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RESUMEN

ANTECEDENTES: EI médico residente se enfrenta diariamente a una alta presion
académica y laboral. Algunas de las causas son: las condiciones y la carga de
trabajo, los horarios excesivos, altamente desgastantes y variables. Las
investigaciones han reportado que 42% de los trabajadores beben alcohol cuando
tienen estrés. Las tasas de consumo de drogas y los trastornos psiquiatricos en
médicos residentes son superiores a las de la poblacion general. Entre 10-12% de
los médicos sufriran en su vida profesional problemas psiquicos y/o consumo de
alcohol o drogas.

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre el estrés laboral significativo y el consumo
de drogas en los ultimos 12 meses en médicos residentes del Hospital de
Especialidades CMN La Raza.

MATERIAL Y METODOS: Se utilizaron escalas autoaplicables: inventario de
estrés relacionado con el trabajo y adaptacion del cuestionario de estudiantes
2012 y en los médicos residentes del Hospital de Especialidades CMN La Raza.

RESULTADOS: Se encontr0 una asociacion directa entre el estrés laboral
significativo y el consumo de drogas como el tabaco, las anfetaminas,
tranquilizantes y marihuana en los dltimos doce meses, se observé asociacion con
el consumo de alcohol y metanfetaminas.

CONCLUSIONES: La frecuencia del estrés laboral fue superior al reportado en
otros estudios de Estados Unidos de Norte América y Espafa, asi mismo el
consumo de drogas en los ultimos doce meses también fue superior al de la
poblacién general. Este trabajo resalta la importancia de establecer programas de
prevencion del estrés laboral, el cual esta asociado al consumo de tabaco,
tranquilizantes, anfetaminas y marihuana.
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MARCO TEORICO

La salud mental no solo se define como la ausencia de enfermedad mental, sino
que involucra una gran cantidad de conductas, emociones y aptitudes. Las
personas con una adecuada salud mental toleran adecuadamente las
circunstancias de presion, los problemas en las relaciones interpersonales, siendo

ademas capaces de trabajar de acuerdo a sus capacidades®.

La Agenda Europea de Salud Mental ha reportado que el 20% de la poblacion
adulta activa presenta algun tipo de problema de salud mental en un momento
dado. El estrés laboral se ha relacionado con trastornos psiquiatricos como
ansiedad y depresién, estos trastornos tienen consecuencias graves en quien las
padece, y un grave impacto para la productividad de la empresa, afectando el
desempeiio de los empleados, favoreciendo el ausentismo e incrementando los

costos al sistema de salud®@.

El concepto de estrés se remonta a la década de 1930, cuando el austriaco Hans
Selye observo que todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la
enfermedad propia, presentaban sintomas comunes y generales: cansancio,
pérdida del apetito, baja de peso, astenia, etc. Esto llam6é mucho la atencién a
Selye, quien lo denomind el "Sindrome de estar Enfermo"®.

El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de fenbmenos que se suceden
en el organismo del trabajador con la participacion de los agentes estresantes
lesivos derivados directamente del trabajo o que con motivo de este pueden
afectar la salud del trabajador. Los factores psicosociales en el trabajo
representan el conjunto de percepciones y experiencias del trabajador, algunos
son de caracter individual, otros mas a las relaciones humanas y sus aspectos

emocionales®.



En las definiciones del estrés Laboral se observa que en general, la mayor parte
de autores lo clasifican como una afeccidon que perjudica la produccion, al alterar
la salud fisica y mental de los trabajadores cuando las exigencias del trabajo no
igualan las capacidades, los recursos o necesidades del trabajador. Asimismo,
cuando el individuo percibe sus condiciones como una amenaza que desborda sus

recursos®.

La adaptacion a algunas situaciones en el trabajo es complicada para el trabajador
ya que no hay demasiadas cosas que se puedan hacer para modificar el entorno,
y la acumulacién de pequefios eventos diariamente puede ser fuente de

considerable estrés laboral®.

Algunas de las posibles causas del estrés laboral son el exceso de trabajo, la falta
de instrucciones claras, los plazos poco realistas, la falta de toma de decisiones, la
inseguridad laboral, las condiciones de trabajo aisladas, la vigilancia, horarios de
trabajo, falta de claridad en las horas de descanso laboral, ambientes
inadecuados, escasa participacion en la toma de decisiones, escasa disponibilidad

de insumos por precariedad o faltantes, ambigtiedad en el desemperio de roles®.

Se ha encontrado que los médicos residentes se enfrentan a situaciones que
generan un alto nivel de estrés, los horarios de trabajo son muy desgastantes y
variables. Los programas de residencias médicas son un modelo de formacion,
durante 3 o 4 afios, basada en conocimientos, destrezas y actitudes para
desarrollar la tarea médica, con idoneidad y competencia, lo cual solamente se

adquiere con el trabajo constante ante el paciente®).

Existen profesiones con mayor estrés: médicos, enfermeras, policias, bomberos,

docentes y controladores aéreos. Las frustraciones relacionadas con el trabajo y el
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estrés se exacerban en las profesiones que requieren un contacto constante e

intenso con las personas®.

