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Resumen: Este artículo muestra una propuesta de la estrategia de subestructuración conceptual-
teórico-empírico, obteniendo como resultado la construcción de un modelo explicativo que muestra 
factores relacionados al consumo de alcohol en personal de salud, a partir del Modelo Socio Ecológico 
de McLeroy et al. (1988) y la evidencia empírica. El presente modelo es de utilidad en la profesión de 
enfermería para obtener un acercamiento a la población de personal de salud y en un futuro continuar 
con la investigación realizando acciones de prevención de consumo de alcohol. 
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1. Introducción   
 
El consumo de alcohol representa un 
problema de gran magnitud en la salud 
pública tanto por ocasionar pérdidas 
humanas, como por causar un deterioro en 
la calidad de vida1. Respecto al primer efecto 
mencionado, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) señala esta sustancia como el 
segundo factor comportamental de riesgo 
de muerte en hombres y quinto en mujeres. 
Este mismo organismo subraya cómo el 
alcohol genera daños en órganos, provoca 
comportamientos agresivos e incluso 
contribuye a desencadenar trastornos 
mentales2.  

El abordaje de la problemática del consumo 
de alcohol en el personal de salud es de gran 

importancia dada la presión que soportan 
enfermeros y médicos. Entre otros motivos 
por su exposición al contagio de alguna 
enfermedad, especialmente durante el 
tiempo que duró la pandemia del COVID-19, 
o por una sobrecarga laboral en un trabajo 
que conlleva atención y cuidado constante. 
Esto último suele desembocar en 
agotamiento físico y mental,3 así como en 
trastornos de salud mental como ansiedad, 
síntomas depresivos o síndrome de 
burnout4. Ante esto es común el consumo de 
sustancias, entre las que destaca el alcohol, 
como medio para afrontar las problemáticas 
surgidas en sus rutinas laborales5.  

Distintos países han reportado consumo de 
alcohol en personal de salud: en Estados 
Unidos el 80% de los enfermeros reportó 
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consumo, de los cuales el 67.3% se 
encontraba en bajo riesgo,6 en Francia el 
35.7% de los médicos presentó consumo 
peligroso, en donde el 15% realizaba esta 
conducta a diario,7 en México se ha 
identificado consumo que oscila entre el 
41.2% y 79.8%, reportando mayor consumo 
entre los 18 y 33 años de edad entre el 
personal de salud4,8. 

Diversos estudios han centrado su interés 
en factores aislados que puedan tener 
influencia en el consumo de alcohol por 
parte del personal de salud9-12. Sin embargo, 
son escasas las investigaciones 
multifactoriales que ofrecen una 
explicación del consumo de alcohol en 
personal de salud.13 Referido a 
explicaciones de carácter multifactorial, se 
ha encontrado que los trastornos mentales 
impactan en las esferas sociopolíticas y 
familiares del personal de salud, 
produciendo una disminución en la 
productividad, logro de metas personales y 
familiares, así como en el desempeño 
adecuado de los roles sociales, educativos y 
laborales.  

En esta línea, la ecología social se encarga de 
estudiar el efecto que tiene la relación entre 
sus dimensiones de análisis sobre el 
comportamiento y la salud; de tal modo que 
el comportamiento de salud del personal de 
enfermería y medicina se ve influenciado 
por la suma de aspectos individuales, 
interrelacionales, organizacionales, 
políticos y culturales14. Sin embargo, algunos 
modelos se enfocan únicamente en el 
individuo y en el proceso de cambio, sin 
considerar los factores interpersonales, del 
entorno social y de la cultura que influyen 
en el comportamiento15. 

En la revisión de la literatura se identifica 
escasa evidencia sobre los modelos 
utilizados en el estudio de los factores socio 

ecológicos que puedan dar una explicación 
integral al consumo de alcohol en este 
sector poblacional.16 Hasta el momento las 
referencias disponibles sobre modelos 
ecológicos se han enfocado en adolescentes 
y jóvenes universitarios con problemáticas 
de consumo de sustancias17-19. 

Dado que no se ha identificado algún 
modelo o teoría relacionado al consumo de 
alcohol en personal de salud y sus distintas 
interacciones sociales, es necesario hacer 
uso de modelos teóricos que permitan la 
comprensión y explicación de esta 
problemática mediante una nueva 
interpretación de los conceptos del modelo 
teórico de referencia. Es por esto que la 
implementación de la estructura 
conceptual-teórico-empírico (C-T-E) es de 
utilidad en el presente estudio, ya que 
realiza un análisis de los componentes de 
una estructura y el contenido de una teoría, 
ello con la finalidad de mostrar lo que indica 
un modelo conceptual partiendo de la 
identificación de los conceptos, su 
clasificación, la identificación de 
proposiciones, su ordenamiento jerárquico 
y la construcción del diagrama resultante20. 

