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RESUMEN 

Introducción: El consumo de bebidas alcohólicas es un problema de salud pública en el que 
los consumidores afectados son atendidos en los servicios de salud. El profesional de enfer-
mería tiene un papel crucial en la atención de estos pacientes; sin embargo, los niveles de 
sensibilidad ética afectan los servicios brindados. 
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Objetivo: Comparar el nivel de sensibilidad ética del personal de enfermería en la atención 
al paciente que consume alcohol, considerando las características sociodemográficas y pre-
valencia de consumo de alcohol.
Métodos: Estudio descriptivo, transversal y comparativo. La muestra fue de 89 profesionales 
de enfermería que laboran en una institución del sector público de Tamaulipas, México. Se 
utilizó el Cuestionario de Sensibilidad Ética y el Cuestionario de prevalencia de consumo de 
alcohol.
Resultados: El nivel de sensibilidad ética en el grupo de profesionales de enfermería 
estudiados es regular (Mediana=6.44). No se encontraron diferencias significativas por ca-
racterísticas sociodemográficas ni por prevalencia de consumo de alcohol, sólo en la carga 
moral entre los que consumieron alcohol en el último año (p<0.05).
Discusión: Las características sociodemográficas no influyen en el nivel de sensibilidad 
ética. Sólo la carga moral mostró diferencias significativas en aquellos profesionales consu-
midores de alcohol en el último año, lo cual implica que no están preparados para atender a 
pacientes con problemas de consumo de alcohol.
Conclusiones: El personal de enfermería no se encuentra preparado para la atención de pa-
cientes con problemas de alcohol ya que los niveles de sensibilidad ética son en lo general 
regulares.
Palabras clave: Sensibilidad ética; personal de enfermería; consumo de bebidas alcohóli-
cas; México.

ABSTRACT

Introduction: The consumption of alcoholic beverages is a public health problem and the 
related patients are attended in health services facilities. Nursing personnel have a crucial 
role in the attention to these patients, but the levels of ethical sensitivity which these pro-
fessionals demonstrate can have impacts on the services they provide.
Objective: To compare the level of ethical sensitivity of nursing personnel regarding the 
attention to alcohol consuming patients, while considering social and demographic charac-
teristics and alcohol use prevalence.
Methods: This is a descriptive, transversal, and comparative study. The sample was consti-
tuted by 89 nursing professionals working in a healthcare institution of the public sector in 
the state of Tamaulipas, Mexico. An Ethical Sensitivity Questionnaire and an Alcohol Con-
sumption Prevalence Questionnaire were used.
Results: The level of ethical sensitivity in the group of professionals studied turned out to be 
“regular” (Median=6.44). No significant differences were found considering the social and 
demographic characteristics or the prevalence of alcohol consumption, except in the moral 
burden component among those who consumed alcohol in the last year (p<0.05).
Discussion: The social and demographic characteristics do not seem to have an influence 
on the level of ethical sensitivity among these professionals, with the exception of those 
healthcare providers who used alcohol in the last year, suggesting that they might not be 
appropriately prepared to attend patients with problems of alcohol consumption.
Conclusions: Considering their regular levels of ethical sensitivity, these nursing profes-
sionals might not be appropriately prepared to attend patients with problems of alcohol 
consumption.
Keywords: Ethical sensitivity; nursing staff; alcohol drinking; Mexico.
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RESUMO

Introdução: O consumo de bebidas alcoólicas é um problema de saúde pública em que os 
consumidores afetados são atendidos nos serviços de saúde. O profissional de enfermagem 
tem um papel fundamental na assistência destes pacientes; no entanto, os níveis de sensi-
bilidade ética afetam os serviços prestados. 
Objetivo: Comparar o nível de sensibilidade ética do pessoal de enfermagem na assistência 
ao paciente que consome álcool, considerando as características sociodemográficas e pre-
valência de consumo de álcool.
Métodos: Estudo descritivo, transversal e comparativo. A amostra foi de 89 profissionais de 
enfermagem que laboram em uma instituição do setor público de Tamaulipas, no México. 
Foram utilizados o Questionário de Sensibilidade Ética e o Questionário de prevalência de 
consumo de álcool.
Resultados: O nível de sensibilidade ética no grupo de profissionais de enfermagem estudado 
é regular (Mediana=6.44). Não se encontraram diferenças significativas por características 
sociodemográficas nem pela prevalência de consumo de álcool, apenas na carga moral entre 
aqueles que consumiram álcool no último ano (p<0.05).
Discussão: As características sociodemográficas não influenciam o nível de sensibilidade 
ética. Apenas a carga moral apresentou diferenças significativas naqueles profissionais con-
sumidores de álcool no último ano, o qual envolve que não estão preparados para atender 
pacientes com problemas de consumo de álcool.
Conclusões: O pessoal de enfermagem não está preparado para a assistência de pacientes 
com problemas de álcool, dado que os níveis de sensibilidade ética geralmente são regulares.
Palavras chave: Sensibilidade ética; recursos humanos de enfermagem; consumo de bebi-
das alcoólicas; México.