Las consecuencias del estrés laboral en las profesiones de salud incluyen la
reduccion de la satisfaccion en el trabajo, la mala prestacion de atencion de salud,
la reduccion de la calidad de la atencion, el ausentismo, las quejas sométicas y las
consecuencias organizativas de la salud mental incluyen deterioro de la calidad y
prestacion de servicios, asi como la incapacidad para retener personal

experimentado®),

Investigaciones recientes sugieren que el estrés laboral prolongado entre los
trabajadores de la salud esta relacionado con el desarrollo de actitudes negativas
hacia los pacientes(.

Tanto el area laboral como el tipo de ocupacion de los individuos son factores de
riesgo en el consumo de drogas, legales e ilegales, con gran influencia en los
niveles de consumo, los médicos residentes se exponen a mayores factores

estresantes en relacion a la poblacién general®).

El tipo de ocupacion tiene una influencia preponderante en el consumo de drogas.
Hay mayor riesgo en aquellos que tienen acceso a estos productos y/o farmacos,
asi como en los empleos que provocan altos niveles de tension o estrés Los

médicos residentes se encuentran expuestos a ambos factores cotidianamente(®),

Existen teorias que asocian el estrés crénico y agudo con el consumo de drogas
con modelos explicativos relacionados a las alteraciones en el eje hipotalamo-

hipdfisis- suprarrenal, con afectacion directa en el factor liberador de corticotropina



y su efecto sobre rutas mesolimbicas de dopamina, glutamato y GABA
involucradas de manera directa en la fisiopatologia de la adiccion y el consumo de
drogas. Ademas de los modelos psicologicos de adiccion donde se propone al
consumo de drogas como una estrategia utilizada para afrontar el estrés y reducir
la tension, es por ello que el estrés laboral siendo un modelo de estrés cronico ha
sido relacionado con el consumo de drogas®).

La definicion de droga propuesta por la OMS es toda sustancia que, introducida en
el organismo por cualquier via de administracion produce una alteracion del
natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas
susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas. Se emplea
el término droga ilicita al hablar de aquellas que estan bajo un control
internacional, que pueden o no tener un uso médico legitimo, pero que son
producidas, traficadas y/o consumidas fuera del marco legal. El alcohol y el

tabaco, se consideran drogas licitas(0).

Los datos actuales sobre la prevalencia del consumo de drogas en médicos
indican un mayor riesgo en estos profesionales por la facilidad para la
autoprescripcion, siendo los tranquilizantes procedentes de las benzodiacepinas y
los opiaceos los de mayor uso. Investigaciones realizadas en la ultima década
indican que en los profesionales de la salud, el estrés es mas alto que el de otras
ocupaciones, este estudio tiene como objetivo el determinar si existe consumo de
drogas en los médicos residentes, asi como problemas de estrés laboral en este

grupo vulnerable®D.

De acuerdo con la prevalencia de consumo de drogas en meédicos residentes, en
el rubro de consumo alguna vez en la vida, se ha reportado que el consumo de
analgésicos narcéticos ocupa el 7.3%, benzodiacepinas 10.6%, anfetaminas y/o
estimulantes 3.4%, destacando el hecho de que los médicos residentes utilizan en
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mayor porcentaje benzodiacepinas con un 46% de consumo en relacidon a otras
drogas, asi como analgésicos narcoticos en un 31%, siendo estas drogas las mas

utilizadas en el medio de los médicos residentes®?,

El estrés laboral ha sido un tema de gran interés en el mundo académico y laboral
debido a la gran importancia que tiene por los padecimientos que genera, los altos
costos que representa para las organizaciones y la alta incidencia de empleados
que lo padecen. Patricia Martinez, encontré un 16.4% de residentes con alto nivel
de estrés, en un estudio realizado en los médicos residentes de un Hospital

General de la Ciudad de México@D.

Otro de los estudios llevados realizado en la residencia del Hospital Italiano de
Buenos Aires en 2004, reporté una prevalencia de estrés laboral de 19,59%).

Como podemos observar el estrés laboral en lo médicos residentes ha llamado la
atencion a lo largo del tiempo, es por ello que Martin y colaboradores investigaron
las complicaciones del estrés laboral, entre diferentes especialidades médicas de
EE.UU. y pudieron observar una asociacion con el hecho de ser soltero, estar en
primer afio de la residencia y con la insatisfaccion de la institucién en la cual

trabajaban(,

Los médicos residentes tienen caracteristicas sociodemograficas muy particulares,
no solo las relativas al estrés laboral, también se han indicado tasas de
alcoholismo, adiccidon a drogas, trastornos psiquiatricos, depresion y suicidio
superiores a las de la poblacién en general. Se estima que entre un 10-12% de
los médicos en ejercicio pueden sufrir en el transcurso de su vida profesional uno
0 mas episodios de problemas psiquicos y/o consumo de alcohol u otras drogas.

