muestreo y Muestra. 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, y el tamaño de la 

muestra se calculó a través de la fórmula para población finita,                            , con un 

nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5% obteniéndose una muestra 

final de 128 participantes. 

 



23 

 

2.4 Criterios de Selección 

2.4.1 Criterios de inclusión 

Para el presente estudio se tomaron en cuenta Profesionales de Enfermería de 

ambos sexos, que laboran en los servicios de áreas críticas como: urgencias, terapia 

intensiva/intermedia adultos, neuro críticos, quirófano, y área de quemados. 

Profesional de enfermería que lleva como mínimo seis meses en la institución 

como personal operativo de los servicios críticos. 

2.4.2 Criterios de exclusión 

Profesional de enfermería que se encontrara en tratamiento de rehabilitación por 

consumo de sustancias. 

Profesional de enfermería que se encontrara de vacaciones, incapacidad o 

licencia, en el periodo de la aplicación de la prueba. 

2.4.3 Criterios de Eliminación 

Se descartaro los instrumentos que fueron llenados de forma incompleta, o en los 

que el participante decidiera abandonar su participación en el estudio. 

2.5 Instrumentos de Estudio 

Para el estudio se utilizó una cédula de datos de identificación (Apéndice B) a fin 

de identificar las características sociodemográficas de la población, la cual contiene 

preguntas relacionadas con edad, sexo, estado civil, y datos profesionales y laborales 

como el servicio al que pertenece, turno, grado académico, y dos instrumentos para 

evaluar las variables de estudio. 
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2.5.1 Cédula de datos personales, laborales y prevalencias de consumo de 

alcohol (CDPLPCA). 

La CDPLPCA (Apéndice B), consta de 10 ítems y esta divida en cuatro 

secciones, la primera sección consta de preguntas relacionadas con edad, sexo, estado 

civil; la segunda parte con datos profesionales y laborales como servicio al que 

pertenece, turno, antigüedad laboral, grado académico la tercera parte a datos de 

prevalencia de consumo, y la cuarta parte a factores que producen satisfacción. 

2.5.2 Cuestionario de Satisfacción Laboral Font Roja.  

Elaborado por Aranaz y Mira (1988), (Apéndice C) consta de 24 ítems, que se 

dividen en nueve dimensiones, además se presenta con respuesta tipo Likert de 5 puntos, 

que va desde 1 (totalmente en desacuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo). Siendo el rango 

de puntuación de la totalidad del cuestionario desde 24 (mínima satisfacción laboral) 

hasta 120 (máxima satisfacción laboral). El instrumento permitirá determinar el valor de 

Satisfacción Media Global. Con 9 factores desglosados de la siguiente manera: 

Factor 1: satisfacción por el trabajo. Que tan satisfecho se encuentra el trabajador 

con respecto a su puesto de trabajo, se contemplaron los ítems 7, 10, 11, 16 de la escala.  

Factor 2: tensión relacionada con el trabajo. Grado de presión que el llevar a cabo 

tareas propias de su disciplina generaran estrés, exceso de responsabilidad, se 

contemplaron los ítems 2, 3, 4, 5, 6 de la escala.  

Factor 3: competencia profesional: Hace referencia a que tan preparado 

profesionalmente se encuentra en relación con las exigencias del cargo y actividades 

asignadas se contemplaron los ítems 22, 23, 24 del instrumento.  
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Factor 4: presión del trabajo. Se refiere a que tan pesado considera su trabajo que 

contempla los ítems 18, 20 del instrumento.  

Factor 5: promoción profesional. Se considera que tanto cree que puede mejorar 

el individuo a nivel personal y profesional que contempla los ítems 9, 12, 17 del 

instrumento.  

Factor 6: relación interpersonal con sus jefes. Considera el grado con el que la 

persona piensa lo que esperan de él sus jefes, abarca los ítems 13, 19 de la escala.  

Factor 7: relación interpersonal con los compañeros. Que tan satisfecho se 

encuentra con la relación que lleva con los compañeros de trabajo, se aborda desde el 

ítem 14.  

Factor 8: características extrínsecas de estatus. Hace referencia al grado en el que 

el individuo se siente independiente en la organización, desde su desempeño del trabajo 

como a nivel retributivo, se mide desde el ítem 8 y 15 de la escala.  

 Factor 9: monotonía laboral. Hace referencia que tanto afecta al individuo la 

escasa variedad de actividades, y las relaciones rutinarias con los compañeros de trabajo; 

medido desde los ítems 1,21 de la escala.  

También se tienen que considerar ocho ítems que se formulan de manera 

negativa, (5, 6, 11, 12, 13, 14, 15 y 18); además se ha demostrado que el instrumento 

explica el 67.5% de la varianza, además se ha utilizado en profesionales de enfermería 

en contexto mexicano y se ha obtenido una consistencia interna (α = .72 hasta .80) 

2.5.3 Cuestionario de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol 

(AUDIT). 
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Cuestionario de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol [AUDIT] 

que fue realizado por De la Fuente y Kershenobich (1992) (Apéndice D) el cual consta 

de 10 reactivos que examinan el consumo de alcohol durante los últimos doce meses y 

sus consecuencias. 

Consta de tres dominios, los reactivos del 1 al 3 determinan la cantidad y 

frecuencia del consumo de alcohol: 1) ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida 

alcohólica? 2) ¿Cuántas bebidas alcohólicas suelen consumir en un día de consumo 

normal? 3) ¿Con qué frecuencia toma seis o más bebidas alcohólicas en un solo día? 

