OFUS_LIBERTAS CULTURA | UNIVERSIDAD DE CARABOBO
- N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
| ESCUELA DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
TRABAJO DE INVESTIGACION

ADICCIONES EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE POSTGRADO DE LA
CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA'Y EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE, ESTADO CARABOBO.

VENEZUELA.

AUTORES
REYES, JULIO
RINCON, DAIQUEL
ROBLES, MARIA
RODRIGUEZ, JESSICA

TUTOR CLINICO:
DR. ANGEL RODRIGUEZ

DOCENTE DE LA ASIGNATURA:
DR. ANGEL RODRIGUEZ

VALENCIA, ENERO DE 2015



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Adicciones en los médicos residentes de postgrado de la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejeray el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, estado Carabobo.
Venezuela.

AUTORES: Reyes, Julio

Rincon, Daiquel

Robles, Maria

Rodriguez, Jessica

TUTOR CLINICO: Dr. Angel Rodriguez

DOCENTE DE LA ASIGNATURA: Dr. Angel Rodriguez
Anfo: 2015.

RESUMEN

Fundamento: La adiccidn es el estado de intoxicacion periddica o cronica producida por el
consumo repetido de una sustancia natural o sintética, y que se caracteriza por el deseo
dominante de continuar tomandola, tendencia a incrementar la dosis, dependencia fisica y
generalmente psicoldgica, con sindrome de abstinencia si se retira la misma, efectos
nocivos para el individuo y para la sociedad. Objetivo: Determinar las adicciones en los
medicos residentes de postgrado de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera y el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde, estado Carabobo, entre enero y diciembre de 2014.
Meétodo: estudio descriptivo de corte transversal, de campo, no experimental. La poblacion
fue de 155 médicos residentes que conforman la totalidad de los postgrados en
especialidades clinicas y quirdrgicas. Como instrumento para la recoleccion de informacion
se utiliz6 una guia de entrevista semi-estructurada Resultados: Se obtuvo que el género
femenino representa la mayoria de la muestra en el consumo de cafeina y el género
masculino representa la mayoria de la muestra en el consumo de alcohol. Conclusiones: La
adiccion maés frecuente en todos los afios de residencia, es la cafeina. La mayoria de la

muestra consume cafeina con el fin de disminuir el estrés y alcohol con el fin de recrearse.

Palabras clave: Adicciones, sustancias psicoactivas, médicos residentes, ansiedad, cafeina,

alcohol.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1964, define por primera vez la adiccion
como un estado de intoxicacion periddica o cronica producida por el consumo repetido de
una sustancia natural o sintética, y que se caracteriza por el deseo dominante de continuar
tomandola, tendencia a incrementar la dosis, dependencia fisica y generalmente
psicoldgica, con sindrome de abstinencia si se retira la misma, efectos nocivos para el

individuo y para la sociedad. )

En el mundo entero, de las sustancias psicoactivas de uso comun, se ha descrito que 11 mil
millones de cigarrillos son fumados cada dia por un millar de fumadores de los cuales 20%
son mujeres. Del mismo modo, 70% de la poblacion mundial consume alcohol en alguna

medida por encima de los 15 afios, de los cuales 10% se convertiran en alcohdlicos. )

Estudios realizados en América, especificamente en Estados Unidos, demostraron que los
médicos residentes reportan mayor consumo de drogas de diferentes tipos que los jovenes
de su edad. @ Esto se puede asociar a la constante presién a la que estan sometidos desde
su formacion, al acceso a medicamentos y la capacidad de prescribir farmacos. El problema
es de tal magnitud, que en otro estudio realizado en ese pais, se muestra por un lado, el
consumo de sustancias que producen dependencia en médicos residentes y por otro, el
orden de preferencia por dichas sustancias. Al respecto se mencionan al alcohol, las

anfetaminas, el cannabis, el tabaco, la cocaina y los opiaceos.

