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RESUMEN

Objetivos: identificar posibles asociaciones entre calidad de vida, uso de sustancias y
resiliencia de los profesionales de la salud en emergencias psiquiatricas. Método:
estudio exploratorio transversal, enfoque cuantitativo. Muestreo no probabilistico de
conveniencia, con 18 participantes. Criterios de inclusion: profesionales de la salud con
educacion superior ysecundaria, de ambos sexos, que trabajan en la sala de emergencias
del hospital. Criterios de exclusién: menos de tres meses de contratacion, licencia o
vacaciones. Recopilacion de datosen diciembre de 2016, a través de tres cuestionarios
sobre calidad de vida, resiliencia y usode sustancias, totalizando 59 preguntas. Respuestas
analizadas por estadisticas, utilizando elprograma SPSS. Estudio aprobado por el comité de
ética. Resultados: los dominios fisicos yambientales de la prueba de calidad de vida para
las personas que consumen derivados del tabaco se asociaron, sin relacion con la
resiliencia. No hubo otras asociaciones.

Descriptores: Trastornos relacionados con sustancias; Resistencia psicologica; Calidad
de vida.
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INTRODUCCION

La resiliencia consiste en una habilidad mul-
tifactorial que permite volver a significar
situaciones potencialmente riesgosas, lo que
resulta en resultados mas positivos®,

Con respecto a responder a la crisis, es una
herramienta que brinda nuevos enfoques de
atencion. Dicha asistencia impone dificulta-
des importantes para los profesionales, como
el miedo, la ansiedad v la falta de preparacion
para su gestion; factores que predisponen
comportamientos desajustados y pueden mo-
dificarse desde una perspectiva resilientet2,
Ademas, trabajar en un hospital psiquiatrico
en el contexto de la post-reforma psiquiatri-
ca implica problemas complejos, ya que la
existencia de este dispositivo muestra que
los objetivos de la reforma aun no se han
alcanzado ampliamente.

Esta dicotomia contribuye al desajuste del
profesional.

Desde la perspectiva de la Reforma Psiquia-
trica, el objetivo es garantizar una trans-
formacion profunda en el sistema de salud
mental, basada en la inclusién social, los
derechos humanos y la garantia de mejoras
significativas en la accesibilidad y la calidad
de la atencion®,

Sin embargo, el hospital psiquiatrico sigue
existiendo y desempefia un papel importante
en la red de salud mental de ciudades como
Niterdi, por ejemplo. Es un dispositivo para
cuando la crisis va mas alla de los recursos
disponibles en los servicios extrahospitalarios.
Esto ocurre por las mas variadas razones:
estructura fisica, escasos servicios extrahos-
pitalarios, falta de medicamentos y profesio-
nales, por ejemplo. Por lo tanto, se derivan

a emergencias psiquiatricas y, en un nimero

significativo de casos, esto actlia como una
puerta de entrada a los servicios de salud
mental, reemplazando una funcién impor-
tante de los centros de atencion psicosocial.
Al reflexionar sobre este contexto en el que se
insertan, el profesional de la salud debe abor-
dar individualmente los problemas practicos
gue involucran la atencidén y, colectivamente,
las preguntas sobre trabajar en un dispositivo
que estructuralmente va en contra de lo que
recomienda la reforma psiquiatrica. De esta
manera, hay un impacto en la subjetividad
misma.

En este contexto, el trabajador puede expe-
rimentar diversas formas de angustia psi-
cologica, ademas de diversas adaptaciones
en respuesta. El uso de sustancias es una
estrategia de adaptacion®“®,

Este sufrimiento, a pesar de iniciarse en el
entorno laboral, tiene el potencial de pre-
sentarse y afectar otros aspectos de la vida.
En este escenario, la resiliencia actia como
un facilitador en el proceso de equilibrar los
factores de riesgo y proteccion, y puede con-
tribuir a una percepcién mas positiva sobre
la vida que uno lleva.

Se hace referencia a la percepcion individual
de la calidad de vida en relacién con su po-
sicion en la vida, en el contexto de la cultura
y el sistema de valores en el que viven y
en relacidon con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones®.

Un posicionamiento mas resistente indica
habilidades para resistir a la adversidad,
adaptandose al contexto, lo que promueve
el bienestar y protege contra las patologias
psicoldgicas®.

