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Resumen

Validar la escala de autocontrol de impulsos para el autocontrol del consumo de
alcohol en los trabajadores de la industria. Se desarrolld en dos fases. La primera consistio
en adaptacion del instrumento y en la fase dos se procedié a evaluar la consistencia interna
y validez de constructo del instrumento autocontrol del consumo de alcohol. La consistencia
interna fue de a= .80 considerada aceptable. En relacion a la validez de constructo se utilizo
un método correlacional por item con la escala total donde los valores de los items mostraron
una correlacion positiva y significativa con el valor total (p=.000), asi como analisis factorial
por componentes principales y rotacion Varimax mostrando un total de tres factores.
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Conclusion. El analisis de validacion de la escala reporta buenos niveles de fiabilidad y
validez para utilizarla en investigaciones de consumo de alcohol en trabajadores como
prevencion integral de adicciones en el area laboral.
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Abstract

Validate the scale of self-control of impulses for the self-control of alcohol
consumption among workers in the industry. It developed in stages. The first consistency in
the adaptation of the instrument and the phase of proceeding to evaluate the internal
consistency and validity of the construction of the self-control instrument of alcohol
consumption. The internal consistency was a = .80 considered acceptable. In relation to the
validity of the construction, a correlational method was used, for example, with the total
scale, where the values of the items showed a positive and significant correlation with the
total value (p =.000), as well as factorial analysis by main components and rotation. Varimax
showing a total of three factors. Conclusion. The scale validation analysis reports good levels
of reliability and validity to use it in investigations of alcohol consumption in workers as a
comprehensive prevention of addictions in the work area.

Keywords: alcohol; self control; nursing; workers.

El consumo de alcohol representa una de las principales conductas de riesgo en el
area laboral debido a la aceptacion social, cultural y la conceptualizacion como una bebida
social representada por el uso en pequenas cantidades y no en el abuso o consumo riesgoso
que frecuentemente tiene la poblacion trabajadora del area industrial (Organizacion
Internacional del Trabajo [OIT], 2016; Encuesta Nacional del consumo de drogas, alcohol y

tabaco [ENCODAT], 2016-2017)

El alcohol, es una sustancia psicoactiva que causa dependencia en quién la consume
(Pérez, 2013) y los patrones de consumo en el trabajador son consecuencia de factores como
altas demandas en el drea laboral, tareas rutinarias y monotonas, el desempeiio de un trabajo
manual, insatisfaccion laboral, jornadas de trabajo prolongadas, estrés, cambio de turno
constante, ausentismo del hogar, cansancio, compafieros consumidores, disponibilidad de
alcohol en el trabajo, estabilidad laboral, precarias condiciones laborales, entre otras (Ochoa
y Madoz, 2008; Liu, Keyes y Li, 2014; Frone, 2018; . Cheng y Cheng, 2016; OIT, 2016;
Reyes y Alonso, 2019; Garzoén y Mufioz, 2019; Cabrera y Estefania, 2019).
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Por su parte, la OIT (2016), reconoce esta problematica a nivel mundial desde 1995
por lo que cred el Codigo de practicas sobre la gestion de las cuestiones relacionadas con el
alcohol y las drogas en el lugar de trabajo, con el fin de sensibilizar a las empresas y al
trabajador en relacion con este problema, fomentando la creacion y participacion en
programas claves con personal capacitado que promuevan beneficios para los trabajadores,

sus familias, la empresa y la economia.
Estado del conocimiento

Meéxico cred la Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS, Servicios preventivos de
seguridad y salud en el trabajo- Funciones y actividades (2009), la cual contiene acciones
preventivas y correctivas de seguridad y salud en el campo laboral que involucre la
prevencion integral de adicciones mediante un diagnostico oportuno, como pruebas de
tamizaje del consumo de alcohol y los agentes que son capaces de modificar las condiciones

del medio ambiente de los trabajadores.

