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RESUMEN

El consumo de alcohol causd 300 mil muertes en la regidon de las Américas,
una poblaciéon de riesgo son los trabajadores de la salud ya que son los
encargados de brindar cuidados de la salud para lograr un funcionamiento
optimo en el sistema de salud. El objetivo general del estudio es identificar
si el sindrome de Burnout predice el consumo de alcohol en trabajadores
de la salud de dos instituciones hospitalarias. Material y Método: descriptivo,
correlacional y predictivo, donde se incluye a 420 participantes. Se recopild
informacion sociodemogréafica, asi como datos de sindrome de Burnout a
través del Inventario de Burnout de Maslach y consumo de alcohol mediante
el AUDIT, cumpliendo con los aspectos éticos de la Ley General de Salud en
Investigacion Sanitaria. Resultados: mas del 70% eran del sexo femenino, el
nivel de estudios de licenciatura se identificd en mayor proporciéon (48.3%). Se
encontré diferencia significativa por sexo en los tres tipos de consumo; riesgo
(x?= 12.881, p= 0.001), dependiente (x?= 5.621, p= 0.018), perjudicial (2= 9.034,
p=.003). Por edad se identificé diferencia significativa en consumo de riesgo (x2=
12137, p= 0.002) y dependiente (x?=10.242, p= 0.006). Se encontraron relaciones
positivas y significativas entre sindrome de Burnout y consumo de alcohol (r_s=
0.165, p< 0.001), se observaron relaciones negativas y significativas entre edad y
sindrome de Burnout (r_s=-0.113, p= 0.020), y edad con consumo de alcohol (r_
s=-0.228, p< 0.001). El sexo (B=1.646, p= 0.001) y sindrome de Burnout (f= 0.054,
p= 0.002) mostraron efecto positivo y significativo con el consumo de alcohol,
mientras que edad (B=-0.084, p= 0.001) tuvo efecto negativo y significativo con
el consumo de alcohol. Conclusion: este trabajo planted que los trabajadores
de la salud han desarrollado sindrome de Burnout y recurren al consumo de
sustancias, entre ellas el alcohol como una forma de afrontamiento. Por lo cual,
se plantea la necesidad de realizar estrategias para la prevencion y disminucién
del consumo de alcohol por parte de las organizaciones correspondientes, asi
como un seguimiento de la salud mental para evitar el desarrollo de otras
complicaciones.
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mental.
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INTRODUCCION

Elconsumo de alcohol causa aproximadamente
200 enfermedades, lesiones y otras condiciones
de salud entre las que destacan diversos
trastornos mentales y problemas sociales, asi
mismo, el consumo desmedido de alcohol
se ha encontrado asociado a practicas
sexuales de riesgo que pueden desencadenar
enfermedades tales como VIH/SIDA vy
enfermedades no transmisibles como la cirrosis
hepatica, enfermedades cardiovasculares y
canceres.'?

En el ano 2019, el consumo de alcohol
causd 300 mil muertes en la region de las
Ameéricas, aunado a esto, provoco 93 millonesde
anosdevidasaludablesperdidosaconsecuencia
de los trastornos por su consumo.® En México,
la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco [ENCODAT] identificd que
el 71% de la poblacion general ha consumido
alcohol alguna vez en la vida, 491% en el
ultimo ano y 35.9% en el dltimo mes. Siendo
mayor el consumo en hombres (80.1%) en
comparacion con las mujeres (62.6%).4 En este
sentido, el impacto del consumo de alcohol
esta determinado por algunos factores como
la cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas
en un dia tipico, el patron de consumo, el sexo
y la edad identificAndose que los hombres
consumen mas que las mujeres.!?

