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ARTICULO ORIGINAL
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Risk of depression, alcoholism, smoking, and psychoactive
substance use among nursing personnel at two institutions
in the metropolitan area of Medellin / Risco de depressao,
alcoolismo, tabaquismo e consumo de substancias psicoativas
no pessoal de enfermagem, de duas institui¢cdes hospitalares da
area metropolitana da cidade de Medellin

Johanna Londofio Restrepo?, Olga Patricia Chica Alvarez? Isabel Cristina Marin Agudelo3

RESUMEN

Objetivo: describir el riesgo de depresién, alcoholismo, tabaquismo, consumo de sus-
tancias psicoactivas y variables asociadas con el consumo en personal de enfermeria de
dos instituciones hospitalarias del drea metropolitana de Medellin.

Metodologia: estudio transversal, en el que se exploran caracteristicas sociodemogréficas
y de consumo. Se aplicé la escala de Zung para determinar riesgo de depresién, la escala
CAGE para riesgo de alcoholismo y el test de Fagerstrom para adiccion al cigarrillo. Para
identificar la prevalencia de consumo en vida de sustancias psicoactivas se usé el autore-
porte. Se realizé analisis bivariado para explorar variables asociadas con el consumo. La
muestra se constituyd por 157 enfermeras y auxiliares de enfermeria de los servicios de
cirugia y urgencias. Los datos se analizaron en el programa estadistico SPSS, version 20.
Resultados: el 9.5% del personal de enfermeria tiene riesgo de depresién. El 67.5% ha
consumido alguna vez en su vida una sustancia psicoactiva y el alcohol fue la sustancia
mas consumida con el 65%, seguido por: marihuana, alucinédgenos, sedantes y benzo-
diacepinas sin indicacion médica. Se hallé que en el caso de los hombres se aumenta
el riesgo de consumir sustancias psicoactivas (OR 11.07).

Conclusion: el consumo de sustancias psicoactivas, el riesgo de alcoholismo, el tabaquis-
mo Yy la depresién fueron menores y similares a otros estudios especificos en personal
de salud, mientras que el estrés y la despersonalizacion presentaron mayor prevalencia.
Palabras clave: salud mental; enfermeria; trastornos relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas; depresién; recursos humanos.

ABSTRACT

Objective: To describe the risk of depression, alcoholism, smoking, and psychoactive
substance use and the variables associated to abuse in nursing personnel at two hospitals
in the metropolitan area of Medellin.
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Methodology: Cross-sectional study that explores sociodemographic and abuse
characteristics. The Zung scale was administered to determine risk of depression, CAGE
questionnaire to evaluate risk of alcoholism, and Fagerstrom test to gauge smoking
addiction. Self-report was used to identify prevalence of substance abuse. Bivariate
analysis was conducted to explore variables associated to abuse. The sample included 157
operating room and emergency room nurses and auxiliary nurses. Data were analyzed
using SPSS, version 20 software.

Results: Of all nursing personnel, 9.5% had risk of depression while 67.5% had used
some sort of psychoactive substance. Alcohol was the most common (65%), followed by
marihuana, hallucinogens, sedatives, and benzodiazepines without medical prescription. It
was found that males presented a higher risk of psychoactive substance abuse (OR 11.07).
Conclusion: Risk of psychoactive substance abuse, alcoholism, smoking, and depression
were lower and similar to other studies conducted in healthcare personnel, whereas
stress and depersonalization had a higher prevalence.

Keywords: mental health; nursing; substance-related disorders; depression; manpower.

RESUMO

Objetivo: descrever o risco de depressdo, alcoolismo, tabaquismo, consumo de
substancias psicoativas e variaveis associadas com o consumo no pessoal de enfermagem
de duas instituicdes hospitalares da area metropolitana de Medellin.

Metodologia: estudo transversal, no qual se exploram caracteristicas sécio-demograficas
e de consumo. Se aplicou a escala de Zung para determinar o risco de depresséo, a
escala CAGE para risco de alcoolismo e o teste de Fagerstrom para adigdo ao cigarro.
Para identificar a prevaléncia de consumo em vida de substancias psicoativas se usou
o auto-relatério. Se realizou andlise bivariado para explorar varidveis associadas com
0 consumo. A amostra se constituiu por 157 enfermeiras e auxiliares de enfermagem
dos servicos de cirurgia e urgéncias. Os dados se analisaram no programa estatistico
SPSS, versao 20.

