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Resumen. - El consumo de alcohol en el personal de salud es un tema de gran relevancia
debido al impacto que provoca en el bienestar y calidad de vida del individuo, llegando a
generar problemas de conducta como ansiedad y sintomas depresivos. Estas situaciones
pueden llevar al consumo de alcohol para afrontar situaciones que pueden surgir en el
ambito laboral. Los objetivos del presente estudio incluyen describir las caracteristicas del
personal sanitario, identificar la prevalencia de consumo de alcohol por sexo y edad, asi
como determinar la relacion entre ansiedad, sintomatologia depresiva y consumo de alcohol
en el personal de salud. Métodos: Estudio descriptivo, predictivo correlacional que incluyo
420 participantes. Se recopild informacion sociodemografica, asi como datos de ansiedad a
través del GAD-7, sintomas depresivos medidos con el PHQ9 y consumo de alcohol a través
del AUDIT, cumpliendo los aspectos éticos de la Ley General de Sanidad en Investigacion
Sanitaria. Resultados: El 70% de los participantes fueron mujeres, se encontr6 diferencia
significativa en la prevalencia del Gltimo mes (x2= 5.393, p= 0.020) y ultimos siete dias (x2=
4.328, p= 0.037) por sexo. El grupo de edad entre 18 y 33 anos indicoO mayor consumo en las
cuatro prevalencias. Se observo una relacion positiva y significativa entre la ansiedad y los
sintomas depresivos (rs= 0.644, p< 0.001), la ansiedad y el consumo de alcohol (rs= 0.16, p<
0.001), asi como entre los sintomas depresivos y el consumo de alcohol (rs= 0.210, p< 0.001).
También se observaron relaciones negativas significativas entre la edad y la ansiedad (rs= -
0.218, p< 0.001), la edad y los sintomas depresivos (rs= -,261, p< 0,001) y la edad y el consumo
de alcohol (rs=-0.228, p< 0.001). Conclusiones: El presente estudio aporta informacion sobre
el impacto del trastorno mental en el personal de salud a través de las asociaciones entre
ansiedad, sintomas depresivos y consumo de alcohol.

Palabras clave: consumo de alcohol, personal de salud, trastornos mentales, ansiedad,
sintomas depresivos.
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1. Introduccién

El consumo de alcohol representa un
grave problema para la salud publica ya
que es una sustancia psicoactiva que
genera  consecuencias  sociales y
econ6émicas. Dicha sustancia esta
relacionada con mas de 200 patologias y
lesiones, generando alrededor de tres
millones de muertes anuales, generando
riesgo para el desarrollo de trastornos
mentales, hepatica y
enfermedades cardiovasculares, lo que
representa el 5.1% de la carga mundial de
morbilidad y lesiones atribuibles al
consumo de esta sustancia’.

Cirrosis

De acuerdo al Informe sobre la situacion
mundial del alcohol y la salud, la region de
las Américas tiene algunas de las tasas de
prevalencia de consumo de alcohol mas
altas del mundo; en 2016, los jovenes
adultos mayores de 15 afios bebieron 25%
mas alcohol en promedio que el resto del
mundo® En México las cifras de consumo
para la poblacion general de 12 a 65 anos
de edad, refieren que 71% ha bebido
alcohol alguna vez en la vida, con una
prevalencia mayor en hombres (80.1%) que
en mujeres (62.6%). En 2016, 49.1% refirio
haber consumido alcohol en el Gltimo ano,
donde el consumo fue mayor en hombres
(59.8%) que en mujeres (39.0%), mientras
35.9% refiri6 consumo en el ultimo mes,
donde el consumo fue una vez mas mayor
en hombres (48.1%) que en mujeres
(24.4%)°.
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Con base en lo anterior, un grupo
vulnerable para el consumo de alcohol es
el personal de salud debido al impacto
significativo que puede tener en su
bienestar y calidad de vida, generando
problemas de conducta como estrés,
ansiedad y sintomas depresivos®. Estas
situaciones pueden llevar al consumo de
sustancias como el alcohol, como forma de
afrontar las situaciones que se presentan
habitualmente en el ambito labora®.