Para responder a la pregunta 1 hay cinco opciones, donde 0 = nunca, 1 = una o menos 

veces al mes, 2 = dos o cuatro veces al mes, 3 = dos o tres veces por semana y 4 = cuatro 

o más veces por semana.  

Para dar respuesta a la pregunta dos, 0 = 1 o 2 copas, 1 = 3 o 4 copas, 2 = 5 o 6 

copas, 3 = 7 a 9 copas y 4 = 10 o más copas. Para responder a la pregunta tres hay cinco 

opciones en donde 0 = nunca, 1= menos de una vez al mes, 2= mensualmente, 3 = 

semanalmente y 4 = a diario o casi a diario.   

Las preguntas de la cuatro a la seis exploran un consumo dependiente y son las 

siguientes: 4) ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de parar de 

beber una vez que había empezado? 5) Con qué frecuencia en el curso del último año no 

pudo hacer lo que se esperaba de usted porque había bebido y 6) ¿Con qué frecuencia en 

el curso del último año ha necesitado beber en ayuno para recuperarse después de haber 

bebido mucho el día anterior?  Cuenta con cinco opciones de respuesta, donde 0 = 

nunca, 1 = menos de una vez al mes, 2 = mensualmente, 3 = semanalmente y 4 = diario 

o casi diario.  
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Para las preguntas de la siete a la diez que indican un consumo dañino:  7) 

Durante el último año, ¿qué tan frecuentemente te sentiste culpable o tuviste 

remordimiento por haber bebido? 8) Durante el último año, ¿qué tan frecuentemente 

olvidaste algo de lo que había pasado cuando estuviste bebiendo? 9) ¿Te has lastimado o 

alguien ha resultado lastimado como consecuencia de tu ingestión de alcohol? y 10) 

¿Algún amigo, familiar o médico se ha preocupado por la forma en que bebes o te ha 

sugerido que le bajes?, la pregunta 7 y 8 tienen cinco valores de respuesta; donde  0 = 

nunca, 1 = menos de una vez al mes, 2 = mensualmente, 3 = semanalmente, 4 = diario o 

casi diario y para dar respuesta a las preguntas nueve y diez hay tres opciones de 

respuesta donde 0 = no, 2 = sí, pero no en el curso del último año y 4 = sí, en el último 

año.  

Los autores reportan una sensibilidad del 80% y una especificidad del 89%, 

además este instrumento se ha utilizado en población mexicana, en trabajadores de la 

industria, sector salud y han reportado una consistencia interna aceptable (α =.86 hasta 

.96). 
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2.6 Procedimiento de recolección de datos 

La recolección de los datos y el análisis correspondiente se llevó a cabo en cuatro 

etapas las cuales se describen a continuación: 

Etapa 1. Obtención de número de registro: El presente estudio se sometió ante la 

evaluación del Comité de Bioética y Bioseguridad, así como del Comité de 

Investigación de la Facultad de Enfermería de la Benemérita Universidad Autónoma de 

Puebla (BUAP). Mismos que emitieron su aprobación y con ello el número de registro 

pertinente. 

Etapa 2. Solicitud de implementación: Una vez aprobado el protocolo y con el 

registro correspondiente se solicitó autorización para la aplicación de los instrumentos a 

las autoridades de la institución pública de tercer nivel de la ciudad de Puebla, 

acordando horarios para abordar a los jefes de cada servicio y plantearles el propósito de 

la investigación. 

Etapa 3. Recolección de datos: Se solicitó a los jefes de cada departamento el 

acceso a los grupos de WhatsApp de cada servicio durante el periodo de recolección, 

donde se realizó la invitación a los profesionales de enfermería a participar en el estudio, 

informándoles en todo momento que la participación es voluntaria y anónima, así mismo 

se dejaron los datos personales del entrevistador en una liga para que se pusieran en 

contacto y acordaran el momento de la aplicación de la encuesta, y a quienes se 

animaron a contestar la encuesta se les envió de manera personal una liga que los dirigió 

a la plataforma de Google forms; donde encontraron el consentimiento informado en el 

cual se declaró el derecho a participar, la confidencialidad y el consentimiento, la cédula 
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de datos personales-laborales, el cuestionario de satisfacción laboral y el AUDIT, el 

tiempo estimado para completar este procedimiento fue de aproximadamente 20 

minutos. Cabe destacar que al profesional de enfermería no se le solicitó ingresar algún 

dato personal como correo o número telefónico para poder brindar su participación, sin 

embargo, si ellos deseaban guardar sus respuestas a los instrumentos, así como el 

consentimiento informado podían hacerlo en el momento y se guardaba de manera 

automática, cabe destacar que dicha plataforma está configurada para no guardas datos 

personales sensibles que pudieran identificar al encuestado. 

Etapa 4. Análisis de datos: Comenzó al momento de contar con la muestra 

requerida para el protocolo (n=128). 
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2.7 Ética en el Estudio 

Para la presente investigación, el investigador principal guió su actuar a partir del 

código de Ética para enfermeras y enfermeros de México así mismo los principios 

declarados en el informe de Belmont tales como el respeto por las personas, autonomía 

al permitir decidir si participa o se reserva el hacerlo, privacidad, fidelidad, y veracidad 

al mantener la confidencialidad del participante, sin exponerlo a repercusiones en su 

ámbito laboral. 