Resultados: 9.5% do pessoal de enfermagem tem risco de depressdo. 67.5% ha consumido
alguma vez na sua vida uma substancia psicoativa e o alcool foi a substancia mais
consumida com 65%, seguido por: maconha, alucinégenos, sedantes e benzodiazepina
sem indicacdo médica. Se encontrou que no caso dos homens se aumenta o risco de
consumir substancias psicoativas (OR 11.07).

Conclusao: o consumo de substancias psicoativas, o risco de alcoolismo, o tabaquismo
e a depressdo foram menores e similares a outros estudos especificos na pessoal de
saude, enquanto que o estresse e a despersonalizagdo apresentaram maior prevaléncia.
Palavras chave: saide mental; enfermagem; transtornos relacionados com o uso de
substancias psicoativas; depresséo; recursos humanos.

INTRODUCCION

en el grupo de personas de 15 a 29 afios
de edad)!. Por otra parte, los trastornos

Los trastornos mentales aportan, de
forma significativa, en la carga de la en-
fermedad. De acuerdo con las estadisticas
de salud mundial y el monitoreo de salud
para los objetivos de desarrollo sostenible
(2016), la depresién y la ansiedad son los
trastornos mds prevalentes. Se estima que
una de cada 10 personas en el mundo las
padecen y tienen, por tanto, un importante
riesgo suicida (segunda causa de muerte

por uso de sustancias y el consumo de
sustancias representan un problema para la
salud publica, en particular, los que tienen
qué ver con el alcohol por su relacién con
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades psiquidtricas, oncolégicas y
accidentes de transito. En 2010 el 38% de
la poblacién de 15 afios o mds habia bebi-
do alcohol durante el Gltimo afio?. Por otra
parte, el consumo de tabaco es uno de los
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principales factores de riesgo para enfermedades crénicas,
aunque su consumo ha disminuido pero las estadisticas
se mantienen estables en el hemisferio asidtico®.

Segtn la Encuesta Nacional de Salud Mental (2015),
en Colombia el 9.6% de las personas tienen psicopa-
tologia probable sin un diagnéstico comprobado, y es
mayor en mujeres (10.8%). Al indagar por sustancias
psicoactivas, las mds consumidas son: cannabis, opioides,
cocaina, anfetaminas y las licitas como el alcohol, con
una prevalencia en vida de 57.6% y un consumo diario
de cigarrillo del 47.8%. Los factores de riesgo asociados
con el consumo son la edad, el ser hombre, el desempleo,
el consumo entre amigos y el facil acceso*.

En Medellin, el Primer estudio poblacional de salud
mental, reporté una prevalencia en vida de uno o mds
trastornos mentales del 26.6%, en relacién con el com-
portamiento de los trastornos en los ultimos 12 meses.
La depresion se present6 en un 4.1%; trastorno por uso
de sustancias psicoactivas 5.2%; abuso a alcohol 3.6%;
abuso de drogas 1.8% e intento suicida 4.6%.

Los trastornos mentales impactan las diferentes esferas
sociopoliticas y familiares, las secuelas econdmicas son
evidentes con el paso de los afios porque padecer un
trastorno de estos conlleva ausentismo laboral y, por ende,
disminucién en la productividad y en el logro de metas
personales, familiares y en el desempefio de roles sociales,
educativos y laborales. De acuerdo con los estudios, las
personas con depresién pierden un 20% de su tiempo en
el trabajo y estdn expuestos a sufrir accidentes laborales*.
Entre las profesiones y ocupaciones con riesgo de sufrir
trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas,
se encuentran las de régimen irregular de horario, intensa
vida social y con desarraigo familiar®.

En Colombia, segin el reporte del consumo de sus-
tancias psicoactivas en la poblacién econémicamente
activa, el 20.8% de los hombres presenta trastorno por
uso de sustancias alguna vez en la vida, mientras que las
mujeres tienen una frecuencia del 2.6%”. Otros estudios
que aluden al consumo de sustancias psicoactivas en
trabajadores de la salud describen que el personal mé-
dico estd entre los profesionales con mayor consumo de
opioides y benzodiacepinas®.