INTRODUCCIÓN

Uno de los problemas de mayor impacto en salud púbica se relaciona con el trastorno por ingesta de 
alcohol, ya que 5.1% de la carga mundial de morbilidad y de lesiones se le atribuye a este factor. Igual 
de alarmante es la situación de la defunción temprana, donde 13.5% de las muertes que se presentan 
entre las edades de 20 a 39 años son atribuibles al abuso de alcohol. Aunado a lo anterior, el consumo 
nocivo de bebidas alcohólicas genera problemas de salud mental, complicaciones con las enferme-
dades no transmisibles, incremento en traumatismos, así como de pérdidas sociales y económicas 
importantes, tanto para la persona que tiene esta enfermedad, como la familia del mismo1.

En México el alcoholismo es considerado como el responsable directo del aumento de la carga de 
la enfermedad2. De acuerdo con Pinheiro-Gawrysewsky y Monteiro3, México se encontró entre los 
primeros cinco países con mayor tasa de mortalidad por consumo de alcohol en América Latina. El 
porcentaje de dependencia al alcohol a nivel nacional en 2017 fue de 6.2%, la prevalencia de alguna 
vez haber consumido bebidas alcohólicas es mayor en los hombres con 80.1%, y en las mujeres al-
canza 62.6%4.

En cuanto a los servicios de salud brindados a la población consumidora de alcohol en México, 
se identificó que, de los 13 405 eventos registrados en urgencias hospitalarias en 2016, sólo 3.9% de 
los pacientes se encontraban bajo el efecto de alguna droga, de ellos, 67.8% fue por consumo de al-
cohol. El servicio médico forense reportó que, de los 11 356 casos registrados en 2016, 8.6% presentó 
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evidencia del uso de una sustancia, de la cual el alcohol es la que registró mayor frecuencia (66.6%). 
En Tamaulipas se reporta una prevalencia de consumo diario de bebidas alcohólicas del 2.4%, mien-
tras que el consumo consuetudinario es del 10.5%4.

Al existir una asociación entre el consumo de alcohol con los problemas de salud, las personas 
con esta enfermedad acuden y son atendidas frecuentemente en servicios hospitalarios debido a 
complicaciones que se presentan4,5. La profesión de enfermería tiene un papel crucial en la atención 
y el cuidado a la salud, incluyendo los pacientes con problemas de consumo de sustancias. No obs-
tante, las actitudes que presenta el personal de enfermería hacia este grupo de pacientes pueden 
verse modificadas o influenciadas por sentimientos personales, experiencias previas, creencias, va-
lores, empatía y conocimientos6,7.

La percepción que la enfermera tiene del paciente es el principal determinante de la calidad de 
cuidados prestados6. En el caso del paciente con trastorno por ingesta de alcohol no es la excepción; 
sin embargo, en la mayor parte de los casos la atención brindada suele ser problemática8,9. Se ha do-
cumentado el efecto de las actitudes negativas que presentan los profesionales de enfermería hacia 
el paciente con abuso de bebidas alcohólicas dando como resultado atención a la salud inapropiada, 
con la cual se generan cuidados que pueden perjudicar el curso del tratamiento6,9-11.

El cuidado constituye la base de la actividad de la enfermera, éste incluye no sólo comporta-
mientos científicos y técnicos, sino que además considera acciones de alivio al sufrimiento humano, 
mantenimiento de la dignidad, manejo adecuado en situaciones de crisis, empatía y experiencia de 
vivir y morir12-14. En el cuidado de la salud se utiliza el concepto de sensibilidad ética para describir el 
componente de la toma de decisiones en el cuidado profesional, el cual corresponde a la sensibilidad 
moral, percepción moral, ética, intuición y moral15.

