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RESUMEN

Objetivo: Este estudio explora la relacion entre sintomas de ansiedad y consumo de alcohol en médicos residentes del Hospital
General de Zona Numero 20 “La Margarita” del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en Puebla, México, dentro de la Regién
Centro-Sur, con el propésito de mejorar su salud mental y bienestar. Material y métodos: Se realizé un estudio observacional en
106 médicos residentes de 25 a 32 afios. Se emplearon los cuestionarios GAD-7 y AUDIT para medir ansiedad y consumo de alcohol.
El andlisis incluyé una correlacién de Spearman con SPSS v25. Resultados: El 54.7% presentd ansiedad moderada-severa y el
55.6% consumo de alcohol de riesgo. La correlacién fue positiva y significativa (r = 0.862, p < 0.001), sugiriendo una relacién entre
ambas. Conclusiones: Se observa una alta prevalencia de ansiedad y consumo de alcohol, lo que sefala la urgencia de fortalecer
programas de apoyo en las instituciones de salud. Se sugieren estudios longitudinales.

Palabras clave: Ansiedad; Consumo de Bebidas Alcohdlicas; 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

INTRODUCCION zas percibidas, el consumo de alcohol puede te-
i 1
La ansiedad y el consumo de alcohol son dos ner graves consecuencias para la salud.” En

. o México, la prevalencia estandarizada de trastor-
problemas de salud publica significativos que a

) ) ) nos de ansiedad se estima en 4.5%, mientras
menudo se interrelacionan. Mientras que la an-

siedad es una respuesta emocional a amena- gue el consumo de alcohol alguna vez en la vida
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entre la poblacion de 12 a 65 afios se mantiene

en un 71%.2

La ansiedad se presenta mediante alteraciones
en el estado emocional, respuestas autonomi-
cas y cambios en el comportamiento. Los sinto-
mas comunes incluyen preocupacion excesiva,
miedo social, ataques de panico, ansiedad anti-
cipatoria y conductas de evitacion. Trastornos
como la ansiedad generalizada, el panico, la fo-
bia social y la agorafobia comparten caracteris-
ticas de miedo excesivo y persistente.® En la an-
siedad generalizada, sintomas como inquietud,
irritabilidad y problemas de suefio son comunes
y persistentes, independientemente de eventos
recientes.® Los factores de riesgo incluyen as-
pectos bioldgicos, psicologicos, y sociales,
como historia familiar y pensamientos negati-
vos,* eventos traumaticos® y una prevalencia
mayor en mujeres.® Ademas, la comorbilidad
con otros trastornos psiquiatricos agrava el
riesgo de presentar el trastorno y la severidad
de los sintomas, particularmente el trastorno
por consumo de tabaco, el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y el trastorno depresivo

mayor.>

El etanol, principal componente del alcohol,
tiene un efecto depresor sobre el sistema ner-
vioso central.> Su consumo prolongado puede
causar dependencia y sintomas de abstinencia.

Ademas, esté asociado con diversos problemas

de salud, como enfermedades hepaticas, tras-
tornos cardiovasculares y condiciones neuro-

psiquiatricas.®

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 segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), mientras que el consumo abusivo
causa dafo a la salud y es parte del espectro
del Trastorno por Consumo de Alcohol (AUD)
en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, Quinta Edicion (DSM-5).
La clasificacion del AUD en el DSM-5 combina
los conceptos de abuso y dependencia, mien-
tras que la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, décima revisiéon (CIE-10) mantiene
categorias separadas para el uso nocivo y la de-
pendencia del alcohol.”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 sinto-
mas), moderada (4-5) o grave (6 o mas).’