En este sentido, el personal de salud es
responsable de prestar servicios de
colaboracién a la poblacion de todas las
edades, con el objetivo de lograr un
funcionamiento global 6ptimo del sistema
de salud®. Se ha documentado que trabajar
en un entorno con  descansos
inadecuados, trabajar mas de ocho horas,
la rotacion de horarios y la escasez de
recursos puede afectar negativamente la
salud del personal de salud”®. Ademas, el
estrés, la falta de educacion y el
desconocimiento sobre el abuso del
alcohol son algunos de los factores que
pueden influir en la ingesta de esta
sustancia®.

El consumo de alcohol se ha detectado en
personal de salud de diversos paises'®".
Por ejemplo, en México, el 41.2% de los
profesionales de enfermeria declararon
haber consumido bebidas alcohodlicas®, por
su parte, en Estados Unidos se registro
una prevalencia del 79.7%°. De forma
similar, en paises europeos como Francia,
el consumo de bebidas alcoholicas fue
reportado por el 35.7% de los médicos", en
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tanto que en Alemania el 29.0% presento
este comportamiento, siendo los hombres
(32.0%) los que presentaron mayores
prevalencias frente a las mujeres (13.0%)".

El consumo de esta sustancia puede estar
relacionado con aspectos como el
aumento de la carga de trabajo, el
agotamiento fisico y mental y la toma de
decisiones vitales en la atencion al
paciente, generando efectos nocivos en el
personal de salud que pueden derivar en
trastornos de ansiedad o sintomas
depresivos®, estos dos ultimos siendo los
desérdenes mas prevalentes a nivel
mundial, se estima que una de cada diez
personas sufre alguno de estos
trastornos®.

En cuanto al primer trastorno, la ansiedad
se caracteriza por una preocupacion
excesiva en la que el personal de salud no
tiene  autocontrol durante alguna
situacion, permitiendo el desarrollo de
conductas que favorecen el consumo de
alcohol en un intento de autorregular los
sintomas*", Por otra parte los sintomas
depresivos pueden repercutir en el
pensamiento y en la ejecucion de
actividades como dormir o comer,
perdiendo hasta un 20.0% del tiempo de
trabajo, ademas de tener una mayor
exposicion a sufrir un accidente laboral®.

Estudios recientes han identificado
proporciones de trastornos de ansiedad y
sintomas depresivos, identificando que
entre el 49.5% y el 72.1% del personal de
salud presenta ansiedad, siendo mayor en
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mujeres (52.5%) que en hombres (24.2%),
por su parte, los sintomas depresivos se
observan entre el 13.5% y el 58.8%, siendo
las mujeres (62.8%) quienes muestran
dicho trastorno en mayor proporcion que
los hombres (24.2%)'1516,

Asimismo, la literatura  publicada
recientemente se ha centrado en los
resultados de los trastornos de ansiedad y
los sintomas depresivos en las
investigaciones realizadas en el contexto
de la pandemia de COVID-19,
identificando un aumento de estos
trastornos. En este sentido, abordar esta
cuestion es necesario debido al impacto de
las complicaciones, que pueden generar
un servicio inadecuado, accidentes, alta
rotacion de personal y pensamientos
suicidas”.

El presente trabajo tiene como objetivo
describir los trastornos mentales de
ansiedad, sintomas depresivos y su
relacion con el consumo de alcohol en
personal de salud. También se muestran
resultados cuantitativos en la poblacion de
estudio con el fin de evidenciar posibles
factores de riesgo que repercuten en el
estado de salud oOptimo del personal de
salud.

Objetivo: Por este motivo, el objetivo de
este  estudio  fue
caracteristicas del personal de salud,
conocer la prevalencia de consumo de
alcohol por sexo y edad, e identificar si la
ansiedad y los sintomas depresivos
predicen el consumo de alcohol en el

describir las
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personal de salud que trabaja en dos
instituciones hospitalarias de atencion
terciaria.

2. Método
2.1 Diseno de estudio y participantes

El presente estudio es de tipo descriptivo,
correlacional y predictivo. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 865
profesionales de la salud de ambos sexos,
pertenecientes a dos
hospitalarias de tercer nivel de atencion
en la zona metropolitana del estado de
Nuevo Leon, México, de abril a julio de
2023.

instituciones

El muestreo fue de tipo sistematico 1 de
cada 3, con inicio aleatorio. El tamario de
la muestra se obtuvo mediante el paquete
estadistico n'Query Advisor V4.0%, con un
nivel de confianza del 95%, un limite de
error de estimacion de 0.05 y una potencia
del 90%. La muestra total de participantes
seleccionados fue de 420.

