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Articulo origina

Adicciones, depresion y estrés en médicos residentes”
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Resumen

Tanto el area laboral como el tipo de ocupacion de los
individuos son factores de riesgo en el consumo de al cohol
y drogas con gran influencia en los niveles de consumo.
Son pocos los estudios que analizan el consumo de estas
sustancias dentro del dmbito laboral del area de la salud,
por lo cual el presente trabajo analizé la relacion entre el
consumo de estas sustancias y algunos factores de riesgo,
tales como depresion y estrés en el ambito laboral de un
grupo de profesionales de la salud. Se utiliz6 una muestra
de 192 médicos residentes de ambos sexos, entre 24 y 37
afios de edad, trabajadores de un hospital general dela Ciu-
dad de México a quienes se les aplico un instrumento es-
tructurado que mide consumo de alcohol y drogas, depre-
sién y estrés. Se encontrd que el horario de trabajo y los
habitos de salud general son irregulares. En cuanto al con-
sumo de alcohol se reportan indices elevados (65%); 10s
patrones de consumo de alcohol indicaron que 41.2% de los
consumidores son bebedores frecuentes, 37.6% bebedores
moderadosy 12.9% bebedores levesy que del total de con-
sumidores de alcohol (n = 149), 74.5% pertenecen al sexo
masculino y 25.5% al sexo femenino. Con relacion al con-
sumo de drogas se detectd también un alto consumo (23.2%),
y con base en ladivisién entre drogas médicas y drogas no
médi cas se destaca que del total de consumidores de drogas
médicas, 7.3% de | os sujetos consumieron anal gésicos nar-
coticos alguna vez en su vida, 10.6% utilizé tranquilizan-
tes, 2.2% sedantes y 3.4% anfetaminas/estimulantes. Den-
tro de las drogas no médicas se encontrd que la droga mas
usada es la marihuana con 4.5% de usuarios, seguida por la
cocaina con un porcentgje de 2.8. En cuanto al andlisis esta-
distico en las escalas de estrés y de depresion reportaron
que los indices de sujetos con alto nivel de estrés, se en-
cuentran en el 14% de los sujetos estudiados y en la escala
de depresién se identificaron 47.5% de |os sujetos con sig-
nos depresivos.

Palabras clave: Alcohol, drogas, depresion, estrés, médi-
cosresidentes.

Summary

Even though several studies exist regarding alcohol and
drugs consumption, few of them analyze the use of these
substances within the work environment of health profes-
sionals. One of the factors that most affects and is affected
by alcohol and drugs consumption is the individual’s per-
formance. The type of occupation has great influencein the
levels of consumption as well. Bearing this in mind, this
investigation analyzes the possibl e relation between the use
of these substances and psychological factors, such as de-
pression and stress. A sample of 192 medical residents, both
male and femal e between 24 and 37 years old, working in a
general hospital in Mexico City was subjected to the appli-
cation of a structured instrument which measures alcohol
and drugs consumption, depression and stress. It was found
that working hours and general health habitswereirregular.
Regarding alcohol consumption, high levels were found
(65%). Consumption patternsindicate that 41.2% of the sub-
jectsare frequent consumers, 37.6% are moderate, and 12.9%
are light consumers. Of the total number of subjects (n =
149), 74.5% are male and 25.5% are female. Regarding drug
use, high consumption levels were found as well (23.2%).
Considering a classification between medical and non-med-
ical drugs, 7.3% of medical drugs consumers admitted to
have consumed narcotic analgesics, 10.6% have utilized tran-
quilizers, 2.2% sedatives and 3.4% amphetamines/stimu-
lants. Amongst non-medical drugs, marihuanawas found to
bethe most frequently used with 4.5% of users, followed by
cocaine with a percentage of 2.8. Asfor the statistical anal-
ysisin scales of stress and depression, high levels of stress
were found in 14% of the subjects, while 47.5% subjects
present signs of depression.

