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1. Titulo
FACTORES ASOCIADOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
TRABAJADORES DE LA SALUD: REVISION SISTEMATICA DE LITERATURA.

2. Nombre del investigador:
Gladys Adriana Pefiaranda Rolon; Psicdloga, especialista en gerencia de recursos humanos
y Psicofisiologia forense y Poligrafia.

Estudiante- Maestria en Seguridad y Salud en el trabajo

3. Resumen estructurado del proyecto:
e Introduccion
Las condiciones fisicas, mentales y psicolégicas de los trabajadores de la salud han toman
gran relevancia por su importancia en la salud de la poblacion en general, Se estima que los
profesionales de la salud abusaran de las drogas o de alcohol en algiin momento de su carrera.
Esta investigacion pretende identificar los factores de riesgo que se asocian al consumo de

sustancias psicoactivas en trabajadores del area de la salud.

e Objetivo
Identificar por medio de una revision tedrica de corte cualitativa, cuales son los factores

relacionados entre trabajadores de la salud y el uso de sustancias psicoactivas.

e Metodologia
Esta investigacion es de caracter cualitativo mediante una revisién sistemética, la
informacion se obtuvo por medio de revisiones de literatura en las bases de datos indexadas
relacionadas: PubMed y EBSCO; el periodo de tiempo en el cual se llevaron a cabo las

revisiones fue entre los afios 2005 y 2019, el idioma que se incluyd en el 100% fue inglés.
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e Resultados
Estudios han determinado que alrededor del 12% de los estudiantes de medicina de pregrado
y posgrado, son seguidos por psiquiatria y/o una psicologia por problemas relacionados a
consumo de sustancias psicoactivas. Los problemas de salud mental, los problemas
familiares, el nivel de estrés percibido, el agotamiento, la depresion y el humor, se asocian
como factores de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas en personal de la salud.
Aproximadamente el 25% de los profesionales que se encuentran en tratamiento por
trastornos por uso de sustancias recaen al menos una vez en el periodo de 5 afios, el 58%
tiene las primeras recaidas dentro del primer afio, teniendo impacto en el regreso a la practica

clinica.

e Conclusion
El consumo de sustancias psicoactivas en personal de la salud debe detectarse tempranamente

con el fin de prevenir esta problematica.

4. Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas, alcohol, tabaco y otras drogas toxicas, tiene una
elevada prevalencia en la sociedad en general, y de la misma manera en la poblacion
trabajadora, la cual afecta el medio laboral, la calidad de trabajo y demas componentes

relacionados con la ejecucion de las actividades de la labor.

Por esta razén, se hace importante precisar que es una sustancia psicoactiva, la cual segln la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) es “Toda sustancia que, introducida en el organismo,
por cualquier via de administracion, produce una alteracion del funcionamiento del sistema
nervioso central y es susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas.
Ademas, las sustancias psicoactivas, tienen la capacidad de modificar la conciencia, el estado

de animo o los procesos de pensamiento de la persona que las consume.” (1).
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Frente al alcoholismo la OMS, determina que el alcohol, es una sustancia psicoactiva con
propiedades causantes de dependencia, el consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada

carga social y econdmica para las sociedades.(2)

De la misma manera la OMS determina que el alcoholismo se define como una enfermedad
cronica y progresiva, que se manifiesta en la gestion repetida e incontrolada de bebidas
alcohdlicas por encima de los usos sociales y habituales. Por tanto, se puede determinar que
el alcoholismo se caracteriza por la dependencia en la relacion con el alcohol, como droga,
hasta el extremo que interfiere con la salud, la seguridad y/o las relaciones interpersonales en

el trabajo.

El consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos. Esta
asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos mentales y
comportamentales, incluido el alcoholismo, importantes enfermedades no transmisibles tales
como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como

traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de transito. (2)

Con respecto al tabaco se puede determinar que: “Se denominan productos del tabaco los que
estan hechos total o parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar.
Todos contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo.” (3). Segln la OMS
refiere que el consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares,

afectando fisicamente a el individuo.

La OMS define que los opioides son sustancias derivadas de la adormidera o sus analogos
sintéticos con efectos similares. La morfina, la heroina, el tramadol, la oxicodona y la
metadona son opioides. Los opioides pueden crear dependencia, que se caracteriza por un
fuerte deseo de consumir la sustancia, un deterioro de la capacidad para controlar su uso, el

consumo persistente de opioides pese a las consecuencias perjudiciales conexas, la prioridad
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que se da al consumo en detrimento de otras actividades y obligaciones, el aumento de la

tolerancia y la aparicion de sintomas de abstinencia cuando se interrumpe el consumo. (4).

Por otra parte, en las Drogas Anestésicas no opioides, se incluyen el propofol, anestésicos
inhalables, ketamina y benzodiacepinas. El abuso de anestésicos no opioides es una causa
importante de morbilidad, mortalidad y fallecimiento profesional. (5)

Las sustancias relacionadas anteriormente son nocivas para la salud, afectando la integridad
fisica, psicologica y emocional de las personas, en contexto de esta investigacion

del trabajador y de las personas que los rodean.