2.2 Instrumentos de medicion

Se utiliz6 la Ficha de Datos Personales e

Historial de Consumo de Alcohol
(CDPHCA). Esta incluye preguntas
relacionadas con las caracteristicas
sociodemograficas, asi como la

prevalencia de consumo de alcohol.

Escala de ansiedad generalizada [GAD-7]"
evalu6 el trastorno de
generalizada, donde el cuestionario
consiste en siete items mediante una

ansiedad
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valoracion tipo Likert de 4 puntos (0=
Nada, 1= Varios dias, 2= Mas de la mitad de
los dias, 3= Casi todos los dias), con una
puntuaciéon minima de 0 y maxima de 21
puntos.

Un puntaje entre 0 y 4 indica "nada", es
decir, no hay sintomas de ansiedad, un
puntaje entre 5y 9 corresponde a "varios
dias" y por encima de este puntaje hay
presencia de sintomas de ansiedad, un
puntaje entre 10 y 14 indica "mas de la
mitad de los dias" y puntajes entre 15y 21
indican "casi todos los dias". La escala ha
sido validada en espafiol y ha mostrado
una consistencia interna aceptable con un
Alfa de Cronbach de 0.92?° y para el
presente estudio se observo un valor de
0.89.

Cuestionario de salud del paciente [PHQ-
9% Se evalu¢ la presencia y gravedad de
los sintomas depresivos, donde el
cuestionario consta de nueve
mediante una valoracion tipo Likert de 4
puntos (0= Nada, 1= Varios dias, 2= Mas de
la mitad de los dias, 3= Casi todos los dias),
con una puntuacion minima de 0 y maxima
de 27 puntos. Un puntaje entre 0 y 4 indica
ausencia de sintomas depresivos; un
puntaje entre 5 y 9 indica depresion
minima; uno entre 10 y 14 indica depresion
moderada; puntajes entre 15 y 19 indican
depresion moderadamente
puntajes entre 20 y 27 indican depresion
severa. Esta escala ha sido validada en
espanol y ha mostrado una consistencia
interna aceptable con un Alfa de Cronbach

items

severa, y
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de 0.88% y para el presente estudio se
observo un valor de 0.89.

Cuestionario de Identificacion de
Trastornos por Consumo de Alcohol
[AUDIT]*. Se midio6 el consumo de alcohol;
la escala se compone de diez items de
eleccion multiple correspondientes a tres
dimensiones: frecuencia y cantidad de
consumo, posibilidad de dependencia y
consumo nocivo de alcohol. La escala tiene
un valor minimo de 0 y un maximo de 40
puntos, lo que permite establecer puntos
de corte para cada tipo de consumo; de 1a
3 se considera consumo de riesgo, de 4 a7
puntos es un consumo dependiente y de 8
a 40 puntos hay un consumo perjudicial. Se
realiza una valoracion tipo Likert de 4
puntos. La escala ha mostrado un Alfa de
Cronbach de 0.92%. En el presente estudio
se observo un valor de 0.85.

2.3 Procedimiento

Se solicito la aprobacion de los Comités de
Investigacion y Etica en Investigacion de
una institucion de la Universidad Publica
de Nuevo Leo6n, a través de medios
electronicos, tras lo cual se recibio la
aprobacion para realizar el presente
estudio mediante el registro FAEN-D-1921.
Posteriormente, se procedido a solicitar
autorizacion a las dos instituciones
hospitalarias
impresos en papel membretado. Se solicito
un listado del personal (medicina y
enfermeria) por area o departamento y
turno para solicitar la participacion en el
estudio y aclarar cualquier duda.

mediante documentos
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Se capacitdé a personal de apoyo en la
recoleccion de datos para el estudio,
obteniendo dos grupos, uno por cada
institucion hospitalaria. Se contact6 al
responsable de docencia para solicitar
autorizacion para realizar el estudio, tras
lo cual se seleccionaron los participantes
mediante muestreo sistematico de 1 en 3
hasta completar el tamafno muestral.

Se envid una invitacion a participar en el
estudio, y si el participante aceptaba
participar, se programaba una cita para la
aplicacion del Consentimiento Informado,
una vez leido y firmado, se le entregaba
una copia del mismo y un sobre cerrado
que contenia la bateria de instrumentos,
los cuales fueron contestados a lapiz y
papel en aproximadamente 50 minutos.