Key words: Alcohal, drugs, depression, stress, resident
physicians.

* Compendio del trabajo: Consumo de Alcohol y Drogas en Perso-
nal de Salud: algunos factores relacionados. Martinez Lanz P,
Medina Mora ME, Rivera E. Publicado en la Revista Salud Mental Vol
27, No. 6, Diciembre 2004, pp 17-27. Con autorizacion del editor.
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Introduccion

Algunos factores que facilitan que una persona se in-
volucre en el consumo de drogas y, en general en con-
ductas problematicas son: el medio ambiente que rodea
al sujeto, la desorganizacién social, alta disponibilidad
de drogas, tensién, estrés y la angustia generadas por las
demandas del rol que desempefia el sujeto. Tanto el area
laboral como el tipo de ocupacién de los individuos son
factores de riesgo en el consumo de alcohol y drogas y
tiene gran influencia en los niveles de consumo. Asimis-
mo, lafamilia, las amistades y el ambito de estudio jue-
gan un papel central. Diversos autores sefialan que lain-
terrupcion y los problemas en los estudios y el estrés
educacional son factores de riesgo para que el joven se
involucre en dichas conductas. En este sentido se sefiala
que lainteraccion con model os que consumen drogas, re-
fuerzan la ocurrencia de esta conducta. Adiciona mente,
el grado de depresiony los niveles de desesperanza e idea-
cidn suicida, son aspectos que se han visto relacionados
con el consumo de drogas.

El problema del consumo de sustancias téxicas para la
salud en el arealaboral de losindividuos es de sumaimpor-
tancia, tanto por el dafio personal —fisico y psicol 6gico—
que este consumo causa al sujeto, asu familiay a sus com-
pafieros de trabajo, como por las graves consecuencias y
problemas que puede ocasionar en el desempefio de las |a-
bores cotidianas. El consumo de estas sustancias dentro del
ambito laboral del &rea de la salud en nuestro pais, no ha
sido investigado en poblaciones especificas, por 1o cua €l
presente trabajo analizo larelacién entre el consumo de es-
tas sustancias y algunos factores de riesgo, tales como de-
presién y estrés en el ambito laboral de un grupo de profe-
sionales de la salud.

Algunos estudios han demostrado que los médicos resi-
dentes reportan mayor consumo de drogas de diferentestipos
quelosjévenes de su edad (Hughes, 1992; Baptistay Uzcate-
gui, 1993; Miller y cols., 1978). Se ha demostrado también
que el estrés laboral afecta directamente el estado emocional
del sujeto produciendo alteraciones tales como depresion,
ansiedad y sintomas somaticos (Billingsy Moos, 1981; Pear-
ling y cols., 1978).0tras investigaciones confirman la rela-
cion entre ambos factores, esto es, la relacion entre usuarios
y tipo de trabajo (Kendell, 1986).

Considerando que |os médi cos residentes se enfrentan co-
tidianamente con situaciones de alto nivel de estrés, que los
horarios de trabajo son altamente desgastantes y variablesy
que tienen féacil acceso a medicamentos y drogas psicoacti-
vas, €l presente trabajo estudié el consumo de alcohol y dro-
gas en unamuestrade estudiantes del dreadelasalud, y ana-
liz6 algunos factores relevantes relacionados con este
consumo.
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Metodologia

El objetivo principal de este trabajo se centrd en laidenti-
ficacién de niveles de consumo de alcohol y drogas, y de
niveles de estrés de depresion. Es un estudio de disefio ex-
post-facto, llevado a cabo en un Hospital General de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia. La muestra estuvo con-
formada por los 196 estudiantes residentes de medicina, de
ambos sexos, entre 24 y los 37 afios de edad, inscritos como
empleados regulares en la nébmina de un hospital general de
la Ciudad de México alafechadel estudio.