En este sentido, el objeto de este estudio

fue la asociacién entre resiliencia, calidad
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de vida y uso de sustancias psicoactivas
en profesionales de la salud que trabajan
en emergencias psiquiatricas. La hipétesis
principal supone que existe una asociacién
entre la resiliencia, la calidad de vida y el
uso de sustancias psicoactivas en estos pro-
fesionales. La hipétesis nula supone que no
hay asociacion.

Los objetivos fueron identificar posibles
asociaciones entre la calidad de vida de es-
tos profesionales, el uso de sustancias y la

resiliencia.

METODO

Fue un estudio exploratorio transversal con
un enfoque cuantitativo realizado en el sector
de Recepcién e Intercurrencias (emergencia)
del Hospital Psiquiatrico de Jurujuba, ubicado
en el barrio de Charitas, en Niterdi, Rio de
Janeiro. El hospital es uno de los dispositivos
de la red de salud mental en Niterdi, cubre
todo el territorio de la ciudad y tiene 125
camas - doce de ellas destinadas a atencion
de emergencia.

Fue una muestra de conveniencia no proba-
bilistica compuesta por 18 profesionales de la
salud que trabajan en la sala de emergencias
del Hospital Psiquiatrico de Jurujuba.

Los criterios de inclusion fueron: profesio-
nales de la salud con educacion superior y
secundaria, de ambos sexos, que trabajan
en el departamento de emergencias de ese
hospital.

Los criterios de exclusion fueron: profesio-
nales con menos de tres meses de empleo
(periodo estipulado como adaptacién al ser-
vicio) en el sector, con licencia o vacaciones.
Todos los profesionales que trabajaban en el

momento de la recopilacion de datos fueron

abordados personalmente. Sin embargo, de-
bido a los bajos salarios y al empleo fragil, la
mayoria de los empleados tenian poco tiempo
de servicio debido a la rotacion de profesio-
nales, y por esta razon, fueron descartados
del estudio de acuerdo con los criterios de
exclusion. Por lo tanto, la muestra estaba
compuesta por todos los profesionales que
cumplian con los criterios antes mencionados.
Un corto periodo de experiencia en un nue-
vo entorno de trabajo puede verse como un
factor de confusion, ya que el cambio puede
alterar positiva o negativamente el equilibrio
entre los factores de riesgo y proteccion para
la resiliencia, la calidad de vida e incluso el
patron de uso de sustancias.

La recopilacidn de datos tuvo lugar en diciem-
bre de 2016, utilizando tres instrumentos: la
escala de resiliencia de Wagnild y Young, el
resumen de la OMSQOL y ASSIST. Los cues-
tionarios se aplicaron durante el periodo de
trabajo en los momentos en que los emplea-
dos habian completado sus tareas habituales,
y no habia pacientes esperando atencion.
Para el analisis de datos, se utilizd el software
estadistico SAS version 9.1.3. Al principio, se
realizo un analisis descriptivo de las variables
cuantitativas y cualitativas, tanto de los datos
demograficos como de las pruebas de resi-
liencia, calidad de vida y uso de sustancias.
Después de eso, los puntajes se puntuaron
de acuerdo con la sintaxis recomendada para
cada uno de ellos. Para la prueba de uso de
sustancias, el analisis se realizé considerando
la primera pregunta del cuestionario (quién
indicé el uso de cualquiera de las sustancias
mencionadas).

Al comienzo del analisis, se aplico la prueba

de normalidad Shapiro-Wilk, ya que la mues-
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tra tenia menos de cincuenta voluntarios.
Primero, se realizé una correlacién de Spear-
man, con una significancia de 0.05 y un 95%
de confianza solo con la prueba de calidad
de vida para verificar, a través de ella, qué
dominios son mas significativos entre ellos.
A través de la prueba de regresion multiple,
fue posible entender qué faceta era mas
significativa para cada dominio y el dominio
se explica por estas facetas. Dicha prueba
se realiza con una significancia de 0.05 y un
95% de confianza.

A través de la prueba estadistica Kruskal Wa-

llis, pudimos descubrir si hay una diferencia

RESULTADOS

significativa en las pruebas en relaciéon con
el sexo y la profesion.