El consumo de alcohol esta influenciado por
factores demogréficos (edad y género), genéti-
cos (antecedentes familiares),® psicolégicos
(expectativas positivas, problemas de salud
mental, impulsividad),® y de estilo de vida (se-

dentarismo, consumo de otras sustancias).®

Rev Med UAS; Vol. 14 No. 3. Julio-Septiembre 2024

ISSN 2007-8013



202 Ansiedad y alcohol en médicos residentes

Melgarejo-Vasquez ME

La relacién 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.° El
uso de alcohol como mecanismo para gestionar
el malestar emocional es un predictor clave de
futuros problemas relacionados con el alcohol.®
Investigaciones muestran que quienes tienen
trastorno por consumo de alcohol presentan un
mayor riesgo de desarrollar ansiedad, y vice-

versa.l0 Factores como la ansiedad social, la

edad y las diferencias de género influyen,
siendo especialmente relevantes en adolescen-

tes y mujeres.%10

La prevalencia de ansiedad entre médicos resi-
dentes en México se evidencia en estudios dis-
ponibles. Un estudio en residentes de pediatria
encontré que el 20% reportd sintomas de ansie-
dad,!! mientras que otro realizado durante la
pandemia de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) en un hospital de Monterrey
reporté una prevalencia del 21% entre trabaja-

dores de la salud y residentes.!?

Los factores de riesgo para la ansiedad en mé-
dicos residentes mexicanos son diversos e in-

cluyen:

1. Caracteristicas personales: ser soltero, ju-
ventud, tener antecedentes de ansiedad o

depresion.

2. Factores laborales: atender pacientes que
posteriormente fallecen, sufrir agresiones la-
borales o "mobbing” (particularmente en mu-
jeres residentes de especialidades quirargi-
cas), preocupacion excesiva por cometer

errores.

3. Factores contextuales: la exposicion laboral
en entornos de salud durante la pandemia
de COVID-19, asi como la presencia de co-
morbilidades como diabetes tipo 2 e hiper-
tension arterial. Los mecanismos especifi-
cos de afrontamiento inadecuados podrian
aumentar la vulnerabilidad psicologica. El
mecanismo de afrontamiento evitativo es el
mas comun y se caracteriza por conductas
evasivas ante situaciones de estrés. Sin em-
bargo, el mecanismo de afrontamiento

desadaptativo presenta una relacibn mas

fuerte con el desarrollo de sintomas de an-
siedad y niveles significativos de estrés.

Este mecanismo incluye estrategias poco

efectivas para manejar el estrés, como la ne-

gacion, las conductas evasivas y el uso pro-

blematico de sustancias.? 13 14,15

La ansiedad en médicos residentes puede re-
ducir la capacidad de concentracién y toma de
decisiones. Un estudio hallé que los residentes
con ansiedad se preocupaban por cometer erro-
res, lo que podria incrementar el riesgo de erro-
res médicos y disminuir la calidad de la aten-

cion.*! Ademas, la agresion laboral y el acoso,
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como el "mobbing"”, empeoran el bienestar men-
tal y profesional, afectando la empatia 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.1®

La informacion especifica sobre el consumo de
alcohol entre los profesionales médicos en Mé-
xico no esta directamente abordada en las refe-
rencias proporcionadas. Sin embargo, se puede
inferir que, al igual que en otros paises, los pro-
fesionales de la salud pueden enfrentar altos ni-
veles de estrés que podrian llevar al uso de al-

cohol como mecanismo de afrontamiento.6

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.%6 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 comparacion con eta-
pas anteriores. Otros factores incluyen el agota-
miento por largas jornadas, problemas de salud

mental como depresién y ansiedad, y la cultura

laboral que normaliza el uso de alcohol. Ade-
mas, la disponibilidad de alcohol en el entorno
de trabajo facilita su consumo. La baja partici-
pacién en estudios puede reflejar temor a repre-
salias disciplinarias o preocupacion por la confi-

dencialidad.16

En el &mbito médico, la salud mental de los pro-
fesionales en formacion es un tema de cre-
ciente preocupacion, abordado desde multiples
perspectivas debido a su impacto directo en la
calidad de atencion al paciente y el bienestar de
los médicos. Este articulo tiene como propdsito
principal explorar la relaciéon entre los sintomas
de ansiedad y los patrones de consumo de al-
cohol en los médicos residentes del Hospital
General de Zona Numero 20 “La Margarita” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado
en Puebla, México, dentro de la Regién Centro-
Sur. Este estudio es fundamental para com-
prender como estas dos variables se interrela-
cionan en el exigente entorno de la residencia
médica, donde las largas jornadas laborales y la
presion constante pueden exacerbar estos pro-
blemas. Al explorar esta relacién, se busca no
solo aportar al entendimiento de estos fenébme-
nos, sino también contribuir a la implementacion
de estrategias que mejoren la salud mental y el
bienestar de los médicos residentes. Esto es
esencial para garantizar una atencion de cali-
dad a los pacientes y para fomentar un entorno
de trabajo mas saludable y seguro. Ademas, los