L os patrones de consumo se obtienen de la combinacion
de frecuenciay cantidad de consumo: Abstemios: Nunca ha
tomado ninguna bebida alcohdlica, o tomamenos de unavez
al afo.

L eves: consume unavez al afo, entre unay cuatro copas
por ocasion.

Moderado bajo: consume entre unay tres veces al mes,
entre unay cuatro copas por ocasion.

Moderado alto: consume entre unay tres veces a mes,
CiNco 0 més copas por ocasion

Frecuente bajo: consume unavez por semana o mas, en-
tre unay cuatro copas por ocasion.

Frecuente alto: consume entre una y tres veces a mes,
CiNco 0 més copas por ocasion.

Consuetudinario: consume una vez por semana 0 mas,
12 0 més copas por ocasion.

» En el caso delas drogas se denomina:

Usuario: ha consumido alguna(s) droga(s) 6 6 mas veces
en lavida

Consumidor experimental: ha consumido alguna droga
entre 1y 5 vecesen lavida

No usuario: nunca ha consumido drogas.

Instrumentos

Se elabord un cuestionario estructurado y autoaplicable
calibrado en una prueba piloto a 20 sujetostrabajadores dela
salud con el objeto de constatar su confiabilidad y validez. Se
Ilevaron a cabo los andlisis estadisticos correspondientes y
sobre esta base, se realizaron |as modificaciones pertinentes.
El instrumento estuvo constituido por 114 reactivos, inclu-
yendo 43 pertenecientes alas escalas aplicadas. Las dreas de
investigacién gque cubri6 fueron:

 Informacién sociodemogréfica
» Habitos de salud General
» Consumo de substancias.
e Tabaco, behidas alcohdlicas, medicamentos y otras
substancias



e Seutilizaron ademastres parametros: escala de depre-
sion CESD; escala de actitudes hacia el consumo de alco-
hol; escala sobre estrés |aboral

Origen delosreactivos

Losreactivos referentesal consumo de sustancias dafiinas
paralasalud, (tabaco, bebidas alcohdlicasy medicamentosy
otras sustancias), fueron adaptados al instrumento de la pre-
sente investigacion con base en los reactivos sobre el tema
gue estan contenidos en la Encuesta Nacional de Adicciones
de 1993.

1. Escalade depresién

LaCéduladel Centro de Estudios Epidemiol 6gicos (CESD)
cuenta con 20 reactivos representativos de |os componen-
tes mas importantes de la sintomatol ogia depresiva. Los
reactivos que componen la escala tienen cuatro opciones
derespuestatipo Likert cuya magnitud seregistracon va
lores de 0 a 3. Se agrupan de la siguiente manera: afecto
negativo; afecto positivo; relacionesinterpersonal es; acti-
vidad retardada 'y somatizacién

En México, se haaplicado esta prueba ajévenesy adultos
de ambos sexos, tanto en poblaciones rurales como urba-
nas (Lara Cantu, 1991, Robertsy Vernosi, 1983). Losre-
sultados indican que posee una consistencia interna muy
atay las conclusiones de diversos estudiosreiteran su uti-
lidad. (Medina Mora, 1992; Marifio MC, Medina-Mora
ME, Chaparro JJy Gonzdlez FC en 1993).

2. Escala sobre estrés laboral
Compuestapor 17 reactivostomadosdel Cuestionario para

Madres Trabajadoras, diseflado y validado en poblacion
mexicanapor Lara, A.y cols. en 1993. Los reactivos pre-
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sentan cuatro opciones de respuestatipo Likert y seregis-
tran con valores del 0 a 3y se tomaron reactivos de tres
areas que se refieren al estrés laboral, distribuidos de la
siguiente manera: Area de recompensas inadecuadas; &rea
sobre ambiente laboral nocivo; area de sobrecarga en el
trabajo