Así mismo se respetó el artículo 4 de la Constitución Política de los Estados 

Unidos Mexicanos (Secretaría General [SG], 2024) que establece el derecho a la 

protección de la salud, al realizar el protocolo de investigación que fomenta la 

prevención y control de problemas relacionados con el abuso del consumo de alcohol. 

El artículo 16 relacionado con la privacidad, protección de la intimidad y 

garantías individuales al no ser un estudio en el que se solicitan datos sensibles como 

nombre, numero de correo o celular personal de los participantes. 

De igual forma se cumplió con lo establecido por la Ley General de Salud 

(Secretaría de Salud, [SS], 2024) en el artículo 186 que establece la necesidad de 

promover investigaciones para identificar causas del consumo de alcohol, los hábitos de 

consumo de diferentes grupos y el impacto que conlleva en el ámbito familiar, laboral y 

educativo. 

Aunado a ello, se sustentó bajo la Ley general de salud en materia de 

Investigación en Salud (Secretaría de Salud [SS], 2014) en apego a los siguientes 

artículos: 
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Título segundo capítulo I articulo V, se contó con un consentimiento informado 

el cual será firmado previo a la aplicación de los instrumentos, se realizó la recolección 

de los datos sólo con la autorización  por los comités de bioética y de investigación, tal 

como lo dicta el artículo VII además de considerar los Artículo 21 Fracción I, III, VI, 

VII, IX, para los criterios que debe cumplir el consentimiento informado donde se 

explicó a detalle el objetivo del estudio, que no se obtendrá algún beneficio de tipo 

económico, que serán resueltas sus dudas durante el llenado de los cuestionarios, y la 

confidencialidad en la participación del estudio. Para garantizar la aplicación del artículo 

16, donde se protegerá la privacidad del individuo, los cuestionarios resueltos sólo 

llevaran un número consecutivo mas no incluirá datos sensibles como nombre o 

dirección del participante. 

Esta investigación es considerada por el Artículo 17 Fracción I como una 

investigación sin riesgo, ya que la técnica de recolección de información es a partir del 

llenado de los instrumentos AUDIT y Cuestionario de satisfacción laboral Font-Roja, a 

través de responder los instrumentos en un espacio libre de ruidos y distracciones 

además de emplear métodos digitales para la recolección de estos se garantiza cumplir 

con el Artículo 22 Fracción I y II Capitulo V artículo 57 y 58 ya que de esta forma el 

cuestionario obtenido se protegerá de ser influenciado por alguna autoridad y se vigilará 

que la participación y los resultados de dicha investigación no afecten al participante. 

El presente estudio sigue las disposiciones de la NOM-012-SSA3-2012, que 

establece los lineamientos para realizar investigaciones en salud en México, a fin de 

garantizar el rigor metodológico, ético, y riguroso protegiendo la salud integridad y 

dignidad de los participantes. 
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En cuanto a la protección de datos la Ley Federal de Protección de Datos 

Personales en Posesión de los Particulares, estable en los artículos 7, 8, 9, 11, 12,13, 17, 

19, 23, 24 y 25; que los datos obtenidos en la investigación se tratarán de manera lícita, 

se solicitará previamente el consentimiento voluntario de los participantes, para poder 

hacer el vaciado de la información obtenida, la cual estará resguardada en una 

computadora con contraseña de acceso únicamente conocida por parte de la 

investigadora principal así como su resguardo y uso exclusivo para la investigación, de 

igual manera, se mencionará el aviso de privacidad a través del consentimiento 

informado, así como hacer de su conocimiento el derecho de acceso, rectificación, 

cancelación u oposición al llenado de los instrumentos en la plataforma de Google 

Forms, la cual resguardará en la nube los datos obtenidos del llenado de los instrumentos 

los cuales podrán ser llenados sin solicitar correo o número telefónico del entrevistado. 

(Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión, 2010). 
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2.8 Plan de Análisis Estadístico 

El analisis fue a través del paquete estadístico Statistical Package for the Social 

Science (SPSS), versión 26 para Windows, donde se obtuvo el coeficiente alfa de 

Cronbach para cada instrumento, con la finalidad de conocer su consistencia interna; de 

igual forma se utilizó estadística descriptiva como frecuencias y porcentajes para las 

variables categóricas y medida de tendencia central para las variables numéricas y así 

dar por respuesta a los primeros tres objetivos específicos. 

Se realizó la prueba de ajuste de bondad de Kolmogorov-Smirnov con corrección 

de lilliefors a fin de determinar la normalidad de las variables, y se decidió el uso de 

estadística no paramétrica, para dar respuesta al objetivo cuatro de asociación se optó 

por el uso de chi cuadrado y para la correlación que es el objetivo general se empleó Rho 

de Spearman. 
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Capítulo III 

Resultados 

En este capítulo se describen los resultados obtenidos en el siguiente orden:                         

1. Consistencia interna de los instrumentos, 2. Análisis descriptivo de las variables 

personales y laborales, y de historial de consumo de alcohol, 3. Análisis descriptivo de 

los instrumentos de Satisfacción Laboral y el Consumo de Alcohol 4. Análisis 

inferencial, en donde se presenta la prueba de Kolmogorv-Smirnov con corrección de 

Lilliefors para las variables continuas y numéricas, correlación y asociación.  