Por consiguiente, el objetivo del estudio es 
presentar una propuesta de construcción 
de un modelo socio ecológico que explique 
el consumo de alcohol en personal de salud, 
esto a través de la implementación del 
método de substracción conceptual-
teórico-empírico (C-T-E). 

2. Método  

Para el desarrollo del Modelo Explicativo se 
utilizó el método de Estructura C-T-E, esto 
con la finalidad de identificar los conceptos 
y proposiciones que lo conforman para 
obtener una estructura que refleje de forma 
clara, concisa y representativa dichos 
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componentes. Lo anterior requiere el uso 
reflexivo y analítico del pensamiento, así 
como una planificación cuidadosa para 
lograr el objetivo20. 
 
Para obtener la Estructura C-T-E se 
emplearon cinco pasos: 1) identificación de 
conceptos, 2) clasificación de conceptos del 
modelo explicativo, 3) identificación y 
clasificación de proposiciones, 4) 
ordenamiento jerárquico de proposiciones y 
5) construcción del diagrama.  
 
2.1 Análisis del Modelo Socio Ecológico de 
McLeroy y colaboradores 
 
El Modelo Socio Ecológico (MSE) ha sido 
utilizado ampliamente en la promoción para 
la salud considerando al comportamiento 
como objeto de estudio siendo determinado 
por niveles de influencia social. El MSE toma 
en cuenta factores individuales, sociales y 
ambientales con la finalidad de impactar en 
la promoción de la salud. Este modelo 
plantea que el comportamiento afecta y se 
ve influenciado por los niveles sociales 
donde se incluye al individuo y 
características como su conocimiento, 
habilidades, concepto de sí mismo y 
confianza en sí mismo (nivel intrapersonal), 
relaciones sociales, incluidos lazos y 
conexiones familiares y de amistad (nivel 
interpersonal), influencias y factores 
laborales organizacionales (nivel 
organizacional), aspectos de la comunidad 
(nivel comunitario) y legislación, políticas e 
impuestos (nivel políticas públicas)15. 
Asimismo, Simons-Morton y colaboradores 
proponen agregar las normas, creencias o 
valores propios del individuo respecto a 
cierto fenómeno (nivel cultura)14. 
 
 
 
 

3. Resultados 
 
3.1 Conceptos del Modelo Explicativo de 
Consumo de Alcohol en Personal de Salud 
(MECAPS) 
 
Los conceptos centrales del MSE que son 
tomados en cuenta para la elaboración de 
este trabajo son: nivel 1) intrapersonal, 2) 
interpersonal, 3) organizacional, 4) políticas 
públicas y 5) cultura. Para el presente 
estudio se excluirá el nivel comunidad 
debido a que no se desea abordar al personal 
de salud fuera de la institución hospitalaria, 
por lo cual no se indagarán aspectos 
relacionados con el vecindario15. 
 
Respecto al primer nivel se abordan 
aspectos relacionados a cogniciones que 
afectan el comportamiento de una persona, 
los cuales se generan a consecuencia de la 
sobrecarga de trabajo, largos periodos 
laborados sin descanso y el exceso de 
pacientes a los que se le brinda atención14. 
 
El segundo nivel aborda aspectos que tienen 
influencia en las relaciones interpersonales, 
ya que se centran en las influencias del 
comportamiento, entre las que se incluyen 
las influencias de la familia y amigos, los 
cuales proporcionan componentes 
mediadores importantes en la vida y el 
bienestar general14. 
 
En el tercer nivel, los aspectos 
organizacionales tienen relación con el 
consumo debido a las características de la 
organización donde labora el personal de 
salud; dichas organizaciones pueden 
influenciar el comportamiento de salud, por 
ejemplo, proporcionando servicios directos 
contra el consumo de alcohol14. 
 
En el cuarto nivel, los aspectos relacionados 
a las políticas públicas también influyen en 
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el consumo de alcohol a través, por ejemplo, 
de legislaciones, impuestos y agencias 
reguladoras, así como con la apreciación 
subjetiva de políticas locales, estatales y 
federales14. 
  
Finalmente, en el quinto nivel, los aspectos 
culturales pueden afectar los hábitos y 
prácticas que aumentan o disminuyen los 
riesgos a la salud. Aquí las actitudes hacia el 
consumo pueden ser aceptadas y medirse 
en forma de actitudes, creencias y 
percepciones hacia el consumo de alcohol15. 
 