hallazgos de este estudio podrian servir como
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base para el desarrollo de politicas instituciona-
les que prioricen la salud mental en los progra-
mas de residencia, promoviendo asi un cambio

positivo en la cultura médica.
MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, transversal

y analitico.
Participantes

La poblacion de estudio consistio en médicos
residentes del Hospital General de Zona Nu-
mero 20 “La Margarita”, quienes se encontra-
ban cursando el primer o segundo afio de su re-
sidencia. Se incluyeron un total de 106 partici-
pantes, todos mayores de 18 afos, de ambos
sexos. El rango de edad de los participantes fue
de 25-32 afios.

Criterios de inclusion:

Médicos residentes de primer o segundo afio
Firma del consentimiento informado

Mayores de 18 afios

Adscritos al Hospital General de Zona Numero
20 “La Margarita”

Criterios de exclusion:

e Residentes que no desearan participar en
el estudio

e Residentes que no completaran todos los
instrumentos de evaluacion

¢ No tener firma del consentimiento infor-
mado

Instrumentos de medicion
Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

La GAD-7 es una herramienta de 7 items disefiada
para la deteccion de casos probables de Trastorno
de Ansiedad Generalizada, basada en los criterios
del DSM-1V. Esta escala fue elegida por sus exce-
lentes propiedades psicométricas y su facilidad de

administracion en entornos de atencién primaria.

La puntuacion total varia entre 0 y 21 puntos, inter-

pretandose 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 (a de Cronbach = 0.92) y, en la poblacion me-
xicana, un a de Cronbach de 0.86. Su sensibilidad

es del 92% y su especificidad del 83%.

Prueba de lIdentificacion 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 items con una pun-

tuacion maxima de 40 puntos. Se clasifican los re-

sultados en:

e 0-7 puntos: bajo riesgo

e 8-15 puntos: riesgo creciente

e 16-19 puntos: consumo perjudicial
e 20-40 puntos: posible dependencia

Una puntuacion 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 Etica e Investigacion 2108 del IMSS en
Puebla (Numero de Registro Institucional R-
2023-2108-006). La recolecciéon de datos se
llevé a cabo durante un periodo de seis meses,

de enero a junio del 2023.

1. Se invito a participar a los médicos residen-
tes en todos los servicios médicos del Hos-
pital General de Zona Numero 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 NuU-

mero 20 “La Margarita”.

4. Se recopilaron datos personales de los par-
ticipantes (nombre, especialidad, grado y
namero telefénico), los cuales fueron mane-
jados con estricta confidencialidad y codifi-
cados para el analisis. En todo momento, el
manejo de la informacion se llevé a cabo
cumpliendo rigurosamente con los linea-
mientos establecidos en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Pose-
sion de los Particulares, garantizando un tra-

tamiento profesional y seguro de los datos.

5. La muestra final se delimit6 conforme a los

criterios de seleccidn preestablecidos.

Anélisis de Datos

Los datos fueron analizados utilizando el soft-
ware estadistico SPSS v25. Se emplearon me-
didas de tendencia central (media, mediana)
para describir las caracteristicas de los partici-
pantes y los resultados de las escalas.

Para evaluar la relacién entre los puntajes de
GAD-7 y AUDIT, se utilizé la correlacién de
Spearman, considerando un nivel de significan-

cia estadistica de p < 0.05.

Se realizaron andlisis descriptivos para caracte-
rizar la prevalencia de ansiedad y consumo de

alcohol en la poblacion estudiada.
RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determi-
nar la relaciéon entre los sintomas de ansiedad y
los patrones de consumo de alcohol en médicos
residentes. Se analizaron las caracteristicas de-
mograficas de los participantes, los niveles de
ansiedad y los patrones de consumo de alcohol,

asi como la correlacion entre estas variables.