Por otro lado en Latinoameérica, un estudio realizado en México, sobre las principales
sustancias a las que los médicos suelen ser adictos, refiere un elevado consumo de alcohol
(65%), seguido por analgésicos opiaceos (23%), tranquilizantes benzodiacepinicos (10%) y

anfetaminas/psicoestimulantes (3.4%). ©

Las sustancias psicoactivas de uso mas comun son las siguientes: cafeina y estimulantes
similares, comunmente bebidos en forma de café, t¢ y muchos refrescos; nicotina, que

actualmente se consume con mayor frecuencia al fumar cigarrillos de tabaco; bebidas



alcohdlicas, que vienen en una amplia variedad; y medicamentos como: oOpiaceos,

depresores del sistema nervioso (SNC) y estimulantes. ©

El consumo de sustancias psicoactivas entre la clase médica, representa un gran problema
ocupacional, ya que puede ocasionar un proceso de degradacion progresiva del profesional
en su vida personal, laboral y su salud. Con respecto al consumo de alcohol, cada afio
mueren en el mundo 3,3 millones de personas a consecuencia del consumo nocivo del
mismo, ademas el consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y
trastornos a una edad relativamente temprana entre los 20 y 39 afios. ©

El alcohol tiene consecuencias sociales y de salud tales como intoxicacion etilica,
embriaguez, dependencia y adiccion, asi como enfermedades relacionadas con el consumo
crénico, cancer esofagico, cirrosis y cancer hepatico con una prevalencia entre 20 y 30 % a
nivel mundial, segtin la OMS. )

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades
crénicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. Mas de 5
millones son o han sido consumidores de tabaco, y mas de 600.000 son no fumadores
expuestos a humo de tabaco ajeno y a menos que se tomen medidas urgentes, la cifra anual

de muertes podria ascender a mas de 8 millones en 2030. ©

Con respecto al consumo de cafeina, se observa que puede dar lugar a diferentes trastornos
entre ellos la dependencia y la intoxicacion. Ademas, entre los efectos adversos mas
frecuentes se encuentran palpitaciones, taquicardia, molestias gastricas, temblor,
nerviosismo e insomnio. Dosis elevadas pueden provocar intensa ansiedad, miedo y crisis

de angustia. ©

En un reporte emitido por las Naciones Unidas (2013) se menciona que el uso de opioides,
(prescripcion de opiaceos, heroina y opio) se ha incrementado en algunas zonas de Asia y
Africa desde 2009. Cabe destacar que México es el mayor consumidor de sustancias

psicoactivas para América latina ©. Estas sustancias que tienen la propiedad de alterar los



diversos procesos mentales, tales como el animo, el pensamiento, la percepcion y el
comportamiento, son los psicofarmacos. La prevalencia a nivel mundial, de consumo de
tranquilizantes, sin prescripcién médica, es superior al 6%. Siendo los efectos adversos mas
comunmente observados amnesia, dificultades de concentracion, dependencia a largo plazo,

alteraciones psicomotoras y somnolencia diurna “©.

El impacto del uso de estas sustancias no se limita solamente a los efectos observados a
corto plazo sino también a mediano y largo plazo a nivel personal y social, afectando la
productividad de los individuos que la consumen con incapacidad de realizar sus tareas

habituales, probabilidad de errores médicos, pudiendo Ilegar incluso a la mala praxis.™