De acuerdo con la literatura disponible, solo se detecta un 60% de esos casos
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para su tratamiento lo cual es preocupante por el &mbito en el que se desarrollan
estos profesionales de la salud®3)14)15),

Algunos de los trastornos mas frecuentemente encontrados en los médicos
residentes son el alcoholismo y la adiccién a drogas, pero es llamativo el hecho de
gue han sido poco estudiados en este grupo, uno de los pocos estudios realizados
en nuestro pais es el que se realiz6 en un Hospital General de la ciudad de
México, donde el uso y abuso de drogas existio en mas de la mitad de los médicos
residentes. Se compar6 el nivel de consumo de alcohol encontrado con la
poblacion general para los mismos grupos de edad, mostrando que el consumo
de alcohol por los médicos residentes es mayor(6),

El consumo de drogas ocurre cada vez con mayor frecuencia en muchos de los
paises del mundo, teniendo efectos adversos sobre la salud y las personas en la
sociedad. Hay estudios que revisan la prevalencia del consumo de alcohol y
drogas en los diferentes paises, asi como en determinados grupos poblacionales,
pero en casi ninguno de ellos se analiza el consumo de estas sustancias en el

ambito laboral de los médicos residentesD,

La asociacion entre estas dos variables (estrés laboral y consumo de drogas) ha
sido muy poco estudiada, por ejemplo en la Universidad Catdlica de “San Pablo”,
Peru, donde se encontré que 42% de los trabajadores encuestados beben alcohol
cuando existe estrés laboral. Este es un dato importante, ya que el estrés laboral
ha sido ampliamente descrito en poblaciones médicas, pero no en los médicos
residentes como poblacion especifica, ni ha sido descrita su asociacion con el
consumo de drogas, al ser ambas condiciones de gran relevancia para la salud

mental deben ser estudiadas oportunamente®),
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los médicos residentes estan expuestos a jornadas laborales de 56 a 72 horas a
la semana, a servicios de urgencias y admisién continla, aumento en la cantidad
de pacientes atendidos, terapia intensiva, atencidbn a pacientes en riesgo de
perecer o que finalmente fallecen, o con alto potencial de complicacion, también
brinda atencion a los familiares de los pacientes. Deben cumplir con sus
obligaciones académicas como exposiciones, clases y exadmenes; ademas de su
problemética familiar propia. Siendo todas estas condiciones de vida diferentes a
las de la poblacion general, generadoras de un estrés mas alto que en otras

ocupaciones®b,

El estrés de los médicos residentes se ha descrito con una mayor prevalencia que
en el resto de la poblacion. Es necesario comentar que ha ido cobrando gran
importancia en el enfoque tedrico, donde relaciona algunas formas de enfermar y
algunas formas de morir con el tipo de actividad laboral que se realiza, mostrando
la gran importancia de la implicacién del trabajo en la salud de los empleados. En
México el estrés laboral es un fenébmeno poco estudiado y esto tal vez tenga que
ver con el hecho de que es un sindrome que no tiene como tal un reconocimiento
como trastorno o enfermedad que propicie su diagnéstico o lo coloque en el grupo
de enfermedades discapacitantes, pero debemos resaltar que en paises europeos,
principalmente, el estrés laboral es reconocido como una causa de incapacidad

laboral, dando mayor importancia a esta condicion en el ambito laboral®?),

En estudios llevados a cabo en nuestro pais y otros lugares del mundo, el
consumo de drogas se presenta con mayor frecuencia en jovenes, siendo
consumidas drogas cada vez mas dafinas. Estos estudios han reportado un

incremento en el uso de drogas en el género femenino, lo cual es preocupante,
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dado que en afos anteriores este grupo en particular no presentaba tal consumo.
En México se han invertido 6mil 600 millones de pesos en prevencion y
tratamiento de adicciones, utilizados para la construccion de 335 centros de
atencion primaria, los cuales se encuentran en aquellos lugares con mayor

incidencia®9,

En México, el estrés laboral y el consumo de drogas son problematicas que cada
vez se hacen mas relevantes debido a la magnitud y la severidad que ambos
problemas representan para la salud mental, y existe ademas factibilidad para
establecer programas para darles atencién oportuna. Por ello es preciso estudiar
de manera cualitativa estas cuestiones y la asociacion que existe de una condicion
con la otra, para que de esta manera podamos tener un panorama mucho mas
amplio para el establecimiento de programas de prevencion y sentar la bases para
que se continde el estudio de este sector tan vulnerable, poco estudiado y muy

importante, como lo son los médicos residentes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Hay asociacién del estrés laboral significativo y el uso de drogas en los médicos

residentes?
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JUSTIFICACION.

En la actualidad hay pocos estudios en los cuales se describan el estrés laboral y
el uso de drogas en médicos residentes, solo existe un estudio en el Hospital
General de México en el cual evaluan “adicciones, depresion y estrés en médicos
residentes”, pero unicamente se enfoca en médicos residentes de dicho hospital.
Es necesario realizar un estudio de correlacion entre las variables de estrés
laboral y consumo de drogas, para asi determinar si existe una asociacion entre
las mismas y poder conocer estos datos tan importantes en un sector como el de
los médicos residentes. Asi mismo se debe evaluar esta problematica en
diferentes hospitales de nuestro entorno, como en el caso de los médicos
residentes que pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social, al ser una
institucién que se encarga de la formacion de especialistas y de esta manera
tendremos ademas un marco de referencia para poder estudiar el consumo de
drogas en los médicos residentes, el cual se desconoce en la actualidad en
nuestro medio y no podemos llevar a acabo estrategias para abordar esta

problematica de una manera eficienteb,

Es por ello que el presente estudio tuvo como objetivo identificar la asociacion
entre estrés laboral significativo y el uso de drogas en los médicos residentes del
Hospital de Especialidades CMN La Raza “Dr. Antonio Fraga Mouret”, de tal forma
que si se corrobora la asociacion entre el estrés laboral significativo y el consumo
de drogas en los médicos residentes se podran establecer programas para el
manejo del estrés en este grupo vulnerable para asi mismo tratar de reducir el uso

de drogas que nos ayudara a largo plazo, para tener un mejor desempeiio laboral.
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