Respecto alas prevalencias-vida del personal de enfer-
meria, en Brasil reportan que el 54.3% presenta trastorno
del 4nimo; 28.7% trastornos relacionados con el estrés
y somdticos; 5.5% trastornos mentales y de comporta-
miento por uso de sustancias psicoactivas. Del personal
de enfermeria encuestado, el 49.6% pertenecia al servicio
de urgencias; 22.8% a hospitalizacién; 16% a servicios
de psiquiatria y 4.8% al servicio de ginecobstetricia. Los
enfermeros expresan que el ficil acceso a psicofdrmacos
los hace mds susceptibles de padecer abuso y adiccion.
Segun grupos etarios los trabajadores entre 30 y 49 afios
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eran los que mds consultaban por estas patologias y las
auxiliares de enfermeria son las mds afectadas por de-
pendencia y abstinencia a alcohol, opioides y cigarrillo®”.

En Medellin, el estudio de précticas saludables en
médicos y personal de enfermeria de una institucién
hospitalaria identificé que el 56% de los médicos y el
69.4% de los enfermeros consumieron licor en forma
periédica, en especial, durante las reuniones sociales con
sus colegas!?.

Se realiz6 un estudio trasversal con el objetivo de esti-
mar la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas,
riesgo de alcoholismo, tabaquismo, autoreporte de estrés
y riesgo de depresion de acuerdo con la escala de Zung;
asi como explorar la asociacién de variables sociode-
mogrificas con el consumo de sustancias psicoactivas
en el personal de enfermeria de los servicios de cirugia
y urgencias de dos instituciones hospitalarias del drea
metropolitana de Medellin.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Estudio transversal para determinar la prevalencia
de consumo de sustancias psicoactivas, riesgo de alco-
holismo, tabaquismo, autoreporte de estrés y riesgo de
depresioén de acuerdo con la escala de Zung y la asocia-
cién de variables sociales y mentales con el consumo de
sustancias psicoactivas entendidas como sustancias licitas
e ilicitas, en 47 enfermeras y 110 auxiliares de enfermeria
en los servicios de cirugia y urgencias de dos instituciones
hospitalarias del drea metropolitana de Medellin.

Lugar y periodo de estudio

El estudio se realizé en dos instituciones hospitalarias
de tercer nivel de atencién del Valle de Aburra (ciudad
de Medellin) y la recoleccién de la informacién se llevé
a cabo durante el afio 2015.

Seleccion y muestra

La poblacién de referencia fue el personal de enfer-
meria de ambas instituciones, se incluyeron enfermeros
que laboraban en los servicios de urgencias y cirugia
con contratacién mayor a tres meses, que culminaron el
periodo de prueba y se excluy6 personal que fue trasla-
dado recientemente al servicio, personas pertenecientes
a otros servicios y quienes participaron en la prueba
piloto. Se hace muestreo estratificado por los servicios
de cirugia y urgencias y el cédlculo de la muestra se hizo
segin la férmula establecida para estudios descriptivos:



n= NXZXPXQ/ d2x(N-1) +Z2XPXQ = 164 trabajadores
de salud (enfermeras, auxiliares de enfermeria) donde:
N = Total de la poblacién: 285 (enfermeras, auxiliares
de enfermeria de los servicios de cirugia y urgencias), Z
= 1.96 al cuadrado (confianza del 95%), p = proporcién
esperada (50% se utiliza debido a que se desconoce la
prevalencia de consumo y depresién en el personal de
enfermerfa en Medellin), q = (en este caso 1-0.50 = 0.50),
d = precision (5%).

El muestreo se hizo estratificado para garantizar
una asignacién proporcional de tamafio muestral a los
diferentes estratos correspondientes a las diferentes
ocupaciones de los trabajadores de la salud, enferme-
ras y auxiliares de enfermeria. Ksh = n/N = 164/285 =
0.58. El total de la subpoblacién se multiplicé por la
fraccién constante para obtener el tamafio de la muestra
por estrato (Nh) (fh) = nh. De las 164 encuestas reco-
lectadas, se anularon siete, tres de ellas por no cumplir
con los criterios de inclusién y cuatro por informacién
insuficiente.