En estudios realizados en Uruguay relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas
se observa, que algunas especialidades médicas son mas proclives que otras a las
adicciones. Los médicos anestesidlogos respondieron afirmativamente en 26% para el
abuso de alcohol respecto a los médicos internistas con 8%. Igualmente se apreciaban
elevados niveles de consumo de tabaco, alcohol, tranquilizantes, anfetaminas, opiaceos y
cocaina. La adiccion, sobre todo en profesionales de la salud, tiene connotaciones sociales,
laborales y legales. Una situacion que los lleva al deterioro de su vida personal y
profesional. En muchos casos, ademas, puede terminar (0 debutar clinicamente) con la

muerte por sobredosis o suicidio %

En Argentina los estudios de adiccion revelaron que la proporcién de fumadores es mayor
entre los que se desempefian en servicios de urgencia y entre los que realizan especialidades

quirargicas ¥

Por su parte, en México se concluyd, a través de estudios para determinar adiccién, que los
médicos residentes tienen disminucién general de la salud fisica caracterizada por
trastornos del suefio, alimentacion deficiente y exceso de trabajo; e igualmente altos indices
de consumo de alcohol y drogas pero moderado de tabaco, preferentemente en hombres
jévenes; también altos niveles de estrés, depresion, desesperanza e ideacion suicida en

relacion directa con el consumo de alcohol y de drogas ©.



En Venezuela se cita a Baptista y Uzcategui, como los pioneros en estudios sobre adiccion,
estos autores encontraron entre los médicos residentes del Hospital Universitario del estado
Meérida, abuso de sustancias, como alcohol en 11%, y dependencia al tabaco en 20,9%, y de

drogas en 1%, sin embargo del estado Carabobo no se tiene informacion precisa %,

Se ha podido observar que respecto al desarrollo de adicciones por el personal medico, se
evidencian consecuencias importantes como la posibilidad de padecer trastornos fisicos,
psicoldgicos y sociales cronicos que se pueden evidenciar dentro y fuera del hospital. En la
institucion adoptan patrones de conducta caracteristicos, presentando cambios inusuales de
comportamiento, de su estado de animo, con periodos de depresion, enojo e irritabilidad,
alternando con periodos de euforia, incapacidad de realizar sus tareas habituales, menor
seguridad, probabilidad de errores médicos, pudiendo llegar a mala practica y abandono de
la carrera. Generalmente en sus hogares, se observan aislados, con cambios inusuales del

comportamiento, peleas, discusiones y problemas de conducta en sus hijos ‘%,

A largo plazo, la conducta de consumo de sustancias psicoactivas puede llegar a ser
problemética, bien sea de manera ocasional, con intoxicaciones aisladas, 0 de manera
habitual, con deterioro progresivo del desempefio en el ambito laboral, familiar, social,
econdmico, legal, académico y de la salud corporal y mental. El problema de las conductas
adictivas en el area de trabajo de los individuos es de suma importancia por las graves

consecuencias que puede ocasionar en el desempefio de las tareas habituales .

Esta investigacion tiene como finalidad, determinar las adicciones en los medicos
residentes de postgrado de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera y el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde, estado Carabobo, entre enero y diciembre de 2014. Para
realizar lo anteriormente descrito se clasificaran por géneros, edad, nivel de residencia, afio
de postgrado en curso, especializacion medica y hospital en el que labora la poblacion en
estudio, ademaés se identificaran las adicciones mas frecuentes en los médicos residentes e
igualmente se podran conocer la distribucion del tipo de adiccion en los individuos

estudiados.



MATERIALES Y METODOS

El siguiente estudio tiene un disefio descriptivo de corte transversal, de campo, no
experimental. La poblacion fue de 155 médicos residentes que conforman la totalidad de
los postgrados en especialidades clinicas y quirtrgicas, 116 en la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera y 39 en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. La muestra estuvo
conformada por 36,12% de la poblacién, que correspondieron a todos aquellos sujetos de
ambos géneros, sin distingo de edad o periodo de permanencia en los postgrados, que
expresaron el deseo de participacion voluntaria.

Como instrumento para la recoleccion de informacién, se disefié una guia de entrevista
semi-estructurada. Esta entrevista se basé en un formulario, cuyas preguntas fueron
previamente elaboradas y aprobadas por expertos. Se utilizaron hojas de recoleccion de
datos relevantes tales como edad, género, afio de residencia del postgrado y la clinica a la
que pertenece, seguida de 20 preguntas de seleccion multiple, relacionadas con el tema a

investigar y previa autorizacion de cada uno de los residentes que participaron.