Hay una asociacion entre el estrés laboral significativo y el consumo de drogas en

los médicos residentes del IMSS.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

. Identificar la asociacion entre el estrés laboral significativo y el consumo de
drogas.

OBJETIVOS SECUNDARIOS O ESPECIFICOS.

. Describir el tipo de drogas consumidas por médicos residentes.
. Determinar la presencia estrés laboral significativo en los médicos
residentes.

3. Describir el consumo de drogas por especialidad médica.

4. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los médicos residentes

gue presentan consumo de drogas.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

TIPO DE ESTUDIO.

Estudio Transversal, analitico.

POBLACION Y MUESTRA

Residentes de todas las especialidades del Hospital de Especialidades “Dr.

Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional La Raza.

MUESTRA: La poblacion total de residentes adscritos al Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional la raza

durante la realizacion del estudio fue de 375 médicos residentes.

Se realiz6 un muestro probabilistico, tomando en cuenta una prevalencia del 13%
de uso de drogas y de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas
en Estudiantes se realizé el calculo de la muestra con base en la formula de
Murray y Larry, para una poblacion finita y se obtuvo un tamafio de muestra de 84

residentes.

Se eligieron residentes de especialidades clinicas y quirargicas en proporciones

semejantes para poder realizar una comparacion entre las mismas.

Se acudi6 al Hospital de especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” CMN La Raza,
donde los médicos residentes que aceptaron participar en el estudio fueron un

total de 107.
17



CRITERIOS DE SELECCION:

Inclusion:

1. Médicos Residentes de las unidades pertenecientes el Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional La
Raza que acepten participar en el estudio, con previa firma consentimiento

informado.

Eliminacion:

1. Instrumentos incompletos (menos del 80%)

18



DEFINICION DE VARIABLES

Nombre Definicién Operacional Tipo Medicion
Edad Afos de vida Se aplico el cuantitativa | Aflos
cumplidos por el | cuestionario de
residente al estudiantes. En la
momento de la pregunta numero 2.
aplicacion de la ¢, Qué edad tienes?
encuesta
Sexo Género al que Se aplico el cualitativa | Hombre
pertenece el cuestionario de Mujer
médico residente | estudiantes. En la
pregunta nimero 1.
Eres...
Estado Situacion civil del | Se aplicé el cualitativa Soltero
Civil médico residente | cuestionario de Casado
encuestado estudiantes. En la Divorciado
pregunta nimero 5. Unién libre
¢,Cual es tu estado Viudo
civil?
Grado Grado que ha Se aplico el Cualitativa | 1°
de la cursado y cuestionario de 2°
especialidad | aprobado el estudiantes. En la 3°
médico residente | pregunta numero 3. 4°
al momento de la | ¢ Qué grado cursas 5°
encuesta en la especialidad 6°
actualmente? Anota 7°

el grado que cursas
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Nombre

Definicion

Operacional

Tipo

Medicion

Especialidad
Médica

Especialidad
meédica en la que
se encontraba
inscrito el médico
residente al
momento de la
encuesta

Se aplico el
cuestionario de
estudiantes. En la
pregunta numero 4.
¢, Qué especialidad te
encuentras
realizando?

Cualitativa

Especialidades
Clinicas:

Alergia e
inmunologia
clinica,
Anatomia
patoldgica,
Anestesiologia ,
Cardiologia,
Dermatologia,
Endocrinologia,
Gastroenterolog
ia,
Hematologia,
Medicina del
enfermo en
estado critico,
Medicina
interna,
Medicina
nuclear ,
Nefrologia,
Neurologia,
Psiquiatria,
Reumatologia

Especialidad
Médica

Especialidad
médica en la que
se encontraba
inscrito el médico
residente al
momento de la
encuesta

Se aplico el
cuestionario de
estudiantes. En la
pregunta nimero 4.
¢, Qué especialidad te
encuentras
realizando?

