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SINDROME DE BURNOUT Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EN
MEDICOS VETERINARIOS RESIDENTES EN EL AREA METROPOLITANA
DEL OCCIDENTE COLOMBIANO, 2022-11

RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre el sindrome de Burnout y el consumo de sustancias
psicoactivas en profesionales veterinarios en la ciudad de Pereira, Dosquebradas y Santa
Rosa de Cabal Materiales y métodos: investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo de
corte transversal, se encuestaron 386 médicos veterinarios profesionales residentes en la
ciudad de Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal que laboran de manera oficial en
clinicas veterinarias de la ciudad de Pereira o sean independientes en la misma. Se aplicaron
encuestas sobre caracteristicas sociodemograficas, consumo de sustancias psicoactivas y
sindrome de Burnout Resultados Del total de participantes, el 67.9% residia en la ciudad de
Pereira, en Dosquebradas el 23.1% y en Santa Rosa de Cabal el 9.1%, el género femenino
fue el menor participante con 49.7%, mientras que el género masculino participd con 50.3%,
la edad registrada fue entre 18 y 66 afios. La prevalencia del Sindrome de Burnout en esta
investigacion fue del 98.44% y la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en los
médicos veterinarios participantes fue del 79%, mientras que el consumo de alcohol tuvo una
prevalencia del 71.5%. Se encontr6 asociacion entre el horario laboral y el Sindrome de
Burnout (SBO) (p=0,005), los turnos nocturnos y el SBO (p=0,019) y consumo de SPA
(p=0,017), remuneracion econémica con SBO (p=0.002), cargo laboral con consumo de SPA
(p=0,01) y tiempo de vinculacion laboral con SBO (p=0,041). Respecto al cansancio
emocional, este se encontrd asociado con género (p=0,001), turnos nocturnos (p=0,049) y
consumo de sustancias psicoactivas (p=0,000), mientras que el consumo de alcohol estd
asociado tanto con la remuneracion econdémica como con el consumo de sustancias
psicoactivas; especificamente, se ha encontrado que este consumo estd mas presente en los
profesionales que reciben un salario entre 1 y 2 salarios minimos legales vigentes (SMLV).
Adicionalmente, se observd asociacion de la despersonalizacién con turnos nocturnos

(p=0,022), experiencia laboral (p=0,007) y consumo de sustancias psicoactivas (p=0,033).
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Conclusiones: Se confirman los riesgos psicolaborales existentes en el servicio médico
veterinario, sobresalen aspectos como turnos nocturnos, cansancio emocional, carga laboral,
despersonalizacion con el consumo de sustancias psicoactivas. Los factores de riesgo para
padecer de sindrome de Burnout son el horario laboral, turnos nocturnos y remuneracion

econOmica.

Palabras clave Decs: Burnout, riesgos laborales, veterinarios, Colombia, Sustancias

Psicoactivas.
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, el vinculo entre humanos y animales de compaiiia ha permeado
el contexto familiar, dandoles cabida y lugar como miembros primordiales del hogar, la
relacion Médico Veterinario (MV)-propietario, paciente-propietario, paciente-MV ha ganado
mayor relevancia y requiere mas sensibilidad y preparacion emocional; no solo buscan los
servicios de un profesional capacitado e idoneo, sino también sensible y con empatia

emocional en la atencion médica (1).

La medicina, en cualquiera de sus manifestaciones practicas, representa un riesgo para la
salud y/o integridad de aquel que la ejerce. Son innumerables los factores de riesgo que
rodean la practica clinica de la medicina y aun mas la medicina veterinaria y como resultado
de estos multiples factores son frecuentes los reportes de accidentes de trabajo (AT) o

enfermedad laboral (EL) (2,3).

Este trabajo de investigacion se desarrolld en el departamento de Risaralda, en el municipio
de Pereira, dado que cuenta con universidades publicas y privadas que ofrecen esta formacion
profesional y ademads esta cerca de otras ciudades principales, lo que hace que sea una buena

plaza para adquisicion de experiencia laboral.

Para este estudio se tuvieron en cuenta a los MV que contaban con mas de 6 meses de
experiencia y trabajaban en clinicas veterinarias o de forma independiente, en ellos se evalud
el Sindrome de Burnout (SBO) y el consumo de sustancias psicoactivas (SPA); la recoleccion
de los datos se realizé mediante la aplicacion de un instrumento, dividido en 4 secciones asi:
cuestionario sociodemografico, formularios Test “Maslach Burnout Inventory” (MBI),
formulario uno del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Uso Indebido de Sustancias

Psicoactivas (VESPA) y Escala de evaluacion de consumo de alcohol (CAGE).

Con base en los resultados obtenidos, se pudieron aportar elementos que puedan generar
cambios en cuanto a la prevencion de enfermedades mentales y adicciones, mediante el
acompafiamiento psicolégico brindado por los empleadores o desde el Consejo Profesional

de Medicina Veterinaria y Zootecnia de Colombia (COMVEZCOL).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

AREA PROBLEMATICA

Hoy dia al referirse a la medicina veterinaria es inevitable pensar exclusivamente en el
bienestar animal, basandose en sentimientos de ternura y bondad hacia ellos, lo que conduce
a desconocer muchos aspectos de esta profesion, tales como su relacion con la agricultura,
mejoramiento genético, prevencion y erradicacion de enfermedades zoonoticas, preservacion
de fauna-flora y la salud publica, actividades que estdn relacionadas con el bienestar y

satisfaccion de las necesidades basicas de los seres humanos (4).

Sin embargo, se debe reconocer que ser médico veterinario (MV) acarrea multiples riesgos
como lo son: los riesgos biologicos, fisicos, quimicos, ergondémicos, accidentes de trabajo
(AT), enfermedades laborales (EL), riesgos psicologicos y sociales que son intrinsecos de

esta profesion (5).

El MV desempefia un papel importante en la sociedad, debido a sus multiples actividades
que giran alrededor del bienestar poblacional, dichos profesionales deben lograr capacidades
durante su vida académica y profesional para el cumplimiento y efectividad de los sistemas
de produccion, mejoramiento genético, industrializacion, administracion de recursos,
técnicas diagndsticas, instauracion de tratamientos, medidas preventivas ante zoonosis,
calidad e inocuidad alimentaria, investigacion farmacéutica, economia solidaria,

saneamiento territorial, entre otras (6).

Es bien conocido que la medicina representa un riesgo para la salud y/o integridad de aquel
que la brinda (2). Son innumerables los factores de riesgo que rodean la practica clinica de
la medicina y también de la medicina veterinaria y como resultado de estos multiples factores
son frecuentes los reportes de AT o EL (3), pero poco se habla de la salud mental de los

profesionales veterinarios.

En el sector de la salud animal, existen una serie de factores desencadenantes de estrés, que
pueden provocar ansiedad, depresion, consumo de sustancias y comportamiento suicida,
algunos de estos factores son: eutanasia, muerte, propietarios dificiles, expectativas que el

médico tiene respecto a su vida profesional, condiciones de trabajo inapropiadas, trabajo en
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planta de beneficio que conduce muchas veces a la deshumanizacion, enfermedades de
colegas, horarios laborales extenuantes, trabajo en soledad, poca remuneracion, falta de
garantias frente a la afiliaciéon a una empresa promotora de salud (EPS) o aseguradora de

riesgo laboral (ARL) (7,8).

A pesar de su importancia social, la mayoria de veterinarios no se sienten lo suficientemente
valorados; sin importar donde se viva, qué se realice, a diario se viven experiencias
gratificantes o devastadoras, lo que puede causar sentimientos de dificil autocontrol y puede

conducir a pensamientos negativos, frustracion y agotamiento fisico (9).

A nivel mundial la salud mental ha tomado mucha importancia, ya que el estrés laboral, social
y condiciones personales, son un desencadenante para sufrir estrés y ansiedad. La salud
mental de los MV ha tomado relevancia en el ambito clinico, el estrés laboral conlleva a
fatiga, evidenciado en multiples estudios los cuales han concordado que los MV estdn menos
satisfechos con su trabajo en comparacion con otras profesiones y menos satisfechos con

otras etapas de su vida (10).

Un estudio realizado en Bogota en trabajadores de la salud, especificamente médicos y
enfermeros, mostré que el alcohol, cigarrillo, bebidas energizantes, marihuana, anfetaminas,
cocaina, LSD y opidceos, son las drogas psicoactivas mas usadas, resultados que estan por
encima de los encontrados en la literatura nacional e internacional para la mayoria de las

sustancias (11).