Diversos autores han evaluado estrategias de cambio que promueven la capacidad de
control y adaptacion para guiar los procesos en la adopcion de conductas favorables de salud,
mediante la comprension de situaciones y entornos que guian el desarrollo de una conducta
adictiva en poblaciones especificas, como es el caso del area laboral (Cordero, Cordero,
Natera y Caraveo, 2009; Ruiz y Soto, 2009; Martinez, Hernandez, Trejo, Mandujano, 2011;
Posada y Correal, 2013; Tomé, Martin y Revuelta, 2019). Asi mismo, se ha relacionado dicha
conceptualizacion con la habilidad para rechazar la presion social que se ejerce sobre la
persona que es consumidor y modificar el pensamiento sobre la necesidad de consumo como
una manera de aprendizaje en la negativa a consumir alcohol y ver los beneficios de tener
autocontrol a largo plazo en comparacion a los efectos inmediatos y sensaciones de alivio
que provoca el consumo de alcohol y percibir resultados favorables de cambio (Mares y

Torres, 2010; Reyes y Alonso, 2019; Garzén y Muioz, 2019; Gitlin y Czaja, 2015).

Eurcfa

. Asuncion (Paraguay) 17(44):94-108, 2020 ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026



Alcohol, Autocontrol, Enfermeria, Trabajadores

Problema

Actualmente, en México la evidencia cientifica muestra investigaciones relacionadas
al consumo de alcohol, autoeficacia percibida, factores de riesgo, entre otros relacionados al
area laboral (Magallon y Rabazzi, 2005; Reséndiz, 2004) por lo que validar escalas en el
area laboral relacionados al consumo de alcohol en la poblacidon trabajadora sobre todo
aquellas que reflejan el lenguaje cientifico universal de enfermeria como las escalas Nursing
Outcomes Classification (NOC, 2014), las cuales al ser validadas representan una
herramienta util para realizar investigacion futuras que fundamente de manera cientifica y
confiable las funciones y el cuidado que el profesional de enfermeria debe realizar, en
especial en el area industrial donde la literatura reporta altas prevalencias de consumo a
causa de las caracteristicas propias como el desarrollo de una actividad manual, altas
demandas laborales, tareas rutinarias y monotonas, rotacion de turnos, largas jornadas de
trabajo, estrés, cansancio, entre otros (Ochoa y Madoz, 2008; Liu, Keyes y Li, 2014; Frone,
2018; . Cheng y Cheng, 2016; OIT, 2016; Reyes y Alonso, 2019; Garzon y Mufioz, 2019;

Cabrera y Estefania, 2019 como que distingue el ambiente laboral en este tipo de sectores.

Enfermeria cuenta con la escala Autocontrol de impulsos por Nursing Outcomes
Classification (NOC, 2014) en su version en espafiol, en el dominio de salud psicosocial, la
cual contiene trece indicadores con una escala de respuesta tipo likert de cinco puntos de
nunca demostrado a siempre demostrado, estas herramientas metodologicas representan
pruebas de tamizaje que puede ayudar a realizar diagnosticos en la identificacion del
consumo de alcohol en la poblacion trabajadora, cumpliendo de esta manera lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS, Servicios preventivos de seguridad y salud

en el trabajo- Funciones y actividades (2009).
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Asi mismo, en el area laboral la salud psicosocial representa para enfermeria uno de
los cuidados méas importantes de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-
Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-Identificacion, andlisis y prevencion (2018)
donde la evolucion, prevencion y control de los factores de riesgo psicosociales forman parte
de acciones prioritarias en el area laboral debido a las interacciones que tiene el trabajador
con su medio ambiente, mediante el cual el trabajador es capaz de adquirir percepciones y
experiencias que pueden influir en la satisfaccion personal, laboral y de salud llevando a

adoptar conductas adictivas o saludables.

Las validaciones de escalas NOC (2014), utilizan herramientas para medir y delimitar
fenomenos del area clinica, psicoldgica y social, asi como aspectos cuantitativos y
cualitativos con el objetivo de unificar y estandarizar el lenguaje, la investigacion y los
cuidados que realiza el profesional de enfermeria de manera cientifica (Sanchez y Echeverry,
2004; Pérez y Oliveira, 2013; Seganfredo y de Abreu Almeida, 2011; Achury, Sepulveda y
Rodriguez, 2008; Almeida y Seganfredo y Unicovsky, 2010; ). Es por esto que el uso,
validacion y difusion de instrumentos y escalas propias del profesional de enfermeria resulta
util para establecer diagnosticos e implementar acciones mediante un lenguaje cientifico y

estandarizado de los diversos fendmenos que enfermeria es competente para abordar.

Objetivo general
Validar la escala de autocontrol de impulso para el autocontrol de consumo de alcohol

en los trabajadores del area industrial.