Elinvestigador estuvo al tanto de las dudas
en el llenado de los instrumentos,
mencionandoles que, si alguna pregunta
les  causaba
posponerla por un tiempo y después
continuar contestandola, también tenian
la libertad de abandonar el estudio en el
momento que quisieran, se les informo
que no recibirian ninguna gratificacion o
beneficio por participar en el estudio. Al
finalizar el llenado, se les indic6 que
guardaran los instrumentos en el sobre y
lo colocaran en un recipiente forrado que
estaba estratégicamente colocado, al
finalizar el llenado de la bateria se les
agradecio su participacion en el estudio,
recordandoles que la
proporcionada era privada y confidencial.

incomodidad, podian

informacion
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2.4 Analisis de datos Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.
Los datos se recopilaron y analizaron Resultados n %
mediante el programa Statistical Package Sexo
for the S’ocial Sc’iences (SPSS®) version 24. Femenino 296 70.5
Se utlllZO. estadistica desc.rlptlva mefhante Masculino 124 99.5
frecuencias y porcentajes, ademas de
estadistica inferencial para responder a los Edad
objetivos planteados en el estudio. La 18-33 afios 258 61.4
consistencia interna de los instrumentos 34-49 anos 136 32.4
se determin6 mediante el Coeficiente Alfa 50-64 anos 26 6.2
de Cronbach. De igual forma, se calculo la Profesion
prueba de normalidad de Kolmogorov- Enfermeria 391 93.1
Smirnov con correccion de Lilliefors para Medicina 29 6.9
determinar la distribucion de las variables .
s . . Grado de estudios
numeéricas y continuas para determinar el
uso de estadistica paramétrica o no Técnico 83 198
paramétrica. General 85 20.2
Licenciatura 203 48.3
2.5 Consideraciones éticas Especialidad 36 8.6
La presente investigacion siguio las Maestria 13 31
disposiciones  establecidas en el Doctorado 0 0.0
Reglamento de la Ley General de Salud en Categoria
Materia de Investigacion para la Salud®. Auxiliar de 81 19.3
enfermeria
3. Resultados Enfermeria 150 35.7
3.1 Caracteristicas de la muestra General
Licenciada 128 30.5
La Tabla 1 muestra las caracteristicas Enfermera 37 8.8
sociodemograficas de los participantes, Especialista
mas del 70% eran del sexo femenino, Médico General 20 4.8
siendo el grupo de 18 a 33 anos el que Médico 4 1.0
presenta la mayor proporcion (61.4%). La Especialista

mayoria de los participantes eran
profesionales de enfermeria (93.1%). En
cuanto al nivel de estudios, el 48.3%
cuentan con licenciatura y el 35.7% son
enfermeros generales.

n: Frecuencia, %: Porcentaje
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3.2 Prevalencia de consumo de alcohol

En la Tabla 2 se evaluo la prevalencia de
consumo de alcohol por sexo, mostrando
que los hombres bebieron mas alcohol que
las mujeres alguna vez en la vida (90.3% vs
88.5%) y en el tltimo ano (79.8% vs 72.6%).
En cuanto a la prevalencia en el ultimo
mes, Sse diferencia

significativa en la prevalencia de consumo

identific6 una
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por sexo (x2= 5.393, p= 0.020), reportando
los hombres un mayor consumo que las
mujeres (63.7% vs 51.4%), en la prevalencia
de los dltimos siete dias se encontré una
diferencia estadisticamente significativa
(x2= 4.328, p= 0.037), mostrando los
hombres proporcion  de
consumo en comparacion con las mujeres
(38.7% vs 28.4%).

una mayor

Tabla 2. Prevalencia del consumo de alcohol por sexo.