Identificar problemas de fatiga y desgaste laboral deberia estar en la lista de prioridades de
todos los empleadores, para tener plena identificacion e intervencion de estas problematicas
y buscar una mejora en la calidad de vida de sus empleados y sobre todo en salvaguardar la

integridad fisica y mental del individuo (8).

Conocer el consumo de sustancias toxicas, es de vital importancia, porque permite
dimensionar no solo el dafo personal, fisico y psicoldgico que éstas causan al individuo, su
familia y pacientes y compafieros de trabajo, sino que permite elaborar programas de
promocion y prevencion que mitiguen estos dafios, teniendo en cuenta que los médicos
veterinarios se encaran diariamente con situaciones de alto nivel de estrés y que tienen facil

acceso a medicamentos y sustancias psicoactivas (12).

16



PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuadl es la asociacion entre el Sindrome de Burnout y el consumo de sustancias psicoactivas
en profesionales veterinarios con mas de 2 afos de experiencia en la ciudad de Pereira,

Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal, en el segundo semestre del 20227

JUSTIFICACION

El estrés es una enfermedad que ha acompanado a la humanidad desde el inicio de la vida
misma, sin embargo en los tltimos afios se han desencadenado una serie de acontecimientos
derivados del estrés laboral, social, entre otros, como lo son los trastornos mentales, los
cuales constituyen una prioridad en salud publica, dado que se posicionan entre las causas
mas importantes de morbilidad en Atencidon Primaria (AP); el estrés es de suma importancia
dado que no sodlo afecta la calidad de vida y la salud mental del profesional que lo padece
sino que en muchas ocasiones, se llega a poner en peligro la salud de los pacientes; tanto los
que lo sufren directamente, asi como los que son atendidos por alguien que lo padece. La
frecuencia del estrés ha sido elevada, lo que motivo a que la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) en al afio 2000 lo calificara como un riesgo laboral (13).

“El médico veterinario desempefia su profesion en muchos aspectos de la vida diaria de una
comunidad, sociedad o pais; una de ellas es la atencion médica de los animales
convencionales de compaiiia”, este profesional adopta un rol compasivo, empatico y muchas
veces es desinteresado economicamente, por lo que deben saber gestionar su propia salud

mental y fisica para brindar una atencion médica apropiada (14).

El término Burnout empezo a usarse desde el afio 1977, tras la exposicion de Maslach ante
una convencion de Psicologos, en la que conceptualizé el sindrome como el desgaste
profesional de las personas que trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre
en contacto directo con los usuarios, especialmente personal sanitario y profesores, el
sindrome es la respuesta extrema a estrés cronico (15). El Sindrome de Burnout (SBO) es
una forma inadecuada de afrontar un estrés emocional cronico cuyos rasgos principales son

el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal
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(16), fue declarado como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar la

calidad de vida, salud mental e incluso poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre (17).

Unido a lo anterior, en los Gltimos afios se ha evidenciado un crecimiento en el consumo de
drogas licitas e ilicitas por parte de los jovenes trabajadores del sector salud, el uso, abuso y
dependencia de tabaco, alcohol y otras drogas se ha convertido en un problema de salud

publica en el mundo (18).

En el afio 2015, COMVEZCOL present6 resultados sobre la caracterizacion de la situacion
actual de las profesiones de las ciencias veterinarias y zootécnicas en Colombia, donde no se
muestran resultados sobre el bienestar mental y fisico de dichos profesionales, tampoco se

mencionan las condiciones de trabajo y no se tienen en cuenta los AT y EL (19).

Un estudio realizado en Canada en el ano 2019, us6 escalas psicométricas validadas para
caracterizar la salud mental de los veterinarios canadienses y en general obtuvieron
resultados deficientes en la salud mental, los participantes de dicha investigacion reportaron
niveles altos de estrés, agotamiento emocional y despersonalizacion, depresion, ansiedad,
fatiga por compasion e ideacion suicida y menor resiliencia que las poblaciones de referencia

con las que se compararon (20).

A través del Observatorio de Drogas en Colombia (ODC), se han desarrollado estudios
epidemiologicos periodicos con metodologias estandarizadas internacionalmente y dirigidas
a tres poblaciones clave: poblacion general de 12-65 afios, poblacion escolar (estudiantes de
basica y secundaria) y poblacion universitaria; también se evidencian estudios en habitantes

de calle (21).

En el afio 2019 el DANE realizo la encuesta Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas, donde se encontrd que el consumo de alcohol o bebidas alcoholicas fue del
30.1% en los ultimos 30 dias y los departamentos de Boyacd y Risaralda registran las
prevalencias mas altas con 92.9% y 92.5% respectivamente. Dentro de las sustancias ilegales
se incluyeron las sustancias inhalables, dick, popper, marihuana, cocaina, bazuco, €xtasis,
heroina, metanfetamina, LSD, hongos, yagé, cacao sabanero, Ketamina, GHB o 2CB,
encontrando que la prevalencia mds alta se encuentra en los departamentos de Putumayo

(25.6%) y Risaralda (20.6%) (22).
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Afadido a esto, en Colombia el panorama es preocupante ante el aumento de consumo de
sustancias psicoactivas legales e ilegales en la poblacion perteneciente al sector salud. Se han
realizado estudios en estudiantes de postgrado, encontrando mayor prevalencia en las
especialidades de cirugia, medicina interna y anestesia con un 14,4%, 19,9% y 16,8%
respectivamente, las sustancias mas frecuentemente usadas fueron la marihuana 54,7%,

anfetaminas 32,9% y benzodiacepinas 25,1% (23).

Antecedentes de investigacion internacional.

La fatiga laboral en los MV es un fenomeno que se ha investigado en los Gltimos afios, donde
se han encontrado que estos profesionales estdn menos satisfechos con su trabajo que la
poblacion en general y sienten poca empatia con facetas de su vida, reflejandose en tasas
altas de suicidio, superando incluso a otras profesiones del area de la salud, esto se explica

por la demanda emocional que resulta en agotamiento e ideacion suicida (24).

La salud mental de los trabajadores del sector salud ha tomado importancia debido al estrés
que manejan estos profesionales, donde se han identificado prevalencias del sindrome
Burnout que van desde el 17% hasta el 69% en estudios realizados en médicos, enfermeros,

odontdlogos y trabajadores del area administrativa (24).

En Australia en el afio 2011 se indagd sobre la salud mental de los MV, dando como resultado

que el 67% de ellos mostraron signos de ansiedad (7).

En el afio 2020 Perret realizd una investigacion en Canada que abordd la prevalencia de
problemas mentales en MV, obtuvo resultados que indican que los veterinarios presentan

puntuaciones altas en relacion con la ansiedad (7).

En el afio 2014 se realiz6 una encuesta en Estados Unidos, donde se encontrd que el 9% de
los MV tenian problemas de angustia psicologica, el 31% habria atravesado episodios
depresivos y el 17% habia tenido ideacion suicida desde el término de su carrera universitaria.
Tomasi, Fehter, Edwards, Reddish y Net describen que los veterinarios tienen un mayor

riesgo suicida en comparacion con la poblacion en general (25).
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Antecedentes de investigacion Latino América.

Durante el periodo I del afio 2017, Puertas, Mendoza, Caceres y Falcon realizaron una
investigacion en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, la cual report6 una alta prevalencia de SBO académico en alumnos de
MYV, con un agotamiento emocional severo en un 58.7%, cinismo moderado en 37.9% y SBO

clinico en un 32.3% de los estudiantes (26).

En Brasil en el ano 2020 se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo principal estudiar la
importancia en la relacion, como factor de riesgo, del cansancio emocional en el
aparecimiento del SBO en MV, aplicaron 3090 encuestas, encontrando que 2270 (73,5%) de

las personas clasifican con nivel alto para la dimension de cansancio emocional (27).

Antecedentes de investigacion Colombia.

La situacion de salud mental en Colombia, como parte importante de la salud publica, ha sido
objeto de interés nacional en las ultimas décadas, en la medida en que se ha observado un
incremento en la carga de enfermedad por problemas y trastornos mentales y del
comportamiento, epilepsia, los afios de vida potencialmente perdidos por el suicidio, la

prevalencia de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (28).