Cualitativa

Especialidades
Quirurgicas:
Angiologia 'y
cirugia vascular,
cirugia general,
cirugia
maxilofacial,
Cirugia plastica
y reconstructiva,
coloproctologia,
neurocirugia,
urologia.
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Nombre Definicién Operacional Tipo Medicion
Consumo Consumo de Se aplico el Cualitativa | a)Si
de tabaco en los cuestionario de b)No
tabaco altimos 12 meses | estudiantes. c)nunca he
En la pregunta consumido
namero 12.b En tabaco
ultimos 12 meses
¢Has fumado
tabaco?
Consumo Consumo de Se aplico el Cualitativa | a)Si
de anfetaminas en cuestionario de b)No
anfetaminas | los Ultimos 12 estudiantes. c)nunca he
meses. En la pregunta consumido
namero 15.b En anfetaminas
ultimos 12 meses
¢ Has consumido
anfetaminas u otros
estimulantes sin que
un meédico te lo
recetara?
Consumo Consumo de Se aplico el Cualitativa | a)Si
de tranquilizantes en | cuestionario de b)No
tranquilizantes los ultimos 12 estudiantes. c)nunca he
meses. En la pregunta consumido

namero 16.b En
altimos 12 meses
¢has consumido
tranquilizantes sin
gue un médico te los

recetara?

tranquilizantes
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Nombre Definicién Operacional Tipo Medicion
Consumo Consumo de Se aplico el Cualitativa | a)Si
de marihuana en los | cuestionario de b)No
marihuana altimos 12 estudiantes. c)nunca he
meses. En la pregunta consumido
ndamero 17.b En marihuana
ultimos 12 meses
¢has consumido
marihuana?
Consumo Consumo de Se aplico el Cualitativa | a)Si
de cocaina | cocaina en los cuestionario de b)No
altimos 12 estudiantes. c)nunca he
meses. En la pregunta consumido
namero 18.b En cocaina
ultimos 12 meses
¢has usado cocaina?
Consumo Consumo de Se aplico el Cualitativa | a)Si
de aluciné- | alucinégenos en | cuestionario de b)No
genos los dltimos 12 estudiantes. c)nunca he
meses. En la pregunta consumido
namero 20.b En alucinégenos
ultimos 12 meses
¢,has consumido
alucinégenos?
Consumo de | Consumo de Se aplico el Cualitativa | a)Si
inhalables inhalables en los | cuestionario de b)No
altimos 12 estudiantes. c)nunca he
meses, En la pregunta consumido
namero 21.b En inhalables
ultimos 12 meses
¢has usado
inhalables para
elevarte?
Consumo Consumo de Se aplico el Cualitativa | a)Si
de metanfetaminas | cuestionario de b)No
metan- en los ultimos 12 | estudiantes. En la c)nunca he
fetaminas meses. pregunta numero consumido

22.b En dltimos 12
meses ¢ has usado
metanfetaminas?

metanfetaminas
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Nombre Definicién Operacional Tipo Medicion
Consumo Consumo de Se aplico el Cualitativa | a)Si
de heroina heroina en los cuestionario de b)No
altimos 12 estudiantes. En la c)nunca he
meses. pregunta numero consumido
23.b En dltimos 12 heroina
meses ¢ has usado
heroina?
Consumo Consumo de Se aplico el Cualitativa | Menos de una
de alcohol alcohol en los cuestionario de vez en el ultimo
altimos 12 estudiantes. En la afno.
meses. pregunta numero 38. De 1 a 12 veces
¢,Con que frecuencia en el ultimo afo
tomaste en el ultimo De 2 a 4 veces
afo, una o mas en el ultimo mes
copas de cualquier Dos o tres
bebida alcohdlica en veces por
una sola ocasion? semana
(Cerveza, brandy, Cuatro o mas
ron, vodka, pulque, veces por
etc.) semana
Nunca he
bebido alcohol
Estrés La reaccion que | Con base al cualitativa | Estrés laboral
Laboral puede tener el inventario de estrés significativo
individuo ante relacionado con el (més de 44
exigencias y trabajo. Las puntos en la
presiones preguntas. 2, 4, 9,11 escala)

laborales que no
se ajustan a sus
conocimientos y
capacidades, y
que ponen a
prueba su
capacidad para
afrontar la
situacion.

y 15 se evaluaran
invirtiendo el numero
de la respuesta, el
resto de las
respuestas
conservaran su valor
(1 =1. 2=2, 3=3, 4=4).

Estrés laboral
no significativo
(menos de 44
puntos)
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INSTRUMENTOS DE MEDICION.
CUESTIONARIO DE ESTUDIANTES 2012

El cuestionario de Estudiantes 2012 se empleé en la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, este cuestionario se encuentra estandarizado y fue utilizado

en anteriores encuestas®9,

a) Datos sociodemogréficos: incluye preguntas sobre sexo, edad, afio que cursa,
tiempo dedicado al estudio, nivel socioeconémico, si él/ella o alguien en su casa
habla alguna lengua indigena, con quiénes vive, si ha tenido trabajo remunerado y

el nivel de escolaridad de los padres.

b) Consumo de drogas, alcohol y tabaco: en esta seccidn se pregunt6 sobre los
grupos de drogas a estudiar: mariguana, anfetaminas, cocaina, crack,
alucinégenos, inhalables, tranquilizantes, sedantes, heroina, metanfetaminas,
tabaco y alcohol. Para cada sustancia, los aspectos principales que se
preguntaron fueron el uso alguna vez en la vida, uso en los ultimos 12 meses, uso
y frecuencia de uso en los ultimos 30 dias, numero de veces que ha usado la
droga y hace cuanto la utiliz6 por primera vez; ademas se pregunté sobre las
circunstancias que rodearon el inicio del consumo (edad del sujeto, persona que le
proporcioné drogas por primera vez), el gasto que hace al mes para comprar

drogas y el consumo de drogas en su entorno.