La sensibilidad ética contempla la orientación interpersonal (relación entre el profesional y la 
persona a la que se cuida), estructuración del significado moral (evaluar decisiones y acciones), la 
autonomía (protegiendo el cuidado del paciente de auto-daño), benevolencia (estar motivado para 
actuar en el mejor interés del paciente), la identificación de sentimientos subyacentes como la in-
tuición y la percepción de situaciones sobre el cuidado del paciente que exige al profesional tomar 
acción, y la confianza en el conocimiento médico y de enfermería16.

Los trabajos de Lützén et al.17-19 se enfocan en evaluar la sensibilidad ética en la práctica de los 
profesionales de la salud, la cual puede verse afectada por diversos factores, entre ellos los demográ-
ficos o características del personal. De hecho, desde su trabajo de 2006 se propone un instrumento 
que permite valorar la sensibilidad ética a partir de tres dimensiones: el sentido de carga moral, 
fortaleza moral y responsabilidad moral17. La carga moral se considera una dimensión «negativa», 
representa algo a lo que el personal de salud no está «preparado». La fortaleza moral es expresada 
como el «valor de actuar» y la capacidad para justificar las acciones realizadas en beneficio de los 
demás17-20. Por otro lado, la responsabilidad moral está asociada a la obligación moral de trabajar 
conforme a las normas y reglamentaciones20.

La deshumanización en la atención de salud coloca en evidencia la ausencia de comportamientos 
bioéticos en los profesionales de enfermería, reflejada en la falta de respeto y agresión a la dignidad 
de los pacientes. Además, los profesionales de enfermería enfrentan actitudes y estigmas hacia los 
pacientes con problemas de consumo de alcohol ya que se cree que son personas desagradables, di-
fíciles de atender, peligrosos, de voluntad débil e inmorales. Esto se asocia al juicio de cómo merecen 
ser tratados y todas estas creencias pueden moldear e influir la relación enfermera-paciente16.
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Por tal motivo, es importante evaluar las actitudes y sensibilidad del profesional de enfermería 
al proveer el cuidado. El presente trabajo tiene como finalidad comparar el nivel de sensibilidad ética 
del personal de enfermería en la atención al paciente con trastorno del consumo de bebidas alcohó-
licas, considerando las características sociodemográficas y hábitos de consumo de alcohol, en una 
institución hospitalaria del sector público de Ciudad Victoria, Tamaulipas, México.

METODOLOGÍA

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y correlacional. Se realizó durante los meses de septiem-
bre a octubre del 2019. La población diana estuvo conformada por profesionales de enfermería que 
laboran en una institución hospitalaria del sector público de Ciudad Victoria, Tamaulipas, México. 
Los criterios de inclusión fueron profesionales de enfermería con contrato definitivo, de los diferen-
tes turnos laborales, con nivel educativo de licenciatura en enfermería o superior, con al menos un 
año de antigüedad laboral en la institución y que aceptaran participar a través del consentimiento 
informado. Los criterios de exclusión comprenden profesionales de enfermería eventuales, que no 
han cumplido el año de antigüedad laboral en la institución, que laboren en áreas administrativas o 
con licencia de trabajo y aquellos que decidieron no participar. 

La población de investigación está conformada por el total de la plantilla de personal de enfer-
mería constituida por 121 profesionales. A partir de establecer los criterios de inclusión y exclusión se 
obtuvo una muestra final de 89 profesionales de enfermería. Se realizó muestreo por conveniencia.

Para la recolección de datos se utilizó una encuesta autoadministrada, la cual estaba integrada 
por una cédula de datos sociodemográficos que incluía las variables (edad, sexo, estado civil, religión, 
escolaridad); así como la variable prevalencia de consumo de alcohol. Otro instrumento empleado 
fue el Cuestionario de Sensibilidad Ética (CSE) de Lützén et al.17, validado previamente en población 
mexicana por Almaraz et al.20. En su totalidad la aplicación de la encuesta tuvo una duración aproxi-
mada de 30 minutos, la cual fue respondida por el personal de enfermería durante el turno laboral. 