Instrumento y procedimiento de
recoleccion de la informacion

Las investigadoras aplicaron un cuestionario que estaba
compuesto por variables sociodemogrificas, la escala de
Zung abreviada y validada para Colombia con un alfa
de Cronbach de 0.845, sensibilidad 0.92, especificidad
0.71, un drea bajo de la curva ROC de 0.84 y un punto
de corte de 22. Es un instrumento autoadministrado que
valora el riesgo de depresidn, consta de 10 preguntas, en
escala Likert de 0 a 4 y un puntaje superior a 22 sugiere
que la persona tiene riesgo de presentar un trastorno
depresivo. El instrumento fue validado por Diaz et al'’.

Se indagé por consumo de sustancia psicoactiva a
través de autoreporte de una variable categérica (si/no)
y la prevalencia en vida, anual, mensual y semanal de
consumo discriminado por sustancia. No se aplicé un
instrumento para detectar riesgo de dependencia a sus-
tancias diferentes al tabaco y el alcohol. Se aplicé, para la
deteccién de adiccion al alcohol, el test CAGE que consta
de cuatro items y se explora por tres aspectos subjetivos
de la persona en relacién con el consumo del alcohol y
el ultimo item, aspectos relacionados con la abstinencia
alcoholica. Puntajes de cuatro indican dependencia al
alcohol, uno a tres en riesgo y cero no dependiente. Este
test tiene 0.65 de sensibilidad y 0.80 de especificidad. Por
otra parte, para la adiccién a cigarrillo se utiliza el test de
Fagerstrom, que tiene una especificidad del 0.88 y una
sensibilidad del 94%, consta de seis preguntas, cuatro de
ellas se responden con si 0 no y las demds con escala de
Likert de 0 a 412,

Londofio J, Chica OP. Marin IC

Plan de analisis

Se hizo un analisis univariado de las caracteristicas
sociodemograficas y mentales de los trabajadores; para
las variables cualitativas los datos se expresaron en me-
didas de frecuencia relativas y absolutas; las variables
cuantitativas por medidas de tendencia central y dis-
persion, se expres6 la mediana con su respectivo rango
intercuartil por cuanto la variable edad no distribuyé
normal. Se ejecut6 un andlisis bivariado para encontrar
asociacién entre el consumo de sustancias psicoactivas
con las variables sexo, edad, servicio de trabajo, profesion,
riesgo de depresion, autoreporte de estrés, antecedente
de trastorno mental y estado civil; para evaluar la fuerza
de asociacién entre las variables cualitativas se utilizé el
odds ratio (OR), con su respectivo IC del 95%.

La investigacién fue de minimo riesgo, segiin Resolu-
cién 008430 de 1993 y declaraciéon de Helsinki. Se
solicité aval de la organizacién y del Comité de Etica,
se explicé el propdsito de la investigacién al personal
de enfermeria y se firmd el consentimiento informado.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas sociode-
mogrificas del personal de enfermeria, se identific que
la persona mds joven tenia 20 afios, el mayor 58 afios, la
mediana para la edad fue de 32 afios (RIC 12). El estado
civil mas frecuente fue soltero 62.4%, seguido por casado
enun 19.7%. E1 70.1% estd compuesto por auxiliares de
enfermeria; el 56.1% del total del personal pertenecia
a urgencias y el 43.9% a cirugia. El 16.6% realizaba un
estudio de postgrado, pregrado o curso de educacién no
formal; el tipo de contratacién del personal era a término
indefinido; al preguntar por el desarrollo de actividades
laborales fuera de la institucién de salud el 4.5 % afirmé
realizarlo.

Al indagar por autoreporte de estrés el 55.4% ma-
nifesté que su trabajo le genera estrés y es mayor esta
frecuencia en el servicio de urgencias y en profesionales
de enfermeria; el 47.1% del personal declaré afectarle
emocionalmente el estado de salud y la situacién socioe-
conémica de los pacientes.