La resiliencia consiste en la variable depen-
diente; El uso de sustancias y la calidad de
vida se consideran variables independientes.
Esta investigacion fue presentada y aprobada
por el Comité de Etica en Investigacién de
la Facultad de Medicina de la Universidade
Federal Fluminense (UFF), Hospital Universi-
tario Antonio Pedro con el nimero de opinién
1.826.055, comenzando solo después de su
aprobacion, de acuerdo con la Resolucion
CSN 466 / 12.

Tabla 1 - Tabla de frecuencia de variables demograficas

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
M 5 29,4%
Sexo
F 12 70,6%
Doctor(a) 3 17,6%
Enfermero(a) 4 23,5%
Profesion Psicologo(a) 3 17,6%
Tecnico(a) en Enfermeria 6 35,3%
Asistente Social 1 5,9%
1-2 salarios 10 58,8%
Salario 3-4 salarios 3 17,6%
5 salarios ou mais 4 23,5%
RPA 12 70,6%
Enlace contracto 3 17,6%
Empleado estatal 2 11,8%
Postgrado en salud mental 3 17,6%
Posgraduacion 4 23,5%
Escolaridad .
Escuela secundaria 6 35,3%
Escuela superior 4 23,5%
Soltero 11 64,7%
Estado Civil Casado 5 29,4%
Divorciado 1 5,9%
Fuente: Elaborado por los autores.
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Tabla 2 - Tabla de analisis descriptiva de variables demograficas

Variables Promédio Mediana Desv’lacmn Minimo Maximo
estandar
Edad 40,82 40 13,15 24 64
Experiencia
Emergencia 4,16 3 3,62 0,33 12

Fuente: Elaborado por los autores.

Tabla 3 - Tabla de frecuencia de resultados de analisis de resultados de calidad de vida y pruebas de
resistencia de uso de sustancias

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Alta 3 17,6%
Resiliencia Media 8 47,1%
Baja 6 35,3%
Muy Buena 2 11,8%
Buena 13 76,5%
Overall 1
Regular 1 5,9%
Necesita mejora 1 5,9%
Muy buena 2 11,8%
Buena 7 41,2%
Overall 2
Regular 7 41,2%
Necesita mejora 1 5,9%
L Buena 8 47,1%
Dominio Fisico
Regular 9 52,9%
Buena 5 29,4%
Dominio Psicologico Regular 11 64,7%
Necesita mejorar 1 5,9%
Buena 7 41,2%
Dominio Social Regular 6 35,3%
Necesita mejorar 4 23,5%
L ) Regular 9 52,9%
Dominio Ambiental . .
Necesita mejorar 8 47,1%
o, Tratamiento Intensivo 1 11,1%
Classificacion Derivauvs us: Intervencién breve 4 44,4%
Tabaco .
Ninguna intervencion 4 44,4%
Classificacién Bebidas Intervencién breve 10 71,4%
Alcohdlicas Ninguna intervencién 4 28,6%
L, . Tratamiento Intensivo 1 25,0%
Classificacion Marihuana . . .,
Ninguna intervencion 3 75,0%
Classificacion Hipndticos/ Intervencién breve 1 50,0%
Sedantes Ninguna intervecion 1 50,0%

Fuente: Elaborado por los autores.
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Tabla 4 - Tabla de correlacion de los dominios de la prueba de calidade de vida, de modo que la
primera linea es el coeficiente de correlacion y la segunda es el valor p

Variables Overall 1 Overall 2 Fisico Psicologico Social Ambiental

overall 1 ) 0,37295  0,28516 0,47323 -0,05159 0,55723
0,1404 0,2672 0,055 0,8441 0,0201
overall 2 0,37295 ) 0,29166 0,46485 0,32312 0,38539
0,1404 0,256 0,0601 0,2059 0,1266
Fisico 0,28516 0,29166 . 0,37828 0,53083 0,38562
0,2672 0,256 0,1343 0,0284 0,1263
Psicolégico 0,47323 0,46485  0,37828 ) 0,42536 0,25728
0,055 0,0601 0,1343 0,0887 0,3188
Social -0,05159 0,32312  0,53083 0,42536 ) 0,35949
0,8441 0,2059 0,0284 0,0887 0,1564
0,55723 0,38539  0,38562 0,25728 0,35949
Ambiental 1
0,0201 0,1266 0,1263 0,3188 0,1564

Fuente: Elaborado por los autores.