Caracteristicas Demogréaficas de los Partici-

pantes

Se incluyeron un total de 106 médicos residen-
tes en el estudio. La distribucién por género
mostréo una ligera mayoria de mujeres, con
54.7% (58) participantes, frente a 45.3% (48)
hombres. La edad promedio de los participantes

fue de 28.28 afios, con una mediana de 28 afos
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y una moda de 29 afios, esta Ultima represen-
tando el 33.96% (36) de la muestra (Cuadro 1).
En cuanto a las especialidades médicas, se ob-
servO una distribucion variada, destacando
Anestesiologia con 15.9% (17) participantes,
seguida por Cirugia con 11.2% (12) y Medicina
Interna con 10.3% (11). (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas Demogréficas de los
Participantes

CATEGORIA CANTIDAD PORCENTAJE
GENERO
Mujeres 58 54.7%
Hombres 48 45.3%
ESPECIALIDAD
Anestesiologia 17 15.9%
Cirugia 12 11.2%
Medicina Interna 11 10.3%
ESTADISTICAS
DE EDAD
Media 28.28
Moda 29 33.96%
Mediana 28

Evaluaciéon de los Sintomas de Ansiedad

La evaluacion de los sintomas de ansiedad a
traves de la escala GAD-7 mostré una prevalen-
cia significativa entre los médicos residentes.
De los participantes, el 35.8% (38 participantes)
no presentd sintomas de ansiedad, mientras
que un 9.4% (10 participantes) experimentd an-
siedad leve. El 14.2% (15 participantes) mostro

ansiedad moderada y el 40.5% (43 participan-
tes) presentd ansiedad severa. Es relevante
destacar que 54.7% participantes (58 partici-
pantes) obtuvieron una puntuacion de 10 o mas,
lo que sugiere la posible presencia de un tras-
torno de ansiedad generalizada y la necesidad
de realizar una evaluacién mas profunda. (Cua-
dro 2).

Cuadro 2. Sintomas de Ansiedad evaluados por la
escala GAD-7.

CATEGO-

RIA DE NUMERO DE  PORCEN- DESCRIP-
PUNTUA- PARTICI- TAJE CION
p 0,
CION PANTES (%)
Ausencia de
0-4 38 35.8 sintomas de
ansiedad
Ansi |
5_9 10 9.4 nsiedad leve
Ansiedad
10-14 15 14.2 moderada
15-21 43 40.5 Ansiedad
Severa

Evaluacién de Consumo de Alcohol

El consumo de alcohol, evaluado mediante el
test AUDIT, se observé que el 44.3% (47) de los
participantes presentaron un riesgo bajo de
consumo de alcohol, con puntajes entre O y 7.
Un 20.8% (22) se ubicé 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 ultimo, se identifico un probable
trastorno por consumo de alcohol en 22.5%
(24), quienes registraron puntajes entre 20 y 40.
(Cuadro 3).
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Cuadro 3. Evaluacién de consumo de alcohol eva-
luados por el test AUDIT.

RIESGO DE PORCEN- NU-

CONSUMO  TAJE DE MERO gé'\li,%ﬁ_
DE AL- PARTICI  DEPER- o
COHOL PANTES SONAS
Bajo 44.3% 47 0-7
Medio 20.8% 22 8- 15
Alto 12.3% 13 16 — 19
Probable 22.5% 24 20 - 40
Trastorno

Correlaciéon entre Ansiedad y Consumo de
Alcohol

El andlisis de correlacion de Spearman entre los
puntajes de GAD-7 y AUDIT revel6 un coefi-
ciente de correlacion de 0.862, indicando una
correlacién positiva fuerte y estadisticamente
significativa (p < 0.001). Este hallazgo sugiere
gue existe una relacion directa entre los niveles
de ansiedad y los patrones de consumo de al-
cohol en la poblacion estudiada. Por lo tanto, los
resultados indican una alta prevalencia de sin-
tomas de ansiedad y patrones de consumo de
alcohol entre los médicos residentes estudia-
dos, con una relacion positiva entre ambas va-

riables.

DISCUSION

Nuestro estudio encontré una alta incidencia de
sintomas 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% mostré patrones de consumo de al-
cohol considerados de riesgo medio a alto. Ade-
mas, se observé una relacion positiva entre am-
bas variables, lo que sugiere que la ansiedad
podria estar asociada con un mayor riesgo de
desarrollar un consumo de alcohol problematico
en este grupo. Estos resultados indican que los
médicos residentes en el estudio enfrentan un
estrés psicoldgico considerable, probablemente
asociado con las exigencias de su formacion.
La elevada relacion entre ansiedad y consumo
de alcohol (r = 0.862, p < 0.001) sugiere que el
alcohol podria estar siendo empleado como una

estrategia ineficaz para manejar ese estreés.

