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RESUMEN 

Objetivo: Este estudio explora la relación entre síntomas de ansiedad y consumo de alcohol en médicos residentes del Hospital 

General de Zona Número 20 “La Margarita” del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en Puebla, México, dentro de la Región 
Centro-Sur, con el propósito de mejorar su salud mental y bienestar.  Material y métodos: Se realizó un estudio observacional en 

106 médicos residentes de 25 a 32 años. Se emplearon los cuestionarios GAD-7 y AUDIT para medir ansiedad y consumo de alcohol. 
El análisis incluyó una correlación de Spearman con SPSS v25. Resultados: El 54.7% presentó ansiedad moderada-severa y el 

55.6% consumo de alcohol de riesgo. La correlación fue positiva y significativa (r = 0.862, p < 0.001), sugiriendo una relación entre 
ambas. Conclusiones: Se observa una alta prevalencia de ansiedad y consumo de alcohol, lo que señala la urgencia de fortalecer 

programas de apoyo en las instituciones de salud. Se sugieren estudios longitudinales. 
Palabras clave: Ansiedad; Consumo de Bebidas Alcohólicas; Cuerpo Médico de Hospitales; Cuestionario de Salud del Paciente 
 
ABSTRACT 

Objective: This study explores the relationship between anxiety symptoms and alcohol consumption in medical residents at the Gen-

eral Hospital of Zone Number 20 "La Margarita" of the Mexican Social Security Institute, located in Puebla, Mexico, within the South-
Central Region, with the aim of improving their mental health and well-being. Materials and Methods: A cross-sectional observational 

study was conducted with 106 residents aged 25-32. The GAD-7 and AUDIT scales were used to measure anxiety and alcohol 
consumption. Data were analyzed using Spearman's correlation via SPSS v25. Results: 54.7% of participants showed moderate to 

severe anxiety, while 55.6% reported risky alcohol consumption. A strong positive correlation (r = 0.862, p < 0.001) was found between 
anxiety levels and alcohol use. Conclusions: The study reveals a high prevalence of anxiety and alcohol consumption among medical 

residents, highlighting the need for enhanced support programs in healthcare institutions focused on prevention and treatment. Lon-
gitudinal studies are recommended to better understand the progression of these issues during residency. 
Keywords: Anxiety; Alcohol Drinking; Medical Staff; Patient Health Questionnaire 

 

INTRODUCCIÓN 
 
La ansiedad y el consumo de alcohol son dos 

problemas de salud pública significativos que a 

menudo se interrelacionan. Mientras que la an-

siedad es una respuesta emocional a amena-

zas percibidas, el consumo de alcohol puede te-

ner graves consecuencias para la salud.1 En 

México, la prevalencia estandarizada de trastor-

nos de ansiedad se estima en 4.5%, mientras 

que el consumo de alcohol alguna vez en la vida 
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entre la población de 12 a 65 años se mantiene 

en un 71%.2 

La ansiedad se presenta mediante alteraciones 

en el estado emocional, respuestas autonómi-

cas y cambios en el comportamiento. Los sínto-

mas comunes incluyen preocupación excesiva, 

miedo social, ataques de pánico, ansiedad anti-

cipatoria y conductas de evitación. Trastornos 

como la ansiedad generalizada, el pánico, la fo-

bia social y la agorafobia comparten caracterís-

ticas de miedo excesivo y persistente.3 En la an-

siedad generalizada, síntomas como inquietud, 

irritabilidad y problemas de sueño son comunes 

y persistentes, independientemente de eventos 

recientes.3 Los factores de riesgo incluyen as-

pectos biológicos, psicológicos, y sociales, 

como historia familiar y pensamientos negati-

vos,4 eventos traumáticos3 y una prevalencia 

mayor en mujeres.3  Además, la comorbilidad 

con otros trastornos psiquiátricos agrava el 

riesgo de presentar el trastorno y la severidad 

de los síntomas, particularmente el trastorno 

por consumo de tabaco, el trastorno de estrés 

postraumático (TEPT) y el trastorno depresivo 

mayor.5 

El etanol, principal componente del alcohol, 

tiene un efecto depresor sobre el sistema ner-

vioso central.5 Su consumo prolongado puede 

causar dependencia y síntomas de abstinencia. 