Tabla 5 - Tabla de correlacion de pruebas de resiliencia, calidade de vida y sustancia (tabaco), tal que
la primera linea es el coeficiente de correlacién y la segunda el p valor

Overall Overall Derivados
Variable Resiliencia 1 2 Fisico Social Ambiental Psicologico del
tabaco
-0.35795 -0.11927 -0.40560 0.33065 -0.12657 -0.35813 -0.34360
Resiliencia 1
0.4305 0.7989 0.3666 0.4688 0.7868 0.4302 0.4505
-0.35795 0.33634 0.02653 -0.45187 0.40014 0.25715 -0.70776
Overall 1 1
0.4305 0.4608 0.9550 0.3087 0.3738 0.5777 0.0752
-0.11927  0.33634 -0.23262 0.50313 0.44031 0.35287 -0.20550
Overall 2 1
0.7989 0.4608 0.6157 0.2497 0.3228 0.4375 0.6585
-0.40560 0.02653 -0.23262 0.10727 -0.79006 0.28765 0.07399
Fisico 1
0.3666 0.9550 0.6157 0.8189 0.0345 0.5316 0.8747
0.33065 -0.45187 0.50313 0.10727 -0.28387 0.37011 0.18220
Social 1
0.4688 0.3087 0.2497 0.8189 0.5373 0.4138 0.6958
-0.12657 0.40014 0.44031 -0.79006 -0.28387 -0.07921 -0.16251
Ambiental 1
0.7868 0.3738 0.3228 0.0345 0.5373 0.8660 0.7277
-0.35813 0.25715 0.35287 0.28765 0.37011 -0.07921 0.12376
Psicologico 1
0.4302 0.5777 0.4375 0.5316 0.4138 0.8660 0.7915
Derivados -0.34360  -0.70776 -0.20550 0.07399  0.18220  -0.16251 0.12376 )
del tabaco
0.4505 0.0752 0.6585 0.8747 0.6958 0.7277 0.7915

Fuente: Elaborado por los autores.
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Tabla 6 - Tabla de correlacion de pruebas de resiliencia, calidade de vida y sustancia (alcool), tal que la
primera linea es el coeficiente de correlacion y la segunda el valor p

A . ) Overall . A A ) A Bebidas
Variable Resiliencia Overall 2 Fisico Social Ambiental Psicologico L.
Alcohdlicas
. . -0.18070 0.15179 -0.18323 -0.01969 -0.14641 0.05108 -0.12293
Resiliencia 1
0.5547 0.6206 0.5490 0.9491 0.6332 0.8684 0.6891
-0.18070 0.39951 0.15469 -0.18593 0.49181 0.46505 0.12109
Overall 1 1
0.5547 0.1762 0.6138 0.5431 0.0878 0.1093 0.6935
Overall 2 0.15179 0.39951 1 0.19251 0.19211 0.33895 0.55108 0.35663
0.6206 0.1762 0.5286 0.5295 0.2573 0.0509 0.2316
Fisico -0.18323 0.15469 0.19251 0.37607 0.06014 0.40809 -0.11609
0.5490 0.6138 0.5286 0.2054 0.8453 0.1663 0.7057
Social -0.01969 -0.18593 0.19211 0.37607 1 0.22367 0.43499 0.02532
0.9491 0.5431 0.5295 0.2054 0.4626 0.1374 0.9346
. -0.14641 149181 . . 14 22367
Ambiental 0.146 0.4918 0.33895 0.060 0.2236 1 0.46684 0.03591
0.6332 0.0878 0.2573 0.8453 0.4626 0.1078 0.9073
Psicologico 0.05108 0.46505 0.55108 0.40809 0.43499 0.46684 1 0.08798
0.8684 0.1093 0.0509 0.1663 0.1374 0.1078 0.7750
Bebidas
Lo -0.12293 0.12109 0.35663 -0.11609 0.02532 0.03591 0.08798 1
Alcohdlicas

Fuente: Elaborado por los autores.