Con € objeto de identificar € estrés labora en los sujetos
estudiados, se defini 6 éste como lapresenciaderecompensas
inadecuadas, medio ambiente nocivo y sobrecarga laboral.
Larecoleccién deinformacion sellevd a cabo en unasola
sesién, entregdndose el cuestionario a cada sujeto de la
poblacién de estudio en un sobre en el que debian colocar
el cuestionario contestado, cerrarlo y depositarlo en una
urna. De estaformaserecalcé €l anonimato y la confiden-
cialidad de lainformacién cumpliendo con las considera-
ciones éticas pertinentes. Seis instrumentos no fueron en-
tregados y dos de ellos tuvieron que ser eliminados por
presentar informacion incoherente e incompleta, por lo
cual, la muestra de poblacién a estudiar se redujo a 190
sujetos. Cabe destacar que la literatura revisada informa
gue la poblacién médica particularmente reporta indices
elevados de no respuesta en gran parte de los estudios.

Resultados

Como se observa en el cuadro 1, la muestra estudiada de
190 médicos residentes estuvo constituida por 69% de suje-
tos de sexo masculino, con una media de edad de 22 afios, en
su mayoria (61.4%) entre 24 y 29 afios de edad, 56% solteros
y 81% de ellos con estudios de posgrado.

Validacion deinstrumentos
Con €l fin de conocer la validez y confiabilidad de las

escalas, se realiz6 un andlisis factorial y un Alpha de
Cronbach.

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién.

Sexo: Estado civil
Masculino 131 (69%) Casado 74 (38%)
Femenino 59 (31%) Unién libre 5 (3%)
Separado 3 (2%)
Edad Divorciado 2 (1%)
Grupos: Soltero 107 (56%)
24-29 afios 116 (61.4%)
30-34 afios 59 (31.2%)
35-37 afios 14 (7.4%)
Ocupacion
Escolaridad Area médica 113 (60%)
Profesional 36 (19%) Area quirargica 77 (40%)
Posgrado 154 (81%)
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1. Escaladedepresién: Céduladel Centro de Estudios Epi-
demioldgicos (CESD). El andlisis factorial con rotacion
oblicuaidentificé correctamente |l os dos factores que com-
ponen la escala con una carga factorial que oscila entre
0.41y 0.88. El afa genera fue de 0.79. A pesar de los
atos indices de no respuesta, se comprob6 que la escala
de depresién (CESD) identificd correctamente |os aspec-
tos negativos y |os aspectos positivos de la poblacion es-
tudiada.

2. Escala sobre estrés laboral. Para validar esta escala se
realizaronigualmente andlisisfactorial y Alphade Cronba-
ch, encontrando que |a escala de estrés, detectd adecuada-
mente los tres factores que contiene. Considerando que la
muestra de poblacién de médicos residentes reportaen la
literaturarevisadaaltos indices de no respuestay dado que
en el presente estudio se suscitd la misma conducta, se
eliminaron los reactivos que no fueron respondidos por
todos | os sujetos en estudio. Esimportante destacar quela
muestra de estudi o compuesta por médicos residentes, pre-
sentd conductas de no respuestadirigidas significativamen-
te hacia el rechazo y la negacién de signosy sintomas es-
pecificos. Asi, se registré que lano respuesta a consumo
de tabaco fue apenas del 1%, mientras que lano respuesta
hacia preguntas tales como horas extras laborales y con-
sumo de drogas fue de hasta el 36%.

Tabaco

L os porcentajes obtenidos sobre el consumo de tabaco en
los 190 residentes médicos estudiados indicaron que 55%
fumao hafumado, 44% nuncahafumado y 1% no respondié
(figural).

Laedad deinicio a habito de fumar delos 105 sujetos que
fuman actualmente o han fumado algunavez fue de 33% para
menores de 15 afios, 41% entre 16 y 20 afios y de 26% para
los que iniciaron después de los 21 afios de edad.