La OMS en 2011, estimo que 400 millones de personas en el mundo sufren de perturbaciones
mentales y neuroldgicas o problemas psicoldgicos relacionados con el abuso de alcohol o
drogas; asi como, la presencia de trastornos mentales menores en 30% de los trabajadores

empleados y trastornos mentales graves entre 5y 10%. (6)

Por lo anteriormente expuesto, y teniendo en cuenta las condiciones de riesgo que el consumo
de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco puede ocasionar en ambito laboral y a nivel
personal del trabajador, se debe trabajar fuertemente en la prevencion temprana y control del
personal activamente consumidor, ya que pueden representar un riesgo irreversible tanto a

las personas como a la productividad e imagen de las empresas.

Por esta razon se debe valorar desde politicas publicas la necesidad de programas que
integren el &mbito laboral encaminados en la prevencién o minimizacion de los riesgos

laborales derivados de cualquier tipo sustancia.

Teniendo en cuenta que esta investigacion espera tratar como poblacion de estudio

trabajadores de la salud, segin la OMS, personal sanitario quien lo determina como: “todas
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las personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad promover la salud”

(Informe sobre la salud en el mundo 2006).(7)

Para la OMS, los trabajadores sanitarios son personas cuyo objetivo es velar, proteger y

mejorar la salud en sus respectivas comunidades. Estos se determinan de la siguiente manera:

SECTOR DE LA SALUD:

1. Dispensadores de servicios de salud: Personal profesional (p. ej., médicos,

enfermeras); Personal asociado (p. ej., técnicos de laboratorio); Otros dispensadores
a nivel comunitario (p. ej., practicantes de la medicina tradicional).

2. Trabajadores sanitarios con funciones administrativas y auxiliares: Personal
profesional (p. ej., contables que trabajan en hospitales); Personal asociado (p. ej.,
profesionales encargados de los servicios de administracion en un hospital); Personal
auxiliar (p. ej., empleados administrativos, conductores que trabajan en hospitales);

Oficiales y operarios (p. €j., pintores que trabajan en hospitales).

TODOS LOS DEMAS SECTORES:
1. Dispensadores de servicios de salud: Por ejemplo, un médico contratado por una
empresa minera.

2. Todas las demés ocupaciones. (8)

La Ley 1444 del 4 de mayo de 2011 en su articulo 90. crea el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. (9), de igual forma en referencia a Colombia es quien regula las profesiones y
ocupaciones en salud, quienes se encuentran enmarcados en el Decreto 4107 de 2011 quienes
determinan los objetivos y la estructura del Ministerio y se integra el Sector Administrativo

de Salud y Proteccion Social. (10).
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La Politica Nacional de Talento Humano en Salud en Colombia del 10 de Julio de 2018,
determino el perfil de formacién del talento humano en salud y el nimero estimado de
profesionales por area, el cual permite evidenciar que es un gremio de gran acogida en el
pais. (11)

De igual manera, para la regulacion de las profesiones en salud en Colombia se cuenta con
un codigo de ética Min-Salud 2013 (12), el cual pretende determinar las obligaciones
morales y de trato social que asume el personal de salud al prestar sus servicios como
prestador de salud, de manera ética, responsable, trasparente, de servicio, constancia,

honestidad y entre otras.

Por otra parte, la OMS como organismo especializado del sistema de las Naciones Unidas,
esta firmemente comprometido con los principios éticos y Codigo de Etica y Conducta
Profesional, donde en su capitulo 5. Conducta personal, determina que: “los miembros del
personal sanitario deben ser conscientes del impacto potencial de su comportamiento privado
sobre la imagen de intereses de la OMS y su propia reputacion”, y se los invita a actuar de
manera coherente con los principios éticos de la OMS. La posicion de la OMS de igual
manera frente al abuso de drogas, alcohol y humo es clara y determina que es incompatible

con la seguridad y salud de los trabajadores. (13)

Aproximadamente del 10% al 15% de todos los profesionales de la salud abusaran de las
drogas o el alcohol en algin momento de su carrera. Aungue las tasas de abuso y
dependencia de sustancias son similares a las de la poblacion general”(14), esta prevalencia
es inquietante puesto que ellos seran el personal que prestara los principales servicios de

salud en todos los paises y fundamentalmente salvaguardaran la vida de la poblacién.

Esta investigacion pretende presentar los datos disponibles de la literatura sobre el uso de
sustancias psicoactivas en profesionales de la salud. Se esperan discutir mediante la

informacion que se recolecte la prevalencia, los factores de riesgo, las opciones de
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tratamiento y el reingreso a la practica clinica, puesto que es de gran relevancia para la
seguridad y salud en el trabajo salvaguardar la salud fisica y mental de todos los trabajadores.