Una poblacién en riesgo para adquirir
una conducta de consumo, son los trabajadores
delasaludyaqueson losencargadosde brindar
cuidados a diferentes grupos poblacionales
para lograr un funcionamiento optimo en
el sistema sanitario.® Sin embargo, existen
ocasiones donde se presentan situaciones no
favorables en el area laboral que puede llevar al
trabajador a manifestar una serie de sintomas
fisicos y/o mentales que repercuten en su
bienestar derivados de la atencion brindada.®

El ausentismo en el trabajo, los
descansos inadecuados, laborar mas de ocho
horas diarias, y no contar con los recursos
suficientes puede desencadenar el inicio de
algun trastorno mental con el paso del tiempo,
ocasionando disminucion en la productividad,
falta de logro de metas profesionalesy laborales,
asi como agotamiento emocional.”® Este Ultimo
generalmente es provocado por el estrés laboral
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prolongado, el cual con el paso del tiempo
puede generar sindrome de Burnout, el cual
es definido como la sensacién de agotamiento
fisicamente y emocionalmente acompanado
de sentimientos de sobrecarga (agotamiento
emocional), una actitud negativa y alejamiento
del trabajo (despersonalizacion) y las creencias
de falta de logros e incompetencia en el trabajo
(realizacion personal).®

Factores como la satisfaccion laboral,
la salud y el bienestar personal, pueden ser
afectados de forma negativa por el sindrome de
Burnout, asi mismo, la literatura ha identificado
relacion entre el consumo de alcohol en los
trabajadores de la salud y el riesgo de desarrollar
tresvecesmasestesindromecuandoseconsume
alcohol en cuatro o mas ocasiones por semana,
siendo un factor desencadenante el exceso de
horas laborales!®" Se ha identificado que los
trabajadores de salud que presentan dificultades
para sobrellevar situaciones que les generan
estrés, demuestran mayor susceptibilidad
hacia el consumo de alcohol para lidiar con la
realidad.”? Por lo tanto, es considerado factor de
riesgo debido a que puede llegar a ocasionar un
deterioro en el bienestar fisico y mental.”

En este sentido, diversos paises han
reportado la presencia de este sindrome en
los trabajadores de la salud como Turquia y
Bulgaria, enlos cuales el agotamiento emocional
se presentaba en el 50% y 35% respectivamente,
mostrando una asociacion con el consumo de
alcohol” Particularmente en México se detecto
que la despersonalizacion genera un efecto
positivo en el consumo de alcohol, mientras
que el agotamiento emocional es un factor que
predice la ingesta de esta sustancia.”?

Con base en lo anterior, es necesario
conocer si los trabajadores de la salud son
personas susceptibles a presentar sindrome de
Burnout y si el mismo se asocia con el consumo
de alcohol con la finalidad de poder generar
estrategias de prevencion en esta poblacion.

Objetivo: Por este motivo, el objetivo del
presente estudio es describir las caracteristicas
de los trabajadores de la salud, conocer los
tipos de consumo de alcohol por sexo y edad e
identificar si el sindrome de Burnout predice el
consumo de alcohol en trabajadores de la salud
de dos instituciones hospitalarias.
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MATERIALES Y METODOS

Diserfo de estudio y participantes

El presente estudio es de tipo descriptivo
predictivo. La poblacién se conformd por
865 participantes trabajadores de la salud de
amlbos sexos, los cuales fueron reclutados en
dos hospitales de segundo y tercer nivel de
atencioén de Nuevo Ledn, México en los meses
de Abril a Julio del afio 2023.

Se incluyd a personal de Medicina y
Enfermeria con edad igual o mayor a 18 anos.
Se excluyeron estudiantes y trabajadores por
contrato eventual. Mientras que se eliminaron
a los participantes que no finalizaron el llenado
de instrumentos.

El muestreo fue de tipo sistematico con
inicio aleatorio. El tamano muestral se obtuvo a
través del paquete estadistico n "Query Advisor
V4.0,15 con un nivel de confianza del 95%, un
limite de error estimado de 0.05 y una potencia
del 90%, obteniendo una muestra de 420
participantes.

Instrumentos de medicion

Se utilizé una Cédula de Datos Personales e
Historial de Consumo de Alcohol (CDPHCA),
la cual incluye preguntas relacionadas con
aspectos sociodemograficos y las prevalencias
de consumo de alcohol.