Segtn el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) entre el afio 2005 y
2015 se registraron 2154 defunciones por trastornos mentales. Las encuestas nacionales de
condiciones de salud y trabajo realizadas por el Ministerio del Trabajo en los afios 2007 y
2013 muestran que los factores de riesgo identificados como prioritarios por los trabajadores

fueron los ergondmicos y psicosociales (29).

Dos de cada tres trabajadores, manifestaron estar expuestos a factores psicosociales durante
la Giltima jornada laboral completa y entre un 20% y un 33% manifestaron sentir altos niveles
de estrés, también se observo un incremento del 43% de los trastornos mentales y del
comportamiento entre 2009 y 2012, principalmente por el reconocimiento de eventos de

ansiedad y depresion (29).
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Fasecolda reportod que durante el periodo 2009-2017 las enfermedades mentales tuvieron los
siguientes reportes: 44% trastornos de ansiedad, 15,1% trastorno depresivo recurrente, 12,7%
reacciones al estrés grave y trastornos de adaptacion, 11,1% trastornos mixtos de la conducta

y de las emociones y 9.5% episodios depresivos (29).

Por todo lo anterior, esta investigacion tiene el objetivo fundamental de establecer la
asociacion entre el Sindrome de Burnout y el consumo de sustancias psicoactivas en el
personal médico veterinario que cuenta con mas de 2 anos de experiencia laboral en la ciudad

de Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal en el periodo segundo periodo del 2022.

OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer la asociacion entre el sindrome de Burnout y el consumo de sustancias
psicoactivas en profesionales veterinarios residentes en el area metropolitana del Occidente

Colombiano, en el segundo semestre del 2022.

Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente la poblacion participante del estudio.

e Estimar la prevalencia de sindrome de Burnout y el consumo de sustancias
psicoactivas en los médicos veterinarios encuestados.

e Establecer la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas ,Sindrome de

Burnout y el consumo de sustancias psicoactivas
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REFERENTE TEORICO

Sindrome de Burnout.

“El sindrome de Burnout (SBO) o también conocido como sindrome de desgaste profesional,
sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo,
fue declarado en el afio 2000 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (17), como un
factor de riesgo laboral debido a su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e

incluso hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre” (13).

La definicion mas usada es la de Maslash, que lo describe como la forma incorrecta de
afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos mas importantes son el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la disminucion del desempeio personal (16,17).

Importancia
Su importancia radica en la afectacion de la calidad de vida y salud mental de la persona que
lo padece, ademas en que por la toma de malas decisiones se puede repercutir en la salud de

los pacientes (16).

Presentacion clinica

Se identifican 3 componentes del SBO (13,17):

v" Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste, fatiga.
v" Despersonalizacion: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para
protegerse de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.

v" Abandono de la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que tenia para el sujeto.

Dichos componentes se presentan de forma insidiosa, no stbita, si no paulatina, ciclica, puede
repetirse a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede experimentar los tres
componentes varias veces en diferentes €pocas de su vida y en el mismo o en otro trabajo

(13,17).

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como signos de alarma o en
ocasiones como parte ya del cuadro clinico en si como: negacidn, aislamiento, ansiedad,

miedo o temor, depresion (siendo uno de los més frecuentes en este sindrome y uno de los

22



sintomas mas peligrosos ya que puede llevar al suicidio), ira, adicciones, cambios de
personalidad, culpabilidad y autoinmolacion, cargas excesivas de trabajo, se puede
manifestar como cambios en los habitos de higiene y arreglo personal, cambios en el patron

de alimentacion, con pérdida o ganancia de peso exagerada, pérdida de la memoria y

desorganizacion, dificultad para concentrarse y puede haber trastornos del suefio (13).

Segun Buendia y Ramos, esta es otra clasificacion de los sintomas del SBO (30):

Tabla 1 Clasificacion sintomas del SBO

Emocionales Cognitivos Conductuales Sociales
Depresion Perdida de | Evitacion de | Evitacion de
i significado responsabilidades. contactos
Indefension & P
Pérdida de valores Absentismo Conflictos
Desesperanza
o, interpersonales
o, Desaparicion de | Conductas P
Irritacion
expectativas adaptativas Malhumor familiar
Apatia
Modificacion del | Desorganizacion Aislamiento
Desilusion auto concepto o .,
Sobre implicacion Formacion de grupos
Pesimismo Desorientacion L, criticos
Evitacion de
i cognitiva .. o
Hostilidad & decisiones Evitacion
: Pérdida de la rofesional
Falta de tolerancia Aumento del uso de | P
creatividad ,
Acusaciones a los cafeina, alcohol,
clientes Distraccion tabaco y drogas
Supresion de | Cinismo
sentimientos Criticismo
generalizado

Fuente: El sindrome de Burnout. Evolucion conceptual y estado actual de la cuestion (31).

La clinica del sindrome se esquematizd en cuatro niveles (13,17):
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* Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana.
* Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

* Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso

de alcohol o drogas.
» Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.
Diagnostico

La prueba mas utilizada para el diagnostico del sindrome de fatiga en el trabajo es el Maslach
Burnout Inventory, que consta de 22 enunciados y cuestionamientos sobre los sentimientos
y pensamientos en relacion con la interaccion con el trabajo, los cuales se valoran en un rango
de 6 adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, dependiendo de la frecuencia con la que
se experimenta cada una de las situaciones descritas en los items. Dichos enunciados estan
disefiados de forma que se evaltien los 3 componentes del SBO citados anteriormente
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo). De hecho,
se agrupan en tres subescalas, una para cada uno de los componentes del sindrome del

quemado (20).

Sustancias psicoactivas (SPA).

Segtn la OMS las sustancias psicoactivas son todas las sustancias que introducidas en el
organismo por cualquier via de administracion (ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre
otras) producen una alteracion del funcionamiento del Sistema Nervioso Central (SNC) del
individuo, la cual modifica la conciencia, el estado de &nimo o los procesos de pensamiento

(32).

Segun la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), las SPA
se dividen en 4 grupos: depresores, estimulantes, alucindgenos y sustancias mixtas (33). Las
depresoras disminuyen el nivel de funcionamiento del SNC, en este grupo se encuentran el
alcohol, narcoticos como el opio, morfina, heroina, e inhalables como la gasolina, acetona y
pegantes; los estimulantes se definen como sustancias que aumentan la agudeza psicologica
y la capacidad fisica como la cocaina, bazuco, anfetaminas y cafeina; los alucinogenos tienen

la capacidad de producir alteraciones en la percepcion y por tltimo las sustancias mixtas que
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pueden disminuir o acelerar el nivel de funcionamiento del SNC, dentro de este grupo se

encuentran la marihuana y el éxtasis (33).
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia.

En el afio 2019 el DANE realiz6 la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias

Psicoactivas, en el marco del Convenio de asociacion No. 251 de 2019 (22).

Con respecto al consumo de alcohol o bebidas alcoholicas, el 84% de las personas de 12 a 65

afios informaron haber consumido alguna vez en su vida y 30.1% en los Gltimos 30 dias (22).

La Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas (ENCSPA) indago6 por el
consumo de SPA ilegales, se incluyeron sustancias inhalables, dick, POPPER, marihuana,
cocaina, bazuco, éxtasis, heroina, metanfetaminas, LSD, hongos, yagé, cacao sabanero,

ketamina, GHB o 2CB (22).

La prevalencia de vida de alguna de estas sustancias en las personas de 12 a 65 afos fue de
9,7% para el total nacional, con la prevalencia més alta en los departamentos de Putumayo

(25,6%) y Risaralda (20,6%) (22).

Al analizar el consumo por sustancia, se encontrdé que la prevalencia mas alta se encuentra
en marihuana con 8,30% de personas de 12 a 65 afios que informaron haberla consumido

alguna vez en su vida, 2,68% en el Gltimo afio y 1,78% en los ultimos 30 dias (22).

Iustracion 1 Prevalencia vida de consumo de sustancias psicoactivas (poblacion de 12

a 65 aios) Total nacional 2019.