CUESTIONARIO DE REVICKI, MAY Y WHITLEY (1991) ESTRES LABORAL

El estrés laboral se valoré por el cuestionario de Revicki, May y Whitley 1991
consta de dieciocho preguntas, esta validado al espafiol por Mingote y Moreno,
Oliver y Aragoneses. El cuestionario que evalla el estrés laboral cuenta con 18
items los cuales se pueden puntuar del 1 al 4. Este cuestionario fue realizado con
el fin de detectar las percepciones de estrés en los profesionales sanitarios.
Reportando la presencia de estrés laboral como: estrés laboral significativo y

estrés laboral no significativo®®),
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PROCEDIMIENTO:

Posterior a la autorizacién del protocolo por parte del Comité de Investigacion y

Etica se realiz6 lo siguiente:

1. Se envio por escrito una carta a la jefatura de ensefianza del Hospital de
Especialidades CMN La Raza “Dr. Antonio Fraga Mouret” para su apoyo y
aprobacion para aplicar el cuestionario en los médicos residentes que se
encontraban adscritos a dicha unidad en el periodo comprendido entre
Marzo-Abril 2017.

2. Un médico residente del 4° afio de la especialidad de psiquiatria, acudié de
manera personal al Hospital de especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
CMN La Raza para la aplicacion de los instrumentos, y proporcionar el
consentimiento informado a los residentes que aceptaron participar en el
estudio.

3. A cada participante se le explicaron de manera verbal los objetivos del
proyecto y su realizacion, pidiendo su colaboracién en la ejecucion del
mismo mediante el llenado del cuestionario.

4. A cada médico residente se le dio a leer la carta de consentimiento
informado, una vez que el participante acepté y firmo el consentimiento
informado, se procedié a entregar el cuestionario para su aplicacion, dentro
de un sobre y se permitié que contestaran los instrumentos para después
ser depositados en el sobre cerrado, por el mismo residente, dentro de una
urna para favorecer el anonimato de los participantes.

5. Las encuestas permanecieron en sobres cerrados hasta el momento del
procesamiento de los datos y actualmente se encuentran archivadas,
siendo los investigadores los Unicos que han tenido acceso a las mismas.

6. Se capturaron los resultados de manera anonima (Folios) en una base de
datos y posteriormente fueron analizados en el paquete estadistico SPSS
V.20.
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ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los cuestionarios, se concentrd la informacion en una base de
datos de Excel y posteriormente fueron analizados con el programa SPSS V.20 y
se realizaron tablas de contingencia para identificar relaciones de dependencia
entre variables cualitativas, ademas de realizar un analisis estadistico basado en
Chi-cuadrado, cuyo calculo permitié afirmar con un nivel de confianza estadistico
que los niveles de la variable consumo de drogas en los ultimos 12 meses influyen

en los niveles del estrés laboral, para obtener la asociacion entre estas variables.

Se analizaron los datos sociodemograficos para obtener el rango de edad y la
media de las especialidades donde existe mayor estrés laboral significativo y
consumo de sustancias. Se utilizé la moda para determinar el sexo donde es mas

prevalente el consumo de drogas.
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ASPECTOS ETICOS.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes. Se hizo hincapié
en que la informacion recolectada era estrictamente confidencial y no afectaria
académica ni laboralmente. El protocolo de investigacion se ajusté a los principios

plasmados en los siguientes documentos:

v' Declaracion de Ginebra 1948 y enmendada por la 22a. Asamblea Médica
Mundial, Sidney, Australia en 1968.

v Declaracién de Helsinki; de la Asociacién Médica Mundial (1964) y
actualizada por la misma asamblea en 1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, en

Tokio, Venecia, Hong Kong, Somerset West y Edimburgo respectivamente.

v' El presente estudio protege la intimidad y confidencialidad de la
informacién; no pone en riesgo la integridad fisica, mental y social de los
pacientes; incluira sujetos que aceptaran firmando consentimiento
informado de las caracteristicas del protocolo; no afecta de manera adversa
la salud de los participantes; de acuerdo con los principios éticos para las
investigaciones de la declaracion de Helsinki en su 592 asamblea mas
reciente de Sedul, Corea en Octubre de 2008, se ajusta al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion; asi como las
disposiciones y normas dictadas por el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Con confidencialidad absoluta para todos los participantes.
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RESULTADOS

Se proporcionaron 107 cuestionarios a médicos residentes del Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” CMN La Raza, 4 de estos
cuestionarios fueron eliminados del analisis estadistico debido a que tenian menos
del 80% de respuesta de los mismos, siendo incluidos Unicamente n=103
cuestionarios. Los participantes fueron 71 hombres y 32 mujeres, con una
mediana para la edad, de 27 afios. En la figura 1 se muestra la distribucion de

residentes por especialidad.