Prevalencias Sexo X p
Femenino Masculino
Si No Si No
En algn momento de su vida 88.5 11.5 90.3 9.7 0.293 0.588
El afio pasado 72.6 27.4 79.8 20.2 2.403 0.121
El mes pasado 51.4 48.6 63.7 36.3 5.393 0.020*
Ultimos siete dias 28.4 71.6 38.7 61.3 4.328 0.037*

(*) Estadisticamente significativo al nivel 0.05 (bilateral), x* chi-cuadrado de Pearson, n:

420

3.3 Prevalencia de consumo de alcohol
por edad

La Tabla 3 muestra la prevalencia de
consumo de alcohol por edades,
destacando el grupo de 18 a 33 afos con
la mayor prevalencia de consumo alguna
vez en la vida (89.9%), seguido del grupo
de 34 a 49 anos (89.7%) con cifras
similares; el consumo en el Gltimo ano fue

mayor en el grupo de 18 a 33 anos (76.7%),
seguido del grupo de 34 a 49 anos (74.3%).
Del mismo modo, el grupo de 18 a 33 anos
mostré una mayor proporcion de
consumo en el tltimo mes (58.1%) y en los
ultimos siete dias (33.3%). Sin embargo,
no se encontraron diferencias
significativas con respecto a la edad
(p>0.05).
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Tabla 3. Prevalencia del consumo de alcohol por edad.

Prevalencias Edad x? P
18-33 anos 34-49 anos 50-64 anos
Si No Si No Si No
fi‘:l:lgﬁ“ momentodesu 499 107 897 103 769 231 4182 0.124
El afio pasado 76.7 23.3 743 25.7 57.7 42.3 4570 0.102
El mes pasado 58.1 41.9 50.7 493 46.2 53.8 2.849 0.241
Ultimos siete dias 33.3 667 30.1 69.9 19.2 80.8 2333 0.311

x?: Chi-cuadrado de Pearson, n: 420

3.4 Correlacion de variables
sociodemograficas, ansiedad, sintomas
depresivos y consumo de alcohol

La Tabla 4 muestra los coeficientes de
correlacion que revelan las asociaciones
entre las variables sociodemograficas, la
ansiedad, los sintomas depresivos y el
consumo de alcohol. Se encontraron
relaciones positivas y significativas entre
ansiedad y sintomas depresivos (rs= 0.644,
p< 0.001), ansiedad y consumo de alcohol

Tabla 4. Correlacion de variables.

(rs= 0.216, p< 0.001), asi como sintomas
depresivos y consumo de alcohol (rs=
0.210, p< 0.001). Esto indica que, a mayor
ansiedad y sintomas depresivos, mayor
consumo de alcohol entre el personal de
salud. También se observaron relaciones
negativas significativas entre la edad y la
ansiedad (rs=-0.218, p< 0.001), la edad y los
sintomas depresivos (rs= -0.261, p< 0.001),
asi como la edad y el consumo de alcohol
(rs=-0.228, p< 0.001).

Variable 1 2 3 4
1. Edad - -0.218** -0.261** -0.228**
2. Ansiedad - - 0.644** 0.216%*
3. Sintomas depresivos - - - 0.210**

4. Consumo de alcohol -

(**)Estadisticamente significativo al nivel 0.01 (bilateral), n: 420
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3.5 Modelo de regresion lineal para el
efecto de la ansiedad, los sintomas
depresivos y el consumo de alcohol

La Tabla 5 muestra que el Modelo de
Regresion Lineal indicé que el modelo en
su conjunto fue significativo (F(419) = 9.750,
gl = 2, p<0.001), mostrando una varianza
explicada de 4.5%. La ansiedad report6 un
efecto positivo y significativo con el
consumo de alcohol (= 0.033, p= 0.023),
sin embargo, los sintomas depresivos
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mostraron un efecto no significativo con el
consumo de alcohol (8= 0.021, p= 0.202). En
el segundo modelo se aplico el método
Backward (eliminacion de variables hacia
atras), en el que se observa que el modelo
en su conjunto resulto significativo (F(419)
= 17,836, gl = 1, p< 0.001), mostrando una
varianza explicada del 4.1%. La ansiedad
presento un efecto positivo y significativo
con el consumo de alcohol (= 0.046, p<
0.001).

Tabla 5. Modelo de regresion lineal para el efecto de la ansiedad, los sintomas depresivos y

el consumo de alcohol.

