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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la existencia de una relacién entre el abuso de alcohol y
el afio de residencia médica cursado por residentes de especialidades troncales en un hospital ptiblico
durante el afio 2019. Se implement6 un disefio observacional descriptivo, de corte transversal y
prospectivo, con un muestreo probabilistico aleatorizado. Participaron 139 médicos residentes de
cirugia general, clinica médica, ginecologia y obstetricia, pediatria y medicina familiar que consin-
tieron participar entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2019. Se utiliz6 el cuestionario CAGE
para evaluar el abuso de alcohol, considerando dos o més respuestas afirmativas como indicativo de
abuso. Los resultados revelaron que el 14 % de los residentes encuestados presentaban consumo de
abuso de alcohol. Dentro de este grupo, el 50 % de los casos se concentré en residentes del tercer
afio, y el 40 % correspondi6 a residentes de cirugia general. El andlisis estadistico demostr6 una
relacion significativa entre los afios de servicio en la residencia y la presencia de abuso de alcohol
(P =0,01). En conclusién, se observé una asociacién estadisticamente significativa entre el afio de
residencia cursado y la presencia de abuso de alcohol, aunque no se encontré una relacién similar al
comparar el abuso de alcohol con la especialidad médica especifica.

Palabras clave: abuso de alcohol, residencia médica, médicos residentes, cuestionario CAGE, salud
mental.

1 INTRODUCCION

El bienestar del personal de salud, y en particular de los médicos en formacion, es
un pilar fundamental para garantizar la calidad y seguridad de la atencion sanitaria.
Sin embargo, el periodo de residencia médica es reconocido como una etapa de alta
exigencia académica, largas jornadas laborales y exposicién constante a situaciones de
estrés, dolor y sufrimiento humano (1). Estos factores pueden convertir a los médicos
residentes en una poblacién vulnerable al desarrollo de problemas de salud mental y
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al abuso de sustancias, entre las cuales el alcohol ocupa un lugar preponderante (2).
El alcoholismo, definido como el abuso y la dependencia del alcohol, constituye una
problemitica de salud puablica a escala mundial con profundas consecuencias negativas
en los planos biolégico, psicolégico y social del individuo (3). Cuando este problema
afecta a profesionales de la salud, las implicaciones se extienden mas alld del individuo,
pudiendo comprometer la seguridad del paciente y la calidad de la atencién médica.

Estudios previos han reportado prevalencias variables de consumo de riesgo y
abuso de alcohol en personal de salud, alcanzando cifras tan elevadas como el 65 %
en algunas poblaciones (4). En el Paraguay, aunque no existen datos especificos pub-
licados sobre médicos residentes, se conoce que el consumo de bebidas alcohdlicas es
frecuente en la poblacién general, con un 50,9 % de consumidores y un 24 % que
lo hace de manera excesiva (5). Investigaciones previas sugieren que los médicos res-
identes podrian tener una mayor probabilidad de presentar abuso de sustancias en
comparacién con la poblacién general de edad similar (2), lo que subraya la necesidad
de investigar este fenémeno en el contexto local.

Ademis, la literatura cientifica ha examinado extensamente la comorbilidad en-
tre los trastornos por uso de alcohol y otras afecciones mentales, particularmente el
trastorno depresivo mayor (6-8). Existe una considerable evidencia epidemiolégica y
clinica que indica una estrecha relacién bidireccional entre ambas entidades (9-16),
donde el abuso de alcohol puede ser tanto una causa como una consecuencia de la sin-
tomatologia depresiva, exacerbada por el estrés inherente a la formacién médica (1).
Por ello, resulta crucial investigar si factores propios de la residencia, como el tiempo
de exposicion a los estresores (reflejado en el afio de residencia) o las demandas es-
pecificas de cada especialidad, influyen en la prevalencia del abuso de alcohol.

Para la deteccién temprana de posibles casos de alcoholismo en la prictica clinica
y en investigacion, se han desarrollado y validado diversos cuestionarios breves y de
facil aplicacién (17-20). Entre ellos, el cuestionario CAGE (17) es uno de los in-
strumentos de cribado mds conocidos, utilizados y validados en maltiples contextos.
Ha demostrado una eficacia comparable a los marcadores bioquimicos para identi-
ficar la dependencia del alcohol (21,22) y presenta una sensibilidad y especificidad
aceptables cuando se compara con entrevistas clinicas diagndsticas para abuso o de-
pendencia (23).