Se desconoce identificar cual es el momento de linea base, donde el personal de la salud
inicia el consumo de sustancias psicoactivas. Por esta razon, esta investigacién pretende
revisar literariamente que trabajos se han realizado en este &mbito y de esta manera generar
conocimientos, los cuales permitiran tener una vision de una manera temprana de cualquier

tipo de adicidn, consumo recurrente o consumo ocasional en personal de la salud.

Finalmente, para esta investigacion es importante realizar revisiones literarias para
reconocer el consumo de sustancias psicoactivas y los factores de riesgo como una
problematica socialmente importante de tratar en el &mbito laboral del personal de la salud,

debido a su gran influencia en la sociedad en general.

5. Materiales y métodos:

e Tipo de estudio:
Este estudio corresponde a una revision sistematica, esta dirigido mediante la metodologia
de indagacién documental, la cual corresponde a la busqueda, revision y recopilacion de
informacion utilizando como instrumentos matrices de recoleccion de informacion sobre el
tema correspondiente a el tema de investigacion “factores de riesgo del uso de sustancias
psicoactivas en trabajadores de la salud”.

e Criterios de seleccion:
La informacion se obtuvo por medio de revisiones de literatura en bases de datos indexadas

tales como: PubMed, y EBSCO en idioma inglés, siguiendo la metodologia prisma.

e Descripcion de variables:

Las variables relacionadas fueron tenidas en cuenta en la presente revision:
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Confusora:
v'Sociodemograficas: (sexo y edad)
Independiente:
v'Oficio: (Ocupacion), Consumo de bebidas alcohdlicas, Consumo de sustancias
psicoactivas, Consumo de cigarrillo, Consumo de drogas anestésicas no opioides y
Consumo de opioides
e Busqueda:
La informacion se obtuvo por medio de revisiones de literatura en las bases indexadas
relacionadas: PubMed y EBSCO; los criterios de busqueda fueron: Uso de sustancias por
parte de los trabajadores de la salud, abuso de alcohol por parte del personal de atencién
médica, abuso de sustancias en enfermeras, anestesiologos y medicos; personal de salud
Trastornos relacionados con sustancias. (Health care workers substance use, Health care
personnel alcohol abuse, substance abuse, nurses, anesthesiologists, Health personnel
Substance-Related Disorders), estos términos se validaron en MESH y DECS, se considero

en su totalidad el idioma inglés.

Se realizaron 5 cadenas de busqueda las cuales se relacionan a continuacion:

1. PubMed: Journal: j subst use MeSH Terms: delivery of health care; EBSCO: Health

care worker’s substance use.

2. PubMed: (("health personnel"'[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
"personnel"[All Fields]) OR "health personnel"[All Fields] OR ("health"[All Fields]
AND “care"[All Fields] AND "personnel"[All Fields]) OR "health care
personnel"[All Fields]) AND ("alcoholism”"[MeSH Terms] OR ™alcoholism"[All
Fields] OR ("alcohol"[All Fields] AND "abuse"[All Fields]) OR "alcohol abuse"[All
Fields])) AND ((Clinical Study[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp] OR Observational
Study[ptyp]) AND "2009/11/16"[PDat] : "2019/11/13"[PDat] AND "humans"[MeSH

Terms)).
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3.

PubMed: (“substance-related disorders"[MeSH Terms] OR ("substance-related"[All
Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR "substance-related disorders"[All Fields]
OR ("substance"[All Fields] AND "abuse"[All Fields]) OR "substance abuse"[All
Fields]) AND ("nurses'[MeSH Terms] OR "nurses"[All Fields]) AND
("anesthesiologists"[MeSH Terms] OR "anesthesiologists"[All Fields]); EBSCO:

substance abuse, nurses, anesthesiologists.

PubMed: (“health personnel"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
"personnel”[All Fields]) OR "health personnel”[All Fields]) AND (“substance-
related disorders"[MeSH Terms] OR (“substance-related"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields]) OR “substance-related disorders"[All Fields] OR
("substance”[All Fields] AND "related"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR
"substance related disorders"[All Fields])) AND ((Observational Study[ptyp] OR
Clinical Trial[ptyp]) AND hasabstract[text] AND "2009/11/19"[PDat]
"2019/11/16"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang]).

PubMed: (("health personnel”[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
"personnel”[All Fields]) OR "health personnel”[All Fields]) AND ("substance-
related disorders"[MeSH Terms] OR (“substance-related"[All Fields] AND
"disorders"[All Fields]) OR "substance-related disorders"[All Fields] OR
("substance"[All Fields] AND “related"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) OR
"substance related disorders"[All Fields])) AND ((Observational Study[ptyp] OR
Clinical Trial[ptyp]) AND "loattrfree full text"[sb] AND "2009/11/19"[PDat] :
"2019/11/16"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang])
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e Diagrama de flujo:
Figura #1

(n=481) Registros identificados a través de
busqueda de bases de datos:
PubMed (n=473)
EBSCO (n=8)

(n =439) Excluidos en revision Inicial:
Temas aislados: (n=221)
Poblacion equivocada: (n=214)
Texto No disponible para lectura total: (n=4)

\4

\ 4
(n=42) Articulos para revision de texto completo.