EnlaTabla 2 se describen las acciones que ejecutan los
enfermeros ante situaciones de estrés y ansiedad desenca-
denadas en las jornadas laborales. Para mejorar su estado
de dnimo El personal de enfermeria recurrié a: dialogar
con sus compaifieros sobre la situacién vivida (82.8%),
dialogar con su familia (73.2%), realizar actividades
ladicas (60.5%), consumir psicofdrmacos para calmar la
ansiedad (3.8%), consumir sustancias psicoactivas (3.2%)
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Caracteristica n (%)
Edad
20-30 afios 94 (59.9)
31- 40 anos (22.9)
41-50anos 18 (11.5)
>50 afos 9 (5.7)
Sexo
Femenino 122 (77.7)
Estado civil
Soltero 98 (62.4)
Casado 31 (19.7)
Unién libre 26 (16.6)
Viudo 2(1.3)
Servicio
Urgencias 88 (56.1)
Cirugia 69 (43.9)
Cursaban estudios 26 (16.6)
Pregrado 17 (10.8)
Postgrado 5@3.2)
Cursos y/o diplomados 3 (19
Técnica 1(0.6)
Actividades que realiza en el tiempo libre
Deportivas 69 (43.9)
Viajes 23 (14.6)
Estudios 23 (14.6)
Artisticas 10 (6.4)
Ninguna 32 (20.4)

y el (12.7%) prefiere quedarse callado. Al comparar los
servicios el 5.7% del personal de urgencias consumié
sustancias psicoactivas y el 4.5% consumié psicofdrmacos
para contrarrestar la ansiedad, a diferencia del servicio
de cirugia en el que el consumo de psicofirmacos fue
del 2.9%.

Segun el autoreporte de antecedentes personales de en-
fermedad mental el 10% fue diagnosticada en los dltimos
afios con algiin trastorno y de estos los prevalentes fueron:
depresion (50%), trastorno del suefio (25%), ansiedad
(19%), y trastorno de déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) (6%). Fue mayor el antecedente de trastorno
mental en el personal de cirugia que en el de urgencias:
el 5.8% del personal de cirugia padeci6 depresién, 4.3%
trastorno del suefio y 2.9% ansiedad. Segun la escala de
Zung utilizada para diagnosticar riesgo de depresion (que
indaga si durante los ltimos 15 dias hubo manifestacio-
nes de tristeza, labilidad emocional, irritabilidad, disfrute
de las actividades cotidianas, concentracién laboral, entre
otros), se encontré que el 9.5% del personal de enfermeria
tiene riesgo de depresién y es mayor en los profesionales
de enfermeria respecto al personal auxiliar, OR 2.04 (IC:
0.787-5.322).

En la Tabla 3 se detalla la prevalencia de consumo de
las drogas licitas e ilicitas durante el dltimo afio, dltimo
mes, ultima semana y dia anterior. E1 67.5% del perso-
nal ha consumido alguna vez en su vida una sustancia
psicoactiva. El personal de urgencias consumié sedantes
sin indicacién médica (2.3%), sedantes con indicacién
médica (3.4%) e hipnéticos (1.1%) a diferencia del
servicio de cirugia en el que no se documentaron casos.

En cuanto al consumo de sustancias licitas, la droga de
mayor consumo fue el alcohol en un 65% (n=102); de los
consumidores de alcohol 73 personas respondieron el test
de CAGE y se encontré que el 93.2% es bebedor social

Tabla 2. Distribucién de las acciones de respuesta del personal de enfermeria ante situaciones de estrés por servicios

de trabajo.
Cirugia Urgencias
Variable g I
n % n %
Manifestacion de sentimientos de estrés ante compafieros de trabajo Si 55 79.7 75 85.2

Consumo de SPA para contrarrestar el estrés

No manifestacion de sentimientos de estrés

Uso de psicofarmacos para contrarrestar el estrés

No 14 203 13 14.8

Si 0 0 5 5.7
No 69 100 83 943
Si 11 159 9 10.2
No 58 84.1 79 89.8
Si 2 29 4 45

No 67 97.1 84 95.5
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Tabla 3. Prevalencia de consumo de sustancias por afio, mes, semana y dia, segun el tipo de droga consumida.