Delos sujetos que han fumado algunavez, el 57% fumé
durante el Ultimo mes previo al estudio, esto es, 60 indivi-
duos fumadores actuales. El 62% de éstos, fumé entre 1y
5 cigarros por diay el restante 38% entre 6 y 20 cigarros
por dia.

Alcohol

Se encontré que 65% de |os médicos residentes son con-
sumidores de al cohol en alguna medida, mientras que 35%
se reportaron como abstemios. Los patrones de consumo
indican que 41.2% de los consumidores de al cohol son be-
bedores frecuentes, 37.6% bebedores moderadosy 12.9%
bebedores leves. En cuanto alas variables sociodemogré-
ficastales como sexo y edad sereportalo siguiente: (figu-
ra2).
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» Del total de consumidores de alcohol (n = 149), 74.5%
pertenecen al sexo masculino 'y 25.5% al sexo femenino.

» Los sujetos que consumen acohol se agrupan en las edades
menores, esto es, 61% de dllos pertenecen a grupo de edad de
24 a 29 afios, 32.4% d grupo que cuenta con 30 a 34 aflos y
solo d 7.4% se ubicaentre el grupo de 35 a 37 afios de edad.

Drogas

El andlisis estadistico de las drogas fue realizado clasifi-
cando a éstas en dos grandes grupos:

*Drogas médicas: Drogas no médicas:

Analgésicos narcéticos Inhalables
Tranquilizantes Marihuana
Sedantes Alucinégenos
Anfetaminas/estimulantes Cocaina
Heroina

*Consumidas sin prescripcion médica

El porcentgje total de consumidores de alguna droga al
menos unavez en lavida fue de 23.2% sujetos.

El uso de drogas en la poblacion total mostrd que en el
grupo de las drogas médi cas destaca el alto consumo de anal -
gésicos narcéticos (7.3%) y de tranquilizantes (10.6%) asi
como €l de anfetaminas y/o estimulantes (3.4%). Dentro de
las drogas no médicas se encontré que la droga méas usada es
la marihuana con 4.5% de usuarios, seguida por la cocaina
con un porcentaje de 2.8 (figura 3).

Consumidores

La distribucién de la poblacién consumidora por tipo de
droga se reportaen lasfiguras 4 y 5. En las drogas no médi-
cas se encontrd que la marihuana es la droga mas utilizada
dentro de las drogas no médicas (43%), seguida por la cocai-
na (33%), mientras que en | as drogas médi cas destaca que los
médi cos residentes utilizan en mayores porcentajes |os tran-
quilizantes (46%) y los anal gési cos narcéticos (31%).

Patrones de consumo de drogas

En la poblacion total destacan en las drogas médicas el
uso de analgésicos narcéticos y de tranquilizantes tanto en
usuarios como en consumo experimental y en €l de las dro-
gas no médicas, la marihuana (figura 6).

Sexo

Existe mayor consumo de drogas en &l sexo masculino, sin
embargo, |0s porcentajes de usuarios son menores que |os del
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En los cruces de variables referentes a patrones de consu-
mo de alcohol y patrones de consumo de drogas ver sus esca-
lasdedepresiony estrés, fueron eliminados estos sujetos, res-
tando para este tipo de andlisis una muestra de médicos

residentes de 152 sujetos.

sexo femenino (15.3% Yy 35.6% respectivamente), mientrasque
los usuarios experimentales, en el sexo femenino registraron
porcentajes menores que los del género masculino (figura 7).
Laprevalenciadel uso de sustancias por periodos detiem-

po obtenida de la poblacién total consumidora, indico que a

excepcion de los anal gésicos narcéticos, el consumo ha sido
durante el Ultimo afio (cuadro 2).

Inhalables

7.0%

No respuesta
(1%) N h Cocaina
unca ha 33.0%

fumado (44%)
Fuma o ha @

fumado (55%)
Alucindégenos
7.0%

53.0%

Figura 1.
Figura 4. Distribucion del total de usuarios de drogas no médicas.
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Figura 3. Consumo de drogas alguna vez en la vida.
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Figura 7. Usuarios y consumidores experimentales por sexo.