METODO

Participantes

El presente estudio tuvo una muestra seleccionada fue 135 trabajadores hombres de
una empresa, de acuerdo a los criterios de analisis estadistico donde se recomienda diez
sujetos por cada item de la escala (Almeida, Seganfredo y Unicovsky, 2010; Grove, Burns
y Gray, 2012). Los trabajadores laboran en una empresa de manufactura localizada en un

municipio del estado de Coahuila; el muestreo fue por conveniencia.
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Instrumento

Este corresponde a un estudio de validacion de la escala de autocontrol de impulso
para el autocontrol de consumo de alcohol en los trabajadores del area industrial desarrollado
en dos fases. En la primera se realizé la adaptacion del instrumento Autocontrol de impulsos
por Nursing Outcomes Classification (NOC, 2014) en su version en espafiol, en el dominio
de salud psicosocial y en la fase dos se procedié a evaluar la consistencia interna y validez

de constructo del instrumento autocontrol del consumo de alcohol.

Procedimiento
La recoleccion de la informacion de los participantes se realizé mediante una junta
en la que se acordd con los gerentes encargados de las principales lineas de produccion la

rotacion del personal para responder el instrumento.

En la primera fase de adaptacion se realizé una busqueda de evidencia cientifica que
sustentara las modificaciones correspondientes de acuerdo a la validacion de escalas de
medicion en salud para delimitar de manera concisa un fendémeno complejo mediante la
validacion teorica, pruebas para determinar los items y su utilidad pruebas de validez y
confiabilidad (Sanchez y Echeverry, 2004; Carvajal, Centeno, Watson, Martinez, Sanz,
2011; Pérez y Oliveira, 2013). Asi mismo, se abordd la claridad y comprension del
instrumento del medio laboral donde se remplazaron algunos vocablos no habituales los
cuales fueron considerados por profesional experto para facilitar la comprension del

instrumento en la poblacion trabajadora industrial.

La segunda fase cada trabajador tom¢ alrededor de 15 minutos en responder el
cuestionario, previo a consentimiento informado y la explicacion del proposito del estudio,
asi mismo se les garantizd la confidencialidad y el anonimato de la informacion
proporcionada de acuerdo a los criterios éticos de la Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion (1987). Cabe mencionar que el cuestionario no contenia datos
personales de los trabajadores para respetar el anonimato de los mismos, proporcionando

s6lo un numero de identificacion en la base de datos.
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Asi mismo se determind la validez y confiabilidad del instrumento “Autocontrol del
consumo de alcohol” por lo que se aplicé a una muestra de 135 trabajadores operarios de
industria de manufactura, quienes previo a consentimiento informado se les solicité que
respondieran en base a los criterios de claridad y comprension donde el instrumento contenia
un apartado para realizar el registro de sugerencias por parte del encuestado. Posteriormente,
se analizaron los datos por personal experto cambiando algunos de los vocablos utilizados
para facilitar la claridad del instrumento (Grove, Burns y Gray, 2012; Waltz, Strickland y
Lenz, 2010).

RESULTADOS

En la fase de adaptacion cerca del 80% de los trabajadores de la industria
manifestaron la comprension del instrumento, el personal mayor y con un nivel escolar bajo
(primaria) solicitaron la explicacion en alguno de los items para lograr la claridad y
comprension del cuestionario.

Tabla 1

Adaptacion del instrumento: Autocontrol del consumo de alcohol. Saltillo, Coahuila,
Meéxico, 2017.
No. item NOC

item

1 Identifica conductas impulsivas perjudi-
ciales

Identifica el consumo de alcohol como una conducta
impulsiva perjudicial

2 Identifica sentimientos que conducen a
acciones impulsivas

Identifica sentimientos que conducen al consumo de
alcohol

3 Identifica conductas que conducen a ac-
ciones impulsivas

Identifica conductas que conducen a consumo de al-
cohol

4 Identifica consecuencias de las acciones
impulsivas propias a los demas

Identifica consecuencias del consumo de alcohol en
los demas

5 Reconoce los riesgos ambientales

Reconoce los riesgos ambientales (trabajo, familia y
amigos) que lo llevan al consumo de alcohol