La cédula de datos sociodemográficos se diseñó con preguntas cerradas para las variables sexo 
(hombre, mujer), estado civil (soltero, casado, divorciado, separado, unión libre, viudo), grado aca-
démico (practicante, licenciatura, especialidad, maestría). Para el caso de las variables de edad y 
religión, las preguntas fueron abiertas, las cuales posteriormente se categorizaron para el análisis 
estadístico. La variable prevalencia de consumo de alcohol está conformada por cuatro ítems, con 
respuestas dicotómicas de Sí/No. Las preguntas estaban orientadas a conocer si las personas con-
sumieron alcohol alguna vez en la vida, en el último año, en el último mes, y/o en la última semana.

El CSE reporta un alfa de Cronbach de 0.720 en profesionales de enfermería mexicanos y consta 
de 9 ítems con seis posibles respuestas en escala tipo Likert desde 1 (completamente en desacuerdo) 
a 6 (completamente de acuerdo). A mayor puntaje, mayor será la sensibilidad ética. El instrumento 
permite valorar tres componentes de la sensibilidad ética: sentido de la carga moral (ítems 4, 6, 7 y 
8), fortaleza moral (ítems 2, 3 y 5) y responsabilidad moral (ítems 1 y 9)18,20. Para realizar una mejor 
interpretación las puntuaciones obtenidas se transformaron a una escala base 10, donde los valores 
cercanos a 10 representan mayor sensibilidad ética. Para este estudio, el CSE reportó un alfa de Cron-
bach de 0.77 que es una consistencia interna aceptable.

Los datos recolectados fueron analizados estadísticamente con el paquete Statistics Program for 
Social Science (SPSS) versión 20. Para la descripción de las características del personal de enferme-
ría participante se empleó frecuencias y porcentajes. Para el análisis de los valores de sensibilidad 
ética y sus dimensiones se usó estadística descriptiva, reportando los datos que mejor explicaran 
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la naturaleza de los valores obtenidos. El análisis correlacional se obtuvo a través de la prueba de 
medianas, se consideró que había diferencias significativas entre grupos cuando presentaban un 
valor de p≤0.05.

La investigación y la carta de consentimiento informado contó con la aprobación del Comité 
de Ética de la Facultad de Enfermería Victoria de la Universidad Autónoma de Tamaulipas (Oficio 
002/2018), así como la autorización de los directivos de la institución hospitalaria donde se realizó el 
estudio. El estudio se apegó a los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación para la Salud y a la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

La caracterización sociodemográfica de los profesionales de enfermería se muestra en la tabla 1. 
86.5% corresponde al sexo femenino; en cuanto a la edad, se identificó que el personal masculino es 
más joven con una mediana de 27 años, mientras que la edad promedio de la muestra femenina es 
de 43 años. 59.6% del personal encuestado se encuentran casados; 82.0% profesa la religión católica 
y 52.8% posee grado de licenciatura. Cabe señalar que 38.2% de los profesionales de enfermería indi-
caron tener grado de especialidad. 

En cuanto al consumo de alcohol, al menos 66.2% de los participantes indicaron haber consu-
mido bebidas alcohólicas alguna vez en su vida; 39.3% reportó el consumo de alcohol en el último 
año; 28.8% de los profesionales señaló haber consumido alcohol en el último mes y 17.9% consumió 
alcohol en la última semana. En todos los casos, la mayor prevalencia fue reportada en los hombres 
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica y prevalencia  
de consumo de alcohol del personal de enfermería

Variable Sexo General

Hombre Mujer

Distribución, n (%) 12 (13.5) 77 (86.5) 89 (100.0)

Edad, años
Mediana (Q1-Q3)

27.0 (25.0 – 29.0) 43.0 (36.0 – 52.0) 40.0 (29.0 – 50.0)

Edad, años n (%)

De 18 a 25 5 (41.7) 3 (3.9) 8 (9.0)

De 26 a 33 6 (50.0) 15 (19.5) 21 (23.6)

De 34 a 40 1 (8.3) 15 (19.5) 16 (18.0)

De 41 a 50 --- 22 (28.5) 22 (24.7)

De 51 a 60 --- 21 (27.3) 21 (23.6)

De 61 o más --- 1 (1.3) 1 (1.1)
Estado civil, n (%)

Soltero 7 (58.3) 11 (14.3) 18 (20.2)