El instrumento que se utilizd fue el
Inventario de Burnout de Maslach [MBI],16
consta de 22 reactivos en forma de afirmaciones
sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo, con la finalidad de
medir la frecuenciay la intensidad del desgaste.
Los reactivos se distribuyen en tres factores o
subescalas: agotamiento emocional (9 items),
despersonalizacion (5 items) y realizacion
personal en el trabajo (8 items).

Los reactivos se responden en términos
de la frecuencia con la que el encuestado
experimenta sentimientos, en una escala de 7
puntos: nunca (0), pocas veces al ano 0 menos
(1), una vez al mes o menos (2), pocas veces al
mes (3), una vez a la semana (4), pocas veces a
la semana (5), todos los dias (6).

La subescala de agotamiento emocional valora
la vivencia de estar exhausto emocionalmente

por las demandas del trabajo, consta de 9
reactivos (1, 2,3, 6, 8,13,14,16, 20) con puntuacion
minima de Oy maxima de 54.

La subescala de despersonalizacion
valora el grado en que la persona reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento, consta
de 5 reactivos (5, 10, 11, 15, 22) con puntuacion
minima de O y maxima de 30. Mientras que
la subescala de realizacion personal evalUa
los sentimientos de autoeficacia y realizacion
personal en el trabajo, se compone de 8
reactivos (4, 7, 9,12,17,18, 19, 21) con puntuacion
minima de Oy maxima de 48.

Elinventario ha sido validado en espanol
reportando Alpha de Cronbach aceptables
para las tres subescalas; cansancio emocional
de a = 0.87, realizacion personal a = 0.8],
despersonalizacion a = 0.7817 En el presente
estudioseobservéunvalorde AlphadeCronbach
de 0.77 para la escala total, en agotamiento
emocional se reporté a = 0.88, realizacion
personal a = 0.80 y despersonalizacion a = 0.60.

También se aplicod el Cuestionario de
Identificaciéon de Trastornos por Consumo
de Alcohol [AUDIT],”® a través del cual se mide
el consumo de alcohol. Se compone de diez
reactivos de eleccion multiple correspondientes
a tres dimensiones: frecuencia y cantidad
de consumo, posibilidad de dependencia y
consumo nocivo de alcohol. La escala tiene un
valor minimo de O y un maximo de 40 puntos,
lo que permite establecer puntos de corte para
cada tipo de consumo; de 1 a 3 se considera
un consumo de riesgo, de 4 a 7 puntos es un
consumo dependiente y de 8 a 40 puntos se
presenta un consumo perjudicial. Se realiza una
valoracion tipo Likert de 4 puntos. La escala ha
reportado una consistencia interna aceptable
con un Alpha de Cronbach de 0.9219 En el
presente estudio se observé un valor de a 0.85.

Procedimiento

Se requirio la aprobacion del Comité de
Investigacion y Etica en Investigacion del
IMSS en Nuevo Ledn; asi como al Comité de
una institucion perteneciente a la Universidad
Autdnoma de Nuevo Ledn, a través de medios
electronicos. Posteriormente, se procedid a
solicitar autorizacion a las dos instituciones
hospitalarias mediante documentos impresos
en papel membretado.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Una vez aprobado el estudio se solicitd un
listado del personal (Medicina y Enfermeria)
por area o departamento y turno para realizar
la invitacion a participar en el estudio y aclarar
cualquier duda. Se realizé una capacitacion al
personal de apoyo en la recoleccion de datos
para el estudio, obteniendo dos grupos, uno
por cada institucion hospitalaria. Se contacté
al encargado de ensenanza para solicitar
autorizacion para realizar el estudio, posterior a
eso, se realizo la seleccion de los participantes a
través del muestreo sistematico de 1en 3 hasta
completar el tamano de muestra.

Se realizo la invitacion para participar en
el estudio, se agendd cita a quienes aceptaban
paralaaplicacion del Consentimiento Informado.
Una vez leido y firmado se entregé una copia al
participante, asi mismo, se le entregd un sobre
sellado el cual contenia los instrumentos, que
se respondieron a lapiz y papel en un tiempo
aproximado de 15 minutos.