Cuadro 2. Prevalencia de usuarios de drogas.

Ultimo mes Ultimo afio Mas de un afio
% % %

Tipo de droga

Drogas médicas

Analgésicos narcoticos 7.7 38.5 53.8
Tranquilizantes 0 36.8 63.2
Sedantes 0 33.3 66.7
Anfeta/Estimulantes 0 14.3 85.7
Drogas no médicas

Inhalables 0 0 100
Marihuana 0 25 75
Alucinégenos 0 0 100
Cocaina 0 25 75
Heroina 0 0 100

Porcentajes obtenidos de la poblacién consumidora

Escalas

L os resultados muestran que mas de latercera parte de los
médi cos residentes reportan niveles altos de depresion y es-
trés. Laescalade estrésindico que existe un 16.4% de sujetos
con alto nivel de estrés y en las correlaciones de éste con
otras variables se determiné que: Se encontré que un 47.5%
de la poblacion presenta signos depresivos siendo que exis-
ten mayores indices de depresién en el sexo femenino (57%
y 43% respectivamente) que en el masculino.

Correlacionesentrevariables

e El 35.7% de la poblacion reporta niveles altos de estrés y
depresién,

e Enel nivel ato de estrés, 9.9% de |os sujetos son de sexo
masculino y 6.6% de sexo femenino,

e El patron de consumo alto de alcohol durante el dltimo
afio del grupo con ato nivel de estrés fue de 42.1% vy los
sujetos con consumo moderado y leve de 57.9%.
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» Laedad reportaunatendencia mayor de estrés cuanto me-
nor es la edad, tanto en el grupo de consumo de alcohol
alto como en €l bagjo.

Discusion

La salud general de los médicos que formaron parte del
estudio, segin ellos mismos, sefiala que unatercera parte de
ellos padecen trastornos del suefio y otratercera parte consu-
me sblo dos comidas por dia. Cercadelamitad delos sujetos
labora més de 30 horas extras al mes, 6 6 7 dias por semana,
lo cual sefialaquelos médicos residentes presentan unasalud
general deficiente.

Conrelacién a uso y abuso de drogas se detecté que poco
mas de lamitad de |os j6venes residentes fuman o han fuma-
do, y que tres cuartas partes de ellos iniciaron el habito antes
de los 20 afios de edad.

Al comparar los niveles de consumo de alcohol reporta-
dos con los de la poblacion general para los mismos grupos
de edad, se encontr6 que los de los médicos residentes son
mayores, ya que los sujetos encuestados declaran que 65%
de ellos consumen alcohol, mientras que en la poblacién ge-
neral los indices son de 50%. L os patrones de consumo indi-
caron que 41.2% de los consumidores de acohol son bebe-
dores frecuentes, 37.6% bebedores moderados y 12.9%
bebedores leves.

L asvariables sociodemografi cas estudiadas reportaron que
del total de consumidores de alcohol (n = 149), 74.5% perte-
necen al sexo masculinoy 25.5% al sexo femenino, de donde
se concluye que &l sexo masculino consume en formasignifi-
cativamente més elevada que el sexo femenino. La edad de
los consumidores de alcohol destacalapresenciade unarela-
cion directaentre edad y consumo de esta sustancia: a menor
edad mayor porcentagje de consumidores y mayor severidad
en |os patrones de consumo.

En el andlisis del consumo de drogas con base en la divi-
sién entre drogas médicas y drogas no médicas se manifiesta
el alto consumo de analgésicos narcéticos (7.3%) y de tran-
quilizantes (10.6%). También dentro de las drogas médicas
se reporta consumo elevado de anfetaminas y/o estimulantes
(3.4%). Dentro de las drogas no médicas se encontré que la
droga mas usada es la marihuana con 4.5% de usuarios, se-
guida por la cocaina con un porcentaje de 2.8.