3.1 Consistencia Interna de los Instrumentos 

La consistencia interna de los instrumentos de medición fue a través del alfa de 

Cronbach. Para medir la Satisfacción laboral se utilizó el Cuestionario de Satisfacción 

Laboral Font Roja (Aranaz y Mira, 1988) y para la variable de Consumo de Alcohol el 

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (De la Fuente y Kershenovich, 

1992) considerada con una consistencia interna aceptable (Polit y Beck, 2019; ver Tabla 

1). 

Tabla 1 

Consistencia Interna del Cuestionario de Satisfacción Laboral y AUDIT 

Instrumento No. de reactivos α 

1. Satisfacción laboral 24* .851 

2. AUDIT 10** .795 
Nota: Satisfacción laboral = Font Roja (Aranaz y Mira, 1988), AUDIT = Cuestionario de  

          Identificación de los Trastornos por Uso de Alcohol (OMS, 2000), α = Alfa de Cronbach  

           n= 128* n=99** 
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3.2 Análisis descriptivo de las variables personales y laborales 

A continuación, se presentan los datos descriptivos de las variables personales 

como la edad, el sexo, estado civil y las laborales como servicio al que pertenece, turno 

laboral, antigüedad laboral, grado académico e historial de consumo de alcohol como la 

edad de inicio de consumo de alcohol, historial de consumo, cantidad de bebidas 

consumidas al día, así como si existe historial familiar de problemas relacionado con el 

consumo de alcohol. 

De acuerdo con las variables personales, la edad promedio fue de 35.53 años7.41, 

rango de 60 a 22; la antigüedad laboral promedio fue de 9.34 años 6.46, rango de 28 a 

1 y la edad de inicio de consumo de alcohol promedio fue de 20.7 años 4.58, rango de 

40 a 11. Además, el consumo promedio de bebidas en un día típico fue de 2.95 copas 

±2.9, rango de 18 a 1(véase tabla 2). 

Tabla 2 

Descripción de las variables de tendencia central 

Variable 𝑋̅  Mdn Mo vmin vmáx 

Edad en años* 35.53 7.41 34 28 22 60 

Antigüedad laboral* 9.34 6.46 8 5   1 35 

Edad de inicio de consumo de alcohol** 20.07 4.58 20.00 20 11 40 

Consumo de alcohol en un día típico*** 2.95 2.95 2.00   1   1 18 

Nota: Cédula de Datos de Identificación, 𝑋̅= Media,  = desviación estándar, vmin: valor mínimo y vmáx: 

valor máximo*n1=128; **n2=125 n=99*** 

 

 Por otro lado, en la tabla 3 de acuerdo con las variables personales, predominó el 

sexo femenino con un 75% y el 51% son solteras; por tanto, en las variables laborales el 

25% pertenecían al servicio de Quirófano, seguido de terapia intensiva en un 23%, el 

43% están en el turno nocturno y el 43% eran licenciados en enfermería.  
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Tabla 3 

Características de la muestra 

Variable f % 

Personales   

Sexo   

Femenino 96 75.0 

Masculino 32 25.0 

Estado civil   

Soltero (a) 66 51.6 

Casado (a)  36 30.5 

Viudo (a)    3   2.3 

Unión libre 20 15.6 

Laborales   

Servicio crítico al que pertenece   

Urgencias 24 18.8 

Terapia Intensiva/intermedia Adultos 30 23.4 

Neurocríticos 15 11.7 

Quirófano 41 32.0 

Quemados 18 14.1 

Tuno laboral   

Matutino  30 23.4 

Vespertino 36 28.1 

Nocturno 56 43.8 

Jornada acumulada   6   4.7 

Grado académico   

Técnico en enfermería 17 13.3 

Técnico con postécnico    7   5.5 

Licenciatura 56 43.8 

Especialidad 35 27.3 

Maestría 13 10.2 
Nota: Cédula de Datos de datos personales y laborales, f= frecuencia, %= porcentaje                               

n=128 
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 En la tabla 4, en relación con el historial del consumo de alcohol se encontró que 

la cerveza es la bebida de preferencia con un 59% y el 30% tiene antecedentes familiares 

de problemas relacionados al consumo de alcohol. 

Tabla 4 

Historial de Consumo 

Variable f % 

Bebida de preferencia   

Cerveza 59 59.6% 

Destilados (Whiskey, Tequila, Ron, Vodka) 37 37.4% 

Vino   3   3% 

Antecedente familiar de problemas relacionados 

al consumo de alcohol 

  

Sí 30 30.3% 

 No 69 69.7% 
Nota: Cédula de Datos de datos personales y laborales, f= frecuencia, %= porcentaje                               

n=99 

       En la tabla 5, se describe el historial del consumo de alcohol, donde el 97.7% si ha 

consumido alcohol en la vida (prevalencia global), el 78.1% en el último año 

(prevalencia lapsica), el 49.2% último mes (prevalencia actual) y el 28.1% en los 

últimos siete días (prevalencia instantánea).  

Tabla 5 

Descripción del Historial del Consumo de Alcohol 

Variable f % 

Alguna vez en la vida (Prevalencia global)   

Si 125 97.7 

No    3   2.3 

Último año (Prevalencia lápsica)   

Si 99 79.2 

No 29 20.8 

Último mes (Prevalencia actual)   

Si 63 49.2 

No 65 50.8 

Últimos siete días (Prevalencia instantánea)   

Si 36 28.1 

No 92 71.9 
Nota: Cédula de Datos de datos personales y laborales, f= frecuencia, %= porcentaje                       n=128 
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3.3 Análisis descriptivo de los instrumentos 

En la Tabla 6 podemos observar que la satisfacción laboral media fue de 53.15 

±12.21, lo cual es una satisfacción por encima de la media. La media obtenida en el 

Cuestionario AUDIT fue de 12.39 ±9.89, que de acuerdo con los puntos de corte 

establecidos se ubica en un consumo dependiente. 