El investigador estuvo al pendiente
de dudas en el llenado de los instrumentos,
mencionando que, si alguna pregunta les
generaba incomodidad, podian posponer por
un tiempo y después continuar contestandola,
también tenian la libertad de abandonar el
estudio en el momento que quisieran, se
les informé que no recibirian gratificacion
o beneficio por participar en el estudio. Al
finalizar el llenado se les indicdé guardaran los
instrumentos en el sobre y lo colocaran en un
recipiente, se agradecio la participacion en
el estudio, recorddndoles que la informacion
proporcionada era privada y confidencial.

Andlisis de datos

Los datos fueron analizados a través del
paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®) version 24. Se utilizd
estadistica descriptiva mediante medidas de
tendencia central, dispersion y variabilidad, asi
como frecuencias y porcentajes, ademas de
estadistica inferencial para dar respuesta a los
objetivos planteados en el estudio. Se determind
la consistencia interna de los instrumentos
mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach. De
igual manera, se calculd la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors para establecer la distribucion de las
variables, a través de las cuales se determind el
uso de la estadistica no paramétrica.
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Consideraciones éticas

La investigacion se apegd a lo dispuesto en
el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud.20
Asi mismo, se obtuvieron dos aprobaciones
para llevar a cabo el estudio, la primera fue
de los Comités de Investigacion y Etica en
Investigacion de una institucion perteneciente
a la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, con
el registro FAEN-D-1921. La segunda aprobacion
fue emitida por el Instituto Mexicano del Seguro
Social a través del registro R-2023-1904-148.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas
Referentealascaracteristicassociodemograficas
de los participantes, identificando que mas del
70% eran del sexo femenino, siendo el grupo de
18 a 33 anos de edad quien se presenta mayor
proporcion (61.4%). La profesion de Enfermeria
predomind (93.1%). El nivel de estudios de
licenciatura se identificé en mayor proporciéon
(48.3%), mientras que la categoria laboral
de enfermeros generales fue mas frecuente
(35.7%).

Caracteristicas de variable

La tabla 1 muestra las caracteristicas del
Inventario de Burnout de Maslach, la cual
refleja la presencia del sindrome en mas de
la mitad de los participantes, identificando
una media de 47.7 (DE=12.7) en la escala total.
Referente a las dimensiones, el agotamiento
emocional reportdé media de 355 (DE = 221), la
despersonalizacion reportd media de 23.2 (DE=
20.4) y la realizacion personal obtuvo la media
mas alta con 76.8 (DE=19.2).

Tipos de consumo de alcohol por sexo

En la tabla 2 se evalud el tipo de consumo
de alcohol por sexo, mostrando diferencia
significativa (p< 0.05) en el tipo de consumo
de riesgo (x2= 12.881, p= 0.001), consumo
dependiente (y2= 5.621, p= 0.018) y consumo
perjudicial (x2= 9.034, p= 0.003). Observando al
sexo femenino presente en mayor proporcion
en los tres tipos de consumo de alcohol.

Tipo de consumo de alcohol por edad

La tabla 3 muestra los tipos de consumo de
alcohol por edad, identificando diferencia
significativa (p< 0.05) en dos tipos de ingesta,
en el de riesgo (x2= 12137, p= 0.002) y el
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dependiente (x2= 10.242, p= 0.006). Asi mismo,
se observa que el grupo de 18 a 33 anos presenta
mayor proporcion de consumo en los tres tipos.