DISCUSION

En todo el mundo, el uso de sustancias es un
problema de salud publica. En Brasil, en una
encuesta realizada en 2016 con aproxima-
damente 17 mil personas, se descubrié que
el 3.2% de los brasilefios usaban sustancias
ilegales en los 12 meses anteriores a la en-
cuesta. Ademas, alrededor de 46 millones
(30.1%)

menos una dosis en los 30 dias anteriores,

informaron haber consumido al

lo que muestra un consumo alarmante®. La
iniciacion al uso es multifactorial, desencade-
nada por la experimentacién y la necesidad
del individuo de mantenerse al dia con la
conciencia alterada.

Entre las categorias profesionales, los traba-
jadores de salud han sido identificados como
un grupo de riesgo para enfermedades men-
tales, ya que trabajar en esta area aumenta
la exposicion al agotamiento fisico y mental,
lo que hace que la resiliencia sea un desafio

constante en este entorno laboral®,

Es de destacar que los hospitales psiquiatri-
€os son uno de los servicios responsables de
atender a las personas en crisis psicoldgica,
ya que requieren que los profesionales sean
sensibles, alertas, atentos y preparados para
enfrentar la imprevisibilidad de una variedad
de condiciones clinicas®.

Tratar la complejidad de este tipo de trabajo
expone al equipo de salud a situaciones que
pueden generar angustia y contribuir a la apa-
ricién de enfermedades funcionales®. Los altos
niveles de agotamiento producen una inciden-
cia de trastornos musculoesqueléticos, lesiones
laborales, absentismo, insatisfaccion laboral,
asi como abuso de alcohol y otras drogas®.
Ademas, el desajuste entre la capacitacién y
lo que se requiere en la practica diaria genera
inseguridad, conflictos en el lugar de trabajo,
sufrimiento y enfermedad®®. También hay
dificultades en relacién con cuestiones orga-
nizativas, como la insuficiencia de recursos

humanos y materiales,
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En el entorno hospitalario, como dificultades,
hay trastornos fisicos y psicoldgicos, estruc-
tura ambiental deficiente, falta de materiales,
insatisfaccion con la remuneracién, doble
horario de trabajo, sobrecarga de actividades,
el agotador proceso de trabajo, el trabajo
nocturno y la ausencia de reconocimiento
profesional®b,

Estos son puntos de vulnerabilidad del trabaja-
dory, como valvula de escape, se puede utili-
zar el consumo de sustancias psicoactivas. Tal
escenario puede conducir a la desregulacién
de la vida social y laboral, ademas de otros
efectos negativos cognitivos y organicos, que
también afectan la percepcion del individuo de
su propia vida®?.

Debe aclararse que el trabajo en si no es el
mayor motivador para el uso de sustancias,
pero cuando las condiciones de trabajo son
agotadoras, estresante y desmotivador para
el trabajador, aumenta las posibilidades de
su refugio en el uso de alguna droga, ya sea
legal o ilegal®?,

En este escenario, la capacitacion profesional
deficiente puede dificultar el desarrollo de
estrategias para controlar el sufrimiento emo-
cional. Ademas, la posibilidad de sufrir vio-
lencia fisica mientras se atiende la crisis con
agitacion psicomotora en el trabajo también
es un factor relacionado con el consumo de
drogas que merece una mayor investigacion
en futuras investigaciones?,

Por otro lado, las personas mas resistentes
tienen como caracteristicas principales la
experimentacion de una manera mas positi-
va. El individuo resistente utiliza estrategias
de afrontamiento para cambiar experiencias
estresantes o modificar la respuesta emo-

cional®,

En este contexto, se insertan la autoestima y
la sensacion de poder enfrentar los desafios.
Ante la adversidad, tener estas caracteristicas
permite el desarrollo de otra concepcidn so-
bre las situaciones y, en consecuencia, otras
formas de actuar frente a ellas.

Aunque lo que tiene sentido individualmente
varia, hay factores que se destacan en re-
lacion con elaboraciones mas positivas con
respecto a la vida y la creacion de resiliencia.
Estos se llaman factores protectores, que
tienen un valor protector para la resiliencia.
Estos son procesos positivos que reducen los
resultados poco adaptativos en condiciones
de riesgo®. Entre ellos, se destacan los fac-
tores individuales (temperamento, cognitivo,
habilidad), la calidad de las relaciones socia-
les y los factores ambientales mas amplios
(seguridad, educacién de calidad y activida-
des reguladoras™.