3.2 Clasificación de conceptos del MECAPS 
 
Los conceptos presentados son clasificados 
con el continuo de observabilidad de 
Kaplan, el cual representa a un fenómeno 
como un referente empírico directamente 
observable21. En el nivel intrapersonal se 
incluyen las características individuales de 
una persona. Dentro de este nivel se 
encuentran la edad, el sexo, la escolaridad, 
la ansiedad, síntomas depresivos y síndrome 
de burnout. La referencia bibliográfica 
refiere que existen factores atribuibles al 
consumo de alcohol entre los que destaca la 
edad debido a que se ha identificado que el 
personal de salud con inicio a menor edad 
en el consumo de alcohol, tiene mayor 
probabilidad de presentar abuso o 
dependencia hacia esta sustancia en la edad 
adulta22. 
 
El sexo representa otro factor atribuible al 
ser el sexo masculino quien consume mayor 
cantidad de alcohol, sin embargo, la 
replicación de consumo del sexo femenino 
ha sido considerada como una alternativa 
para ir en contra de los códigos 
tradicionalmente masculinos al incorporar 
en mayor medida las prácticas masculinas23. 
Referente a la escolaridad del personal de 
salud, tener menos años de formación 

académica influye al momento de visualizar 
las consecuencias a la salud respecto al 
consumo de alcohol24. 
 
Otra variable de interés es la ansiedad, esto 
al identificar que el personal de salud con 
este padecimiento puede desarrollar 
trastornos por uso de sustancias como el 
alcohol en el intento de autorregular los 
síntomas, llegando a identificarse en mayor 
proporción en el personal de enfermería 
femenino3,25. Asimismo, el consumo de 
alcohol a temprana edad durante la 
adolescencia puede favorecer el desarrollo 
de síntomas depresivos en la edad adulta26. 
Otro factor que genera influencia es el 
síndrome de burnout, padecimiento que 
afecta la satisfacción laboral, la salud y el 
bienestar del individuo; en este sentido, se 
ha reportado que el personal de salud puede 
desarrollar tres veces más burnout cuando 
existe un consumo de alcohol en cuatro o 
más ocasiones a la semana.27 
 
En el nivel interpersonal se incluyen las 
influencias del entorno donde se encuentra 
el individuo a través del apoyo social. Se ha 
identificado que tener apoyos sociales como 
la familia o amigos, genera una influencia 
beneficiosa para sobrellevar situaciones 
generadoras de estrés28. El contar con una 
red de apoyo o compañía que pueda brindar 
soporte en los momentos donde requiera 
consejería o ayuda, puede ser vital para la 
salud integral al generar rechazo al 
consumo29. Sin embargo, el personal de 
salud que percibe un consumo de alcohol 
por parte de los pares, tiene mayor 
probabilidad de adquirir esta conducta, sin 
tomar en cuenta la cantidad y frecuencia del 
consumo30. 
 
En el nivel organizacional se incluye el clima 
organizacional de salud, a través de las 
percepciones subjetivas y socialmente 
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compartidas que tienen los trabajadores 
sobre las características de la organización 
y el ambiente de trabajo. Cuando el clima 
organizacional es favorable para el personal 
de salud, provee logros, productividad, 
unión y apoyo de compañeros, motivación, 
entre otros factores, mientras que al ser 
negativo se manifiesta mediante la 
inadaptación, alta rotación de personal, 
ausentismo y baja productividad, siendo 
elemento de asociación con el consumo de 
alcohol, repercutiendo en bajo desempeño, 
faltas injustificadas y accidentes de trabajo, 
lo que conlleva a presentar mayores 
problemas laborales en comparación con 
quienes no consumen estas sustancias31,32. 
 
En el nivel de políticas públicas se incluye la 
percepción de políticas públicas del 
personal de salud; aquí las políticas se 
diseñan con la finalidad de fortalecer 
asociaciones que contribuyan a crear 
entornos que favorezcan la generación o 
ampliación de respuestas de salud contra el 
consumo de alcohol al generar efecto de 
protección contra el consumo de alcohol y 
los daños relacionados a este15. Siendo la 
restricción de disponibilidad, la 
comercialización y el aumento de precio 
medidas favorables para la reducción del 
consumo33.  
 