Casado 5 (41.7) 48 (62.3) 53 (59.5)

Divorciado --- 3 (3.9) 3 (3.4)

Separado --- 3 (3.9) 3 (3.4)

Unión libre --- 11(14.3) 11 (12.4)

Viudo --- 1 (1.3) 1 (1.1)

https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2021.1.994
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Religión, n (%)

Católica 9 (75.0) 64 (83.1) 73 (82.0)

Cristiana 2 (16.7) 10 (13.0) 12 (13.5)

Otra --- 1 (1.3) 1 (1.1)

No contestó 1 (8.3) 2 (2.6) 3 (3.4)
Grado académico, n (%)

Practicante 1 (8.3) --- 1 (1.1)

Licenciatura 6 (50.0) 41 (53.2) 47 (52.8)

Especialidad 4 (33.4) 30 (39.0) 34 (38.2)

Maestría 1 (8.3) 3 (3.9) 4 (4.5)

No contestó --- 3 (3.9) 3 (3.4)
Prevalencia de consumo de alcohol, n (%) *

Alguna vez en la vida 9 (75.0) 50 (64.9) 59 (66.2)

En el último año 9 (75.0) 26 (33.7) 35 (39.3)

En el último mes 9 (75.0) 16 (20.7) 25 (28.1)

En la última semana 4 (33.3) 12 (15.5) 16 (17.9)
* Se reportan los casos afirmativos

Los niveles de sensibilidad ética, tanto de forma general como por variables sociodemográficas 
y de consumo de alcohol se pueden observar en la tabla 2. De forma general, el nivel de sensibili-
dad ética que reporta el grupo de estudio es de una mediana=6.44, interpretado como regular. Por 
componentes, se observa el mismo tipo de comportamiento, siendo la responsabilidad moral la que 
mejor puntuación presenta en el grupo de profesionales estudiados con una mediana=7.00. 

La dimensión sensibilidad ética se comportó de manera diferente por sexo, el personal masculino 
obtuvo una mediana de 6.56, ligeramente mayor en contraste con los niveles que correspondieron a 
las enfermeras (mediana=6.44). Los mejores resultados de sensibilidad ética se observan en los gru-
pos de 51 a 60 años con una mediana de 7.56. El personal cuyo estado civil es separado registró una 
mediana de 8.44 y el personal que profesa el cristianismo registró una mediana de 6.67 (Tabla 2). 

Tabla 2. Sensibilidad ética en personal de enfermería  
por características sociodemográficas

Variables de 
agrupación

Sensibilidad ética
Mediana (Q1-Q3)

Carga Moral Fortaleza Moral Responsabilidad 
Moral

Nivel Global

General 6.00 (5.00 – 7.00) 6.11 (5.00 – 7.22) 7.00 (5.00 – 9.00) 6.44 (5.56 – 7.56)
Sexo

Hombre 6.00 (5.00 – 7.75) 6.11 (5.00 – 7.22) 7.50 (6.00 – 9.50) 6.56 (6.00 – 8.11)

Mujer 6.00 (4.50 – 7.00) 6.11 (5.00 – 7.22) 7.00 (5.00 – 9.00) 6.44 (5.33 – 7.56)
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Edad

De 18 a 25 años 5.00 (4.75 – 7.00) 6.11 (5.56 – 7.22) 7.00 (4.00 – 8.00) 6.44 (5.89 – 7.11)

De 26 a 33 años 6.00 (5.00 – 7.50) 5.00 (5.00 – 7.22) 8.00 (6.00 – 9.00) 6.44 (5.56 – 8.00)

De 34 a 40 años 5.50 (4.25 – 7.00) 5.00 (3.61 – 7.22) 6.50 (4.00 – 9.00) 6.22 (4.33 – 7.56)

De 41 a 50 años 6.00 (4.50 – 7.00) 5.83 (4.44 – 7.22) 6.00 (5.00 – 8.00) 6.11 (5.33 – 6.67)

De 51 a 60 años 6.50 (5.00 – 7.50) 6.67 (5.11 – 7.78) 8.00 (6.00 -10.00) 7.56 (6.00 – 8.22)

De 61 o más años 4.50 (4.50 – 4.50) 5.56 (5.56 – 7.00) 7.00 (7.00 – 7.00) 5.78 (5.78 – 5.78)
Estado civil