SC gl MC F P
Regresion 424.785 2 212.392 9.750 0.001
Residuo 9084.194 417 21.785
Total 9508.979 419

R?=4.5%
Modelo 1 Coeficientes
B EE t p

Constante 3.063 0.347 8.831 0.001
Ansiedad 0.033 0.015 2.280 0.023
Sintomas depresivos 0.021 0.016 1.279 0.202

Fu) = 9.750, gl = 2, p<0.001

SC gl MS F p
Regresion 389.146 1 389.146 17.836 0.001
Residuo 9119.832 418 21.818
Total 9508.979 419

R?=4.1%
Modelo 2 Coeficientes
B EE t p

Constante 3.205 0.329 9.742 0.001
Ansiedad 0.046 0.011 4.223 0.001

Fus) = 17.836, gl = 1, p<.001

R% Coeficiente de determinacion, SC: Suma de cuadrados, gl: Grados de libertad, MC:
Media de cuadrados, F: Estadistico F, B: Beta, p: Significancia observada, EE: Error estandar,

t: Prueba estadistica t, n: 420.
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Este estudio permitio6 identificar la
prevalencia de consumo de alcohol por
sexo y edad, asi como la asociacion entre
ansiedad, sintomas depresivos y consumo
de alcohol en personal de salud. En
cuanto a los datos sociodemograficos, se
observo que casi tres cuartas partes de la
muestra son mujeres, con edades
comprendidas entre 18 y 33 afos, lo que
es similar a lo reportado por otros
autores?*7%,

En cuanto al consumo de alcohol por
sexos, este estudio identificO un mayor
consumo en hombres que en mujeres, lo
que coincide con algunos autores®™*3 y
difiere de la informacion reportada por
otros autores??. Esto podria explicarse
por el hecho de que alrededor del mundo
bebidas
con mayor frecuencia e

los  hombres
alcoholicas
intensidad que las mujeres, debido a que
requieren una mayor cantidad de

consumo para obtener el mismo efecto®.

consumen

Por otro lado, en el presente estudio se
identificaron proporciones similares de
prevalencia de consumo de alcohol en
algiin momento de la vida y en el altimo
ano. Cabe sefialar que en los ultimos anos
ha aumentado la publicidad del consumo
de alcohol entre las mujeres con el fin de
reducir la brecha cultural, normalizar el
consumo y empoderarlas®*. En este
sentido, la incorporacion de la mujer al
espacio publico social ha dado lugar a
comportamientos similares ya que el
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consumo de esta sustancia ha sido
simbolizado positivamente para la mujer
en la sociedad ya que ha redefinido su
identidad con respecto al hombre a través
del consumo de alcohol ejerciendo una
presion social hacia las personas que no lo
consumen®.

Las prevalencias de consumo por edad
fueron similares entre los participantes,
destacando una mayor cantidad de
consumo en el personal de salud entre 18 y
33 anos, lo que coincide con algunos
autores”®, Estos resultados podrian
avalar el hecho de que aquellos jovenes
que inician el edades
tempranas  presentan mayor
probabilidad de desarrollar trastornos por
consumo de alcohol en la edad adulta
temprana®. Sin embargo, esto difiere de lo
descrito por Thiebaud et al. (2021), quienes
identificaron que el personal de salud
mayor de 40 anos consumia una mayor
proporcion de bebidas alcoholicas.

consumo  a
una

Dado que en Meéxico el consumo de
alcohol es legal a partir de los 18 afios de
edad, desde esta edad se incrementa el
acceso a la sustancia, lo que también se
asocia en parte al gran numero de puntos
de venta en la comunidad y a la publicidad
de la sustancia a través de los medios de
comunicacion y las redes sociales que
influyen en las personas para que ingieran
esta sustancia.

En cuanto a la asociacién entre las
variables consideradas en el estudio, se
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identifico
significativa en
sintomas depresivos y el consumo de
bebidas alcohdlicas, lo que indica que a
mayor presencia de ansiedad, es mayor la
sintomatologia depresiva y el consumo de
bebidas alcoholicas por parte del personal
de salud, esto concuerda con lo reportado
por diversos autores®***, Esto podria
deberse a que las medidas consideradas
desde la pandemia de COVID-19 han
afectado a aspectos de la vida cotidiana,
desde la movilidad hasta la organizacion
del trabajo, lo que ha provocado una mayor
proporcion de estos trastornos, que
conducen al consumo de bebidas
alcoholicas estrategia de
afrontamiento®.

Este estudio se llevo a cabo después de la
pandemia de COVID-19 en instituciones
hospitalarias de atencion terciaria, en las
que existe la posibilidad de que el personal
de salud estuviera activo durante este
periodo, y el hecho de no contar con un
departamento de apoyo a la salud mental
debido a la sobrecarga de trabajo, entre
otros podria haber
desencadenado  sintomas  depresivos
donde una estrategia de afrontamiento
pudo ser el consumo de alcohol.