En nuestro estudio, se encontré que el 54.7%
de los participantes presentaron niveles de an-
siedad moderados a severos, lo cual es signifi-
cativamente mas alto que lo reportado en estu-
dios previos, como el 20% en residentes de pe-
diatria en México segun Yoldi-Negrete et al.'l y
el 21% en trabajadores de la salud durante la
pandemia de COVID-19 segun Lopez-Salinas
et al.’? Esta discrepancia podria explicarse por
el impacto prolongado de la pandemia, diferen-
cias metodoldgicas, y variaciones en las condi-

ciones laborales y de formacion.
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En cuanto al consumo de alcohol, el 55.6% de
los participantes mostré patrones de consumo
de riesgo medio a alto, en comparaciéon con el
19.98% de prevalencia combinada en profesio-
nales de la salud segin un metaanalisis de Hal-
sall et al.'’, y el 28.19% durante la pandemia.
Las diferencias culturales, el estrés especifico
de la residencia médica, y muy posiblemente
distintos disefios metodologicos podrian 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 podria estar relacionado con factores
especificos del entorno, como la cultura de con-
vivencia entre residentes, el contexto cultural
mexicano que difiere de otros paises, y el facil
acceso al alcohol en los hospitales. Ademas,
existe la posibilidad de que realizar las evalua-
ciones en un entorno médico haya sesgado los
resultados o influido en la percepcion de los par-

ticipantes.
CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio revelan una no-
table prevalencia de sintomas de ansiedad y
consumo de alcohol entre los médicos residen-
tes, con una relacion significativa entre ambas
variables. Estos hallazgos ofrecen una valiosa
oportunidad para que las instituciones de salud
fortalezcan sus programas de apoyo, enfocan-
dose en la prevencion y el tratamiento de estos
problemas. Al implementar estrategias integra-

les que promuevan el bienestar mental y fisico

de los médicos en formacion, se puede mejorar
tanto su calidad de vida como la atencion que
brindan a los pacientes. Adoptar un enfoque ho-
listico que considere tanto los factores indivi-
duales como los sistémicos permitira mitigar los
riesgos asociados y fomentar un entorno de tra-
bajo mas seguro y eficiente. Ademas, se su-
giere la realizacion de estudios longitudinales
para comprender mejor la evolucion de estos
problemas a lo largo de la residencia médica, lo
gue podria guiar el desarrollo de politicas efec-
tivas y sostenibles. Este estudio subraya la im-
portancia de la colaboracion continua entre los
sistemas de salud y los programas de formacién
meédica para asegurar un futuro mas saludable

y prometedor para los profesionales de la salud.

Referencias

1. Kenwood MM, Kalin NH, Barbas H. The prefron-
tal cortex, pathological anxiety, and anxiety di-
sorders. Neuropsychopharmacol. 2021 Aug
16;47(1).

2. Sistema de Control de Encuestas - Repaositorio
[Internet]. ENSANUT. Available from: https://en-
cuestas.insp.mx/repositorio/encuestas/ENCO-
DAT2016/informes.php

3. Penninx BW, Pine DS, Holmes EA, Reif A. An-
xiety disorders. Lancet. 2021 Mar
6;397(10277):914-27.

4. Struijs SY, de Jong PJ, Jeronimus BF, van der
Does W, Riese H, Spinhoven P. Psychological
risk factors and the course of depression and an-
xiety disorders: A review of 15 years NESDA re-
search. J Affect Disord. 2021 Dec 1;295:1347-
59.

Rev Med UAS; Vol. 14 No. 3. Julio-Septiembre 2024

ISSN 2007-8013



Melgarejo-Vasquez ME

REVMEDUAS

209

5.

10.

11.

Zimmermann M, Chong AK, Vechiu C, Papa A.
Modifiable risk and protective factors for anxiety
disorders among adults: A systematic review.
Psychiatry Res. 2020 Mar;285:112705.