Grafico 1. Prevalencia vida de consumo de sustancias psicoactivas (poblacian de 12 a 65 anoas)
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Fuente: DANE, Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas 2019 (22).
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En el afio 2001 Urrego realiz6 un estudio de corte transversal, con el objetivo de establecer
la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales en la poblacion de
estudiantes de especialidades medico quirtrgicas, donde encontr6 que existe una prevalencia
de consumo de SPA ilegales del 1% y prevalencia anual de consumo de alcohol, café y
cigarrillo de 86,5%, 71,5% y 24,4% respectivamente, el consumo de alcohol segiin el CAGE

fue del 5,2% para ese mismo afio (23).

Consumo de Sustancias Psicoactivas en Risaralda

Segtin el Observatorio de Drogas del Eje Cafetero, el departamento de Risaralda presenta
mayor prevalencia de vida con respecto al consumo nacional de Marihuana, cocaina, bazuco,

inhalables, estimulantes, heroina, éxtasis y en general de cualquier sustancia ilegal (34).

La sustancia ilicita de mayor uso en el pais y en el departamento es la marihuana, en
Risaralda, el consumo de marihuana es superior al nacional con un 2,4%, otro consumo

superior al nacional es de la heroina (34).

Tabla 2 Prevalencia de consumo de vida, afio y casos nuevos Risaralda

Frevalencia 0 | Frevaiencia g8 | CAsos NUevos en |
Sustancia wicda ufthimo ano ul uttimo afio el |
Rigpsraida | Macional | Fisarasids | Nacional l'-'l-:.nml:ln_ HNacsnal |
&lcohol [ L] B&1 527 6.3 aTa 316
Tabaco- 438 B4s 20.0 21.8 £4 F¥-]
RLIARENG ’ | ISP W—— | —
klarihuana 112 B.O 24 23 o.7 0.5
Cocains 29 5 0.7 o o2
Basuco 30 0.2 oz 0.7
inhaiaties 1] o8 a.1 oz oE o
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Fuente: Observatorio de drogas Eje Cafetero (34).
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Para el logro de los objetivos propuestos, se realizd una investigacion de tipo descriptivo
relacional , cuantitativo, de corte transversal, de los médicos veterinarios profesionales que
laboraran de manera oficial en clinicas veterinarias de la ciudad de Pereira, Dosquebradas y

Santa Rosa de Cabal o fueran independientes en la misma.

Poblacion: la poblacion estuvo constituida por los médicos veterinarios que laboran en

clinicas veterinarias o desempenan su labor de manera independiente en la ciudad de Pereira.

Muestra y muestreo : Médicos veterinarios que contaban con 6 meses o mas de experiencia

y que laboraban en la ciudad de Pereira.

Para el célculo de la muestra, se parti6 de un marco muestral desconocido por las siguientes

razonces:

v" El consejo profesional de medicina veterinaria no cuenta con censo actual de los
médicos veterinarios que laboran en el municipio de Pereira.
v" Es una poblacion que constantemente migra hacia otras ciudades

v" Es una ciudad que recibe a muchos profesionales nacionales y extranjeros.

Por lo anteriormente expuesto, se aplico la siguiente formula estadistica para el calculo de

muestra con marco muestral desconocido.
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Tabla 3 Tamaiio de la muestra para la estimacion de frecuencias (marco muestral

desconocido).
Tamano de la muestra para ka estimacion de

F1 =

(Alfa (Mo error fipa 1) [a= 0,050
Mived de Confianza 1-oR2= 0875
Zde (1-0/2) Zi1-afd) = 1.060
Prevalencia de la enfermedap = 0,500
Complemenls de p = 0,500
| Precision d= __ 0,050
|Tarmafo de b muestra |n= | ams15 |

Tomado de: Modulo Estadistica cuantitativa dictado por la Dra. Luz Elena Sepulveda Gallego,

presentacion Excel intervalos de confianza y valores predictivos, Universidad de Caldas, 2022.

Para el logro de los objetivos de estudio, se realizaron 384 encuestas.

El muestreo fue no probabilistico a conveniencia, ya que se partié6 de un marco muestral
desconocido. Se realizd una buisqueda de todas las clinicas veterinarias, consultorios y
agropuntos de la ciudad de Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal, mediante Google
Maps, posteriormente se cre6 una ruta que abarco 43 kilometros, se visitd cada
establecimiento registrado desde cerritos hasta Santa Rosa de Cabal, en los sitios visitados se
socializo el objetivo de la investigacion y se aplico el cuestionario a los MV que cumplieran
con los criterios de inclusion. En cuanto a los médicos veterinarios que laboran de manera
independiente se les compartio la informacion mediante redes sociales y la voz a voz entre

colegas.
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Criterios de inclusién: médicos veterinarios que contaran con minimo 6 meses de
experiencia laboral en el sector clinico y que se hubiesen graduado como minimo hace 1 afo.
Meédicos veterinarios que laboren en la ciudad de Pereira, Dosquebradas o Santa Rosa de

Cabal.

Criterios de exclusion: : médicos veterinarios con menos de 6 meses de experiencia laboral
en clinica, que se hayan graduado hace menos de un afio y que no laboraran en las ciudades

de Pereira, Dosquebradas o Santa Rosa de Cabal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica de recoleccion de la informacion consistio en la aplicacion de 2 cuestionarios; se
utilizd un instrumento construido por la investigadora que en su primera parte permitid
registrar las variables sociodemograficas y en la segunda parte contenia una serie de
preguntas relacionas con el Sindrome de Burnout, consumo de sustancias psicoactivas y

alcohol, para su construccion se utilizaron instrumentos validados y de libre acceso.

Los instrumentos utilizados fueron:

Cuestionario sociodemografico: En esta seccion se realizaron 8 preguntas relacionadas con
las caracteristicas personales de cada médico veterinario participante, donde seleccionaron
su edad, sexo, estado civil, estrato socio econdomico, posgrados, afiliacion a EPS y afiliacion

a ARL.

1. Test Maslash Burnout Inventory (MBI) (35).

2. Formulario uno del Sistema de Vigilancia Epidemiologica para uso Indebido de
Sustancias Psicoactivas (VESPA) (36).

3. Escala de evaluacion de consumo de alcohol (CAGE) (37).
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Procedimiento

Para la realizacion de este proyecto se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

Presentacion de los objetivos de investigacion a los MV asistentes al congreso veterinario de
Colombia (CVDC) realizado en Pereira durante agosto de 2022 y a MV residentes en la
ciudad de Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal, recomendados o referidos por
cercania social, con el fin de dar a conocer el proyecto y motivarlos a participar, contactados
mediante redes sociales, charlas en las clinicas veterinarias, consultorios o agropuntos que

fueron visitados.

Creacion del cuestionario mediante la plataforma Google forms y cuestionario impreso.
Identificacion de las clinicas veterinarias segun sector.

Visitas y aplicacion de la encuesta de manera virtual o presencial.

Para el logro del primer objetivo especifico, se realizo la caracterizacion sociodemografica

de la muestra mediante la aplicacion de la encuesta.

Para cumplir el segundo objetivo especifico se aplicd y se analizaron los resultados del Test

Maslach Burnout Inventory MBI, formulario VESPA y cuestionario CAGE.

Para el alcance del tercer objetivo especifico se realizaron pruebas estadisticas de asociacion
(chi cuadrado) entre los resultados de las caracteristicas sociodemograficas y el Sindrome de

Burnout.

Para la realizacion del cuarto objetivo especifico se realizaron pruebas estadisticas de
asociacion (chi cuadrado) entre los resultados de las caracteristicas sociodemograficas y el

consumo de sustancias psicoactivas.

Para el cumplimiento del quinto objetivo especifico se realizaron pruebas estadisticas (chi
cuadrado) entre los resultados del Sindrome de Burnout y el consumo de sustancias

psicoactivas.
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Plan de analisis y procesamiento de informacion

La informacion se tabul6 en varios libros de Excel, posteriormente se proceso y se analizd

mediante el programa estadistico SPSS Novo 25, licenciado por la Universidad de Caldas.

Se realiz6 primero un andlisis univariado mediante medidas de tendencia central y de
variabilidad o dispersion; en cuanto al analisis bivariado se utilizaron pruebas paramétricas

para variables categoricas y pruebas de normalidad para las variables cuantitativas.

Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion antes de su ejecucion fue puesto a consideracion del
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad de Caldas, para

su respectiva aprobacion.