Para el analisis de datos se realizo una base de datos en el programa Microsoft Excel®. La
informacidn se presentd en tablas de distribucion de frecuencias y con base en estadistica

descriptiva se presentaron conclusiones y recomendaciones.



RESULTADOS

Cuadro N° 1

Médicos residentes distribuidos por edad y género. Valencia, 2014

Femenino Masculino Total
Grupo etario N % N % N %
24-26 22 56,4% 9 52,9% 31 55,4%
27-29 15 38,5% 5 29,4% 20 35,7%
30-32 0 0,0% 3 17,6% 3 5,4%
33-35 1 2,6% 0 0,0% 1 1,8%
Mayores de 35 1 2,6% 0 0,0% 1 1,8%
Total 39 100,0% 17 100,0% 56 100,0%

Fuente: datos obtenidos por los autores

En el cuadro N° 1 se evidencia que la mayoria de los médicos residentes de la muestra
estudiada resultaron del género femenino, ademéas el grupo etario mas frecuente se

encontraban en edades comprendidas entre los 24 y 26 afios.

Cuadro N° 2

Médicos residentes distribuidos por afio de residencia y hospital. Valencia, 2014

CHET HUAL Total
Ao de residencia N % N % N %
Residente de 1° afio 17 43,6% 10 58,8% 27 48,2%
Residente de 2° afio 18 46,2% 5 29,4% 23 41,1%
Residente de 3° afo 4 10,3% 2 11,8% 6 10,7%
Total 39 100,0% 17 100,0% 56  100,0%

Fuente: datos obtenidos por los autores

A partir del cuadro N° 2 se puede evidenciar que hubo mas participacion por parte de los
residentes del segundo afio que laboran en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
mientras que en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde la mayoria de los encuestados

cursaba el primer afo de residencia de postgrado.



Cuadro N° 3
Médicos residentes distribuidos hospital y especializacion médica. Valencia, 2014

CHET HUAL Total
Especialidad Médica N % N % N %
Medicina Interna 12 30,8% 8 47,1% 20 35,7%
Cirugia 8 20,5% 5 29,4% 13 23,2%
Pediatria 12 30,8% 1 5,9% 13 23,2%
Gineco-Obstetricia 7 17,9% 3 17,6% 10 17,9%
Total 39 100,0% 17 100,0% 56 100,0%

Fuente: datos obtenidos por los autores

Luego de analizar el cuadro N° 3 podemos apreciar que es mayor la cantidad de residentes

del postgrado de medicina interna y pediatria por parte de la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera mientras que en Hospital Universitario Dr. Angel Larralde fueron los

pertenecientes al postgrado de medicina interna y cirugia.

Cuadro N° 4
Médicos residentes distribuidos por género y hospital. Valencia, 2014
CHET HUAL
Género N % N %
Femenino 28 71,8% 11 64,7%
Masculino 11 28,2% 6 35,3%
Total 39 100,0% 17 100,0%

Fuente: datos obtenidos por los autores

El cuadro N° 4 muestra que el género femenino representa la muestra con mayor

participacion en ambos hospitales estudiados.

Cuadro N° 5
Médicos residentes distribuidos hospital especializacion médica y género. Valencia,
2014

Femenino Masculino
Especialidad Médica N % N %
Medicina Interna 16 41,0% 4 23,5%
Cirugia 3 7,7% 10 58,8%
Pediatria 11 28,2% 2 11,8%
Gineco-Obstetricia 9 23,1% 1 5,9%
Total 39 100,0% 17 100,0%

Fuente: datos obtenidos por los autores



En el cuadro N° 5 se observa que el género femenino representa la mayoria de la muestra
estudiada en las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Gineco-Obstetricia;

mientras que el género masculino representa la mayoria en la especialidad de Cirugia.