Además, está asociado con diversos problemas 

de salud, como enfermedades hepáticas, tras-

tornos cardiovasculares y condiciones neuro-

psiquiátricas.6 

El consumo de alcohol se clasifica en mode-

rado, riesgoso y abusivo. El consumo moderado 

es considerado generalmente seguro. El con-

sumo riesgoso aumenta el riesgo de problemas 

de salud según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), mientras que el consumo abusivo 

causa daño a la salud y es parte del espectro 

del Trastorno por Consumo de Alcohol (AUD) 

en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales, Quinta Edición (DSM-5). 

La clasificación del AUD en el DSM-5 combina 

los conceptos de abuso y dependencia, mien-

tras que la Clasificación Internacional de Enfer-

medades, décima revisión (CIE-10) mantiene 

categorías separadas para el uso nocivo y la de-

pendencia del alcohol.7,8 

El DSM-5 define el trastorno por consumo de al-

cohol como un espectro que va de leve a grave, 

determinado por al menos dos de once criterios. 

La severidad se clasifica como leve (2-3 sínto-

mas), moderada (4-5) o grave (6 o más).7  

El consumo de alcohol está influenciado por 

factores demográficos (edad y género), genéti-

cos (antecedentes familiares),6 psicológicos 

(expectativas positivas, problemas de salud 

mental, impulsividad),8 y de estilo de vida (se-

dentarismo, consumo de otras sustancias).6 
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La relación entre la ansiedad y el consumo de 

alcohol es compleja y bidireccional, con ambos 

trastornos coexistiendo frecuentemente y au-

mentando el riesgo de desarrollar el otro.9 El 

uso de alcohol como mecanismo para gestionar 

el malestar emocional es un predictor clave de 

futuros problemas relacionados con el alcohol.9 

Investigaciones muestran que quienes tienen 

trastorno por consumo de alcohol presentan un 

mayor riesgo de desarrollar ansiedad, y vice-

versa.10 Factores como la ansiedad social, la 

edad y las diferencias de género influyen, 

siendo especialmente relevantes en adolescen-

tes y mujeres.9,10 

La prevalencia de ansiedad entre médicos resi-

dentes en México se evidencia en estudios dis-

ponibles. Un estudio en residentes de pediatría 

encontró que el 20% reportó síntomas de ansie-

dad,11 mientras que otro realizado durante la 

pandemia de la enfermedad por coronavirus 

2019 (COVID-19) en un hospital de Monterrey 

reportó una prevalencia del 21% entre trabaja-

dores de la salud y residentes.12 

Los factores de riesgo para la ansiedad en mé-

dicos residentes mexicanos son diversos e in-

cluyen: 

1. Características personales: ser soltero, ju-

ventud, tener antecedentes de ansiedad o 

depresión. 

2. Factores laborales: atender pacientes que 

posteriormente fallecen, sufrir agresiones la-

borales o "mobbing" (particularmente en mu-

jeres residentes de especialidades quirúrgi-

cas), preocupación excesiva por cometer 

errores. 

3. Factores contextuales: la exposición laboral 

en entornos de salud durante la pandemia 

de COVID-19, así como la presencia de co-

morbilidades como diabetes tipo 2 e hiper-

tensión arterial. Los mecanismos específi-

cos de afrontamiento inadecuados podrían 

aumentar la vulnerabilidad psicológica. El 

mecanismo de afrontamiento evitativo es el 

más común y se caracteriza por conductas 

evasivas ante situaciones de estrés. Sin em-

bargo, el mecanismo de afrontamiento 

desadaptativo presenta una relación más 

fuerte con el desarrollo de síntomas de an-

siedad y niveles significativos de estrés. 