Tabla 6 

Descripción de puntuaciones medias de los instrumentos 

Variable 𝑋̅  Mediana Moda vmin vmáx 

     1. Satisfacción laboral* 53.14 12.21 53.64 45.83 1 85 

     2. AUDIT** 12.39 9.89 10.0 5 2.50 52.50 
Nota: Satisfacción laboral = Font Roja (Aranaz y Mira, 1988), AUDIT = Cuestionario de Identificación de  

          los Trastornos por Uso de Alcohol (OMS, 2000),  𝑋̅= Media,  = desviación estándar, vmin: valor  

          mínimo y vmáx: valor máximo                        n=128* n=99** 

 

Respecto a los nueve factores de los que se compone el instrumento, el Factor 1. 

Satisfacción por el trabajo es el que presente el promedio más alto de satisfacción de 

64.45 ±16.50 y por otro lado el Factor 2. Tensión relacionada con el trabajo presento la 

media más baja de satisfacción con 45.59 ±14.94; véase tabla 7. 

Tabla 7 

Factores Satisfacción Laboral 

Factor 𝑋̅  

1. Satisfacción por el trabajo 64.45 16.50 

2. Tensión relacionada con el trabajo 45.59 14.94 

3. Competencia profesional 52.54 19.35 

4. Presión del trabajo 47.17 20.46 

5. Promoción profesional 49.61 19.27 

6. Relación interpersonal con sus jefes 62.50 19.71 

7. Relación interpersonal con los compañeros 56.64 26.89 

8. Características extrínsecas de estatus 47.27 20.98 

9. Monotonía laboral 60.45 20.43 
Nota: Satisfacción laboral = Font Roja (Aranaz y Mira, 1988), 𝑋̅= Media,   = desviación estándar, n=128 
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En la tabla 8, se muestra que el 49.5% de los profesionales se encuentran en 

consumo sensato. 

Tabla 8 

Tipos de consumo de alcohol que presentan los profesionales de Enfermería 

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificación de los Trastornos por Uso de Alcohol (OMS, 2000), 

          f = frecuencia, % = porcentaje                                                                                                   n = 99 

 

3.4 Análisis Inferencial 

A continuación, se presentan los resultados de la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov con Corrección de Lilliefors los valores se aprecian en la Tabla 9. 

Tabla 9 

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors 

Nota: Satisfacción laboral = Font Roja (Aranaz y Mira, 1988), AUDIT = Cuestionario de Identificación de 

los Trastornos por Uso de Alcohol (OMS, 2000), Da= Prueba de Normalidad, p= Significancia. 

 

Con base en la prueba anterior y conforme a los resultados obtenidos al presentar 

distribución no normal en una de las variables AUDIT (Z= .188, p= .002); y por el 

tamaño de la muestra se decidió el uso de estadística no paramétrica (Field, 2018; 

Pallant, 2020). 

 Por último, para identificar si existe asociación entre el sexo, grado académico, 

turno y servicio Crítico con el Consumo de Alcohol, se utilizó estadística inferencial 

mediante Chi-cuadrada.  

 

Variables f % 

Consumo Sensato 49 49.5 

Consumo Dependiente 29 29.3 

Consumo Dañino 21 21.2 

Variable  
Media DE Mdn Mo Mín  Max  

Prueba 

K-S 
Sig 

Satisfacción Laboral 53.14 12.21 53.64 45.83 1.04 85.42 .642 .805 

AUDIT 12.39 9.89 10.00 5.00 2.50 52.50 .188 .002 
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En la Tabla 10 se muestra que no existió diferencias estadísticamente 

significativas en el tipo de consumo de alcohol por sexo. Se observó que el profesional 

del sexo femenino presentó un mayor consumo sensato 58.6%, no obstante, en el sexo 

masculino el consumo dependiente es el mayor con un 41.4% 

Tabla 10 

Prueba de Chi – cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por sexo 

Nota: Base de datos SPSS, χ² = Prueba de Chi cuadrada, f = frecuencia, % = porcentaje, p= significancia 

estadística n= 99 

 

En la Tabla 11 se muestra que no existió diferencias estadísticas significativas en 

el tipo de consumo de alcohol y el grado académico (χ²= 7.135, p=.522). 

Tabla 11 

Prueba de Chi – cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por grado académico 

Nota: Base de datos SPSS, χ² = Prueba de Chi cuadrada, f = frecuencia, % = porcentaje, p= significancia 

estadística                                                                                                                                                             

n = 99 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de consumo de 

alcohol 

Femenino Masculino 
χ² p 

f % f % 

Consumo Sensato 41 58.6 8 27.6 

7.88 .019 Consumo Dependiente 17 24.3 12 41.4 

Consumo Dañino 12 17.1 9 31 

Grado académico 

Consumo 

sensato 

Consumo 

dependiente 

Consumo 

dañino χ² p 

f % f % f % 

Técnico en enfermería 8 8.1 3 23.1 2 15.4 

7.135 .522 

Técnico con 

postécnico 
4 4.8 0 0 

1 0.8 

Licenciatura 22 27.4 13 31.0 7 13.1 

Especialidad 13 12.9 9 29 9 29 

Maestría 2 5.6 4 3.2 2 1.6 
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En la Tabla 12 se muestra que no existió diferencias estadísticas significativas en 

el tipo de consumo de alcohol y el grado académico (χ²= 6.851, p=.335). 