Mas de Ultimo Ultimo Ultima Ultimo Total
Variable un aiio ano mes semana dia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Alcohol 5(4.9) 14 (13.7) 45(44.1) 33(324) 5(4.9) 102 (65)
Cigarrillo 23 (71) 2 (6.3) 1(3.1) 2(6.3) 4(125) 32(204)
Bebidas energizantes 5(11.1) 8(17.8) 9 (20) 16 (35.6) 7 (156) 45(28.7)
Marihuana 8 (66.7) 3 (25) 1(8.3) - - 12 (7.6)
Alucinégenos/ hongos 4 (80) 1(20) - - - 5(3.1)
Sedantes: indicacion médica 2 (66.7) - 1(33.3) - - 3(1.9)
Cocaina 2 (100) - - - - 2(1.3)
Sedantes: sin indicacién médica 1 (50) - 1 (50) - - 2 (1.3)
Benzodiacepinas sin indicacién médica - - - 1 (100) - 1 (0.6)
Hipnoticos 1 (100) - - - - 1 (0.6)

(no dependientes) 5% tiene consumo de riesgo y 1.4%
consumo perjudicial. E1 8.3% del personal de cirugia
tiene un consumo de riesgo y el 2.6% del personal de
urgencias un consumo perjudicial.

En relacién con el consumo de bebidas energizantes,
el 28.7% lo ha consumido alguna vez en su vida. Por
otra parte, el 20.4% (n =32) ha fumado cigarrillo alguna
vez en su vida, 6.3% personas con consumo los ultimos
seis meses al responder el test de Fagerstrom, tienen una
dependencia leve a la nicotina.

En la Tabla 4 se presenta la relacién de algunas va-
riables sociodemograficas y mentales con el consumo
de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en el personal
de enfermeria encuestado. Al evaluar los resultados del
andlisis bivariado, se encontré que el ser hombre implica
un riesgo 10 veces mayor de consumir sustancias psi-
coactivas con respecto al de ser mujer. En relacién con
las variables edad, servicio de trabajo, profesion, riesgo
de depresién, autoreporte de estrés y antecedente de
trastorno mental no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas.

DISCUSION

El trabajo de enfermeria estd inmerso en diversas
complejidades que supone el cuidado de la salud del
individuo y colectivo, el cual depende de la capacidad
de cada uno de los trabajadores para actuar y responder
ante situaciones de sufrimiento, dolor, enfermedad y
muerte que atraviesa cada paciente; por otra parte, la

exposicion a factores ambientales laborales y familiares
como turnos nocturnos, rotaciéon del personal, demanda
del sector salud, sobrecarga laboral, responsabilidades
y preocupaciones excesivas, predisponen al equipo de
enfermeria a padecer trastornos mentales como depre-
sién y consumir sustancias psicoactivas para controlar el
estrés y ansiedad!3.

En el estudio, al 55.4% de los enfermeros el trabajo le
genera estrés ,lo que puede afectar directamente su estado
emocional, percepcién de la realidad, desencadenar fatiga
y constituirse en un factor de riesgo para el consumo de
sustancias psicoactivas, enfermedades mentales y créni-
cas como depresion, infarto de miocardio, hipertensién
arterial, enfermedad écido péptica y colon irritable.

Chiang et al’, menciona que las enfermeras que
laboran en los servicios de urgencias y en unidades de
cuidados intensivos tienen mayor riesgo de presentar
episodios de estrés y dificultades para enfrentar los
problemas, por la alta tensién a la que son sometidas,
asegura que trabajar en servicios con mayor flujo y rota-
cién de pacientes representa mayor nivel de estrés y de
despersonalizacién atribuidos al intento del personal de
compensar la carga laboral a la que estdn expuestos. En
este estudio la prevalencia de despersonalizacién fue su-
perior a la reportada por Freitas et al., con el (47.6%)'1°.
Se ha documentado que las personas que trabajan en los
servicios de urgencias y cirugia tienen riesgo de consumir
sustancias psicoactivas por la sobrecarga laboral a la que
estdn expuestas; sin embargo, en el presente estudio no se
hall6 una asociacion significativa entre trabajar en estos

servicios y consumir sustancias'®.
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Tabla 4. Variables asociadas con el consumo de sustancias psicoactivas en el personal de enfermeria.