También hay factores que dificultan el de-
sarrollo de la resiliencia, aumentando las
vulnerabilidades de los sujetos: los factores
de riesgo. Ademas de los factores de protec-
cion, lo que influye en la fragilidad también
estd relacionado con aspectos culturales y
sociales, entre otros. El riesgo esta determi-
nado por la evaluaciéon de la experiencia, sus
consecuencias y las estrategias de afronta-
miento utilizadas para replantear la respuesta
emocional®,

Vale la pena sefalar que los niveles de resilien-
cia pueden cambiar, a pesar de ser caracteris-
ticas relativamente estables y duraderas. La
resiliencia no debe considerarse un fendomeno
estatico, sino un proceso dinamico, abierto
al cambio y la modificacién®. Por lo tanto,
se puede identificar y estimular incluso en el

entorno laboral.
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Algunas personas son mas resistentes y ca-
paces de lidiar con situaciones dificiles, sin
embargo, debe tenerse en cuenta que esta
capacidad puede ser poderosa en un contex-
to y vulnerable en otro®®. El hecho es que
la resiliencia esta relacionada con mejores
resultados, permitiendo el desarrollo de me-
canismos adaptativos®.

Sin embargo, hay situaciones en las que existe
un desequilibrio entre los factores de riesgo y
proteccién asociados con recursos subjetivos
limitados. En este escenario, el uso de alcohol
puede considerarse como una estrategia de
adaptacion inapropiada para el estrés.

El uso de sustancias se presenta como la
antitesis de la resiliencia, visto como una
“estrategia de adaptacion mal adaptada”,
alegando la falta de resiliencia. El consumo de
drogas también se presenta como un factor
de riesgo que compromete la capacidad de
ser resistente®),

En esta perspectiva, estimular el desarrollo
de factores protectores puede contribuir a
que el entorno laboral prospere, asi como a la
calidad del servicio prestado a los pacientes.
Por lo tanto, la colaboracion de los involucra-
dos asegura la base de este proceso.

El trabajo en equipo favorece la auto-resilien-
cia en la medida en que la relacién con otro
profesional refleja sus propias debilidades y
fortalezas, contribuyendo a una praxis resi-
liente. También es digno de mencion que la
resiliencia se puede mejorar cuando los pro-
fesionales guian sus practicas en funcion de la
supervision clinica de los casos atendidos y el
estudio tedrico del enfoque clinico elegido®.
Aunque la fuerza laboral de salud sufre de
altas tasas de problemas de salud mental,

generando efectos tanto para los trabaja-

dores como para los pacientes, hay eviden-
cia limitada sobre cémo promover la salud
mental y el bienestar en la fuerza laboral de
salud dada la complejidad de factores a nivel
organizacional que influyen en la salud y el
ambiente de trabajo®®.

Dado lo anterior, se debe prestar atencion a
la forma en que se lleva a cabo el proceso
de trabajo y sus repercusiones. Se enfatiza
la complejidad de la subjetividad de los indi-
viduos y el potencial de trabajar con ella en
favor de elaboraciones adaptativas favorables

a una vida mas positiva.

CONCLUSION

Para las personas que consumen productos
de tabaco, hubo una asociacién entre los
dominios fisico y ambiental de la prueba de
calidad de vida, sin evidencia de relaciéon con
la resiliencia. Para los usuarios de alcohol, se
observo que no hay correlacion entre ninguna
variable. No fue posible realizar la prueba de
correlacion con respecto al uso de marihuana
o hipnéticos / sedantes debido a la cantidad
de respuestas.

Los dominios mas significativos para la ca-
lidad de vida fueron fisicos, ambientales,
psicoldgicos y sociales. El patrén de consumo
de los participantes mostré abuso de alcohol
y tabaco, y el nivel de resiliencia de los pro-
fesionales fue mayormente promedio.
Existe un abuso de sustancias psicoactivas
entre los profesionales de la salud que tra-
bajan en la emergencia psiquiatrica en cues-
tion, un hecho corroborado por la literatura
cientifica. Sin embargo, los resultados de este
estudio no corroboran los datos disponibles
en la literatura. Por lo tanto, se necesitan

mas estudios, utilizando diferentes metodo-
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logias para comprender mejor el fendmeno

en cuestion.
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