Tabla 12 

Prueba de Chi – cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por turno 

Nota: Base de datos SPSS, χ² = Prueba de Chi cuadrada, f = frecuencia, % = porcentaje, p= significancia 

estadística n = 99 

 

 

 En la Tabla 13 se mostró que no existió diferencias estadísticas significativas en el 

tipo de consumo de alcohol por servicio (χ²= 8.338, p=.401). 

Tabla 13 

Prueba de Chi – cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por servicio 

Nota: Base de datos SPSS, χ² = Prueba de Chi cuadrada, f = frecuencia, % = porcentaje, p= significancia 

estadística n= 99 

 

 

 

 

Grado académico 

Consumo 

sensato 

Consumo 

dependiente 

Consumo 

dañino χ² p 

f % f % f % 

Matutino 12 57.1 5 23.8 4 19 

6.851 .335 
Vespertino 15 45.5 7 21.2 11 33.3 

Nocturno 21 50 16 38.1 5 11.9 

Jornada Acumulada 1 33.3 1 33.3 1 33.3 

Servicio al que 

pertenece 

Consumo 

sensato 

Consumo 

dependiente 

Consumo 

dañino χ² p 

f % f % f % 

Urgencias 12 60 3 15 5 25 

8.338 .401 

Terapia 

intensiva/intermedia 

adultos 

10 38.5 10 38.5 6 23.1 

Neurocríticos  8 72.7 2 18.2 1 9.1 

Quirófano 13 39.4 12 36.4 8 24.2 

Quemados 6 66.7 2 22.2 1 11.1 
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Para determinar la relación entre la satisfacción laboral y el consumo de alcohol, 

se transformó los resultados en escalas de 0 al 100, y de acuerdo con los resultados 

obtenidos en la prueba de normalidad se empleó estadística no paramétrica mediante una 

Coeficiente de Correlación de Spearman. (Véase tabla 14). 

Tabla 14 

Correlación no paramétrica Rho de Spearman 

Variable Consumo de alcohol 

rs p 

Satisfacción laboral   

AUDIT -.308 .002 

Nota: Valores obtenidos de la base de datos de recolección final de datos r = Prueba de correlación de 

Sperman;   **p = .01                                                                                                      n = 99 

 

Existe una correlación negativa baja, y estadísticamente significativa (rs = –.308, 

p = .002) entre las dos variables analizadas. Esto sugiere que, a medida que la 

satisfacción laboral aumenta, el consumo de alcohol disminuye. De forma particular, en 

los diferentes factores se encontró correlaciones negativas y débiles en cuatro de los 

nueve factores analizados (véase figura 1). 

Figura 1. Relación del consumo de alcohol con la satisfacción laboral 
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Capitulo IV 

Discusión 

La presente investigación tuvo el objetivo de determinar la relación de la 

satisfacción laboral y el consumo de alcohol en el profesional de enfermería de áreas 

críticas en un hospital público de la ciudad de Puebla, lo cual fue factible mediante la 

aplicación empírica de los conceptos, a continuación, se presentan los descubrimientos 

más significativos. 

En relación con las características personales, los profesionales de enfermería 

eran adultos jóvenes de acuerdo con el promedio de edad, así como tres cuartas partes 

correspondió al sexo femenino lo cual refleja que la profesión de enfermería 

históricamente se ha caracterizado por ser mayormente una disciplina femenina, De 

igual manera, más de la mitad no contaba con una pareja, mismo que refleja lo 

demandante en tiempo y esfuerzo que es la profesión, y sobre todo de alta exigencia 

como son las áreas críticas; Lo cual coincide con Villarreal-Mata et al., 2023, Riberio et 

al., 2020 y Oliveira et al., 2014 con excepción de Temesgen et al. (2018) en donde el 

sexo predominante fue el masculino, que puede deberse a cambios en contextos 

culturales.  

Con respecto los datos laborales la antigüedad laboral promedio fue cercana a la 

década lo cual indica un inicio joven en el ámbito laboral, este hallazgo es similar a lo 

encontrado en estudios donde la población fue similar y donde se analizó con una de las 

principales variables del presente estudio, sin embargo en otros casos la antigüedad fue 

igual o menor al lustro (Abarca et al. 2021; Sammir et al. 2023; Morales-Castillo et al. 

(2021); Bae (2024); Shin et al., 2020; Castillo-Martínez et al. 2022; Vidales-Jara et al. 

2020).  Estas diferencias pueden deberse a características muy particulares de la 
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institución donde se realizó la investigación, la rotación de personal y la estabilidad 

laboral. 

En el caso del grado académico casi la mitad cuenta con licenciatura concluida, 

un hallazgo que coincidió con Castro et al. (2022), Villareal-Mata et al., 2023, Vidales-

Jara et al. (2020); Sin embargo, ha sido notable el aumento en el nivel educativo, dado 

que casi una tercera parte cuenta con un posgrado (maestría o especialidad) lo que 

coincide con el estudio de Castillo-Martínez et al. (2022). Datos que se contraponen a lo 

hallado por Cañarte (2020) donde la mayoría de los profesionales de enfermería tenían 

con un grado académico de auxiliar, lo cual evidencia las diferencias en las condiciones 

de trabajo y oportunidades que cuenta el personal de enfermería en relación con las 

instituciones, región y sistemas de formación. 