El cuestionario consta de cuatro preguntas dicotémicas (si/no), y sus primeros
tres items se alinean con los criterios diagndsticos de abuso y dependencia del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) (24,25). Una puntuacién
de dos o mds respuestas afirmativas sugiere fuertemente la presencia de alcoholismo,
aunque una limitacién reconocida es que no diferencia entre consumo problemitico
actual y pasado (24). Dada su simplicidad y brevedad, el CAGE se considera una
herramienta ttil de primera linea para el cribado (23).

Este trabajo se propuso investigar la posible relacién entre la presencia de consumo
de abuso de alcohol, evaluada mediante el cuestionario CAGE, y el afio de residencia
cursado por médicos de especialidades troncales (medicina interna, cirugia general,
pediatria, ginecologia y obstetricia, y medicina familiar) en un hospital piblico de
Paraguay. Adicionalmente, se exploré si existia una relacién entre la especialidad
médica y la presencia de dicho abuso.
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2 MATERIALES Y METODOS
2.1 DISENO DEL ESTUDIO Y POBLACION

Se llevé a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo, con un disefio de corte
transversal y recoleccion de datos prospectiva. La investigacion se realizé en un hospi-
tal publico durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre
de 2019. La poblacion objetivo consistié en 181 médicos residentes cursando especial-
idades médicas troncales: cirugia general, clinica médica, ginecologia y obstetricia,
pediatria y medicina familiar. El objetivo principal fue determinar la existencia de
una relacion entre el abuso de alcohol y el afio de residencia médica en este grupo.

2.2 MUESTRAY MUESTREO

De la poblacién objetivo de 181 residentes, se logré acceder y encuestar a 139 par-
ticipantes, lo que representa una muestra final con un nivel de confianza del 95 %
y un margen de error del 4 %. La seleccion de los participantes se realizé medi-
ante un muestreo probabilistico aleatorizado. Se incluyeron en el estudio a todos los
médicos residentes de las especialidades mencionadas que aceptaron voluntariamente
participar y que completaron correctamente el cuestionario. Fueron excluidos del
estudio el personal no médico, los residentes de otros centros hospitalarios, aquellos
pertenecientes a especialidades distintas a las citadas, los que declinaron participar y
aquellos cuyos cuestionarios no fueron contestados de manera adecuada.

2.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y VARIABLES

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue el cuestionario CAGE (17).
Este es una escala ampliamente reconocida, utilizada y validada en diversos contextos
para el cribado de abuso y dependencia de alcohol (17), demostrando una sensibilidad
y especificidad aceptables en comparacién con entrevistas clinicas diagnésticas (23).
Consta de cuatro preguntas que se responden con «si» o «<no». Las variables princi-
pales analizadas fueron: Afio de Residencia (variable categérica que indica el afio en
curso: primero, segundo, tercero o cuarto), Especialidad médica (variable categérica:
Clinica Médica, Pediatria, Cirugia general, Ginecologia y obstetricia, Medicina Fa-
miliar) y Presencia de Abuso de alcohol. Esta tiltima variable fue dicotomizada (pres-
encia/ausencia) basindose en la puntuacién del cuestionario CAGE, considerando la
presencia de abuso de alcohol cuando se obtenian dos o mais respuestas afirmativas.

2.4 ANALISIS ESTADISTICO Y PROCEDIMIENTOS

Los datos recolectados fueron registrados y organizados en planillas de cilculo uti-
lizando el software Microsoft Excel. El anilisis estadistico descriptivo e inferencial se
realiz6 con el software especializado Infostat. Se calcularon frecuencias y porcenta-
jes para describir la muestra y la prevalencia de abuso de alcohol. Para evaluar la
asociacion entre las variables categéricas (afio de residencia y abuso de alcohol; espe-
cialidad médica y abuso de alcohol), se utilizo la prueba de chi cuadrado. Se consideré
un nivel de significancia estadistica de P < 0,05.
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2.5 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se adhiri6 estrictamente a los principios bioéticos fundamentales.
Se respet6 la Autonomia de los participantes, explicando detalladamente los objetivos
y alcances de la investigacién y obteniendo su consentimiento informado por escrito
antes de la aplicacién del cuestionario; la participacién fue enteramente voluntaria. Se
actud bajo el principio de beneficencia, contemplando la comunicacién de resultados
relevantes a los participantes que pudieran beneficiarse de conocer su situacion para
mejorar su estado de salud, siempre manteniendo la confidencialidad. Se garantiz6 la
no maleficencia, asegurando que los resultados obtenidos no serian utilizados con fines
perjudiciales y respetando en todo momento la dignidad, reputacién y autoestima de
los residentes. Se aplic6 el principio de justicia mediante una seleccién equitativa
de la muestra entre los individuos elegibles para el estudio. Finalmente, se asegurd
la confidencialidad, manejando todos los datos obtenidos con absoluta prudencia y
garantizando el anonimato de los participantes durante el analisis y la difusién de los
resultados.