Correlacion de variables sociodemogrdficas,
sindrome de Burnout y consumo de alcohol
Latabla4muestraloscoeficientesdecorrelacion
que revelan las asociaciones entre las variables
sociodemograficas, el sindrome de Burnouty el
consumo de alcohol. Se encontraron relaciones
positivas y significativas entre el sindrome de
Burnout y el consumo de alcohol ( r_s= 0.165,
p< 0.001), esto indica que a mayor presencia
del sindrome de Burnout, mayor es el consumo
de alcohol entre los trabajadores de la salud.
También se observaron relaciones negativas
y significativas entre la edad y el sindrome de
Burnout ( r_s=-0.113, p= 0.020), asi como la edad
y el consumo de alcohol (r_s=-0.228, p< 0.001),
mostrando que a menor edad, mayor sera la
presencia del sindrome de Burnout y consumo
de alcohol.

Modelo de regresion lineal para el efecto del
sexo, edad, nivel de estudios, sindrome de
Burnout y consumo de alcohol

La tabla 5 muestra que el modelo de regresion
lineal en la que se observa que el modelo en

su conjunto fue significativo (F(419)= 9.092, gl=
4, p< 0.001), mostrando una varianza explicada
de 8.1%, dentro del modelo, el sexo (= 1595, p=
0.001) y el sindrome de Burnout (B= 0.055, p=
0.002) mostraron efecto positivo y significativo
con elconsumo de alcohol. Mientras que la edad
(B= -0.079, p= 0.001) tuvo un efecto negativo
y significativo con el consumo de alcohol. Sin
embargo, el nivel de estudios no mostré efecto.

En el segundo modelo se aplico el
meétodo Backward (eliminacion de variables
hacia atras), en el cual se observa que el modelo
en su conjunto resultd significativo (F(419)=
1.772, gl= 3, p< 0.001), mostrando una varianza
explicada del 7.8%. El sexo (= 1.646, p= 0.001)
y el sindrome de Burnout (= 0.054, p= 0.002)
mostraron efecto positivo y significativo con
el consumo de alcohol. Lo que significa que
los hombres reportaron mayor consumo de
alcohol que las mujeres, también el sindrome
de Burnout afecta el consumo del alcohol.
Mientras que la edad (B= -0.084, p= 0.00]1)
tuvo un efecto negativo y significativo con el
consumo de alcohol.

Tabla 1: Caracteristicas de Inventario de Burnout de Maslach.

) _ Valor Valor
Variable n X Mdn DE : :
min max.
Escala total Burnout
420 4777 477 12.7 0.0 83.3
(MBI)
Dimension
Agotamiento 420 355 333 221 0.0 94.4
emocional
Dimension
) . 420 23.2 20.0 20.4 0.0 90.0
Despersonalizacion
Dimension
420 76.8 79.1 19.2 0.0 100

Realizacion personal

n: muestra, X= media, Mdn= mediana, DE= desviacién estédndar, Valor min= valor minimo, Valor
max.= valor maximo, MBI: Inventario de Burnout de Maslach.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Tabla 2: Tipos de consumo de alcohol.

Tipo de consumo/

. Masculino Femenino x? P
f % f %
De riesgo 12.881 .001
Si 42 211 157 789
No 82 371 139 629
Dependiente 5.621 .018
Si 34 40.0 51 60.0
No 90 269 245 73.1
Perjudicial 9.034 .003
Si 35 432 46 56.8
No 89 26.3 250 73.7

f; frecuencia, %; porcentaje yA2: estadistico de chi cuadrada, p: significancia estadistica.

Tabla 3: Tipos de consumo de alcohol

Tipo de ;
consumo/ Edad > No x P
f % f %

De riesgo 12137 .002
18-33 afios 105 52.8 153 69.3
34-49 anos 78 392 58 26.2
50-64 anos 16 8.0 10 45

Dependiente 10.242 .006
18-33 afnos 64 753 194 57.9
34-49 anos 20 255 N6 34.6
50-64 afos 1 1.2 25 7.5

Perjudicial 5.598 .061
18-33 afnos 59 72.8 199 58.7
34-49 anos 19 235 n7 345
50-64 afos 3 5.7 23 6.8

Rev CONAMED. 2024; 29(1): 80-90
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Tabla 4: Correlacion de variables

Variables 1 2 3
1. Edad

- -N3* -228*

2. Sindrome de

burnout - - J65**

3. Consumo de

alcohol AUDIT

* p<.05, **: p<.001

Tabla 5: Modelo de regresion lineal para el efecto del sexo, edad, nivel de estudios, sindrome de

burnout y consumo de alcohol.