Asi mismo, a analizar el consumo total de drogas médi-
casy drogas no médicas, se encontrd con respecto al primer
grupo, quedd total de consumidores de drogas médicas, 7.3%
delos sujetos consumieron anal gési cos narcéticos algunavez
ensuvida, 10.6% utilizé tranquilizantes, 2.2% sedantesy 3.4%
anfetaminag/estimul antes.

L os usuarios de drogas médicas en la poblacién de estudio
fue reportado en el 4% de | os sujetos mientras que en el gru-
po de drogas no médicas el mismo tipo de consumo corres-



ponde sblo al 2.8%. Destacan en lasdrogas médicas el uso de
analgésicos narcoticos y de tranquilizantes tanto en usuarios
como en consumo experimental y en las drogas no médicas
la marihuana.

Con relacion a uso total por género de usuariosy consu-
midores experimentales se reporta que existe mayor consu-
mo de drogas en el sexo masculino pero los porcentajes de
usuarios son menores que |os de |os usuarios experimental es,
mientras que en el sexo femenino el fendmeno se registraen
formainversa. Los porcentajes del total de consumidores por
periodos de tiempo, indican que a excepcién de los anal gési-
cos narcoticos, el consumo ha sido durante el Ultimo afio.

La muestra estudiada consume mayor cantidad de drogas
que la poblacion general. Los indices de consumo de drogas
en cuanto ala prevalencia fueron mayores que los de la po-
blacion general, particularmente entre las drogas médicas asi
como en algunas de las drogas no médicas.

Pararealizar los cruces de variables referentes a patrones
de consumo de al cohol y patrones de consumo de drogas ver -
sus escalas de depresion y estrés, fueron eliminados estos
sujetos, restando para este tipo de andlisis una muestra de
médi cosresidentes de 152 sujetos, afin dedisminuir los mar-
genes de error y concluir los resultados.

El andlisis estadistico entre |la escala de estrés y la escala
de depresion mostré que los indices de sujetos con alto nivel
de estrés, se encuentran en el 14%, y que casi lamitad dela
poblacién de estudio presenta signos depresivos. En relacion
a género, la escala de estrés reporta mayores signos de éste
en el sexo masculino mientras que en la escala de depresion
éstos se encuentran con més frecuencia en las mujeres.

La edad reporta una tendencia mayor de estrés cuanto
menor es ésta, tanto en € grupo de consumo de alcohol alto
como en €l bagjo. Los datos obtenidos informan que tanto en
el consumo de acohol como en la escalade estrés, se presen-
ta una tendencia significativa que refiere que a menor edad,
mayor presencia de consumo de alcohol y de sintomas de
estrés.

Concluyendo, el presente trabajo encontré que la pobla-
¢ion de médi cos resi dentes encuestados reportaron las siguien-
tes caracteristicas:

» Sdud fisicageneral disminuida, manifestada en trastornos
del suefio, alimentacion deficiente y exceso de trabgjo.

 Altosindices de consumo de alcohol y drogasy moderado
de tabaco.

Articulo original

e Consumo de alcohal y drogas en porcentajes mayores en
el sexo masculino y directamente relacionado con el gru-
po de sujetos de menor edad.

» Altosniveles de estrésy depresion.

» Unarelacion directa y significativa entre el consumo de
alcohol y dedrogasy los signosy sintomas de depresion y

estres.

A fin de reducir el riesgo de consumo de sustancias dafii-
nas paralasalud y propiciar asi que este grupo de poblacién
tan importante para la sociedad, cuente con una mejor salud
fisicay mental, es recomendable considerar laposibilidad de
elaborar programas de estudio y de trabajo que permitan dis-
minuir los niveles de depresion y estrés en los médicos resi-
dentes.
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