(n=30) Excluidos en revision total:
Tema diferente al investigado: (n=22)
Duplicado: (n=2)
Afo superior: (n=6)

\ 4

v

(n=12) Articulos tenidos en cuenta.

e Consideraciones eticas
La presente investigacion tiene como fundamento las: “Normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud”, establecidas en la resolucion No. 008430 de
1993 del Ministerio de Salud, considerando de manera especial la categoria de riesgo para
los humanos que pueda generar la propuesta. Segun el articulo 11, la presente revision se

considera sin riesgo. (15)

Igualmente, esta investigacién toma como referente, la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Meédica Mundial, en donde se explican los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Esta investigacion pretende recolectar

informacion, desarrollo y avances cientificos existente acerca del consumo en trabajadores
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del area de la salud y de esta manera realizar aportes de caracter académico, al ser una
revision sistematica de informacién existente no requiere aprobacién por comité de ética ya

que se clasifica sin riesgo. (16)

6. Resultados:

Los presentes resultados, se centrardn en presentar los datos disponibles de la literatura
correspondiente a los factores de riego del consumo de sustancias psicoactivas en
trabajadores de la salud; segun las busquedas relacionadas anteriormente, se iniciara con una
descripcion general de los hallazgos de los articulos seleccionados, seguido de esto se
entregara informacion disponible de los articulos y finalmente se ilustrard por medio de una

tabla descriptiva una muestra de los 12 articulos més significativos.

En la presente revision sistematica, se incluyeron 12 articulos correspondiente al 2,49% de
unarevision de 482 articulos, los cuales fueron excluidos ya que no cumplian con los criterios
de seleccion. Los periodos de tiempo que se emplearon, corresponden a publicaciones de los
afios 2005 a 2019, siendo el afio 2017 donde se obtuvo mayor cantidad de articulos
encontrados con un 25% de la muestra total. Se evidenciaron 4 tipos de estudios,
predominando el de tipo transversal con un 67% del total los articulos, seguido por estudios
de cohorte con un 17% y con un 8% estudios de tipo abierto, multicitado de brazo Unico y

revision sistematica.

Frente a los paises de origen de los articulos elegidos y revisados, predomino en primer lugar
con el 58% articulos escritos en los Estados Unidos, en segundo lugar, con un 17% Canada
y Francia, no se encontraron articulos escritos en Colombia lo cual es importante, ya que esta
investigacion es realizada en el pais en mencion, el cual busca aportar a temas relevantes

relacionados con Seguridad y Salud en el trabajo.
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Estudios realizados han identificado que los médicos corren el riesgo de agotamiento,
ansiedad y depresion. Segun Fond G y cols (2019), concluyeron en su estudio que: alrededor
del 12% de los estudiantes de medicina de pregrado y posgrado de su muestra, son seguidos
por psiquiatria y/o psicologia por problemas relacionados a consumo de sustancias
psicoactivas. Estos estudiantes informaron un mayor consumo de antidepresivos y
ansioliticos; estos estan asociados al sufrimiento psiquico, calidad de vida, presion
profesional y problemas personales. De esta manera hacen hincapié en la necesidad de
realizar prevencion desde el comienzo de los estudios médicos para detectar tempranamente

alteraciones de salud mental. (17)

Hamza H y cols (2011), encontraron en su investigacion que los médicos, enfermeras y
anestesiologos, reportaron un 90% de abuso de anestésicos 0 drogas que se encuentran
comunmente en el entorno laboral, el 65.5% de los encuestados informaron abuso de drogas
recreativas y drogas usadas durante la administracion de anestesia. EI 93% reportaron
encontrarse en una situacion en la que requerian consumir su antiguo farmaco de eleccion

por razones médicas legitimas mientras se encontraban en recuperacion. (18)

Gross Sy cols (2012) determinaron que los Médicos de salud ocupacional (OHP) ven a los
trabajadores sanitarios con problemas de uso de sustancias como parte de su trabajo, ya que
reportaron que el apoyo proporcionado no es el adecuado con un 54% vy la capacitacion en

abuso de sustancias es insuficiente con un 26% de la muestra. (19)

Los autores Mokaya A, y cols (2016), encontraron en su muestra que el abuso de alcohol es
el problema con mayor prevalencia entre los médicos con un 35.8%, con un 23.5% para el
uso de tabaco, 9.3% para el cannabis, 9.3% para los sedantes, 8.8% para la cocaina, 6.4%
para los estimulantes de tipo anfetaminico, 5.4% para los alucindégenos, 3.4% para los
inhalantes y 3.9% para los opioides. Las tasas de consumo de sustancias anteriormente
registradas son mas altas que las observadas en la poblacién general de Kenia, aunque son

mas bajas que las reportadas a nivel mundial. (20)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamza%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22050799
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/recreational-drug
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/recreational-drug
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Los autores determinaron que el prondstico, el tratamiento y la evaluacion son determinantes
para la recuperacion de la dependencia quimica, los esfuerzos deben estar enfocados en la
identificacion temprana de consumo problematico. (20)