Este mecanismo incluye estrategias poco 

efectivas para manejar el estrés, como la ne-

gación, las conductas evasivas y el uso pro-

blemático de sustancias.11, 13, 14, 15 

La ansiedad en médicos residentes puede re-

ducir la capacidad de concentración y toma de 

decisiones. Un estudio halló que los residentes 

con ansiedad se preocupaban por cometer erro-

res, lo que podría incrementar el riesgo de erro-

res médicos y disminuir la calidad de la aten-

ción.11 Además, la agresión laboral y el acoso, 
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como el "mobbing", empeoran el bienestar men-

tal y profesional, afectando la empatía hacia los 

pacientes. En un estudio, el 19.5% de los resi-

dentes que experimentaron "mobbing" presen-

taron niveles altos de ansiedad y peor calidad 

de vida.15 

La información específica sobre el consumo de 

alcohol entre los profesionales médicos en Mé-

xico no está directamente abordada en las refe-

rencias proporcionadas. Sin embargo, se puede 

inferir que, al igual que en otros países, los pro-

fesionales de la salud pueden enfrentar altos ni-

veles de estrés que podrían llevar al uso de al-

cohol como mecanismo de afrontamiento.16 

A nivel internacional, se ha documentado que 

aproximadamente una quinta parte de los pro-

fesionales de la salud consume alcohol en nive-

les peligrosos, con un aumento en la prevalen-

cia durante la pandemia de COVID-19.16 Esto 

sugiere que los factores de estrés relacionados 

con el trabajo pueden influir en el consumo de 

alcohol en este grupo. 

Los profesionales de la salud enfrentan presio-

nes laborales que contribuyen al consumo de 

alcohol como mecanismo de afrontamiento. Du-

rante la pandemia de COVID-19, estos factores 

se intensificaron, con un aumento del consumo 

peligroso de alcohol en comparación con eta-

pas anteriores. Otros factores incluyen el agota-

miento por largas jornadas, problemas de salud 

mental como depresión y ansiedad, y la cultura 

laboral que normaliza el uso de alcohol. Ade-

más, la disponibilidad de alcohol en el entorno 

de trabajo facilita su consumo. La baja partici-

pación en estudios puede reflejar temor a repre-

salias disciplinarias o preocupación por la confi-

dencialidad.16 

En el ámbito médico, la salud mental de los pro-

fesionales en formación es un tema de cre-

ciente preocupación, abordado desde múltiples 

perspectivas debido a su impacto directo en la 

calidad de atención al paciente y el bienestar de 

los médicos. Este artículo tiene como propósito 

principal explorar la relación entre los síntomas 

de ansiedad y los patrones de consumo de al-

cohol en los médicos residentes del Hospital 

General de Zona Número 20 “La Margarita” del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado 

en Puebla, México, dentro de la Región Centro-

Sur. Este estudio es fundamental para com-

prender cómo estas dos variables se interrela-

cionan en el exigente entorno de la residencia 

médica, donde las largas jornadas laborales y la 

presión constante pueden exacerbar estos pro-

blemas. Al explorar esta relación, se busca no 

solo aportar al entendimiento de estos fenóme-

nos, sino también contribuir a la implementación 

de estrategias que mejoren la salud mental y el 

bienestar de los médicos residentes. Esto es 

esencial para garantizar una atención de cali-

dad a los pacientes y para fomentar un entorno 

de trabajo más saludable y seguro. Además, los 

hallazgos de este estudio podrían servir como 
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base para el desarrollo de políticas instituciona-

les que prioricen la salud mental en los progra-

mas de residencia, promoviendo así un cambio 

positivo en la cultura médica. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio observacional, transversal 

y analítico. 

Participantes 

La población de estudio consistió en médicos 

residentes del Hospital General de Zona Nú-

mero 20 “La Margarita”, quienes se encontra-

ban cursando el primer o segundo año de su re-

sidencia. Se incluyeron un total de 106 partici-

pantes, todos mayores de 18 años, de ambos 

sexos. El rango de edad de los participantes fue 

de 25-32 años. 