Consumo SPA

No consumo de

Variable n= 106 (%) n=55';_A(%) OR IC
Sexo
Femenino 73 (68.9) 49 (96.1) 1
Masculino 33 (31.1) 2 (3.9 11.07 2.54 - 48.28
Grupo de edad
20-35 afios 84 (79.2) 33 (64.7) 1
>36 afios 22 (20.8) 18 (35.3) 0.48 0.22-1.00
Servicio donde labora
Cirugia 50 (47.2) 19 (37.3) 0.66 0.33-1.31
Urgencias 56 (52.8) 32 (62.7) 1
Cargo que desempefia en la institucion
Auxiliar de enfermeria 72 (67.9) 38 (74.5) 0.72 0.34-1-53
Enfermero 34 (32.1) 13 (25.5) 1
Riesgo de depresién: escala de Zung
No 96 (90.6) 46 (90.2) 0.95 0.31-2.96*
Si 10 (9.4) 5(9.8) 1
Autoreporte de estrés
No 47 (44.3) 23 (45) 1.03 0.52-2.01
Si 59 (55.7) 28 (54.9) 1
Antecedente de trastorno mental
No 94 (88.7) 47 (92.2) 1.50 0.45-4.90
Si 12 (11.3) 4 (7.8) 1

*Estadistico de Fisher

Se encontré que el 9.5% del personal de enfermeria
tiene riesgo de depresion, reporte similar a lo hallado por
Mingote, quien estima que del 10% al 12% del personal
de salud sanitario, perteneciente al sexo femenino, entre
ellos enfermeria, tienen, a lo largo de su carrera profesio-
nal, algin problema de salud mental, entre ellos depresién
y ansiedad!”. Esto puede ser posible por que las mujeres
estdn expuestas a mayores niveles de estrés y ansiedad,
por la carga emocional y las respuestas de afrontamiento
ante situaciones estresantes o demandantes, que son mds
dificiles de sobrellevar!®. Por otra parte, en relacién con el
consumo de sustancias psicoactivas el estudio identificé
que ser hombre representa mayor riesgo para el consumo
de sustancias psicoactivas, hallazgo similar al Estudio
Nacional de Salud Mental del afio 20154,

El estudio determiné que el 9.5% de las enfermeras
encuestadas fue diagnosticado alguna vez en su vida
con depresién. El estudio de Ohler hallé prevalencias
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semejantes a este con el 9.4%; los factores de riesgo
reportados para sufrir depresion en ese personal fueron:
consumo de cigarrillo, uso de antidepresivos, sobrecarga
laboral y ser joven'®. Al contrario del estudio realizado
por Ohler, la investigacién encontré que no existe relacién
entre el antecedente de trastorno mental con el consumo
de sustancias psicoactivas. Es posible que la relacién sea
inversa y deben explorarse en otro estudio los factores
asociados con la depresion en el personal de enfermeria.

Al analizar el autoreporte de consumo de sustancias
psicoactivas, se encontré que: la frecuencia de consumo
de alcohol de las enfermeras (70.2%) y auxiliares (62.7%)
es menor que la reportada en un estudio sobre consumo
de sustancias en trabajadores de salud cuyo consumo en
auxiliares de enfermeria fue de (79.4%) y para enfermeras
de (71.4%)2°.

Respecto al tabaquismo, en México, Arenas et al., dio a
conocer que en los hospitales de Guanajuato y Morelos,



la prevalencia de consumo de tabaco es de 29.3% en
enfermeras y 41.3% en médicos?!. En cuanto al consumo
de cigarrillo en la poblacién estudiada, fue menor con
el 20.4 % y una dependencia leve con el 6.3% y la pre-
valencia difiere poco en cuanto al hallazgo del Instituto
Mexicano del Seguro Social con el 17.6% en personal
de enfermeria?2.

En relacién con el consumo de xantinas, la frecuencia
mis alta de consumo fue en la semana anterior con €l 35.6
%. En concordancia con la investigacién “Sono, estresse
e comportamientos compensatorios por enfermeras e
parteiras australianas” el 93% de las enfermeras consume
cafeina considerada como la xantina de mayor consumo
para lograr productividad labor 23.

Al indagar por el consumo de sustancias ilicitas las
de mayor consumo fueron: marihuana, benzodiacepinas
sin indicacién médica. Se sabe que la marihuana es la
sustancia psicoactivas mds consumida por la poblacién
general colombiana, por lo tanto es posible que sea la mas
consumida por el personal de salud*. En relacién con el
consumo de benzodiacepinas la literatura reporta que el
20% de las enfermeras recurre a medicamentos recetados
como los sedantes para conciliar el suefio y disminuir
niveles de estrés y ansiedad principalmente durante los
turnos nocturnos y en horarios superiores a ocho horas
de trabajo al dia; de la poblacién estudiada tres personas
recurrieron al uso de sedantes con indicacién médica y
dos sin indicacién médica?*.