Soltero 6.00 (5.00 – 7.50) 6.11 (5.00 – 7.22) 7.00 (6.00 – 8.00) 6.44 (6.00 – 8.22)

Casado 6.00 (5.00 – 7.00) 6.11 (4.44 – 7.22) 7.00 (5.00 – 9.00) 6.44 (5.33 – 7.56)

Divorciado 4.00 (4.00 – 6.50) 5.00 (3.89 – 6.67) 7.00 (4.00 – 8.00) 6.00 (4.67 – 6.22)

Separado 7.50 (4.50 – 8.50) 7.22 (6.11 – 8.33) 10.00 (9.00-10.00) 8.44 (6.44 – 9.33) 

Unión libre 6.00 (3.50 – 8.00) 5.56 (5.00 – 7.22) 6.00 (3.00 – 9.00) 6.22 (4.89 – 8.00)

Viudo 5.50 (5.50 – 5.50) 6.11 (6.11 – 6.11) 8.00 (8.00 – 8.00) 6.67 (6.67 – 6.67)
Religión

Católica 6.00 (5.00 – 7.00) 6.11 (5.00 – 7.11) 7.00 (6.00 – 9.00) 6.44 (5.56 – 7.56)

Cristiana 5.00 (4.75 – 6.75) 5.83 (4.72 – 7.78) 5.50 (5.00 – 9.00) 6.67 (5.00 – 7.67)

Otra 4.00 (4.00 – 4.00) 3.33 (3.33 – 3.33) 4.00 (4.00 – 4.44) 4.00 (4.00 – 4.00)

Grado académico

Practicante 6.00 (6.00 – 6.00) 5.00 (5.00 – 5.00) 6.00 (6.00 – 6.00) 6.00 (6.00 – 6.00)

Licenciatura 5.50 (4.50 – 6.50) 6.11 (5.00 – 7.22) 7.00 (6.00 – 9.00) 6.44 (5.56 – 7.66)

Especialidad 6.50 (5.00 – 7.50) 6.11 (4.44 – 7.22) 7.50 (5.00 – 9.00) 6.67 (5.56 – 7.78)

Maestría 6.00 (5.00 – 6.70) 6.67 (5.56 – 7.22) 3.50 (3.00 – 7.00) 6.00 (5.22 – 7.33)
Consumo de alcohol* 

Alguna vez en la 
vida

6.00 (4.50 – 7.50) 6.11 (5.00 – 7.22) 7.00 (5.00 – 8.00) 6.44 (5.33 – 7.50)

En el último año 6.00 (5.00 – 8.00) 6.11 (5.00 – 7.22) 8.00 (6.00 – 9.00) 6.44 (6.00 – 8.00)

En el último mes 6.00 (5.00 – 7.50) 6.11 (5.56 – 7.22) 8.00 (6.00 – 9.00) 6.67 (6.00 – 8.00)

En la última 
semana

6.00 (5.00 – 6.50) 6.11 (5.00 – 7.22) 7.50 (5.00 – 8.00) 6.22 (5.89 – 7.44)

n=89
* Se reportan los casos afirmativos

El comportamiento de los valores de la sensibilidad ética y sus dimensiones con respecto al pe-
riodo de consumo de alcohol se observan en la figura 1. En relación con el consumo de alcohol en 
personal de enfermería, la prueba de medianas indica que hay evidencia suficiente para establecer 
diferencias significativas en los valores de carga moral en aquellas personas que consumieron bebi-
das alcohólicas en el último año, donde los valores observados son mayores en comparación con los 
que indicaron no haber consumido alcohol (p=0,047).

En la tabla 3 se muestran los resultados de las pruebas de comparación de grupos, los cuales 
están definidos por el sexo, estado civil, edad, religión, grado de escolaridad y el consumo de alcohol. 
No se encontró evidencia suficiente para demostrar diferencias significativas en los valores de sen-
sibilidad ética y sus componentes entre los elementos de cada variable demográfica.
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Tabla 3. Comparación del índice sensibilidad ética y sus componentes por caracterización 
sociodemográfica