Figura 1. Distribucion de Residentes por especialidad

C.CARDIOVASCULAR m C.GENERAL M.INTERNA m NEUROLOGIA
PROCTOLOGIA PSIQUIATRIA m UROLOGIA NEUROCIRUGIA

C.PLASTICA TERAPIA INTENSIVA ~ ANESTESIOLOGIA C.MAXILOFACIAL

RESIDENTES

28



En la figura 2 se muestra la distribucion de acuerdo al afio de residencia cursado

al momento de que se realizo el cuestionario.

Figura 2. Porcentaje de residentes por aino de residencia

m ANO RESIDENCIA

En la figura 3 se observa el estado civil de los médicos residentes
Figura 3. Estado Civil de los residentes
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ESTRES LABORAL

En relacién al estrés laboral el 42.7% de los médicos presentaron estrés laboral
significativo, mientras el 57.3% no lo presentaron.

En el caso del consumo de drogas en los ultimos doce meses, los residentes
sefalaron que no existi6 consumo de cocaina, inhalables y heroina en los ultimos
doce meses; en cambio el consumo de alcohol en los Gltimos doce meses fue el
que obtuvo el valor mas alto, con un 93.2% de consumo; mientras que el consumo
de metanfetaminas en los ultimos 12 meses fue el mas bajo con un 4.9% de
consumo, en la figura 4 se muestra el consumo de drogas en los ultimos 12

meses.

Figura 4. Consumo de drogas en los ultimos meses

TABACO m ANFETAMINAS TRANQUILIZANTES m MARIHUANA COCAINA

ALUCINOGENOS & INHALABLES m METANFETAMINAS = HEROINA m ALCOHOL

CONSUMO EN LOS ULTIMOS 12 MESES
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ASOCIACION ENTRE ESTRES LABORAL SIGNIFICATIVO Y CONSUMO DE
DROGAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES.

Para poder evaluar la asociacion entre estrés laboral significativo y el consumo de
drogas en los ultimos doce meses, se realizé la prueba de Chi cuadrada. A
continuacion, en la tabla 1 podemos observar la asociacion entre el estrés laboral
significativo y el consumo de tabaco, anfetaminas, tranquilizantes, marihuana y
alucinégenos, sin embargo no existié asociacion del estrés laboral significativo con

el consumo de metanfetaminas y alcohol.

Tabla 1. Asociaciéon entre estrés laboral significativo y consumo de drogas
en los ultimos doce meses.

TABACO 0.010 0.007
ANFETAMINAS 0.001 0.001
TRANQUILIZANTES 0.001 0.001
MARIHUANA 0.001 0.001
ALUCINOGENOS 0.003 0.004
METANFETAMINAS 0.084 0.086
ALCOHOL 0.994 0.994

La asociacion entre estrés laboral significativo y el consumo de cocaina, heroina e
inhalables en los ultimos doce meses no existe debido a que no se reportd
consumo de ninguna de estas drogas en los Ultimos doce meses por parte de los

médicos residentes.

El consumo de tabaco, anfetaminas, tranquilizantes, marihuana y alucindégenos se

asoci6 con estrés laboral significativo (tabla 1).
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CONSUMO DE DROGAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Se compar6 el consumo de drogas en los ultimos doce meses entre los médicos
residentes, de acuerdo a la especialidad a la que pertenecian, con mayor
consumo de tabaco en la especialidad de terapia intensiva, el consumo de
anfetaminas fue mas frecuente en la especialidad de anestesiologia, asi como el
consumo de tranquilizantes y marihuana, en el caso de metanfetaminas el
consumo fue mas frecuente entre los residentes de cirugia plastica, a diferencia
del alcohol que presenta una frecuencia de consumo semejante, en los Ultimos 12
meses, entre las 12 especialidades analizadas, presentando diferencia
Gnicamente las especialidades de medicina interna, neurocirugia y cirugia

cardiovascular. (Ver figuras 5, 6 y 7)

Figura 5. Consumo de tabaco, anfetaminas y tranquilizantes por especialidad
en los ultimos 12 meses.
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Figura 6. Consumo de marihuana, metanfetaminas y alucinégenos por
especialidad en los ultimos 12 meses.
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Figura 7. Consumo de alcohol por especialidad en los ultimos 12 meses
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DATOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS
MEDICOS RESIDENTES.

El 98.1% de los 103 médicos residentes cuyos datos se incluyeron en el analisis
estadistico, habian consumido alcohol alguna vez en la vida y solo un 1.9% nunca
lo habia consumido. El promedio de edad de inicio en el consumo de alcohol fue
de 18 afios, la edad minima de inicio fue a los 12 afios y la edad méaxima 26 afios.

Figura 8. Edad de inicio de los residentes del consumo de alcohol
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La cantidad copas que los médicos residentes reportaron que ingerian en un dia
comun fue de 1-2 copas en 37.9%, 3-4 copas en el 31.1% y un 1% consumia mas

de 10 copas en un dia comun.
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Figura 9. Namero de copas ingeridas por los residentes en un dia comun
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CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS AL MISMO TIEMPO

Entre los residentes 6.8% reportaron haber consumido alcohol y drogas al mismo
tiempo, en 1-2 ocasiones, el 1.9% lo hizo en 3-4 ocasiones y un 3.9% lo hizo en
mas de 5 ocasiones (Figura 10).