3 RESULTADOS

3.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se incluyeron en el anilisis final 139 médicos residentes que cumplieron los crite-
rios de inclusién y aceptaron participar, respondiendo correctamente el cuestionario.
Doce residentes (aproximadamente el 6 %) de la poblacién objetivo inicial de 181
fueron excluidos, principalmente por no lograr concretar la entrevista dentro del pe-
riodo establecido para la recoleccion de datos. La distribucién de la muestra segiin el
afio de residencia mostré que 48 participantes (34,5 %) cursaban el primer afio, otros
48 (34,5 %) el segundo afio, 39 (28 %) el tercer afio y 4 (3 %) el cuarto afio.

La composicién detallada de la muestra por especialidad y afio de residencia fue
la siguiente: en el primer afio, participaron 12 residentes de Pediatria, 13 de Clinica
Médica, 11 de Cirugia General, 4 de Ginecologia y Obstetricia y 8 de Medicina Fa-
miliar. En el segundo afio, la distribucién fue de 13 de Pediatria, 12 de Clinica Médica,
9 de Cirugia General, 4 de Ginecologia y Obstetricia y 10 de Medicina Familiar. Para
el tercer afio, se incluyeron 13 de Pediatria, 12 de Clinica Médica, 9 de Cirugia Gen-
eral, 4 de Ginecologia y Obstetricia y 1 de Medicina Familiar. Finalmente, los 4
residentes del cuarto afio pertenecian todos a la especialidad de Ginecologia y Obste-
tricia.

3.2 PREVALENCIA DEL ABUSO DE ALCOHOL

Con base en las respuestas al cuestionario CAGE (17), se identificé que 20 de los 139
residentes encuestados (14 %) presentaron un patrén de consumo compatible con
abuso de alcohol (definido por 2 o mis respuestas afirmativas). Por el contrario, 119
residentes (86 %) no mostraron dicho comportamiento abusivo.

3.3 RELACION ENTRE ABUSO DE ALCOHOL Y ANO DE RESIDENCIA
Al analizar la distribucion de los casos de abuso de alcohol segtin el afio de residencia,
se observé la siguiente frecuencia: 1 caso entre los 48 residentes de primer afio, 9
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casos entre los 48 residentes de segundo afio, 10 casos entre los 39 residentes de tercer
afio y ningtin caso entre los 4 residentes de cuarto afio. Los residentes sin abuso de
alcohol se distribuyeron con 47 en primer afio, 39 en segundo afio, 29 en tercer afio
y 4 en cuarto afio. Del total de 20 casos identificados con abuso de alcohol, la mitad
(10 casos, 50 %) correspondia a residentes del tercer afio. La aplicacién de la prueba
de chi cuadrado para evaluar la asociacién entre el afio de residencia y la presencia o
ausencia de abuso de alcohol arrojé un valor estadistico de X2=11,32, con 3 grados de
libertad y un valor P de 0,01. Este resultado indica una asociacién estadisticamente
significativa entre el afio de residencia cursado y la presencia de abuso de alcohol.

3.4 RELACION ENTRE ABUSO DE ALCOHOL Y ESPECIALIDAD MEDICA

Al examinar la prevalencia de abuso de alcohol segtin la especialidad médica, se en-
contraron las siguientes cifras: 6 casos de abuso entre los 37 residentes de Clinica
Meédica, 8 casos entre los 29 de Cirugia General, 2 casos entre los 16 de Ginecologia
y Obstetricia, ningtin caso entre los 19 de Medicina Familiar y 4 casos entre los 38 de
Pediatria. Los residentes sin abuso de alcohol por especialidad fueron 31 en Clinica
Médica, 21 en Cirugia General, 14 en Ginecologia y Obstetricia, 19 en Medicina
Familiar y 34 en Pediatria.

Aunque la especialidad de Cirugia General concentr6 el mayor porcentaje de los
casos de abuso detectados (8 de 20 casos, el 40 %), el anlisis estadistico mediante la
prueba de chi cuadrado no revelé una asociacién estadisticamente significativa entre
la especialidad médica cursada y la presencia o ausencia de abuso de alcohol. El valor
del estadistico fue X2=7,9, con 4 grados de libertad y un valor P de 0,09.