6 Evita entonos de alto riesgo

Evita los entornos de alto riesgo para el consumo de
alcohol

7  Verbaliza el control de impulsos

Verbaliza control del consumo de alcohol

8  Obtiene ayuda cuando se presenta impul-
S0S

Obtiene ayuda cuando consume alcohol

9 Identifica sistemas de apoyo social

Identifica sistemas de apoyo social para el autocon-
trol del consumo de alcohol

Mantiene visitas de derivacion

10  Confirma el acuerdo para el control de la
conducta

Confirma e compromiso para el control del consumo
de alcohol

11  Mantiene el autocontrol sin supervision

Mantiene el autocontrol del consumo de alcohol

Nota: n=135
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Posterior al andlisis de evidencia cientifica y de expertos se procedio a realizar la
adaptacion del instrumento (Tabla 1). Las modificaciones realizadas mostraron el 100% de
la comprension del instrumento el cual fue aplicado a 135 trabajadores operarios de la

industria de manufactura de acuerdo al criterio de Waltz, Strickland y Lenz (2010).

Tabla 2

Estadistica descriptiva del instrumento: Autocontrol del consumo de alcohol. Saltillo,
Coahuila, México, 2017.

No. item X DE
1 Identifica el consumo de alcohol como una conducta impulsivaper-  2.84  1.55
judicial
2 Identifica sentimientos que conducen al consumo de alcohol 295 158
3 Identifica conductas que conducen a consumo de alcohol 289 145
4 ldentifica consecuencias del consumo de alcohol en los demas 3.38 148
5 Reconoce los riesgos ambientales (trabajo, familia y amigos) que  4.12  1.48
lo llevan al consumo de alcohol
6 Evita los entornos de alto riesgo para el consumo de alcohol 3.69 132
7  Verhaliza control del consumo de alcohol 3.24 159
8  Obtiene ayuda cuando consume alcohol 348 157
9 Identifica sistemas de apoyo social para el autocontrol del consumo  3.98  3.15
de alcohol
10 Confirma el compromiso para el control del consumo de alcohol 3.65 158
11 Mantiene el autocontrol del consumo de alcohol 4.38 .96
Nota: n=135

En la tabla 2 se presenta la estadistica descriptiva de los items del instrumento. La
varianza explicada de cada uno de los items es suficiente para incluirlos en el analisis. El
puntaje promedio total de la escala fue de 36.80 (DE=10.08) valores que flucttian entre 11
y 66.

En relacion a la validez de constructo se utilizé un método correlacional por item con

la escala total, asi como analisis factorial por componentes principales y rotacion Varimax.
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Tabla 3

Correlacion de los items con la escala total: Autocontrol del consumo de alcohol. Saltillo,
Coahuila, Meéxico, 2017.

No. item rs P

1 Identifica el consumo de alcohol como una conducta impulsiva per- 56 .001
judicial

2 Identifica sentimientos que conducen al consumo de alcohol .67 .001

3 Identifica conductas que conducen a consumo de alcohol .72 .001

4 Identifica consecuencias del consumo de alcohol en los demés 58 .001

5 Reconoce los riesgos ambientales (trabajo, familia y amigos) que lo 67 .001
Ilevan al consumo de alcohol

6 Evita los entornos de alto riesgo para el consumo de alcohol .69 .001

7 Verbaliza control del consumo de alcohol 54 .001

8 Obtiene ayuda cuando consume alcohol 41 .001

9 Identifica sistemas de apoyo social para el autocontrol del consumo 46 .001
de alcohol

10  Mantiene el autocontrol del consumo de alcohol A7 001

11  Confirma el compromiso para el control del consumo de alcohol 54 001

Nota: n=135

En la tabla 3 se muestran los resultados de correlacion de Pearson, donde los valores

de los items mostraron una correlacion positiva y significativa con el valor total (p=.000).

El coeficiente de alfa de Cronbach tuvo un valor de 0.80, lo cual muestra que los
elementos del instrumento son homogéneos por lo que mide de forma consistente la
propiedad para la cual fue adaptada, es decir que es aceptable la confiabilidad del

instrumento. La varianza explicada del instrumento fue 70.27 (DeVellis, 2017).

En la tabla 4 se observan las tres dimensiones encontradas en el instrumento: 1)

control del consumo de alcohol, 2) percepcion de riesgo y 3) sistemas de apoyo.

Eurcfa

. Asuncion (Paraguay) 17(44):94-108, 2020 ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026



Alcohol, Autocontrol, Enfermeria, Trabajadores

Tabla 4.