Seglin la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la presente
investigacion no presentd riesgo para la poblacion participante, fue una investigacion
descriptiva en la cual no se manipularon las variables, no se realizaron intervenciones,
solamente se hicieron cuestionarios auto diligenciados, por lo tanto, los participantes no
tuvieron ningun riesgo. En este sentido se aplicaron los principios de privacidad y
confidencialidad, postulados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, documento a través del cual los médicos veterinarios autorizaron su participacion
de manera voluntaria, se inform¢ el fin de la investigacion y el manejo que se haria a los

datos de manera confidencial y andnima.

RESULTADOS

A continuacidn, se presentan los resultados de la investigacion, la cual pretendi6 establecer
la asociacion entre el sindrome de Burnout y el consumo de sustancias psicoactivas, ademas
de establecer asociaciones entre las variables sociodemograficas con el Sindrome de Burnout

y el consumo de SPA.
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Resultados primer objetivo especifico: caracterizar sociodemograficamente la

poblacion participante del estudio

Edad reportada por los participantes

Tabla 4 Prueba de Kolmogorov Smirnov para la variable Edad

Pruebas de normalidad

Kolmogo6rov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Edad 0,225 386 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov Smirnov, obteniendo un valor de p 0.000 por lo tanto la
variable presenta un comportamiento diferente al normal, se realizaron las pruebas

correspondientes, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 5 Pruebas no paramétricas para la variable Edad

Estadisticos

Edad

Mediana 29,00

Minimo 18

Maximo 66

Percentiles 25 26,00
50 29,00
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Fuente: Elaboracion propia

Se encontrd que la edad registrada por los médicos participantes fue heterogénea, las cuales

oscilan entre los 18 a los 66 afios, con una mediana de 29 afios, rangos Q1 y Q3 con 26 y 37

afios respectivamente.

Tabla 6 Ciudad de residencia reportada por los encuestados

Ciudad de Residencia
Frecuencia Porcentaje
Pereira 262 67,9
Dosquebradas 89 23,1
Santa Rosa de Cabal 35 9,1
Total 386 100

Fuente: Elaboracion propia

La zona de residencia con mayoria de participantes, fue Pereira debido a que es la ciudad

capital del departamento y en la que confluyen la mayoria de centros de estudio y laborales

en el campo veterinario.

Tabla 7 Etnia reportada por los encuestados

Etnia
Frecuencia Porcentaje
Indigena 21 54
Rom 2 0,5
Raizal 6 1,6
Palenquero 4 1
Mulato 39 10,1
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Afrodescendiente 20 5,2

Otro 106 27,5
Sin dato 188 48,7
Total 386 100

Fuente: Elaboracion propia

El 48.7% de la poblacion participante no se identifico con ninglin grupo étnico propuesto en

esta encuesta y un 27.5% consideraron que su grupo es diferente o pertenecen a otro, mientras

que el grupo étnico con el que mas se identificaron los participantes fueron los mulatos con

un 10.1%.

Tabla 8 Distribucion segun género reportada por los encuestados

Género
Frecuencia Porcentaje
Mujer 192 49,7
Hombre 194 50,3
Total 386 100

Fuente: Elaboracion propia

La participacion fue de manera equivalente entre hombres y mujeres.

Tabla 9 Distribucion segun su estado civil.

Estado Civil
Frecuencia Porcentaje
Soltero 216 56%
Casado 73 18,9%
Union libre 87 22.5%
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Viudo 3 0,8%
Divorciado 7 1,8%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia

El estado civil con mayor participacién era soltero con un 56%, lo cual pudo deberse a la

edad de la mayoria de los participantes.

Tabla 10 Distribucion segiin estrato socioeconémico.

Estrato Socioeconémico

Frecuencia Porcentaje
1 6 1,6%
2 43 11,1%
3 197 51%
4 111 28,8%
5 21 5,4%
6 8 2,1%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la distribucion segtn el estrato socioecondmico se observd mayor participacion

en los estratos 3 y 4 con un 51% y 28.8% respectivamente.

Tabla 11 Distribucion segun Sistema de Seguridad Social reportada por los encuestados

Sistema De Seguridad Social

Frecuencia

Porcentaje

Contributivo

259

67,1%
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Subsidiado 42 10,9%
Vinculado 29 7,5%
Particular 29 7,5%
Medicina Prepagada 21 5,4%
Régimen especial 2 0,5%
Otro 4 1%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia.

El sistema de seguridad social que mas se report6 entre los participantes fue el contributivo

con un 67,1% de afiliados.

Tabla 12 Afiliacion a EPS reportada por los participantes

Afiliacion EPS
Frecuencia Porcentaje
Si 365 94,6%
No 21 5,4%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Un alto porcentaje (94,6%) de los participantes se encontraban afiliados a una entidad

promotora de salud (EPS).

Tabla 13 Afiliacion a ARL reportada por los participantes

Afiliacion ARL

Frecuencia Porcentaje

Si 315 81,6%
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No 71 18,4%

Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia.

El 81.6% de los participantes se encontraba afiliado a una aseguradora de riesgos laborales
ARL, aunque los que no estaban vinculados a una siguen siendo un niumero importante en el

porcentaje.

Tabla 14 Pago de pension reportado por los participantes

Paga Pension

Frecuencia Porcentaje
Si 308 79,8%
No 78 20,2%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia

De igual manera sucede con la afiliacion a un fondo de pension, que no importa si es publico
o privado, la mayoria de la poblacion participante se encontré6 en uno, pero hubo un

porcentaje de personas por fuera del sistema pensional.

Tabla 15 Posgrados realizados por los participantes,

Posgrados
Frecuencia Porcentaje
Ninguno 219 56,7%
Especialista 132 34,2%
Magister 31 8%
Doctorado 4 1%
Total 386 100%
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Fuente: Elaboracion propia

Un porcentaje importante de los encuestados es especialista, pero casi un 60% se ha quedado

con los estudios de pregrado.

Tabla 16 Experiencia laboral reportada por los participantes

Experiencia Laboral
Frecuencia Porcentaje
6 meses a 1 afno 36 9,3%
2 a 4 afnos 178 46,1%
5 a 7 afios 109 28.2%
Mayor a 8 afios 63 16,3%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia

Todos los participantes tenian experiencia laboral, el rango peridodico con

representacion es de 2-4 afios de experiencia al que se adjudico el 46.1 %.

Tabla 17 Tiempo de vinculacion laboral reportada por los participantes

mayor

Tiempo de Vinculacion Laboral

Frecuencia Porcentaje
6 meses a 1 afio 95 24.,6%
2 a 4 anos 217 56,2%
5 a 7 anos 39 10,1%
& a 10 afos 12 3,1%
Mayor a 10 afios 23 6%
Total 386 100%
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Fuente: Elaboracion propia

El apartado de vinculacion laboral hace referencia al tiempo que ha permanecido el

participante en su actual sitio de trabajo, por lo que no necesariamente corresponde a los

datos de experiencia laboral, en este caso los participantes con mayor tiempo vinculados a su

actual sitio de trabajo fueron del 6%.

Tabla 18 Tipo de contrato reportado por los participantes

Tipo de Contrato
Frecuencia Porcentaje

Prestacion de servicios 118 30,6%
Término indefinido 163 42.2%

Por hora o labor 23 6%

Solo turnos 21 5,4%
Inexistente 61 15,8%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontrd que el tipo de vinculacién laboral que predominé fue

el contrato a término

indefinido con un 42,2%, seguido de prestacion de servicios 30,6% y el 15.8% no contaba

con ningun tipo de contrato.

Tabla 19 Cargo desempefiado por los participantes

Cargo que desempeiia

Frecuencia Porcentaje
MYV general, consulta externa 66 17,1%
MYV multiples labores 166 43%
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MYV imégenes diagnosticas 20 5,2%
Jefe Médico 32 8,3%
Médico Hospitalizacion 5 1,3%
Independiente 50 13%

Solo turnos 25 6,5%
Meédico cirujano 22 5,7%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Los cargos desempenados con mayor frecuencia en esta medicion fueron MV en consulta

externa con 17.1% y 13% para los MV que trabajan de manera independiente.

Tabla 20 Horario laboral reportado por los encuestados.