Cuadro N° 6
Médicos residentes distribuidos por género y afio de residencia. Valencia, 2014

Residente 1° afio Residente 2° afio  Residente 3° afio

Género N % N % N %
Femenino 17 63,0% 17 73,9% 5 83,3%
Masculino 10 37,0% 6 26,1% 1 16,7%
Total 27 100,0% 23 100,0% 6 100,0%

Fuente: datos obtenidos por los autores

Del analisis obtenido a partir del cuadro N° 6 se tiene que el género femenino representa la

mayoria de la muestra en todos los afios de residencia de las diferentes especialidades en

estudio.
Cuadro N° 7
Adicciones en los médicos residentes distribuidos por género. Valencia, 2014
Femenino Masculino Total
Adiccion N % N % N %

Cafeina 26 42,6% 11 36,7% 37 40,7%
Alcohol 22 36,1% 12 40,0% 34 37,4%
Medicamentos 11 18,0% 1 3,3% 12 13,2%
Tabaco 2 3,3% 5 16,7% 7 7,7%
Drogas ilicitas 0 0,0% 1 3,3% 1 1,1%
Total 61 100,0% 30 100,0% 91 100,0%

Fuente: datos obtenidos por los autores

En el cuadro N° 7 se puede observar que la adiccion mas frecuente en el género femenino
es la cafeina seguida por el alcohol, mientas que en el género masculino es lo contrario,

primero el alcohol y en segundo lugar la cafeina.



Cuadro N° 8

Adicciones en los médicos residentes distribuidos segun hospital. Valencia, 2014

HUAL CHET Total
Adiccion N % N % N %
Cafeina 13 36,1% 24 43,6% 37 40,7%
Alcohol 14 38,9% 20 36,4% 34 37,4%
Medicamentos 3 8,3% 9 16,4% 12 13,2%
Tabaco 5 13,9% 2 3,6% 7 7.7%
Drogas ilicitas 1 2,8% 0 0,0% 1 1,1%
Total 36 100,0% 55 100,0% 91 100,0%

Fuente: datos obtenidos por los autores

El analisis del cuadro N° 8 muestra que la adiccion mas frecuente en los medicos

residentes del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde es la adiccion al alcohol seguida

de la accién a la cafeina, mientras que en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera se

evidencia lo contrario, la adiccion mas frecuente es a la cafeina seguida por la adiccion al

alcohol.
Cuadro N° 9
Adicciones en los médicos residentes distribuidas por especialidad médica. Valencia, 2014
Medicina Gineco-
Interna Cirugia Pediatria Obstetricia Total
Adiccion N % N % N % N % N %

Cafeina 13 406% 8 381% 10 41,7% 6 429% 37 40,7%
Alcohol 10 313% 8 381% 10 41,7% 6 429% 34 374%
Medicamentos 6 188% 2 9,5% 2 8,3% 2 143% 12 132%
Tabaco 3 9,4% 2 9,5% 2 8,3% 0 0,0% 7 1,7%
Drogas ilicitas 0 0,0% 1 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,1%
Total 32 100,0% 21 100,0% 24 100,090 14 100,0% 91 100,0%

Fuente: datos obtenidos por los autores

El cuadro N° 9 muestra las adicciones mas frecuentes en las diferentes especialidades

médicas. Se puede observar que la principal sustancia psicoactiva consumida por parte de

los médicos residentes de posgrado de Medicina Interna fue la cafeina, mientras que en las

demas especialidades médicas hubo preferencia por la cafeina y el alcohol en iguales

proporciones. También se puede observar que los médicos que mas consumo de tabaco y

medicamentos presentan son los del posgrado de Medicina Interna y el consumo de drogas

ilicitas solo se evidencio en los de Cirugia.