Por último, en el nivel de cultura se incluyen 
las actitudes hacia el consumo, las cuales 
son representadas por aquellas acciones 
tomadas para abordar los problemas de 
salud a través de las actitudes y normas 
culturales de la ingesta de alcohol. Por 
poner un ejemplo, durante la edad 
adolescente se sobrepone a las normas 
impuestas por los padres la influencia que 
tienen sobre el sujeto las normas de los 
pares, más permisivas hacia el consumo de 
alcohol, lo que desencadena en la edad 

adulta prácticas de riesgo referidas a este 
consumo34. 
 
3.3 Identificación de proposiciones del 
MECAPS 
 
El MSE no contiene supuestos teóricos, sin 
embargo, se puede identificar una 
proposición central a través de su 
contenido, la cual refiere que el 
comportamiento o la conducta del personal 
de salud se establece en base a los cinco 
niveles sociales; intrapersonal, 
interpersonal, organizacional, políticas 
públicas y cultura. 
En base a lo anterior, se puede realizar la 
extracción de una proposición central en la 
presente investigación, la cual indica que la 
conducta del consumo de alcohol en el 
personal de salud tiene múltiples influencias 
a través de los cinco niveles sociales15. 
 
3.4 Ordenamiento jerárquico de 
proposiciones del MECAPS 
 
El presente modelo plantea relaciones entre 
los conceptos incluidos en los cinco niveles 
sociales, los cuales tienen influencia sobre la 
conducta resultado (consumo de alcohol): 
la edad, sexo, escolaridad, ansiedad, 
síntomas depresivos y síndrome de burnout 
influyen en el consumo de alcohol del 
personal de salud. El apoyo social afecta el 
consumo de alcohol del personal de salud. 
El clima organizacional en salud predice el 
consumo de alcohol del personal de salud. 
La percepción de políticas públicas afecta el 
consumo de alcohol del personal de salud. 
Las actitudes hacia el consumo predicen el 
consumo de alcohol en el personal de salud. 
La relación entre los niveles sociales 
intrapersonal, interpersonal, 
organizacional, políticas públicas y cultura, 
influyen en el consumo de alcohol. 
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Las seis proposiciones mencionadas con 
anterioridad indican un vínculo entre dos o 
más conceptos, por lo cual se pueden 
categorizar como una propuesta de tipo 
relacional.20 
 
3.5 Construcción de diagrama del MECAPS 
 
La figura 1 muestra la relación de los cuatro 
niveles sociales (nivel intrapersonal, 
interpersonal, organizacional, políticas 

públicas) del MSE de McLeroy et al. (1988) y 
el nivel social (nivel cultura) añadido por 
Simons-Morton et al. (2012), los cuales se 
utilizaron para guiar la composición 
estructural. Por ello se proponen los 
conceptos integrados en el MSE agrupados 
en cinco niveles, así como los instrumentos 
de evaluación que se utilizarán para medir 
cada uno de los conceptos del Modelo 
explicativo de consumo de alcohol en 
personal de salud.

 

 
Figura 1. Subestructura teórica del MECAPS (Al finalizar el apartado de Construcción de 
diagrama del MECAPS). 
 

4. Conclusiones 
 
En la investigación disciplinar de 
enfermería el Modelo Socio Ecológico 
de McLeroy y colaboradores ha sido 
utilizado, en el contexto mexicano, para 
dirigir estudios de investigación en 
adolescentes de preparatoria16 y jóvenes 

universitarios32 relacionado con el 
consumo de drogas. Sin embargo, no se 
ha identificado evidencia probada 
empíricamente en personal de salud 
asociado con el consumo de alcohol, así 
como la implementación del nivel social 
de cultura para abordar la problemática 
de manera holística.  
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Por ello, la presente propuesta de un 
modelo subestructurado representa una 
alternativa para dar explicación a la 
relación de factores que pueden generar 
influencia en el consumo de alcohol a 
través de distintos niveles sociales. En 
este sentido, el MECAPS fue 
desarrollado a través de la técnica de 
subestructuración teórica a partir del 
MSE de McLeroy y colaboradores, con el 
nivel cultura propuesto por Simons-
Morton y colaboradores. El MECAPS 
aborda cinco niveles sociales de 
naturaleza intrapersonal, interpersonal, 
organizacional, políticas públicas y 
cultura, los cuales pueden influir de 
manera positiva o negativa en el 
consumo de alcohol en el personal de 
salud.  
 
La elaboración del Modelo explicativo 
enriquece el campo disciplinar de 
enfermería y aporta conocimiento para 
la comprensión del consumo de alcohol, 
el cual puede ser utilizado como 
sustento para implementar acciones de 
promoción y prevención en el fenómeno 
de consumo de alcohol en personal de 
salud. 
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