Criterios de inclusión: 

 Médicos residentes de primer o segundo año 

 Firma del consentimiento informado 

 Mayores de 18 años 

 Adscritos al Hospital General de Zona Número 
20 “La Margarita” 

 

Criterios de exclusión: 

 Residentes que no desearan participar en 
el estudio 

 Residentes que no completaran todos los 
instrumentos de evaluación 

 No tener firma del consentimiento infor-
mado 

 

Instrumentos de medición 

Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 

La GAD-7 es una herramienta de 7 ítems diseñada 

para la detección de casos probables de Trastorno 

de Ansiedad Generalizada, basada en los criterios 

del DSM-IV. Esta escala fue elegida por sus exce-

lentes propiedades psicométricas y su facilidad de 

administración en entornos de atención primaria. 

La puntuación total varía entre 0 y 21 puntos, inter-

pretándose de la siguiente manera: 

 0-4: ausencia de ansiedad 

 5-9: ansiedad leve 

 10-14: ansiedad moderada 

 15-21: ansiedad severa 
 

La GAD-7 ha demostrado una alta consistencia in-

terna (α de Cronbach = 0.92) y, en la población me-

xicana, un α de Cronbach de 0.86. Su sensibilidad 

es del 92% y su especificidad del 83%. 

Prueba de Identificación de Trastornos por Con-

sumo de Alcohol (AUDIT) 

El AUDIT es una herramienta desarrollada por la 

OMS para evaluar el consumo de alcohol y proble-

mas asociados. Consta de 10 ítems con una pun-

tuación máxima de 40 puntos. Se clasifican los re-

sultados en: 

 0-7 puntos: bajo riesgo 

 8-15 puntos: riesgo creciente 

 16-19 puntos: consumo perjudicial 

 20-40 puntos: posible dependencia 
 

Una puntuación igual o mayor a 8 indica un con-

sumo riesgoso. 
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Procedimiento 

El estudio fue aprobado por los Comités Loca-

les de Ética e Investigación 2108 del IMSS en 

Puebla (Número de Registro Institucional R-

2023-2108-006). La recolección de datos se 

llevó a cabo durante un período de seis meses, 

de enero a junio del 2023. 

1. Se invitó a participar a los médicos residen-

tes en todos los servicios médicos del Hos-

pital General de Zona Número 20 “La Mar-

garita”. 

2. Los participantes que aceptaron firmaron 

una Carta de Consentimiento Informado. 

3. Se administraron los cuestionarios en cada 

servicio del Hospital General de Zona Nú-

mero 20 “La Margarita”. 

4. Se recopilaron datos personales de los par-

ticipantes (nombre, especialidad, grado y 

número telefónico), los cuales fueron mane-

jados con estricta confidencialidad y codifi-

cados para el análisis. En todo momento, el 

manejo de la información se llevó a cabo 

cumpliendo rigurosamente con los linea-

mientos establecidos en la Ley Federal de 

Protección de Datos Personales en Pose-

sión de los Particulares, garantizando un tra-

tamiento profesional y seguro de los datos. 

5. La muestra final se delimitó conforme a los 

criterios de selección preestablecidos. 

 

Análisis de Datos 

Los datos fueron analizados utilizando el soft-

ware estadístico SPSS v25. Se emplearon me-

didas de tendencia central (media, mediana) 

para describir las características de los partici-

pantes y los resultados de las escalas. 

Para evaluar la relación entre los puntajes de 

GAD-7 y AUDIT, se utilizó la correlación de 

Spearman, considerando un nivel de significan-

cia estadística de p < 0.05. 

Se realizaron análisis descriptivos para caracte-

rizar la prevalencia de ansiedad y consumo de 

alcohol en la población estudiada.  

RESULTADOS 

El presente estudio tuvo como objetivo determi-

nar la relación entre los síntomas de ansiedad y 

los patrones de consumo de alcohol en médicos 

residentes. Se analizaron las características de-

mográficas de los participantes, los niveles de 

ansiedad y los patrones de consumo de alcohol, 

así como la correlación entre estas variables. 