Figura 10. Consumo simultaneo de drogas y alcohol

8
6.8
7
6
5
3.9
4
3
1.9
2
1 -
0
1-2veces 3-4 veces Mas de 5 veces

35



En la figura 11 se observa que 37.9% de los residentes se habia emborrachado
por lo menos una vez en el Ultimo afio, el 20.4% de ellos se emborracho 1 vez en

el ultimo mes y solo un 1% nunca lo habia hecho.

Figura 11. Frecuencia con que se ha emborrachado en el ultimo ano
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DISCUSION

El estrés laboral se asocio con el consumo de drogas como anfetaminas, tabaco,
marihuana y tranquilizantes. Llama la atencién que las Unicas sustancias que no
presentaron asociacion con estrés laboral fueron el alcohol y las metanfetaminas.
Esto puede ser debido a que el consumo de alcohol comienza a edades mas
tempranas, a diferencia del resto de las drogas, las cuales comienzan a ser
consumidas por los médicos residentes en promedio a los 24 afios, siendo esta
etapa de mayor produccion y de mayor estrés en los médicos, ya que pasan por
momentos cruciales en su formacion meédica como el inicio del internado de
pregrado, el servicio social, ademas de ser el momento de preparacion e inicio de
las residencias médicas. Estas etapas de acercamiento al medio laboral por parte
de los médicos en formacién, ademas de favorecer la presencia de estrés laboral,
favorecen el contacto con las diversas drogas de prescripcion como las
anfetaminas y los tranquilizantes ya que se tiene mayor proximidad a estas
sustancias que son facilmente conseguidas por el personal de salud. El 14.6% de
los médicos residentes tenian recetas para comprar drogas médicas y a 10.7%

sus amigos médicos les conseguian y regalaban las drogas.

Las jornadas laborales extenuantes y la misma practica médica, han sido
considerados como factores que contribuyen a la presencia de estrés laboral, es
por ello que es llamativo el haber encontrado una frecuencia de 42.7% de estrés
laboral significativo en los médicos residentes, un poco mayor a las frecuencias
encontradas en otros estudios como el que se realizO en meédicos internos

residentes esparioles donde se reportd estrés laboral significativo en 37.4%W,

Las complicaciones del estrés laboral en este particular grupo deben ser
abordadas de manera prioritaria, ya que de acuerdo con la Organizacién
Internacional del Trabajo, las principales complicaciones del estrés laboral son los
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trastornos mentales, entre ellos depresion, ansiedad y suicidio, que favorecen el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y ausentismo laboral. Si a ello
sumamos el consumo de drogas y la alta frecuencia de consumo de alcohol en los
altimos 12 meses, que presentan los médicos residentes del estudio, esto se
vuelve un factor de riesgo importante de mudiltiples comorbilidades médicas y
psiquiatricas, que hacen dificil la practica profesional y la vida cotidiana, ademas

de problemas institucionales por mala praxis y ausentismo laboral(19,

Otro de los problemas observados fue el hecho de que el personal médico no
solicita atencion especializada para sus problemas médicos y de salud mental, no
admitiendo la presencia de éstos. De acuerdo con la revisién de Center en 2003
las principales causas por las que los médicos no solicitan atencidén especializada
son: falta de tiempo 48%, dudas en relacibn con la confidencialidad 37%, el
estigma 30%, el costo 28% y el miedo a que conste en su expediente
profesional 24%. Estas podrian ser algunas de las causas por las cuales los
residentes que presentaban problemas por el consumo de drogas y estrés laboral,
no solicitaron atencion médica especializada, a pesar de que se les ofrecié de

manera gratuita y de manera anénima, fuera de su centro de trabajo??,

El médico se centra principalmente en su practica médica, asumiendo su rol
profesional tan fuertemente que lo hace vulnerable a un impacto mas profundo de

los problemas laborales y como consecuencia al consumo de drogas@b-
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CONCLUSIONES

Dada la asociacion que se encontré entre el estrés laboral significativo y el
consumo de drogas como el tabaco, las anfetaminas, tranquilizantes y marihuana
en los ultimos doce meses, se hace necesario establecer programas de
prevencion del estrés laboral en los médicos residentes. Desafortunadamente los
factores que contribuyen al estrés laboral tienen que ver en su mayoria con
factores de tipo administrativo, los cuales deben ser resueltos desde las instancias

educativas y de ensefianza hospitalaria.

No solo hay un impacto sobre la salud del propio médico residente, sino que debe
ser tomado en cuenta que se afecta también la calidad asistencial y la seguridad
de los pacientes que son atendidos.

Se debe favorecer y dar prioridad a los programas de prevencion, siendo
necesario para ello la concientizacion de este grupo de médicos en particular, para
el reconocimiento de los problemas que enfrentan por su condicion como
portadores de estrés laboral y consumo de drogas y de las repercusiones que esto

tiene en su vida laboral y personal..
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LIMITANTES DEL ESTUDIO

La muestra no estuvo estratificada, por lo que la comparacion del consumo de

drogas entre especialidades no resultaria adecuada.

Muchos de los médicos residentes tenian otras actividades académicas o
laborales que favorecian que los cuestionarios fueran contestados con premura,

principalmente el cuestionario de estrés laboral.
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