Zuleta A 'y cols (2017), determinan que los factores predisponentes especificos del consumo
de drogas anestésicas no opioides en profesionales de anestesia se atribuyen a altos niveles
de estrés relacionados con el trabajo v la facilidad de acceso a sustancias controladas. (5)

Finalmente, Earley P y cols (2017), reportaron que los opioides son la segunda droga de
abuso mas comun (después del alcohol) entre los profesionales de la salud (PS), que parecen
tener un mayor riesgo de dependencia de opioides en comparacion con una poblacion
general. Aproximadamente el 25% de los profesionales de la salud (PS) en el tratamiento de
los trastornos por uso de sustancias recaen al menos una vez en el periodo de 5 afios, el 58%

(43 de 74) de las primeras recaidas que ocurren dentro del primer afio. (21).

Tratamiento y apoyo

Domino K y cols (2005), determinaron en su muestra de profesionales inscritos a un
programa de monitoreo post-tratamiento de consumo de sustancias, que el riesgo de recaida
de uso de sustancias aumento en un 95% en los profesionales de la salud que usaron un
opioide importante o tenian una enfermedad psiquiatrica coexistente o antecedentes

familiares de un trastorno por uso de sustancias. (22)

Por otra parte, estudios realizados en 2008 (23), determinaron que las tres cuartas partes
(75%) de los programas para tratar adiciones en médicos y anestesiologos, proporcionaron
una combinacion adecuada de tratamiento, obteniendo resultados positivos a este. Sin
embargo, el retorno del individuo a la practica clinica de anestesiologia debe llevarse a cabo

de manera cuidadosa y gradual. Por esta razon se necesita de una evaluacion integral.
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Hamza H y cols EO (2011), determinaron en su muestra de médicos y enfermeras de
anestesiologia, que la participacion en un programa de recuperacion de adicion con el apoyo
de miembros de la familia puede disminuir el riesgo de recaida, pero no lo elimina. (18).

Earley P y cols (2017), concluyen en su muestra que profesionales de la salud que presentan
dependencia de opioides después del tratamiento, a los 24 meses, el deseo promedio de
opioides disminuyd en un 45.2%, y las puntuaciones de componentes mentales de forma
corta (36) mejoraron en un 31.1% desde el inicio y se acercaron a los niveles normales. De
los 22 sujetos desempleados al inicio del estudio, el 45,5% mejord la situacion laboral a los
24 meses.(21)

Por otra parte, Zuleta A y cols (2017), no encontraron en su busqueda literaria pruebas
suficientes para determinar la capacidad de los proveedores de atencion de anestesia de
regresar de manera segura a la practica de anestesia después de la rehabilitacion, aunque es
necesario conocer el problemay el tratamiento continuo para minimizar el riesgo del paciente

de errores clinicos potencialmente relacionados.(5)

Kunyk D 2015, determino en su estudio que la prevalencia de los trastornos por uso de
sustancias es similar a la poblacion general correspondiente al 38%. Identifico en su muestra
que la mayoria de las enfermeras diagnosticadas de alto riesgo para practicas estaban
trabajando, esta condicién era desconocidas por su empleador y no estaban recibiendo
tratamiento. Concluyo la importancia del apoyo organizacional para ayudar en el tratamiento

de esta problematica.(24)

Factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas

Lala Ay cols (2016), evidenciaron que: el mayor consumo de alcohol se asocié con mayores
niveles de estrés percibido, agotamiento, depresion, y puede tener consecuencias para la
seguridad del paciente y el ambiente laboral, adicional identificaron que los médicos internos

son mas propensos al uso de sustancias con un 38%. (25)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamza%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22050799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bryson%20EO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22050799
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lala%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27928439
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Segun, Hyman S y cols (2017), encontraron en su muestra que el 59% de los anestesiélogos

exhiben algunas caracteristicas de agotamiento de alto riesgo, y estas estdn asociadas con

puntajes de salud mental mas bajos. Sin embargo, no hubo evidencia significativa de

asociaciones entre el agotamiento y el consumo de alcohol, tabaco o cannabis. (26)

Finalmente, se encontré que Ramos Sy cols (2018), en su investigacion: “Uso de sustancias

en trabajadores de la salud”, determinaron que el humor con un 98% de la muestra puede

relacionarse con el hecho de enfrentar el uso de sustancias, mientras que el apoyo social en

el trabajo con un 5% no esté relacionado con el hecho de enfrentar el uso de sustancias en

esta muestra. (27).

Tabla# 1

Pais

TABLA 1. ARTICULOS SELECCIONADOS

Tipo estudio

Taman
o
muest

Objetivo

Caracteristicas
Poblacién/Region

Resultados/resumen

# Autores/

ra

Examinar el uso de
sustancias entre
los profesionales de
la salud , con un

En una muestra
compuesta
principalmente por
mujeres (75,7%), de

El apoyo social en el
trabajo no predijo la

en el tratamiento por
uso de sustancias.

2001. Muestra
intencional de 16
programas estatales
de salud médica en

los Estados Unidos.