Horario Laboral

Frecuencia Porcentaje
8 horas 164 42.5%
12 horas 133 34,5%
12-24 horas 75 19,4%
24-36 horas 10 2,6%
36-48 horas 4 1%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de los participantes 42.5% tenian una jornada laboral de ocho horas, pero resulta

alarmante que el 57.5% de los MV encuestados laboraran 12 horas o mas.
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Tabla 21 Turnos nocturnos realizados por los participantes

Turnos Nocturnos

Frecuencia Porcentaje
1-2 semanales 113 29,3%
2-4 semanales 90 23,3%
4.6 semanales 8 2,1%
Ninguno 175 45,3%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia

El 45,3% de los MV encuestados no realizaban ningun turno nocturno, pero un gran

porcentaje 54.7% realizaba por lo menos un turno nocturno semanal.

Tabla 22 Remuneracion econémica reportada por los participantes

Remuneracion Economica

Frecuencia Porcentaje
1 SMLV 119 30,8%
1-2 SMLV 201 52,1%
2-3 SMLV 66 17,1%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia

El 52.1 de los MV encuestados devengaban una remuneracion econdmica que oscilaba entre

1-2 salarios minimos legales vigentes.
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Estimar la prevalencia de sindrome de Burnout y el consumo de sustancias psicoactivas
en los médicos veterinarios encuestados.

El instrumento Test “Maslach Burnout Inventory” (MBI) evalua 3 dimensiones y les da una
clasificaciéon de bajo, medio y alto. Dependiendo de su puntuaciéon; las dimensiones

evaluadas son: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Tabla 23 Valores de referencia SBO

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-56

Fuente: Cuestionario Burnout (35).

La sumatoria de estas 3 dimensiones clasifica el nivel de SBO de la siguiente manera:
0: Sin Burnout

1-33: Indicio de Burnout minimo

34-66: Indicio de Burnout leve

67-99: Indicio de Burnout moderado

>100: Indicio de Burnout alto

Se considerd SBO a los participantes que obtuvieran un resultado mayor a 34 puntos, por lo

tanto, la prevalencia del SBO en esta investigacion fue del 98.44%.

Tabla 24 Grado del Sindrome de Burnout reportado por los médicos participantes

Resultado Sindrome de Burnout y grado

Frecuencia Porcentaje

Indicio de burnout minimo 6 1,6%
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Indicio de burnout leve 13 3,4%

Indicio de burnout moderado 196 50,8%
Indicio de burnout alto 171 44,3%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia

De los 386 Médicos veterinarios participantes se encontrd que el 50.8% presentd un indicio
de burnout moderado, 44.3% indicio de burnout alto, 3.4% burnout leve y el 1.6% Burnout

minimo.

Estimar la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los MV encuestados.

Tabla 25 Médicos que reportaron haber consumido sustancias psicoactivas.

CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS

Frecuencia Porcentaje
SI 305 79%
NO 81 21%
Total 386 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en los médicos veterinarios

participantes fue del 79%.

Tabla 26 Via de administracion de las sustancias psicoactivas consumidas por los

participantes

Via de administracion frecuente-consumidor de sustancias

Recuento
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CONSUMIDOR DE | Total
SUSTANCIAS
SI NO
Oral 221 9 230
Fumada 51 14 65
Inhalada 24 0 24
Inyectada 2 1 3
Sin Dato 7 57 64
Total 305 81 386

Fuente: Elaboracion propia

La via de administracion mas empleada para el consumo de sustancias psicoactivas fue la via

oral, mientras que la inhalacion y la via parenteral fueron las menos usadas.

Lustracion 2 : Frecuencia de uso de sustancias Psicoactivas por parte de los médicos

veterinarios participantes.

25,0

20,0
15,0
10,0
- - - l
0,0
Unavezal 2-3veces Mdasde3 Menosde Unavez Varias Nolaha Sindato
dia veces al 1 vezpor por veces por usado en
dia semana semana semana el dltimo

mes

Fuente: Elaboracion propia.

La frecuencia de uso de las sustancias psicoactivas, evidencid que tuvo una tendencia diaria

en mas de un 70% en quienes se reconocieron como consumidores.
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Tabla 27 Uso de sustancias psicoactivas inyectadas por parte de los participantes.

Consumidor de sustancias-Alguna vez ha usado sustancias psicoactivas inyectadas

Alguna vez ha wusado sustancias | Total

psicoactivas inyectadas

Si No
SI 23 285 308
NO 0 78 78
Total 23 363 386

Fuente: Elaboracion propia.

De los 386 participantes, 308 se reconocieron como consumidores de sustancias psicoactivas,
de los cuales 23 han consumo sustancias psicoactivas inyectadas y 78 participantes

reportaron no ser consumidores.

Ilustracion 3 Sustancias psicoactivas consumidas por los médicos veterinarios

participantes.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 28 Sustancias psicoactivas inyectadas que son usadas por los médicos veterinarios

encuestados.

Consumidor de sustancias inyectadas - ;Cual?

(Cual? Total
Ninguna Ketamin |Morfin |Heroin |No
a a a recuerda
SI 286 14 2 2 1 305
NO 78 3 0 0 0 81
Total 364 17 2 2 1 386

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las sustancias psicoactivas inyectadas se reportd que 17 veterinarios han usado

ketamina, de los cuales 3 no se consideraban consumidores de sustancias inyectadas, 2

morfina y heroina; 1 persona no recuerda que sustancia se inyectd, situacion preocupante

debido al libre acceso que se tiene a los medicamentos de control.

Tabla 29 Prevalencia de consumo de alcohol

ALCOHOL

Frecuencia Porcentaje
Si 276 71,5%
No 110 28,5%
Total 386 100,0%

Fuente: elaboracidn propia.

La prevalencia del consumo de alcohol en los médicos veterinarios participantes fue del

71.5%.
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Establecer la asociacion entre variables sociodemograficas y el sindrome de Burnout y

consumo de sustancias psicoactivas

Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado con un nivel significancia de 0,05.

Tabla 30 Asociacion entre variables sociodemograficas, el Sindrome de Burnout y el

consumo de sustancias psicoactivas.

P- Existe
VARIABLE VARIABLE X2 o
valor | Asociacion
Género SBO 0,049 0,153 | %
Género Consumo de sustancias | -0,073 0,325 | %
psicoactivas
Horario laboral SBO 0,228 0,005 |
Horario laboral Consumo de sustancias | 0,121 0,054 | x
psicoactivas
Turnos nocturnos SBO 0,199 0,019
Turnos nocturnos Consumo de sustancias | 0,116 0,017 |
psicoactivas
Remuneracion economica | SBO 0,111 0,002 |
Remuneracion Consumo de sustancias | -0,012 0,541 | %
econdmica psicoactivas
Cargo SBO 0,136 0,071 | x
Cargo Consumo de sustancias | 0,007 0,001 |
psicoactivas
Tiempo de vinculacion SBO 0,055 0,041 |
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Tiempo de vinculacion Consumo de sustancias | -0,005 0,065 | X
psicoactivas

Posgrados SBO 0,084 0,384 | x

Posgrados Consumo de sustancias | -0,021 0,154 | %
psicoactivas

Contrato SBO 0,087 0,214 | x

Contrato Consumo de sustancias | 0,006 0,066 | X
psicoactivas

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la busqueda de asociaciones entre las variables sociodemograficas con SBO y
consumo de SPA, encontrando asociacion entre: horario laboral con SBO con (p=0,005),
turnos nocturnos con SBO con (p=0,019) y consumo de SPA (p=0,017), remuneracion
econdémica con SBO (p=0.002), cargo laboral con consumo de SPA (p=0,01) y tiempo de
vinculacién laboral con SBO (p=0,041).

Tabla 31 Tabla cruzada Horario laboral y sindrome de Burnout

Horario Laboral - SBO

SBO Total
Indicio de | Indicio de | Indicio de | Indicio de
burnout |burnout |burnout burnout
minimo | leve moderado |alto
8 horas N° 4 8 102 49 163
% 66,7% 61,5% 52,0% 28.,7% 42.2%
12 horas N° 1 2 64 66 133
% 16,7% 15,4% 32,7% 38,6% 34,5%
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12-24 horas N° 1 3 22 49 75
% 16,7% 23,1% 11,2% 28,7% 19,4%
24-36 horas N° 0 0 5 5 10
% 0,0% 0,0% 2,6% 2,9% 2,6%
36-48 horas Ne° 0 0 2 2 4
% 0,0% 0,0% 1,0% 1,2% 1,0%
12 Ne° 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,3%
Total N° 6 13 196 171 386
% 100,0% |100,0% |100,0% 100,0% | 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 32 Tabla cruzada Turnos nocturnos y Sindrome de Burnout.
Turnos Nocturnos-SBO
SBO Total
Indicio de | Indicio de | Indicio de | Indicio de
burnout |burnout |burnout burnout
minimo | leve moderado |alto
1-2 semanales N° 1 3 56 53 113
% 16,7% 23,1% 28,6% 31,0% 29,3%
2-4 semanales N° 1 3 35 51 90
% 16,7% 23,1% 17,9% 29,8% 23,3%
4.6 semanales N° 0 0 1 7 8
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% 0,0% 0,0% 0,5% 4,1% 2,1%
Ninguno N° 4 7 104 60 175
% 66,7% 53,8% 53,1% 35,1% 45,3%
Total N° 6 13 196 171 386
% 100,0% |100,0% |100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 33 Tabla cruzada Turnos nocturnos y consumo de sustancias psicoactivas.