Cuadro N° 10
Adicciones en los médicos residentes distribuidas por afio de residencia. Valencia, 2014

Residente 1°afio Residente 2° aflo  Residente 3° afio Total
Adiccion N % N % N % N %
Cafeina 13 30,2% 19 48,7% 5 55,6% 37  40,7%
Alcohol 16 37,2% 15 38,5% 3 33,3% 34 37,4%
Medicamentos 7 16,3% 4 10,3% 1 11,1% 12  13,2%
Tabaco 6 14,0% 1 2,6% 0 0,0% 7 7,7%
Drogas ilicitas 1 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,1%
Total 43 100,0% 39 100,0% 9 100,0% 91 100,0%

Fuente: datos obtenidos por los autores

En el cuadro N° 10 se expresa que la adiccion mas frecuente en todos los afios de
residencia, es la cafeina y el alcohol constituy6 la adiccién mas coman en los residentes de
primer afio, mientras que en los residentes de segundo y tercer afio la cafeina es la adiccion

mas frecuente.

Cuadro N° 11
Finalidad del consumo de las diferentes sustancias en estudio. VValencia, 2014

Recreacion Alivio de estrés

Sustancia N % N %
Cafeina 7 16,3% 14 48,3%
Alcohol 32 74,4% 8 27,6%
Medicamentos 1 2,3% 2 6,9%
Tabaco 2 4,7% 5 17,2%
Drogas ilicitas 1 2,3% 0 0,0%
Total 43 100,0% 29 100,0%

Fuente: datos obtenidos por los autores

El cuadro N° 11 nos muestra con que finalidad los médicos residentes consumen las
sustancias en estudio. Se encontré que la mayoria de la muestra consume cafeina con el fin
de disminuir el estrés y alcohol con el fin de recrearse. Una minoria de la muestra consume
tabaco y medicamentos para aliviar el estrés y otra minoria utiliza las drogas ilicitas con el

fin de recrearse.



DISCUSION

En los resultados obtenidos de la investigacion se observo que la mayoria de la poblacion
estudiada esta comprendida entre las edades de 24 y 26 afios, representando un 55,3% de la
muestra, apreciandose que un alto porcentaje corresponde a adultos jévenes, disminuyendo
al avanzar de afo de residencia por el retiro de algunos debido a la exigencia de los
postgrados. Se demuestra que fue mayor la participacion del género femenino, siendo esta
de un 69,6% mientras que del género masculino la participacion fue de un 30,4%. En
cuanto a la distribucion de los residentes por hospital se observé que en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) la mayor participacion fue de los médicos
residentes de segundo afio de postgrado con un 46,2%, mientras que en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde (HUAL) fueron los médicos residentes de primer afio con
un 58,8%. Por especialidad médica se pudo observar que la mayor participacion en la
CHET fue de los residentes de Medicina Interna (30,8%) y de Pediatria (30,8%) y en el
HUAL fueron los pertenecientes al posgrado de Medicina Interna (47,1%). Tanto en la
CHET como en el HUAL fue mayor la participacion del género femenino representando un

71,8% y un 64,7% respectivamente.

Por especialidades médicas se encontrd que el género femenino predomina en Medicina
Interna (41,0%), Pediatria (28,2%) y Gineco-Obstetricia (23,1%) mientras que el género
masculino es mayor en la especialidad de Cirugia. En el primero, segundo y tercer afio de
residencia de los posgrados en general la mayoria de la muestra corresponde al género

femenino, estando estd muy por encima del género masculino.