Modelo sSC al MC = ]
Regresion 766.191 4 191.548 9.092 001
Residuo 8742788 415 21.067
Total 9508.979 419
R?=81%
Modelo 1 Coeficiente
B EE B t p
Constante 4348 1331 3.266 001
Sexo 1.595 494 153 3229 001
Edad -079 024 -.158 -3.267 001
Nivel de
) -235 229 -049 -1.025 306
estudios
Sindrome de
e .055 .018 147 5.094 002
Fiagy = 9.092, gl = 4, p<.001
SC al MC F p
Regresion T44.077 3 248.026 Nn.772 001
Residuo 8764.902 416 21.069
Total 9508.979 419
R?=7.8%

R2: determinacién de coeficiente, SC: Suma de cuadrados, gl: grados de libertad, MC: Media cuadratica, F:
Estadistico F, B: Beta, p: Significancia observada, EE: Error estandar, t: Estadistico prueba t.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php
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Continua Tabla 5: Modelo de regresion lineal para el efecto del sexo, edad, nivel de estudios,

sindrome de burnout y consumo de alcohol.

Modelo 2 Coeficiente
B EE B t p
Constante 3.896 1.256 3102 002
Sexo 1.646 491 158 3349 001
Edad -.084 024 -le6 -3.5M 001
Sindrome de
.054 .018 146 3.081 002

burnout

Fiagy = 11.772, df = 3, p<.001

R2: determinacion de coeficiente, SC: Suma de cuadrados, gl: grados de libertad, MC: Media cuadratica, F:
Estadistico F, B: Beta, p: Significancia cbservada, EE: Error estandar, t: Estadistico prueba t.

DISCUSION

El presente estudio permitié identificar algunas
caracteristicas de los trabajadores de la salud,
conocer los tipos de consumo de alcohol
por sexo y edad e identificar si el sindrome
de Burnout predice el consumo de alcohol.
Referente a los datos sociodemograficos, el
sexo femenino predominé con edades entre
18 y 33 anos, asi mismo, el nivel de estudios de
licenciatura se reportd en mayor proporcion,
lo que es similar a lo reportado por algunos
autores revisados.>82

En cuanto a los tipos de consumo
de alcohol por sexo, se identificé diferencia
significativa en los tres tipos, en donde el sexo
femenino predomind. Estos datos coinciden con
lo reportado por algunos autores,?2? y difiere en
los datos reportados por otros autores.?#?> Esto
podria deberse a la disminucién de la brecha
en el consumo de alcohol, en donde el sexo
femeninohaidoincrementandoelconsumo por
aspectos sociales y culturales como la inclusion
a espacios publicos sociales, en donde se hace
el intento de replicar las mismas conductas de
normalizacion que los hombres en laingesta de
esta sustancia como una accioén positiva.?6?’

Por otra parte, en los tipos de consumo
de alcohol por edad se identificd diferencia
significativa en los tres tipos de consumo,
en donde el grupo de 18 a 33 anos prevalecio,
siendo similar a los resultados obtenidos por
algunos autores®?® Estos resultados pueden
respaldar el hecho de que la ingesta de esta
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sustancia suele iniciar en la adolescencia, etapa
en la cual el desarrollo cerebral aun no finaliza,
por lo tanto, a medida que pasa el tiempo, las
personas que inician el consumo de alcohol a
menor edad, presentan mayor vulnerabilidad
a desarrollar un trastorno por consumo de esta
sustancia en la adultez.??®