Turnos Nocturnos-Consumo de sustancias

Consumo de sustancias | Total
psicoactivas
Si No
1-2 semanales Ne 92 21 113
% 33,3% 19,1% 29,3%
2-4 semanales N° 65 25 90
% 23,6% 22.7% 23,3%
4-6 semanales N° 6 2 8
% 2.2% 1,8% 2,1%
Ninguno N° 113 62 175
% 40,9% 56,4% 45,3%
Total Recuento 276 110 386
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%

100,0%

100,0%

100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 34 Tabla cruzada Remuneracion econéomica y Sindrome de Burnout.

Remuneracion Economica- SBO

SBO Total
Indicio de | Indicio de|Indicio de |Indicio de
burnout minimo | burnout | burnout burnout
leve moderado |alto
1 SMLV N°e |5 0 55 59 119
% 183,3% 0,0% 28,1% 34,5% 30,8%
1-2 SMLV Ne |1 12 100 88 201
% 16,7% 92,3% 51,0% 51,5% 52,1%
2-3 SMLV Ne |0 1 40 24 65
% 10,0% 7,7% 20,4% 14,0% 16,8%
3 SMLV o mas N° [0 0 1 0 1
% 10,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,3%
Total N° |6 13 196 171 386
% 1100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0
%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 35 Tabla cruzada Cargo desempefnado y consumo de sustancias psicoactivas.

Cargo desempefiado- Consumo de sustancias

consumo de sustancias

Total
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Si No

MV general, | N° 37 29 66
consulta externa

% 13,4% 26,4% 17,1%
MV multiples | N° 131 35 166
labores

% 47,5% 31,8% 43,0%
MV imagenes | N° 12 8 20
di ti

RS % 43% 7.3% 5.2%

Jefe Médico N° 28 4 32

% 10,1% 3,6% 8,3%
Médico Ne° 4 1 5
Hospitalizacion o 4% 0.9% 3%
Independiente N° 33 17 50

% 12,0% 15,5% 13,0%
Solo turnos N° 13 12 25

% 4,7% 10,9% 6,5%
Meédico cirujano | N° 18 4 22

% 6,5% 3,6% 5,7%
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Total

NO

276

110

386

%

100,0%

100,0%

100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 36 Tabla cruzada Tiempo de vinculacion laboral y Sindrome de Burnout.

Tiempo de vinculacion laboral- SBO

SBO Total
Indicio de | Indicio de |Indicio de|Indicio de
burnout burnout burnout burnout
minimo leve moderado alto
2-4 anos N° 2 4 103 108 217
% 33,3% 30,8% 52,6% 63,2% 56,2%
5-7 afios Ne 1 3 20 15 39
% 16,7% 23,1% 10,2% 8,8% 10,1%
8-10 anos Ne° 0 0 9 3 12
v 0,0% 0,0% 4,6% 1,8% 3,1%
Mayor a 10|N° 0 3 15 5 23
anos
% 0,0% 23,1% 7,7% 2,9% 6,0%
6 meses-1 ano | N° 3 3 49 40 95
% 50,0% 23,1% 25,0% 23,4% 24,6%
Total Ne 6 13 196 171 386
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%

Fuente: Elaboracion propia.
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Se observéd que los participantes que reportaron un alto indicio de Burnout tenian turnos
rotativos que requerian de 12 horas o més de trabajo continuo, estos turnos suelen incluir
jornadas laborales nocturnas, con una frecuencia de 2 a 4 veces por semana. Ademas, se
encontrd que el 56.9% de los médicos que trabajaban en horario nocturno reportaron el
consumo de sustancias psicoactivas. Por otro lado, es frecuente la aparicion del Sindrome de
Burnout en veterinarios que ganaran entre 1 a 2 salarios minimos legales vigentes (SMLV),
con un porcentaje del 30.8%, y en aquellos que ganaran entre 2 y 4 SMLV, con un porcentaje
del 52.1%. Ademas, se observo que los médicos veterinarios que desempefiaban multiples
labores son los que mas consumen sustancias psicoactivas, con un 47.5% de incidencia. Por
ultimo, se encontr6 que los profesionales con menor tiempo de vinculacion laboral, es decir,

de 6 meses a 1 afio y de 2 a 4 afios, presentaron un mayor reporte de Sindrome de Burnout.

Tabla 37 Asociacion entre el cansancio emocional con el consumo de sustancias

psicoactivas y algunas variables sociodemograficas.

VARIABLE X2 P-valor Fxiste
Asociacion

Género 0,178 0,001 v

Turnos nocturnos 0,147 0,049 v

CAGE -0,029 0,515 |x

Tipo de contrato laboral 0,032 0,358 |X
Experiencia laboral 0,045 0,062 |X
Consumo de sustancias psicoactivas 0,205 0,000 v

Fuente: Elaboracion propia

El cansancio emocional se correlaciono6 con las variables género, turnos nocturnos, CAGE,

tipo de contrato laboral, experiencia laboral y consumo de SPA, obteniendo asociacion con
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género, turnos nocturnos y consumo de SPA con un (p=0,001), (p=0,049) y (p=0,000)

respectivamente.

Tabla 38 Tabla cruzada Género y Cansancio emocional.

Género -cansancio emocional

cansancio emocional Total
BAJO MEDIO ALTO
Genero Mujer N° 6 15 171 192
% 50,0% 46,9% 50,0% 49,7%
Hombre N° 6 17 171 194
% 50,0% 53,1% 50,0% 50,3%
Total N° 12 32 342 386
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 39 Tabla cruzada Turnos nocturnos y cansancio emocional.
Turnos Nocturnos- Cansancio emocional
cansancio emocional Total
Bajo Medio Alto
1-2 semanales |N° 14 14 85 113
% 35,9% 33,3% 27,9% 29,3%
2-4 semanales | N° 6 3 81 90
% 15,4% 7,1% 26,6% 23,3%
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4.6 semanales | N° 0 0 8 8
% 0,0% 0,0% 2,6% 2,1%
Ninguno N° 19 25 131 175
% 48,7% 59,5% 43,0% 45,3%
Total N° 39 42 305 386
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 40 Tabla cruzada consumo de sustancias psicoactivas y cansancio emocional.

Consumo de sustancias psicoactivas - Cansancio emocional

Cansancio emocional Total
Bajo Medio Alto
si N° 19 25 232 276
% 48,7% 59,5% 76,1% 71,5%
no N° 20 17 73 110
% 51,3% 40,5% 23,9% 28,5%
total N° 39 42 305 386
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

El cansancio emocional en los profesionales veterinarios estuvo asociado, en un 50.3%, con

el género masculino. Ademas, se identifico que el trabajo nocturno, con una frecuencia de 1

a 4 turnos por semana, también es un factor relacionado. Asimismo, se observo que el

consumo de sustancias psicoactivas estuvo presente en un 71.5% de los casos y contribuyo

al cansancio emocional en este grupo de profesionales.
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Tabla 41 Asociacion entre el consumo de alcohol con variables sociodemograficas.

Existe
VARIABLE X2 P-valor .

Asociacion
Remuneracion econdmica 0,144 0,011 v
Cansancio emocional 0,000 0,515 X
Despersonalizacion 0,141 0,053 X
Realizacion personal 0,126 0,270 X
Consumo de sustancias psicoactivas -0,116 0,000 v

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al consumo de alcohol se establecieron asociaciones positivas con remuneracion

econémica (p=0,011) y consumo de SPA (p=0,000).