En cuanto a las adicciones en estudio, en una comparacién por géneros, se observé que la
cafeina es la adiccion mas frecuente en el género femenino con un 42,6%, seguida por el
alcohol con un 36,1%, los medicamentos con un 18% y el tabaco con un 3,3%. En el
género masculino la adiccién predominante es hacia el alcohol con un 40% seguida por la
cafeina con un 36,7%, el tabaco con un 16,7% y los medicamentos y las drogas ilicitas,
ambas en un 3,3%. Esta misma comparacion se realizd entre hospitales y se pudo observar
que, a pesar de que en ambos hospitales predomina el sexo femenino, en el HUAL la
principal adiccion es el alcohol (38,9%) seguida de la cafeina (36,1%), el tabaco (13,9%),
los medicamentos (8,3%) y las drogas (2,8%) mientras que en la CHET si se observa



relacion entre el nimero de participantes femeninas y la adiccion dominante siendo esta la
cafeina (43,3%) seguida del alcohol (36,4%), los medicamentos (16,4%) y el tabaco
(3,6%). Es importante destacar que tanto en el género femenino como en la CHET el
porcentaje de adiccion a las drogas fue nulo, presentandose esta solo en el género

masculino y en el HUAL, en los porcentajes dichos anteriormente.

En las adicciones distribuidas por especialidades médicas se pudo observar que los
residentes de postgrado de Medicina Interna tienen mayor preferencia por la cafeina
(40,6%), seguida por el alcohol (31,3%) y en menor proporcion a los medicamentos
(18,8%) vy al tabaco (9,4%). Esto puede deberse a que la mayoria de la muestra estudiada en
la especialidad de Medicina Interna pertenece al género femenino y, como ya se demostrd
anteriormente, la preferencia de este grupo es hacia la cafeina. En el resto de las
especialidades médicas se observé igual preferencia por la cafeina y el alcohol,
representando cada una el mismo porcentaje siendo en Cirugia un 38,8%, en Pediatria un
41,7%y en Gineco-Obstetricia un 42,9%.

Con respecto a las adicciones frecuentes en los diferentes afios de postgrado, se observo
que los médicos residentes de primer afio tienen mayor adiccion hacia el alcohol
presentandose ésta en un 37,2% de la muestra, mientras que en los médicos residentes de
segundo afio y de tercer afio la adiccién mas frecuente es la cafeina con un 48,7% y un
55,6% respectivamente. A pesar de ser el género femenino el predominante en todos los
afios de residencia se observa como en los residentes de primer afio la adiccion
predominante es el alcohol, evidenciandose asi que durante los primeros afios de postgrado
se emplea con mayor frecuencia sustancias que disminuyen el estado de alerta y en los afios
posteriores se emplean sustancias estimulantes del sistema nervioso central. Probablemente
se deba a la toma de conciencia respecto a la responsabilidad adquirida al progresar en la

obtencién del titulo de especialista.

En relacion a la finalidad con la cual los médicos consumen estas sustancias, se observo
que el 74,4% de la muestra consume alcohol con el fin de recrearse y el 27,6% lo hace con
el fin de aliviar el estrés. Igualmente se observé que una mayoria de 48,3% consume
cafeina para aliviar el estrés y un 16,3% lo hace con el fin de recrearse. En cuanto a las

otras sustancias se tiene que el consumo de tabaco y medicamentos es mayor para aliviar el



estrés que para recrearse, representando estos un 17,2% y 6,9% respectivamente. En cuanto
al consumo de drogas ilicitas solo un 2,3% de la muestra hace uso de estas sustancias con el

fin de recrearse y no se observo su uso para aliviar el estrés.

Es de hacer notar que durante la realizacién de esta investigacion se pudo corroborar el
consumo de agentes psicoactivos en la poblacion estudiada, la cual estaba constituida por
los médicos residentes que laboran en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde y la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, destacando asi, la relevancia que tiene este patron
de conducta como un problema ocupacional, ya que puede ocasionar un proceso de

degradacion progresiva del profesional en su vida personal, familiar y su salud.

Entre las adicciones estudiadas se encontraban la cafeina el alcohol, el tabaco,
medicamentos y drogas ilicitas, arrojando resultados interesantes para el equipo
investigador y para futuros estudios relacionados, ya que se pudo demostrar cuales eran las
adicciones mas frecuentes en los distintos generos, especialidades médicas, hospitales y afio

de residencia.