En la Universidad de Guayaquil se encontraron
17 estudiantes con consumo de benzodiacepinas sin
prescripcién, que se desempefiaban como auxiliares de
enfermeria, con turnos de 12 horas (70.6%) en servicios
de: emergencias, unidad de cuidados intensivos, dreas
altamente criticas y de alto estrés como psiquiatria y en su
mayorfa en horarios nocturnos (47.1%)?*. En un estudio
realizado en Bogotd el consumo de benzodiacepinas es
del 10% en enfermeras y si se compara con este estudio,
la prevalencia de consumo fue menor con el 0.6%.

Bell et al, revel6 que el 10% de enfermeras usé potentes
medicamentos anestésicos durante su carrera; los cuatro
medicamentos mds usados son: benzodiacepinas, 6xido
nitroso, opioides potentes y propofol. En la investigacién
“IPS de primer nivel de atencién en consulta externa de
Bogoti 2010-2011"el consumo de opioides en enferme-
ras es del 10%%>% es de resaltar que el presente estudio
no hallé consumo de opidceos ni anestésicos.

No se indagé por dependencia de sustancias ilicitas;
sin embargo, se puede inferir que no hubo dependencia
ya que no se presentd consumo reciente (dltima semana,
ultimo dfa), diferente a los reportes de algunos estudios
de Estados Unidos, en los que el 10% de las enfermeras
americanas es dependiente de las drogas, es decir, 300

Londofio J, Chica OP. Marin IC

000 enfermeras pueden ser adictas, por lo que existen
diferentes programas orientados a cuidar a las cuida-
doras con problemas de dependencia para favorecer su
recuperacion e integracion a la vida social y laboral?”:28,

Para la poblacién colombiana trabajadora del drea de
la salud, las sustancias de mayor uso son: alcohol, cocai-
na, anfetaminas, morfina y anestésicos. En el presente
estudio se encontré que el alcohol fue la sustancia mds
consumida: el 5% tiene un consumo de riesgo, el 1.4%
consumo perjudicial, ademds hay bajos porcentajes de
consumo de cocaina y anfetaminas y no se encontrd
consumo de morfina y anestésicos, a diferencia de los
estudios anteriormente expuestos?’.

Se considera que los resultados son significativos para
estas dos instituciones porque permite conocer el riesgo
de alcoholismo, tabaquismo, depresién y el consumo de
sustancias psicoactivas. En Colombia, son limitados los
estudios sobre el consumo de sustancias psicoactivas y
enfermedad mental en personal de enfermeria, por tanto,
se recomienda realizar investigaciones en las institucio-
nes hospitalarias y en los diferentes escenarios en los
que participa el personal de enfermeria, para hacer un
diagnéstico de la problemadtica relacionada con el con-
sumo en profesionales del drea de la salud y tener mds
herramientas de analisis que permitan la construccién de
programas de intervencién en diferentes dmbitos.

Es importante disefiar y ejecutar investigaciones
relacionadas con los factores de riesgo asociados con la
depresién y consumo de sustancias psicoactivas en en-
fermeria, estudiar el impacto de la depresién y ansiedad
en la calidad de vida, determinar los factores protectores
que potencian las habilidades sociales en el personal de
enfermeria y su capacidad de respuesta ante situaciones
de estrés, asi mismo, el impacto de programas de bienestar
en la salud mental del trabajador.

Una de las limitantes del estudio fue no identificar el
riesgo de adiccién a drogas en el personal consumidor
porque se calcul6 la prevalencia de consumo de sustan-
cias ilicitas en vida, lo que dificult6 la comparacién con
otros trabajos.

Se concluye que el estrés y la despersonalizacién son
mayores en el personal de enfermeria de este estudio
que el reportado por otros investigadores. E1 consumo
de sustancias y el riesgo de alcoholismo, tabaquismo y
depresién es menor que en poblacién general y similar
a otros estudios especificos en personal de salud. Es
importante que las instituciones propicien espacios de
interaccién familiar y afectiva que influyan en la salud
mental de sus trabajadores, lo que puede incidir en la
calidad de la atencién que el personal de salud da a sus
pacientes, asi como la reduccién de los niveles de estrés
e insatisfaccién.
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