La cuarta parte del profesional perteneció al servicio de quirófano, esta variable 

no ha sido estudiada por ninguna de los estudios revisados que coincida con las 

características de la población o con las características de la unidad hospitalaria; Sin 

embargo, este hallazgo es relevante y genera una característica muy particular de la 

institución donde fue aplicada la investigación, y alude a que existe una demanda mayor 

de procedimientos quirúrgicos. 

Respecto al historial de consumo o prevalencia de consumo se encontró que la 

mayoría presentó una prevalencia global y casi una tercera un consumo en la última 

semana o una prevalencia instantánea, este hallazgo coincidió con Castillo-Martínez et 

al. (2022), sin embargo, a diferencia de Villarreal-Mata et al. (2023), Villa-Galindo et al. 

(2023) donde la prevalencia instantánea estuvo presente en casi la mitad de los 

profesionales, lo que hace referencia a que, las condiciones laborales en las que se 

encuentran los profesionales, al igual que factores socioculturales pueden influir en el 
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consumo de alcohol; a su vez, los resultados se antepone en los estudios de Oliveira et 

al. (2014) y Morales-Castillo et al. (2021) donde la prevalencia de consumo mayor fue 

lápsica y en menos de una décima parte fueron actual o instantánea. Las variaciones 

entre estudios pueden deberse al tipo de población evaluada, el rigor metodológico y las 

características propias de los servicios donde laboran. 

En cuanto a la satisfacción laboral la media arrojó una satisfacción por encima de 

la media, similar a lo encontrado por Villarreal-Mata et al. (2023), Cañarte (2020) y Shin 

et al. (2020), a diferencia de lo hallado por Sammir et al. (2023) donde la satisfacción 

fue alta, esto puede ser debido a que se consideraron otras características de análisis 

como la motivación extrínseca que hace referencia a la relación con los compañeros de 

trabajo, salario, beneficios y liderazgo. 

Dentro de los factores del instrumento de satisfacción laboral las medias más 

altas se presentaron en los factores 1, 2 y 3 de satisfacción por el trabajo, tensión 

relacionada con el trabajo y competencia profesional, es decir que manifestaron 

satisfacción con el trabajo a pesar de tener factores como el cansancio, la 

responsabilidad y el estrés generado por las actividades propias de su trabajo. Aquí se 

refleja algo muy propio del gremio de enfermería donde a pesar de la alta exigencia el 

profesional valora el rol y tiene un fuerte sentido de compromiso. Esto coincide con lo 

encontrado por Balseiro et al (2022), Cañarte (2020) y Castro et al. (2022) en donde 

analizaron de forma particular cada uno de los factores para determinar mediante medias 

los niveles de cada uno. Lo cual refuerza el hecho de que el personal de enfermería es 

resiliente y confía en sus habilidades y su capacidad aun cuando existen demandas 

físicas, y emocionales. 



46 

 

En el tipo de consumo presentado por los profesionales de enfermería la mitad se 

encontró en consumo sensato, para el cual no se requiere de mayor intervención que 

asesoramiento y consejo para evitar y disminuir un riesgo en el consumo del alcohol, 

situación que se asemeja a lo encontrado por Villa-Galindo et al., 2024 y Vidales-Jara et 

al. (2020), Sin embargo, en la mitad restante encontrada en esta investigación los 

participantes presentaron un consumo dependiente-dañino al igual que Castillo-Martínez 

et al. (2022), en este caso al poder identificarlos lo recomendable es la derivación a un 

profesional para el inicio de un tratamiento integral, evidenciando la importancia de la 

detección temprana y del seguimiento adecuado dentro del ámbito laboral. 

Para cumplir con el objetivo general se realizó una correlación de Rho de 

Spearman donde se obtuvieron resultados estadísticamente significativos, se encontró 

una relación negativa débil entre la satisfacción laboral y el consumo de alcohol, lo que 

permite inferir que, a mayor satisfacción laboral, menor consumo de alcohol por parte de 

los profesionales disminuye, lo anterior coincide con Villarreal-Mata et al. (2023) 

quienes estudiaron las mismas variables en contexto similar al del presente, y con 

Temesgen et al. (2018) quienes determinaron que el profesional que consumía alcohol, 

tenía más probabilidad de estar insatisfecho; Estos hallazgos sugieren que los factores de 

tipo laboral y psicosocial podrían influir en la presencia de conductas nocivas como el 

consumo de alcohol, reafirmando la necesidad de fortalecer los entornos laborales 

saludables para el bienestar del profesional. 
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Conclusiones 

Existe una relación negativa estadísticamente significativa entre la satisfacción 

laboral y el consumo de alcohol en profesionales de enfermería de las áreas críticas lo 

que indica que a mayor satisfacción el consumo de alcohol disminuye, aunque el efecto 

es débil es importante considerar el consumo de alcohol como un aspecto de relevancia, 

dado que se ha referido como un mecanismo de afrontamiento ante la insatisfacción. 

Así mismo, es importante identificar las principales condicionantes que 

determinen la insatisfacción laboral, así como fortaleces estrategias como la capacitación 

del profesional de enfermería para el manejo de esta evitando caer en mecanismos de 

afrontamiento no saludables. 