Del mismo modo, se observo una relacion
positiva y significativa entre los sintomas
depresivos y el consumo de bebidas
alcoholicas, lo que revela que cuanto
la presencia de

una relacion positiva vy

la ansiedad con los

como

factores,

mayor es sintomas
depresivos, mayor es el consumo de
alcohol por parte del personal de salud;

estos resultados son similares a los

1
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encontrados por otros autores®!. De
acuerdo a la evidencia se destaca que las
personas  que  presentan
sintomatologia depresiva reportan mayor
probabilidad de consumo de bebidas
alcoholicas*, Asimismo,
literatura a través de la cual se ha
evidenciado el contexto de la pandemia
por COVID-19 como factor influyente en el
aumento de las prevalencias de sintomas
depresivos 'y bebidas
alcoholicas en el personal de salud. En este
sentido, algunos de los factores a los que
se ha atribuido son aspectos individuales
generados como consecuencia del trabajo
diario con un alto nivel de exposicion
ocupacional y sobrecarga de tareas*.

mayor

existe diversa

consumo de

Se observaron resultados negativos y
significativos de la edad con la ansiedad,
los sintomas depresivos y el consumo de
bebidas alcoholicas, mostrando que, a
menor edad, mayor presencia de ansiedad,
sintomas depresivos y consumo de
bebidas alcohdlicas en el personal de
salud, lo que concuerda con lo senalado
por Monterrosa-Castro et al. (2020).

El fenobmeno del consumo de bebidas
alcoholicas genera consecuencias
negativas para la salud, entre ellas la
presencia de trastornos mentales como
ansiedad, sintomas depresivos y cambios
en el estado de animo. Adicionalmente, en
edades tempranas existe una transicion
metabolica, fisica y psicologica que puede
conducir a la aparicion de estas afecciones
si hay consumo de alcohol.
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De forma similar, Wijeratne et al. (2021)
identificaron que el personal de salud de
edad mas joven mostraba un mayor
consumo de bebidas alcohdlicas. Se ha
senalado que el personal de salud que
comienza a consumir alcohol a una edad
mas temprana tiene mas probabilidades de
abusar o depender de esta sustancia en la
edad adulta, pudiendo incluso causar
danos a su salud, ya que el consumo de
alcohol se considera parte del proceso de
adquisicion de la madurez*. No obstante,
estos resultados difieren de los de Prado et
al. (2022), quienes encontraron en sus
resultados que el personal de salud de
mayor edad era mas propenso a presentar
sintomas depresivos.

5. Conclusion

En conclusion, este estudio aporta
informacion sobre el impacto en la salud
mental del personal de salud a partir de los
hallazgos observados en la investigacion.
Los hallazgos sugieren que el personal de
salud perteneciente a instituciones de
atencion de tercer nivel presenta una
asociacion entre la ansiedad y los sintomas
depresivos, asi como con el consumo de
bebidas alcohdlicas.

A lo largo de los anos, se ha identificado
que el consumo de bebidas alcoholicas
alguna vez en la vida y en el tltimo afio ha
ido en aumento en las mujeres, lo que
indica una mayor aceptacion social de esta
conducta de riesgo. Asi, dicho consumo se
encuentra en proporciones similares entre
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los adultos de 18 a 49 afos en el tltimo mes
y en los ultimos siete dias, lo que indica un
problema de consumo frecuente que, de
no ser tratado a tiempo, puede plantear
serias repercusiones en la edad avanzada.

También se identificaron sintomas de
ansiedad y depresion relacionados con el
consumo de bebidas alcoholicas. En este
trabajo se observo que el personal de salud
ha desarrollado estos trastornos y recurre
al consumo de bebidas alcoholicas como
forma de afrontarlos. Ademas, se ha
demostrado que las condiciones de
trabajo, la excesiva carga de trabajo, entre
otros factores, son desencadenantes de la
aparicion de estos trastornos. Por esta
razéon, el presente estudio permite
identificar la magnitud del problema que
se presenta dentro de las instituciones
hospitalarias entre el personal de salud,
resaltando
implementar estrategias de prevencion
encaminadas a disminuir el consumo de
bebidas alcohdlicas en esta poblacion, asi
como vigilar su salud mental debido a la
responsabilidad que
prestacion de cuidados de enfermeria y
asistencia a la comunidad.

asi, la necesidad de

tienen en la
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