Ay A, Cam C, Kiling A, Fatih Onsiiz M, Metintag
S. Prevalence of hazardous alcohol consum-
ption and evaluation of associated factors in uni-
versity students. Soc Psychiatry Psychiatr Epi-
demiol. [published online: May 08, 2024].
10.1007/s00127-024-02680-8

Shmulewitz D, Aharonovich E, Witkiewitz K, An-
ton RF, Kranzler HR, Scodes J, et al. The World
Health Organization Risk Drinking Levels
Measure of Alcohol Consumption: Prevalence
and Health Correlates in Nationally Representa-
tive Surveys of U.S. Adults, 2001-2002 and
2012-2013. Am J  Psychiatry. 2021
Jun;178(6):548-59.

Crabb DW, Im GY, Szabo G, Mellinger JL, Lucey
MR. Diagnosis and Treatment of Alcohol-Asso-
ciated Liver Diseases: 2019 Practice Guidance
from the American Association for the Study of
Liver Diseases. Hepatol. 2020 Jan;71(1):306-33.

Caumiant EP, Fairbairn CE, Bresin K, Gary Ro-
sen |, Luczak SE, Kang D. Social anxiety and al-
cohol consumption: The role of social context.
Addict Behav. 2023 Aug;143:107672.

Peeters M, Prior K, Salemink E, Sunderland M,
Stevens G, Oldehinkel T, et al. Dynamic Asso-
ciations Between Anxiety Symptoms and Drin-
king Behavior from Early Adolescence to Young
Adulthood. J Adolesc Health. 2024
May;74(5):933-40.

Yoldi-Negrete M, Guizar-Sanchez D, Robles-
Garcia R, Tovilla-Zarate CA, Saracco-Alvarez
RA, Navarro-Castellanos |, et al. Mistakes are
not an option: aggression from peers and other
correlates of anxiety and depression in pediatri-
cians in training. Front Psychol.
2024;15:1346530.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lopez-Salinas A, Arnaud-Gil CA, Saucedo-Mar-
tinez DE, Ruiz-Lozano RE, Martinez-Resendez
MF, Gongora-Cortes JJ, et al. Prevalence of De-
pression, Anxiety, Post-Traumatic Stress, and
Insomnia  Symptoms  Among Frontline
Healthcare Workers in a COVID-19 Hospital in
Northeast Mexico. Disaster Med Public Health
Prep. 2023 May 8;17:e410.

Granados-Villalpando JM, Baeza-Flores GDC,
Ble-Castillo JL, Celorio-Méndez KDS, Juarez-
Rojo IE, Morales-Contreras JA, et al. Mental
Health Disorders and Coping Strategies in
Healthcare Workers during the COVID-19 Pan-
demic: An Analytical Cross-Sectional Study in
Southeastern Mexico. Int J Environ Res Public
Health. 2023 Feb 27;20(5):4230.

Wan H, Li H, Luan S, Zhang C. Risk factors of
developing psychological problems among
frontline healthcare professionals working in the
COVID-19 pandemic era: a meta-analysis. BMC
Public Health. 2023 Oct 12;23(1):1991.

Enriquez-Estrada VM, Antonio-Villa NE, Bello-
Chavolla OY, Cuevas-Garcia CF, Vargas-Gutié-
rrez PL, Noriega ISC, et al. Assessment of
psychological terror and its impact on mental
health and quality of life in medical residents at a
reference medical center in Mexico: A cross-sec-
tional study. PLoS One. 2023;18(12):e0295138.

Dominguez-Espinosa ADC, Montes de Oca-Ma-
yagoitia S|, Sdez-Jiménez AP, de la Fuente-Ze-
peda J, Monroy-Ramirez L. The moderating role
of sociodemographic and work-related variables
in burnout and mental health levels of Mexican
medical residents. PLoS One.
2022;17(9):e0274322.

Halsall L, Irizar P, Burton S, Waring S, Giles S,
Goodwin L, et al. Hazardous, harmful, and de-
pendent alcohol use in healthcare professionals:
a systematic review and meta-analysis. Front
Public Health. 2023;11:1304468.

Rev Med UAS; Vol. 14 No. 3. Julio-Septiembre 2024

ISSN 2007-8013