1 Ramos S y cols Est_ados Transversal 100 |enfoque particular en el 20 a 39 afios superacion de uso de .
(2018) Unidos h h sustancias, el humor esta
umor, el apoyo social, |(74,8%), personal de relacionado con el uso de
la percepcion del estrés| planta (médicos, sustancias
y la tentacion de enfermeras, técnicos
fumar. / asistentes; 61,2%)
El 59 % de los
anestesidlogos de la
Evaluar el agotamiento muestra exhiben algunas
, e
el estado de salud, Ia a otacri::fmiir:jsélg?tsodriees o
depresion, el consumo [206 (98.6%) Médicos 9 - resgo.
Hyman S y cols| Estados ) o El 15% evidencian
2 (2011) Unidos Transversal 208 |de alcohol y sustancias y 2 (0.96%) asociaciones entre el
reportadas y el apoyo Enfermeras. ]
social de los agotamiento y el consumo
anestesidlogos de alcohol, tabaco o
9 cannabis, estando por
debajo del umbral
estadistico.
904 médicos
ingresaron
consecutivamente en
Evaluar la efectividad uno de los 16
de los programas de programas desde 155 de los 802 médicos
3 McLellan Ty Estados Cohorte 204 salud de los médicos | septiembre de 1995 | (19.3%) con resultados
cols (2008) Unidos ! estatales de los EE. UU.| hasta septiembre de | conocidos fracasaron en el

programa.
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El 25% (74 de 292
individuos) tuvo al menos 1
Para probar la hip6tesis recaida. Los antecedentes
pde e Iosp familiares de un trastorno
rofesic?nales de Ia 292 profesionales de por uso de sustancias
sZIud uimicamente la salud inscritos en | aumentaron el riesgo de
de endi?entes ue usan el Programa de Salud recaida (cociente de
Domino K Estados unpo ioide imqortante de los Médicos de riesgos [HR], 2,29;
al oos (2005‘)’ Unidos- Cohorte [ 292 | 0 (Ejemplo ol Washington, intervalo de confianza [IC]
Washington sufentanilo’morfina | seguidos entre el 1 del 95%, 1,44-3,64). El
me eridin’a) como’ de enero de 1991 y | uso de un opioide mayor
fa’rmpaco de eleccién el 31 de diciembre de aumento el riesgo de
tienen un mavor riesqo 2001. recaida significativamente
de reca?lda 9 en la presencia de un
' trastorno psiquiatrico
coexistente (HR, 5,79; IC
del 95%, 2,89-11,42).
Evaluar el impacto del
aprendizaje en linea
relacionado con el Las tasas de consumo de
alcohol, el tabaco y sustancias de la muestra
otros trastornos Muestra de parecen generalmente mas
relacionados con el conveniencia de HCW altas que las observadas en
Mokaya A y . consumo de sustancias la poblacién general de
5 Canada Transversal | 206 ; (n = 206) en 15 -
cols (2016) en los trabajadores de establecimientos de Kenia, uso de tabaco 1.6
salud de Kenia (HCW) salud veces mayor, alcohol 1.4
y en los pacientes : veces mayor, cocaina 23.6
atendidos por estos veces mayor y cannabis
HCW; vy (2) 2.2 veces mayor.
comprender los
factores.
El 54% de los encuestados
reportaron que sentian no
Determinar la recibir el apoyo adecuado
experiencia y la en el trabajo, ni tenian
capacitacion de los recursos suficientes para la
médicos de salud . atencion de estos pacientes
6 Gro?;oslyz/)cols SEJII,I;((JJ Transversal | 145 |ocupacional (OHP) del 145 n;sglzc::?oizlsalud (68%). Los OHP ven a los
NHS en la identificacidon P trabajadores sanitarios con
del abuso de sustancias problemas de uso de
entre los trabajadores sustancias como parte de
sanitarios. su trabajo, por la
capacitacion insuficiente y
el apoyo inadecuado.
366 miembros del
Cuantificar los valores perzonal de la U_nldad | . i6dica d
enerales de estrés, la| . ¢ I_Emerge’nqa, La eva uacion periodica de
sgobrecar 2 de traba"o incluidos médicos, |la percepcidn del personal
la aStoeficacia 10y residentes médicos, | del servicio de urgencias
ercibida, factores de enfermeras y sobre el estrés y los
7 Lala Ay cols Francia Trasversal 366 pries o ’ue ueden auxiliares de sala. [factores relacionados con el
2016 90 que p Los participantes del | estrés es esencial, con el
aumentar su
revalencia v los estudio provenian de| fin de promover un mejor
pmecanismoz de cuatro hospitales de |ambiente de trabajo y una
afrontamiento la periferia en el mejor atencion
involucrados Departamento de al paciente .
' Mosela del este de
Francia.
Alrededor del 12% de los
Determinar la UPMS son seguidos por un
prevalencia y el psiquiatray / o un
seguimiento Se incluyeron 10,985 psicologo. Estos
Fond G v cols psiquiatrico o UPMS (2165 (19.7%) | estudiantes informaron un
8 (201»8) Francia Trasversal |10985 |psicoldgico asociado en| postgrado, 31.6% mayor consumo de
una muestra nacional hombres, edad antidepresivos y
de estudiantes de  [promedio 21.8 afios).| ansioliticos, sufrimiento
medicina de pregrado y psiquico y calidad de vida
posgrado (UPMS). alterada, asociada con la
presién profesional y
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problemas personales. El
20.5% de ellos eran
consumidores de
ansioliticos regulares y el
17.2% consumidores
regulares de
antidepresivos.