Variable de agrupación † Índice de 
sensibilidad ética

Carga 
Moral

Fortaleza 
Moral

Responsabilidad 
moral

Sexo 0.813 0.823 0.889 0.947

Estado civil 0.489 0.875 0.868 0.364

Edad 0.152 0.704 0.245 0.245

Religión 0.396 0.591 0.706 0.422

Grado máximo de estudios 0.380 0.195 0.787 0.614
Consumo de alcohol

Alguna vez 0.678 0.475 0.695 0.728

En el último año 0.783 0.047* 0.251 0.207

En el último mes 0.672 0.250 0.910 0.933

En la última semana 0.419 0.778 0.894 0.970
† Prueba de medianas
* Significancia al 0.05

Figura 1. Comportamiento del índice de sensibilidad ética según el periodo de consumo
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DISCUSIÓN

Las características demográficas del personal de enfermería encuestado indican el predominio de 
las mujeres, aspecto que no es nuevo gracias a la naturaleza y dinámica propia de la profesión21. En 
cuanto al consumo de bebidas alcohólicas, la prevalencia es mayor en los hombres en comparación 
con las mujeres, comportamiento similar a los reportados por la ENCODAT 2016-20174. Aunque, en 
contraste con los resultados mostrados por Almaraz et al.22 y Hernández et al.23, los datos que se re-
portan en este estudio son valores más bajos.

El nivel de sensibilidad ética identificado en los profesionales de enfermería se considera regu-
lar, resultado que se asemeja a lo que Hernández et al.23, Almaraz et al.20 y Alonso et al.24 reportaron, 
cuyos datos son preocupantes. El tener un nivel de sensibilidad ética bajo o con un nivel regular im-
plica que el profesional de enfermería tiene problemas en la capacidad para realizar una adecuada 
toma de decisiones en el cuidado de las personas con problemas de adicción, y por ende, la calidad 
del servicio de enfermería se verá afectado.

La sensibilidad ética puede ser expresada de diferentes maneras en los profesionales de enfer-
mería, incrementando el nivel de complejidad para su estudio, considerando los factores y contextos 
en los que se desarrolla18,19. Tanto Lützén et al.18, Tuvesson y Lützén19 y Kulju et al.25 determinaron que 
existen diferencias significativas entre el sexo y la edad con los valores de sensibilidad ética. Nuestros 
resultados no encontraron evidencia de una asociación entre dichas variables. Este comportamiento 
ya lo habían reportado previamente Alonso y Alonso26, Alonso-Castillo et al.24 y Almaraz et al.20,22. 

Con respecto a la variable sexo, Almaraz et al.20 reportaron que en la fortaleza moral los hombres 
presentaron valores altos en comparación con las mujeres, mientras que Tuvesson y Lützén19 lo iden-
tificaron en las mujeres de manera general. 

A pesar de que nuestro estudio determinó que no son significativas las diferencias por sexo en 
las dimensiones de sensibilidad ética, se observa que los valores son mayores en hombres en con-
traste con las mujeres, coincidiendo con los resultados de Almaraz et al.20. De igual forma, se coincide 
con la opinión de estos autores, quienes explican que parte de este comportamiento se puede aso-
ciar al contexto cultural y al ambiente en donde se desenvuelven los participantes del estudio. 

En cuanto al nivel académico, Alonso et al.24,26 reportaron que había diferencias significativas en 
el nivel de sensibilidad ética, donde a mayor nivel académico, mayor es el nivel de sensibilidad éti-
ca26. Sin embargo, no se encontraron evidencias suficientes para diferenciar la puntuación por grado 
académico, aunque sí fue notorio que quienes presentaron un nivel más alto de sensibilidad ética 
eran los profesionales de enfermería con grado académico de especialidad.

Sobre el análisis entre los hábitos de consumo de alcohol con el nivel de sensibilidad ética, mientras 
Almaraz et al.20 no encontraron relación alguna entre el consumo de alcohol y el nivel de sensibilidad 
ética, Hernández et al.23 identificaron una relación positiva entre ambas; es decir, a mayor consumo 
de bebidas alcohólicas, mayor será el nivel de sensibilidad ética. Los resultados del presente estudio 
se asemejan más a los resultados de Almaraz et al.20 ya que no se encontró evidencia suficiente para 
demostrar una relación entre el consumo de alcohol y el nivel de sensibilidad ética.