Estructura interna del instrumento: Autocontrol del Consumo de Alcohol. Saltillo, Coahuila,
Mexico

Instru- Factores item

mento (Dominios)

Identifica el consumo de alcohol como una conducta impul-
siva perjudicial
Reconoce los riesgos ambientales (trabajo, familia y amigos)
Control del que lo llevan al consumo de alcohol
consumo  Evita los entornos de alto riesgo para el consumo de alcohol
de alcohol  Verbaliza control del consumo de alcohol

Autocon- Confirma el compromiso para el control del consumo de al-
trol del
consumo cohol
de al- Mantiene el autocontrol del consumo de alcohol
cohol Identifica sentimientos que conducen al consumo de alcohol
Percepcion ldentifica conductas que conducen a consumo de alcohol
de riesgo  Identifica consecuencias del consumo de alcohol en los de-
mas
. Obtiene ayuda cuando consume alcohol
Sistemas - -
Identifica sistemas de apoyo social para el autocontrol del
de apoyo
consumo de alcohol
Nota: n=135
DISCUSION

El instrumento de la presente investigacion esta basado en la escala NOC de
Autocontrol del impulso (2014) y su aplicacion al area de enfermeria resulta factible, por lo
que se opto por su validacion en el area laboral industrial debido a las altas prevalencias de
consumo referidas por otros estudios en ésta poblacion en especial en el sexo masculino asi
como, altas prevalencias nacionales en México, dicho fendmeno reportado en la literatura
cientifica (Ochoa y Madoz, 2008; Liu, Keyes y Li, 2014; Frone, 2018; . Cheng y Cheng,
2016; OIT, 2016; Reyes y Alonso, 2019; Garzén, Céardenas y Nelson, 2019; Cabrera y
Estefania, 2019) es debido a los factores que los rodean como las demandas de trabajo,
jornadas extensas y el desarrollo de tareas monotonas, repetitivas y manuales que producen

un estrés y cansancio en el trabajador.
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Asi mismo la literatura en esta area de aplicacion es poca debido a los compromisos
de produccion establecidos en las empresas y la falta de tiempo dedicado a la deteccion de
problemas reales o potenciales que pueden afectar la salud y la eficiencia con la que el
trabajador desempefia sus tareas. El desarrollo y aplicacion de la investigacion dentro de la
jornada laboral depende de las demandas de produccion y jornadas establecidas resulta en
ocasiones ser un proceso tedioso y largo, pero no imposible en el que los beneficios a corto
y largo plazo representan una forma de mantener un control interno de la salud de sus
trabajadores y el cumplimiento con normas y leyes a nivel nacional (NOM 030 STPS, 2009;
NOM 035 STPS, 2018) e internacional (OIT, 2016) como parte de la responsabilidad

profesional en enfermeria.

En este sentido, la aplicacion de instrumentos cortos y confiables son factibles para
obtener resultados que puedan proporcionar informacion al profesional de salud e higiene
que labora en la industrial como parte importante de sus funciones de acuerdo a la NOM-
030 STPS (2009) en México, que le ayuden a realizar el trabajo diario y generar evidencia
que le permita tener actualizado de forma cientifica aspectos de salud y la aplicacion de
programas preventivos que favorezcan las condiciones personales y laborales de los

trabajadores.
CONCLUSION

La validacion del instrumento Autocontrol del consumo de alcohol contempla 11
items los cuales segun los resultados obtenidos contempla una estructura factorial de tres
dimensiones las cuales se han nombrado: control del consumo de alcohol, percepcion de
riesgo y sistemas de apoyo. Esta escala muestra buenos niveles de confiabilidad para su
aplicacion en futuras investigaciones (alfa de Cronbach de 0.80), aunado a la correlacion
positiva de los items con el valor total se concluye como un instrumento valido para realizar
pruebas de tamizaje en las empresas industriales en la prevencion de las adiciones de acuerdo
a la Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS asi como para ser utilizada en investigaciones

futras sobre el consumo de alcohol.
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Asi mismo es importante mencionar dentro de las limitaciones del presente trabajo
fue la aplicacion del instrumento Unicamente en la poblacidn masculina ya son quienes
tienen mayor consumo de alcohol segun la literatura, asi mismo la empresa en la que se
realizé dicho estudio carecia de personal femenino, por lo que los resultados de la aplicacion

del presente instrumento en esta poblacion pueden variar.

El resultado favorable obtenido en este estudio no elimina la posibilidad de seguir
replicando su aplicacion bajo los mismos criterios utilizados en el presente estudio e incuso

en otras areas laborales diferentes a la manufactura, asi como en otras poblaciones y lugares.
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