Presentar una vision
general del problema
del abuso de

medicamentos Blsqueda de

A pesar de una mayor
conciencia del abuso de
drogas entre los
broveedores de atencién de
anestesia (ACP) y las
mejoras en las medidas
preventivas, el problema

o 57 [anestésicos no opioides| ,. : ) del éb_uso de drqg_as
9 Zuleta Ay cols| Estados Revision articulo| entre el personal de literatura disponible | anestésicas no opioides
(2017) unidos sistematica ; . |en PubMed antes del | sigue siendo significativo,
s anestesia y describir i la inci ’
los enfoques de 11 de abril de 2016. | la incidencia (je_ abuso de
Ly - drogas anestésicas es de
deteccion, tratamiento A
S, 1.0% entre los docentes y
y rehabilitacion o -
: - 1.6% entre los residentes.
disponibles. L
Los opioides son los
medicamentos para
anestesia mas abusados
por los ACP con un 1,9%.
Dete_rmmar la Los encuestados
experiencia, las Ly inf
actitudes y las Meq!cos in ornjaror_\,encontrarse en
T anestesidlogos y |una situacién que requeria
opiniones de los S -
10 Hamza H y cols| Estados Transversal 30 proveedores de enfermeras en que recibieran su qnt|guo
(2011) Unidos ) servicio de farmaco de eleccién por
anestesia en |a recuperacion en los |razones médicas legitimas
recuperacion de la p . - g
Ry Estados Unidos. mientras se encontraban
adiccion a los agentes en recuperacion
anestésicos. P )
Los jefes de enfermeria
desempefian un papel
Investigar los importante en el
trastornos por uso de tratamiento de los
4064 h e ;
Kunyk D. . sustancias, la practica | 4064 enfermeras |problemas relacionados con
11 Canada Transversal |enferm ] - ]

(2015) eras deteriorada y los registradas las sustancias entre las
riesgos para la salud enfermeras y pueden ser
entre las enfermeras. clave para influir en los

resultados de estas
situaciones dificiles.
Ninguno experimentd
recaidas en la dependencia
Evaluar la seguridad a de op|0|d¢s que requirieron
largo plazo, la desintoxicacion. A los 24
o ! meses, el deseo promedio
tolerabilidad y los . L " ,
Profesionales de la | de opioides disminuyd en
. resultados del .
Este estudio : salud dependientes un 45.2%, y las
Estados abierto tratamiento de la de opioides que untuaciones de
Earley PH y - ! naltrexona inyectable, pI 5 d P
12 Unidos- multisitio y 49 . habian sido componentes mentales
cols (2017) - intramuscular y de . ) .
Filadelfia de brazo . L, desintoxicados de los| mejoraron en un 31.1%
unico liberacion prolongada opioides durante al desde el inicio y se
(XR-NTX) en los p Y

. menos 2 semanas.
profesionales de la

salud dependientes de
opioides.

acercaron a los niveles
normales. De los 22 sujetos
desempleados al inicio del
estudio, el 45,5% mejord la
situacion laboral a los 24

meses.
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7. Discusion:

Akvardar y cols (2004), determinaron que el tabaquismo y el abuso de alcohol entre los
estudiantes de medicina y los médicos deben “tomarse mas en serio” ya que estas actitudes
hacia las sustancias pueden influir en el comportamiento profesional. Existe la necesidad de

una mejor educacion sobre las sustancias.(28)

Por esto la importancia de trabajar fuertemente en la deteccion temprana del consumo en
personal de la salud, puesto que en investigaciones realizadas se concluy6 que, en estudiantes
de un programa de enfermeria de Colombia en el afio 2011, la prevalencia de tabaco en el
grupo de estudiantes que constituyeron la muestra fue del 24,0% y la prevalencia de consumo
de alcohol de 82,0%. Al relacionar consumo de tabaco y consumo de alcohol se encontro que
el 98% de los estudiantes que fumaban consumian alcohol. La prevalencia encontrada en
alcohol de este grupo es mayor que la descrita en la literatura la cual corresponde al 51,9%.
(29)

Otros estudios han mostrado que el 12% de los estudiantes de medicina de pregrado y
posgrado de una muestra, son seguidos por psiquiatria y/o una psicologia por problemas

relacionados a consumo de sustancias psicoactivas. (17)