Los resultados favorecen el fortalecimiento de la profesión dado que estas 

variables aun siendo estudiadas de manera conjunta no se habían estudiado con las 

características de la población, es importante identificar esta relación en el personal de 

las áreas críticas dado la constante presión y exigencia a la que están expuestos y la 

cargan de trabajo que requiere cuidado especializado. 

Recomendaciones 

Considerar más variables laborales que podrían influir como determinantes como 

lo es el nivel de responsabilidad, funciones que realiza, tipo de contratación y salario. 

Diseñar y llevar a cabo intervenciones educativas y preventivas enfocadas en el 

profesional con consumo dañino y dependiente con la finalidad de proporcionarles 

apoyo necesario y a los que presentan consumo sensato evitar el incremento del riesgo y 

promover estilos de vida saludables.  
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Apéndice A 

Consentimiento informado  

Nombre del Estudio: Satisfacción laboral y Consumo de Alcohol en el Profesional de 

Enfermería de Áreas Críticas 

Investigador Principal: Leonor Pérez Quirino 

Institución: Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 

Propósito del Estudio: Está cordialmente invitado a participar en una investigación que 

tiene por objetivo determinar la relación entre la satisfacción laboral y el consumo de alcohol en 

el profesional de enfermería de áreas críticas. Su participación ayudará a entender mejor estos 

aspectos y contribuirá a desarrollar estrategias para mejorar el bienestar y la calidad de vida laboral 

de los profesionales de la salud. 

Procedimiento: Si acepta participar, se le solicitará el llenado de dos cuestionarios que le 

tomarán aproximadamente 15 minutos cada uno en su llenado. Los cuestionarios incluirán 

preguntas sobre su satisfacción laboral y para identificar patrones de consumo de alcohol. 

Confidencialidad: La información que se brinde será tratada con estricta 

confidencialidad. Los datos serán anonimizados y se utilizarán únicamente para fines de 

investigación. No se le identificará personalmente en ninguna publicación o presentación de los 

resultados del estudio. Los datos recopilados se almacenarán de manera segura y solo el 

investigador tendrá acceso a ellos. 

Participación Voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria. 

Puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello afecte su 

relación con la institución o el investigador. 

Riesgos y Beneficios: No se anticipan riesgos significativos por participar en este estudio. 

Sin embargo, en cualquier momento se siente incómodo, puede omitir la pregunta o dejar de 

participar. Los beneficios de participar incluyen contribuir a una mayor comprensión de los 

factores que influyen en la satisfacción laboral y el bienestar de los profesionales de la salud. 

Consentimiento: Antes de comenzar, se le proporcionará toda la información necesaria 

y tendrá la oportunidad de hacer cualquier pregunta que pueda tener. Si decide participar, su 

consentimiento se dará por aceptado una vez que firme el consentimiento y complete los 

cuestionarios. 

Declaración de Consentimiento: He leído y entendido la información proporcionada 

sobre el estudio " Satisfacción laboral y consumo de alcohol en el profesional de enfermería de 

áreas críticas". Sé que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento 

sin ninguna repercusión. Doy mi consentimiento para participar en este estudio. 

Agradecemos sinceramente su colaboración y participación en este estudio. 

 

  

Firma del encuestado            Firma del investigador 

        Contacto: 2224395534/              

leonor_98@outlook.com 
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Apéndice B  

Cédula de datos personales y laborales  

(Pérez-Quirino y Morales-Castillo, 2025) 

 

Instrucciones: Por favor marca la respuesta seleccionada con una X. Todas las 

respuestas son importantes, ninguna se considerará correcta o incorrecta y nadie 

realizará juicio de tus respuestas. Favor de contestar todas las preguntas. Gracias por 

participar. 

 

I. Datos Personales 

1. Edad en años cumplidos: _________ 

 

2. Sexo: Femenino              Masculino 

 

3.- Estado civil: Soltero        Casado        Viudo         Unión Libre  

 

II. Datos Profesionales y laborales  

 

4. Servicio al que pertenece: Urgencias         Terapia Intensiva/Intermedia Adulto 

   

Quirófano          neuro-críticos           Quemados 

 

5.Turno Laboral: Matutino          Vespertino           Nocturno           

 

Jornada Acumulada  

 

6.- Antigüedad laboral en años___________ 

 

7. Grado Académico: Técnico en enfermería         Técnico con postécnico          

 

Licenciatura           Especialidad           Maestría           Doctorado  

 

III. Datos de prevalencia de consumo  

 

8.- Datos de Prevalencia de Consumo de Alcohol:  

 

¿A qué edad empezó a consumir alcohol? 

 

¿Ha consumido alcohol alguna vez en la vida? Si           No  

 

¿Ha consumido alcohol en el último año? Si         No 

 

¿Ha consumido alcohol en el último mes? Si           No  

 

¿Cuántas bebidas consume en un día típico?  
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IV. Factores que producen satisfacción 

 

9.- ¿Qué factores le producen insatisfacción en el trabajo? 

 

Prestaciones 

Carga de trabajo 

Falta de autonomía 

Relación con los jefes 

Relación con los compañeros 

Insumos insuficientes 

Salario 

 

10.- ¿Qué aspecto considera se debe mejorar a fin de garantizar una satisfacción 

en el trabajo? 

 

Prestaciones 

Carga de trabajo 

Falta de autonomía 

Relación con los jefes 

Relación con los compañeros 

Insumos insuficientes 

Salario 
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