Características Demográficas de los Partici-

pantes 

Se incluyeron un total de 106 médicos residen-

tes en el estudio. La distribución por género 

mostró una ligera mayoría de mujeres, con 

54.7% (58) participantes, frente a 45.3% (48) 

hombres. La edad promedio de los participantes 

fue de 28.28 años, con una mediana de 28 años 
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y una moda de 29 años, esta última represen-

tando el 33.96% (36) de la muestra (Cuadro 1). 

En cuanto a las especialidades médicas, se ob-

servó una distribución variada, destacando 

Anestesiología con 15.9% (17) participantes, 

seguida por Cirugía con 11.2% (12) y Medicina 

Interna con 10.3% (11). (Cuadro 1). 

 

Cuadro 1. Características Demográficas de los 

Participantes 

 

Evaluación de los Síntomas de Ansiedad 

La evaluación de los síntomas de ansiedad a 

través de la escala GAD-7 mostró una prevalen-

cia significativa entre los médicos residentes. 

De los participantes, el 35.8% (38 participantes) 

no presentó síntomas de ansiedad, mientras 

que un 9.4% (10 participantes) experimentó an-

siedad leve. El 14.2% (15 participantes) mostró 

ansiedad moderada y el 40.5% (43 participan-

tes) presentó ansiedad severa. Es relevante 

destacar que 54.7% participantes (58 partici-

pantes) obtuvieron una puntuación de 10 o más, 

lo que sugiere la posible presencia de un tras-

torno de ansiedad generalizada y la necesidad 

de realizar una evaluación más profunda. (Cua-

dro 2). 

Cuadro 2. Síntomas de Ansiedad evaluados por la 

escala GAD-7. 

CATEGO-
RÍA DE 

PUNTUA-
CIÓN 

NÚMERO DE 
PARTICI-
PANTES 

PORCEN-
TAJE 
(%) 

 
DESCRIP-

CIÓN 

0 – 4 38 35.8 

Ausencia de 
síntomas de 
ansiedad 

5 – 9 10 9.4 
Ansiedad leve 

10 – 14 15 14.2 
Ansiedad 
 moderada 

15 – 21 43 40.5 
 
Ansiedad  
Severa 

 

Evaluación de Consumo de Alcohol 

El consumo de alcohol, evaluado mediante el 

test AUDIT, se observó que el 44.3% (47) de los 

participantes presentaron un riesgo bajo de 

consumo de alcohol, con puntajes entre 0 y 7. 

Un 20.8% (22) se ubicó en el rango de riesgo 

medio, con puntajes de 8 a 15. En cuanto al 

riesgo alto, 12.3% (13) obtuvieron puntajes en-

tre 16 y 19. Por último, se identificó un probable 

trastorno por consumo de alcohol en 22.5% 

(24), quienes registraron puntajes entre 20 y 40.  

(Cuadro 3). 

CATEGORÍA CANTIDAD PORCENTAJE 

GÉNERO   

Mujeres 58 54.7% 

Hombres 48 45.3% 

ESPECIALIDAD   

Anestesiología 17 15.9% 

Cirugía 12 11.2% 

Medicina Interna 11 10.3% 

ESTADÍSTICAS 
DE EDAD  

  

Media 28.28  

Moda 29 33.96% 

Mediana 28  
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Cuadro 3. Evaluación de consumo de alcohol eva-

luados por el test AUDIT. 

RIESGO DE 
CONSUMO 
DE AL-
COHOL 

PORCEN-
TAJE DE 
PARTICI-
PANTES 

NÚ-
MERO 
DE PER-
SONAS 

RANGO 
DE PUN-
TAJE 

Bajo 44.3% 47 0 – 7 

Medio 20.8% 22 8 – 15 

Alto 12.3% 13 16 – 19 

Probable 
Trastorno 

22.5% 24 20 - 40 

 

Correlación entre Ansiedad y Consumo de 

Alcohol 

El análisis de correlación de Spearman entre los 

puntajes de GAD-7 y AUDIT reveló un coefi-

ciente de correlación de 0.862, indicando una 

correlación positiva fuerte y estadísticamente 

significativa (p < 0.001). Este hallazgo sugiere 

que existe una relación directa entre los niveles 

de ansiedad y los patrones de consumo de al-

cohol en la población estudiada. Por lo tanto, los 

resultados indican una alta prevalencia de sín-

tomas de ansiedad y patrones de consumo de 

alcohol entre los médicos residentes estudia-

dos, con una relación positiva entre ambas va-

riables.  