Por otra parte, es importante determinar que el abuso de sustancias entre personal de atencion
médica, representa un problema grave que requiere una mejor comprension, prevencion,
intervenciones efectivas, rehabilitacién e impacto en la seguridad del paciente. Se estima que
10-15% de los médicos pueden volverse dependientes de una sustancia en algin momento

durante sus carreras. (5)

Los mayores estudios de consumo de sustancias psicoactivas se han realizado en personal
del area de anestesia, investigadores en 2017, determinaron que existe mayor conciencia por
parte de los proveedores de atencion de anestesia frente al abuso de drogas. Sin embargo, los

opioides son los medicamentos de anestesia que se abusan mas comunmente en un 62%, sin
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embargo, el abuso de anestésicos no opioides es una causa importante de morbilidad,
mortalidad y fallecimiento profesional, la deteccién temprana puede ser la solucion para esta

problematica. (5)

Por esto la importancia de trabajar fuertemente en la deteccion temprana del consumo en
personal de la salud. A nivel laboral investigaciones han concluido la importancia del apoyo
organizacional para ayudar en el tratamiento de esta problematica.(24)

Segun Fry RA., identifico que el 51% de las causas precipitante de los casos de consumo de
sustancias en anestesiologos corresponde a problemas de salud mental y familiares.(30); De
la misma manera en otras investigaciones en personal de la salud, se evidencio que el mayor
consumo de alcohol o sustancias psicoactivas se asocié con mayores niveles de estres
percibido, agotamiento y depresion con un 38%. De igual manera se han asociado el uso de

sustancias psicoactiva con el humor con un 98%. (27).

En la presente investigacion de la misma manera que la realizada por Zuleta A y cols (2017),
no se encontro en las busquedas literarias pruebas suficientes para determinar si son eficientes
los tratamientos, los cuales permitan un regreso a la practica clinica, asociando el consumo
de anestésicos no opioides a altos niveles de estrés y la facilidad de acceso a la sustancia (5);
sin embargo, otros autores han postulado que la exposicion cronica a bajos niveles de

contaminantes de gases anestésicos son un factor predisponente.(31)

Cottler L y cols (2013) determinaron que los médicos incluidos en Programas de Salud del
Médico, tenian mayores probabilidades de abuso, dependencia de opiaceos, sedantes y
alcohol. Se necesita mas investigacién para comprender los patrones de uso, abuso /

dependencia y morbilidad psiquiatrica entre los médicos. (32)

Finalmente, otros autores refieren que el riesgo de recaida de uso de sustancias aumento en
los profesionales de la salud, determinando que solo algunos de los programas para tratar

adiciones en médicos reaccionan adecuada de tratamiento (22) y (23), la participacion de
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los miembros de la familia en los programas de recuperacion puede disminuir el riesgo sin

embargo no lo elimina. (18)

Vinnikov D y cols (2019), determinaron que el consumo de sustancias, requiere considerar
el conflicto trabajo-familia e incluso la composicion familiar como determinantes

importantes del agotamiento.(33)

8. Conclusiones:

El abuso de anestésicos o drogas se encuentran comunmente en el entorno laboral del
personal de la salud, se han realizado varios estudios que determinan el aumento en el
consumo de estas sustancias en personal sanitario en un 90%. Las sustancias con mayor
prevalencia de abuso son los opioides con un 62% y el alcohol con un 82%, sin embargo, el
abuso de anestésicos no opioides es de gran importancia ya que son una causa importante de

morbilidad y mortalidad.

Frente al tratamiento de personal de la salud que usan sustancias psicoactivas se puede
determinar que los miembros de la familia pueden disminuir el riesgo de recaida, de igual

manera el apoyo organizacional ayuda a la recuperacion de la problematica.

Se necesitan mas investigaciones para determinar si los tratamientos de sustancias
psicoactivas son efectivos y permiten que el personal de la salud pueda reintegrarse de

manera satisfactoria a la practica clinica.

El consumo de cualquier sustancia psicoactiva, alcohol y/o tabaco se asocian a problemas
de salud mental, problemas familiares con un 51% (30); niveles de estrés percibido,
agotamiento, depresion con un 38% y el humor conun 98%. (27). Adicional Fond G y cold
en su articulo en 2019, y Fry R en 2005 han asociado salud mental con el consumo de

sustancias psicoactivas con un 51%.
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Recomendaciones:

1. Incentivar los procesos investigativos de revisiones sistematicas en el pais, frente a
temas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, adicion, dependencia
y factores de riesgo en trabajadores de la salud, ya que no fueron encontrados en las
blsquedas realizadas de esta investigacion.

2. Es importante realizar estudios de cohorte, referentes a los factores de riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas y temas relacionados, donde la linea base sea
estudiantes de primeros semestres, seguida por estudiantes en practica y profesionales
de salud.

3. Serequiere realizar intervenciones de prevencion en los estudiantes de carreras de la
salud con el fin de reducir y mitigar el uso y la dependencia de alcohol, tabaco o
sustancias psicoactivas.

4. Generar programas de salud publica dirigidos a estudiantes y profesionales del area
de la salud para prevenir problemas mentales, y generar calidad en la atencion de los

pacientes.
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