Al observar los resultados de la presente investigacion con la realizada por Arévalo,
Arteaga, Aguilar y Lizondo, podemos destacar que el alcohol constituye el 70% de las
sustancias adictivas consumidas a nivel mundial, teniendo por el contrario en nuestros
resultados, que el consumo de cafeina estuvo posicionado como uno de los principales
agentes utilizados por la poblacion médica con fines recreacionales asi como para mantener

el estado de vigilia, la capacidad de atencién y concentracion.

Con respecto a la prevalencia en el consumo de alcohol, este se posicioné como la segunda
adiccion mas frecuente, coincidiendo con estudios realizados por Lanz, Medina y Rivera al
igual que los realizados por Wunsch y colaboradores en Estados Unidos y los ejecutados
por Villasefior en Latinoamérica describiendo de forma similar que los médicos residentes
tienen disminucion general de la salud fisica caracterizada por trastornos del suefio,
alimentacion deficiente y exceso de trabajo relacionada directamente con el consumo de

esta sustancia.

El resto de las adicciones en estudio mantuvieron porcentajes menores y variables de

acuerdo a cada hospital, género y edades, evidenciando una menor proporcion de médicos



residentes consumidores de medicamentos, tabaco y drogas, las cuales se presentaron en el
orden anteriormente descrito. En Venezuela diferentes investigadores como Baptista y
Uzcéategui, describen porcentajes que se correlacionan con los resultados obtenidos en la

presente investigacion.
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CONCLUSIONES

Un alto porcentaje de los residentes en estudio corresponde a adultos jovenes, los
cuales culminaron su pregrado, realizaron la rural e inmediatamente se incorporaron
a los estudios de postgrado.

En la muestra seleccionada se aprecia que el género femenino representa la mayoria
de la muestra que consume cafeina.

En cuanto al género masculino se evidencia que una parte representativa de la
muestra consume alcohol.

En lo referente a la adiccion méas frecuente en los médicos residentes de posgrado
del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde se que el alcohol seguido de la
adiccion a la cafeina son los que obtienen los mas altos porcentajes.

En la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera se evidencia que la adiccion mas
frecuente es a la cafeina seguida por la adiccion al alcohol.

Al observar la totalidad de la muestra en estudio, la adiccion més frecuente en todos
los afios de residencia, es la cafeina. No obstante el alcohol es la adiccion més
comun en los residentes de primer afio.

Los residentes de segundo y tercer afio la cafeina es la adiccién mas frecuente.

Los médicos residentes indicaron que consumen cafeina con el fin de disminuir el
estrés y alcohol con el fin de recrearse. Destacando que los altos niveles de
exigencia en el postgrado constituye uno de los estresores mas significativos.

Una minoria de la muestra consume tabaco y medicamentos para disminuir la

ansiedad.

10) Un pequefio porcentaje respondio afirmativo a las drogas ilicitas.



RECOMENDACIONES
Como sugerencias principales, se tienen:

v Continuar la linea de investigacion referente a este tema, ya que conlleva gran
importancia con respecto a las repercusiones en la salud de los médicos residentes
asi como en el manejo de los pacientes que acuden a los servicios médicos a su
cargo.

v' Evaluar a fondo los estresores psicosociales que promueven la adquisicion de
habitos no saludables tales como el consumo de alcohol, tabaco, cafeina,
medicamentos y drogas ilicitas

v Sugerir a los médicos residentes el aprendizaje y manejo de herramientas de
afrontamiento en las situaciones que los afectan, incluyendo los ambitos laboral,
familiar y personal.

v Solicitar el apoyo de las instituciones de salud en lo que se refiere a condiciones de
trabajo, carga horaria y responsabilidades de los médicos residentes.

v' Contar con la participacion activa de los médicos residentes en cuanto a la
sustitucion de habitos nocivos por actividades recreativas y saludables tales como

hacer ejercicio y alimentarse adecuadamente.
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