 

 

 

DISCUSIÓN 

Nuestro estudio encontró una alta incidencia de 

síntomas de ansiedad y patrones de consumo 

de alcohol entre médicos residentes. El 54.7% 

de los participantes presentaron niveles de an-

siedad de moderados a severos, mientras que 

el 55.6% mostró patrones de consumo de al-

cohol considerados de riesgo medio a alto. Ade-

más, se observó una relación positiva entre am-

bas variables, lo que sugiere que la ansiedad 

podría estar asociada con un mayor riesgo de 

desarrollar un consumo de alcohol problemático 

en este grupo. Estos resultados indican que los 

médicos residentes en el estudio enfrentan un 

estrés psicológico considerable, probablemente 

asociado con las exigencias de su formación. 

La elevada relación entre ansiedad y consumo 

de alcohol (r = 0.862, p < 0.001) sugiere que el 

alcohol podría estar siendo empleado como una 

estrategia ineficaz para manejar ese estrés. 

En nuestro estudio, se encontró que el 54.7% 

de los participantes presentaron niveles de an-

siedad moderados a severos, lo cual es signifi-

cativamente más alto que lo reportado en estu-

dios previos, como el 20% en residentes de pe-

diatría en México según Yoldi-Negrete et al.11 y 

el 21% en trabajadores de la salud durante la 

pandemia de COVID-19 según López-Salinas 

et al.12 Esta discrepancia podría explicarse por 

el impacto prolongado de la pandemia, diferen-

cias metodológicas, y variaciones en las condi-

ciones laborales y de formación. 
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En cuanto al consumo de alcohol, el 55.6% de 

los participantes mostró patrones de consumo 

de riesgo medio a alto, en comparación con el 

19.98% de prevalencia combinada en profesio-

nales de la salud según un metaanálisis de Hal-

sall et al.17, y el 28.19% durante la pandemia. 

Las diferencias culturales, el estrés específico 

de la residencia médica, y muy posiblemente 

distintos diseños metodológicos podrían expli-

car esta diferencia. La tasa elevada de con-

sumo de alcohol de riesgo (35.8% con riesgo 

alto o probable trastorno) fue mayor de lo espe-

rado. Esto podría estar relacionado con factores 

específicos del entorno, como la cultura de con-

vivencia entre residentes, el contexto cultural 

mexicano que difiere de otros países, y el fácil 

acceso al alcohol en los hospitales. Además, 

existe la posibilidad de que realizar las evalua-

ciones en un entorno médico haya sesgado los 

resultados o influido en la percepción de los par-

ticipantes. 

CONCLUSIONES 

Los resultados de este estudio revelan una no-

table prevalencia de síntomas de ansiedad y 

consumo de alcohol entre los médicos residen-

tes, con una relación significativa entre ambas 

variables. Estos hallazgos ofrecen una valiosa 

oportunidad para que las instituciones de salud 

fortalezcan sus programas de apoyo, enfocán-

dose en la prevención y el tratamiento de estos 

problemas. Al implementar estrategias integra-

les que promuevan el bienestar mental y físico 

de los médicos en formación, se puede mejorar 

tanto su calidad de vida como la atención que 

brindan a los pacientes. Adoptar un enfoque ho-

lístico que considere tanto los factores indivi-

duales como los sistémicos permitirá mitigar los 

riesgos asociados y fomentar un entorno de tra-

bajo más seguro y eficiente. Además, se su-

giere la realización de estudios longitudinales 

para comprender mejor la evolución de estos 

problemas a lo largo de la residencia médica, lo 

que podría guiar el desarrollo de políticas efec-

tivas y sostenibles. Este estudio subraya la im-

portancia de la colaboración continua entre los 

sistemas de salud y los programas de formación 

médica para asegurar un futuro más saludable 

y prometedor para los profesionales de la salud. 
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