4 DISCUSION

Este estudio investigd la prevalencia del abuso de alcohol y su asociacién con el afio
de residencia y la especialidad médica en una muestra de 139 médicos residentes de
un hospital ptiblico en Paraguay. La prevalencia general de abuso de alcohol de-
tectada mediante el cuestionario CAGE (17) fue del 14 %. Este porcentaje resulta
inferior al reportado en algunos estudios internacionales realizados en poblaciones
similares, como el de residentes médicos en México que encontrd prevalencias més
altas (4), y también es menor que la tasa de consumo excesivo de alcohol estimada
para la poblacién general paraguaya (24 %) (5). La escasez de estudios previos con
disefio y poblacién comparables en nuestro pais limita la posibilidad de establecer
comparaciones directas y contextualizar adecuadamente este hallazgo. No obstante,
la prevalencia encontrada subraya que una proporcién no despreciable de médicos
residentes presenta un patrén de consumo de riesgo.

Un hallazgo central de esta investigacién fue la asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre el afio de residencia cursado y la presencia de abuso de alcohol (P =0,01).
Especificamente, se observé un incremento en la proporcién de casos de abuso en los
residentes de segundo y, marcadamente, de tercer afio, en comparacién con el primer
afio. Este resultado sugiere que el tiempo de permanencia en el programa de residen-
cia podria ser un factor relevante. Aunque este estudio, por su disefio transversal, no
permite establecer causalidad, es plausible hipotetizar que la exposicién acumulada a
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los estresores inherentes a la formacién médica —como la carga laboral, la respon-
sabilidad creciente, el contacto con el sufrimiento y la muerte, y la incertidumbre
clinica (1)— podria contribuir a un mayor riesgo de desarrollar o mantener conduc-
tas de abuso de alcohol como mecanismo de afrontamiento a medida que avanza la
residencia.

La falta de estudios previos con objetivos similares en poblaciones comparables
impide contrastar directamente estos resultados, lo que resalta la originalidad y rel-
evancia de esta investigacién en el contexto local. Futuros estudios, idealmente de
disefio longitudinal, podrian profundizar en la comprensién de los factores especifi-
cos que subyacen a esta asociacion.

En contraste, no se encontrd una asociacién estadisticamente signiﬁcativa entre
la especialidad médica cursada y la presencia de abuso de alcohol (P = 0,09), a pesar
de que la especialidad de Cirugia General present6 la mayor frecuencia absoluta y
relativa de casos (40 % del total de casos de abuso). Si bien el valor P se aproxima al
umbral de significancia, no permite rechazar la hipdtesis nula de independencia entre
ambas variables en esta muestra.

Es posible que las diferencias observadas en la prevalencia entre especialidades no
sean lo suficientemente grandes para alcanzar signiﬁcancia estadistica, o que existan
limitaciones metodoldgicas que influyan en este resultado. Entre estas limitaciones
se incluyen las diferencias en el tamafio muestral entre las distintas especialidades y el
hecho de que el estudio se realizd en un tinico centro hospitalario, lo que podria no
reflejar la realidad de otras unidades formadoras. Quizés, estudios con muestras més
grandes y homogéneas, que incluyan multiples centros, podrian detectar diferencias
significativas si estas existieran. Alternativamente, es posible que los factores de riesgo
asociados al abuso de alcohol sean transversales a las distintas especialidades troncales
en el entorno estudiado.

Es importante reconocer otras limitaciones inherentes a este estudio. El dis-
efio transversal impide establecer relaciones de causa y efecto. La evaluacién del
abuso de alcohol se basé exclusivamente en el autorreporte mediante el cuestionario
CAGE (17), lo cual puede estar sujeto a sesgos de deseabilidad social o subreporte,
y aunque es una herramienta de cribado validada (23), no constituye un diagnéstico
clinico formal y no distingue entre consumo problematico actual y pasado (24). La
realizacién del estudio en un solo hospital limita la generalizabilidad de los hallazgos
a Otros Contextos.

En conclusién, este estudio encontré una prevalencia de abuso de alcohol del 14
% entre médicos residentes de provenientes de especialidades troncales en un hospital
publico de Paraguay. Se identificé una relacién estadisticamente significativa entre el
afio de residencia cursado y la presencia de abuso de alcohol, observindose una mayor
prevalencia en los residentes con mds afios de servicio, particularmente en el tercer
afio. Sin embargo, no se hall6 una asociacién estadisticamente significativa entre la
especialidad médica y el abuso de alcohol en la muestra estudiada.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar estrategias de apoyo y pre-
vencién dirigidas al bienestar de los médicos residentes, prestando especial atencién a
aquellos en afios més avanzados de su formacién, y motivan la realizacién de futuras
investigaciones con disefios més robustos y muestras mas amplias para profundizar en
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la comprensién de este importante problema de salud.
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