En cuanto a la asociacion de las
variables planteadas en el estudio, se identifico
relacion de forma positiva en el sindrome de
Burnout y el consumo de alcohol, lo que indica
qgue, a mayor sindrome de Burnout, mayor es
el consumo de bebidas alcohdlicas por parte
de los trabajadores de la salud, estos datos
concuerdan con lo reportado por diversos
autores*® y difiere con Cortés-Alvarez et
al®! Esto podria deberse a que durante de la
pandemia por COVID-19 los trabajadores de
la salud tenian presion psicolégica debido a la
cargadetrabajoyalaexposicion porelriesgode
contagio, aunado a eso, el hecho de no contar
con un departamento de apoyo en la salud
mental puedo desencadenarse el consumo de
alcohol como una forma de afrontamiento.®32

Se ha documentado que algunos factores
relacionados a la ingesta de alcohol en esta
poblacién, son aspectos individuales que se
generan a partir de altos niveles de exposicion
laboral, sobrecargas de tarea, entre otros factores,
lo cual ha promovido que se presenten en mayor
proporcion problemas de salud mental 334

Asimismo, el confinamiento provocado
por la pandemia desencadend la presencia de
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distintos estados emocionales como estrés,
preocupacion, ansiedad, entre otros. Por lo cual,
el alcohol fue la sustancia psicoactiva de mayor
ingesta en ambos sexos y tenia la finalidad
de evitar problemas en casa y sobrellevar la
pandemia.®

Dentro de las asociaciones observadas en
el estudio, se identificd relacion de forma negativa
y significativa en la edad con el sindrome de
Burnout y consumo de alcohol, lo que indica
que, a menor edad, mayor es la presencia de
sindrome de Burnout e ingesta alcohdlica de los
trabajadores de la salud. Estos resultados podrian
ser respaldados debido a que las personas que
inician con el consumo de alcohol durante
la infancia o adolescencia muestran mayor
probabilidad de generar abuso o dependencia
en la edad adulta, llegando a producir danos
en la salud al ser considerado como parte del
proceso de adquisicion en la madurez, esto se
presenta debido a la alteracion neurocognitiva,
gue en etapas posteriores de la vida pueden
generar problemas conductuales, emocionales y
sociales.*®

CONCLUSION

El presente estudio aporta informacion sobre el

impacto en la salud mental en los trabajadores
del area sanitaria a través de los datos obtenidos
en la investigacion. Dichos hallazgos indican que
se presenta una asociacion entre el sindrome
de Burnout y el consumo de alcohol en los
trabajadoresde lasalud detercer nivel de atencion.
Referente al sexo, en los Ultimos anos se ha
evidenciado que la ingesta de alcohol en
poblaciéon femenina ha ido en aumento, en
parte por la influencia de los pares y medios de
comunicacion, con la finalidad de normalizar
el consumo, teniendo mayores consecuencias
negativas a la salud ya que requieren de mayor
cantidad de alcohol para obtener efectos
similares que los hombres.

Este  trabajo plante6  que los
trabajadores de la salud han desarrollado
sindrome de Burnout y recurren al consumo
de sustancias, entre ellas el alcohol como
una forma de afrontamiento. Por lo cual, se
plantea la necesidad de realizar estrategias
para la prevencion y disminucion del consumo
de alcohol por parte de las organizaciones

correspondientes, asi como un seguimiento de
la salud mental para evitar el desarrollo de otras
complicaciones.

En este sentido, es necesario realizar
estudios en el contexto mexicano que indaguen
la relacion de distintos trastornos psicolégicos
con el consumo de alcohol con la finalidad de
plantear mecanismos de apoyo encaminados
al cuidado integral. Los cuales pudieron
desencadenarse a partir de la pandemia por
CQOVID-19, la cual dejo repercusiones en la salud
mental de los trabajadores sanitarios debido a
gue, en este periodo, el alcohol fue la sustancia
psicoactiva que reportd mayor ingesta en
ambos sexos.

Esta pandemia generd consecuencias,
siendo necesario realizar monitoreo en la salud
publicaconlafinalidad deformularlineamientos
de politica publica que responda a poblaciones
como el personal de salud. Esto debe ser a través
de una interaccion de caracter bioldgico, social
y cultural, con la finalidad de generar impacto
en situaciones de la vida cotidiana.
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