A pesar de que estas dos variables no tienen relación de manera general, se identifica que existen 
diferencias significativas con la dimensión de carga moral en aquellas personas que consumieron 
bebidas alcohólicas en el último año. Es importante recordar que la carga moral es considerada como 
la dimensión negativa, puesto que representa algo a lo que el personal no está preparado18,20,22. En 
otras palabras, aquel profesional de enfermería que había consumido bebidas alcohólicas muestra 
niveles más bajos de carga moral que en aquellos que no lo hicieron, posiblemente porque no se 
habían enfrentado a una situación previa o por situaciones personales.
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En primera instancia, los consumidores de alcohol son pacientes difíciles y muchas veces no 
deseables ya que implican problemas físicos, mentales y espirituales5,11. Por otro lado, también se reco-
noce que el personal de enfermería no tiene la capacitación adecuada para la atención de este tipo 
de pacientes y, por ende, no están preparados adecuadamente para ofrecer cuidados a este grupo de 
personas5,8,11. Es probable que estas situaciones sean el motivo del resultado de los niveles de carga 
moral identificados en el presente trabajo. 

Van Boekel et al.10 encontraron en su revisión sistemática que existen actitudes negativas por 
parte del personal de salud hacia la atención de pacientes con problemas de consumo de sustancias. 
De acuerdo con este estudio, existe una estigmatización hacia este grupo de pacientes, la cual mu-
chas veces es generada por las creencias y percepciones propias de los profesionales de la salud. En 
este punto es importante aclarar que la estigmatización no inicia en el propio profesional de salud, 
sino por el contexto que lo rodea, donde dichas creencias y percepciones de la sociedad las hacen pro-
pias. Por lo tanto, esta estigmatización que el personal adopta o interioriza como propia influye en la 
forma en la cual deben de actuar, modificando sus acciones en cuanto a sensibilidad ética se refiere. 

Por otra parte, Ford et al.27 indicaron que el profesional de enfermería no tiene la suficiente for-
mación para poder atender adecuadamente a pacientes con problemas de consumo de sustancias, 
siendo necesaria una capacitación, pero esto se debiera de resolver desde la formación profesional. 

CONCLUSIÓN

A pesar de que no se encontraron diferencias significativas en la comparación de los valores de sen-
sibilidad ética agrupados por nivel de consumo y caracterización sociodemográfica, debemos de 
tomar en cuenta los hallazgos realizados. Los hombres muestran mejores niveles de sensibilidad 
ética en comparación con las mujeres, implicando que muestran hasta cierto punto una mayor em-
patía hacia los pacientes que presentan problemas de consumo de alcohol. 

Lo anterior puede ser explicado también por los hábitos de consumo de alcohol, donde el nivel 
de carga moral es el único afectado por esta variable. Si bien es cierto que el personal de enfermería 
no se encuentra preparado tanto física como mentalmente para atender a pacientes con problemas 
de consumo de alcohol, aquellos que han consumido bebidas alcohólicas poseen mejores niveles 
en esta dimensión. Aunado a esto, la falta de preparación para brindar atención a personas con 
problemas de alcohol es un problema que repercute directamente en la calidad de los servicios brin-
dados por los profesionales de enfermería, ya que los niveles de sensibilidad ética son en lo general 
regulares. 

Una de las limitaciones del presente estudio es el no haber medido la cantidad consumida ni el 
nivel de consumo de alcohol en los profesionales de enfermería. Por ello se hace la sugerencia que en 
futuros estudios se contemplen estas variables con la finalidad de describir mejor el comportamien-
to de consumo de alcohol. Asimismo, se recomienda realizar capacitaciones orientadas a mejorar 
tanto el nivel de sensibilidad ética como el nivel de resiliencia del personal de enfermería para en-
frentar, de forma adecuada, situaciones que impliquen brindar atención a pacientes con problemas 
de consumo de sustancias. Se requiere reforzar la capacidad y competencia para detectar de manera 
oportuna y en etapas tempranas a pacientes consumidores de sustancias psicoactivas.

RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Protección de personas y animales. Los autores declaran que para el desarrollo del presente estudio 
no se realizaron experimentos en seres humanos ni en animales.
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Confidencialidad. En este estudio no aparecen datos confidenciales de los participantes. Todos los 
participantes otorgaron previamente su consentimiento durante la realización del estudio. También 
se respetó en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos ya que los cuestionarios 
fueron anónimos.
Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener conflicto de intereses. 
Financiamiento. Ninguno.
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