Tabla 42 Tabla cruzada Remuneracion econémica y CAGE

Remuneracion Economica- CAGE

CAGE Tot
al

Bebed | Bebedor Consu | Consu | Dependencia

or social mo de | mo Alcoholica

Social riesgo. | Perjudi

Abuso/ | cial

Depend
encia
1 SMLV N° 82 3 18 11 5 119
% 35,5% | 9,7% 33,3% | 34,4% | 13,2% 30,
8%
Ne 107 23 31 14 26 201
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% 46,3% | 74,2% 57,4% | 43,8% | 68,4% 52,
0
1-2 SMLV 1%
N° 41 5 5 7 7 65
% 17,7% | 16,1% 9,3% 21,9% | 18,4% 16,
8%
N° 1 0 0 0 0 1
2-3 SMLV
% 0,4% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3
%
6 SMLV o
mas
Total N° 231 31 54 32 38 386
% 100,0 | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100
% ,0
%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 44 Tabla cruzada Consumo de sustancias psicoactivas y CAGE
Consumo de sustancias psicoactivas -CAGE
CAGE Total
Bebedor | Bebedor | Consumo de riesgo. | Consumo | Dependencia
Social |social | Abuso/Dependencia | Perjudicial | Alcoholica
Si |N° | 129 26 53 31 37 276
% |55,8% [83,9% ]98,1% 96,9% 97,4% 71,5%
No |N° |102 5 1 1 1 110
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% [44,2% [16,1% [1,9% 3,1% 2,6% 28,5%
Total |N° |231 31 54 32 38 386
% 1100,0% |100,0% |100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

El consumo de alcohol estuvo asociado tanto con la remuneracidon econoémica como con el

consumo de sustancias psicoactivas. Especificamente, se encontré que este consumo estuvo

mas presente en los profesionales que recibian un salario entre 1 y 2 Salarios Minimos

Legales Vigentes (SMLV).

Tabla 45 Asociacion entre la despersonalizacion y variables sociodemograficas.

VARIABLE X2 P-valor Existe
Asociacion

Género 0,016 0,944 | X
Tiempo de vinculacion 0,114 0,289 | X
Turnos nocturnos 0,163 0,022 |
Remuneracion econémica 0,038 0,143 X
Horario laboral 0,135 0,222 X
Tipo de contrato 0,093 0,289 X
Experiencia laboral 0,150 0,007 v
Posgrados -0,028 0912 |X
Consumo de sustancias psicoactivas 0,069 0,033 v

Fuente: Elaboracion propia

Se realizaron cruces entre la despersonalizacion, variables sociodemograficas y consumo de

SPA, dando como resultado asociaciones con turnos nocturnos (p=0,022), experiencia

laboral (p=0,007) y consumo de SPA (p=0,033).
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Tabla 46 Tabla cruzada Turnos nocturnos y Despersonalizacion.

Turnos Nocturnos-Despersonalizacion

Despersonalizacion Total
Bajo Medio Alto
1-2 semanales Ne 2 7 104 113
% 16,7% 21,9% 30,4% 29,3%
2-4 semanales N° 0 4 86 90
% 0,0% 12,5% 25,1% 23,3%
4.6 semanales N° 0 0 8 8
% 0,0% 0,0% 2,3% 2,1%
Ninguno Ne 10 21 144 175
% 83,3% 65,6% 42,1% 45,3%
Total Ne 12 32 342 386
% 100,0% |100,0% [100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 47 Tabla cruzada Experiencia laboral y Despersonalizacion.
Experiencia Laboral-Despersonalizacion
Despersonalizacion Total
Bajo Medio Alto
2-4 aios N° 6 13 159 178
% 50,0% 40,6% 46,5% 46,1%
5-7 afos N° 1 7 101 109
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% 8,3% 21,9% 29,5% 28,2%
Mayor a 8 afios N° 5 11 47 63
% 41,7% 34,4% 13,7% 16,3%
6 meses-1 afio N° 0 1 35 36
% 0,0% 3,1% 10,2% 9,3%
Total N° 12 32 342 386
% 100,0% [100,0% |100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 48 Tabla cruzada Consumo de sustancias psicoactivas y despersonalizacion.

Consumo de Sustancias-Despersonalizacion

Despersonalizacion Total
Bajo Medio Alto
Si Ne 5 19 252 276
% 41,7% 59,4% 73,7% 71,5%
No N° 7 13 90 110
% 58,3% 40,6% 26,3% 28,5%
Total N° 12 32 342 386
% 100,0% |100,0% |100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Los profesionales con una experiencia laboral de 2 a 4 afios presentaron un porcentaje del
46.1% de despersonalizacion. Ademads, se observd que el 71.5% de los profesionales
encuestados mostraron una asociacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la

despersonalizacion.
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Tabla 49 Asociacion entre realizacion personal y variables sociodemograficas.

VARIABLE X2 P-valor Fxiste
Asociacion

Género 0,122 0,033 v
Tiempo de vinculacién 0,173 0,001 v
Turnos nocturnos 0,137 0,027 v
Remuneracion econémica 0,133 0,056 X
Horario laboral 0,155 0,014 v
Tipo de contrato 0,219 0,006 v
Experiencia laboral 0,111 0,036 v
Posgrados -0,051 0,218 X
Consumo de sustancias -0,005 0,567 X

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos al buscar asociaciones entre la realizacion personal y algunas
variables, arrojaron valores para género (p=0,033), tiempo de vinculacion laboral (p=0,001),
turnos nocturnos (p=0,027), horario laboral (p=0,014), tipo de contrato (p=0,006) y
experiencia laboral (p=0,036).

Tabla 50 Tabla cruzada Género y realizacion personal.

Género y realizacion personal

Realizacion personal Total

Bajo [Medio |Alto

Mujer % 53,7% |62,5% |45,0% |49,7%
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Hombre

%

46,3%

37,5%

55,0% |50,3%

%

100,0%

100,0%

100,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 51 Tabla cruzada Tiempo de vinculacion laboral y realizacion personal.

Tiempo de vinculacion laboral - realizacion personal

Realizacion personal Total
Bajo Medio Alto
2-4 afios % |42,7% 51,6% 62,1% 56,2%
5-7 afos % 19,8% 4,7% 11,7% 10,1%
8-10 afios % |2,4% 0,0% 4,2% 3,1%
Mayor a 10 afios % 9,8% 6,3% 4,6% 6,0%
6 meses a 1 aflo % 35,4% 37,5% 17,5% 24,6%
Total % 1100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 52 Tabla cruzada Turnos nocturno y realizacion personal.
Turnos nocturnos- realizacion personal
Realizacion personal Total
Bajo Medio Alto
1-2 semanales N° 22 22 69 113
% 26,8% 34,4% 28,8% 29,3%
2-4 semanales N° 30 15 45 90
% 36,6% 23,4% 18,8% 23,3%
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4.6 semanales N° 2 0 6 8
% 2,4% 0,0% 2,5% 2,1%
Ninguno N° 28 27 120 175
% 34,1% 42.2% 50,0% 45,3%
Total N° 82 64 240 386
% 100,0% 100,0% |100,0% |100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 53 Tabla cruzada horario laboral y realizacion personal.
Horario laboral- Realizacion personal
Realizacion personal Total
Bajo Medio Alto
8 horas N° 31 22 110 163
% 37,8% 34,4% 45,8% 42.2%
12 horas N° 22 24 87 133
% 26,8% 37,5% 36,3% 34,5%
12-24 horas N° 23 17 35 75
% 28,0% 26,6% 14,6% 19,4%
24-36 horas N° 4 0 6 10
\4 4,9% 0,0% 2,5% 2,6%
36-48 horas N° 2 0 2 4
% 2,4% 0,0% 0,8% 1,0%
12 N° 0 1 0 1
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% 0,0% 1,6% 0,0% 0,3%
Total N° 82 64 240 386
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 54 Tabla cruzada Contrato y realizacion personal.
Contrato- Realizacion personal
Realizacion personal Total
Bajo Medio Alto
Prestacion de servicios | N° 25 20 73 118
% 30,5% 31,3% 30,4% 30,6%
Término indefinido N° 25 19 119 163
% 30,5% 29,7% 49,6% 42.,2%
Por hora o labor N° 6 6 11 23
% 7,3% 9,4% 4,6% 6,0%
Solo turnos Ne 6 4 11 21
% 7,3% 6,3% 4,6% 5,4%
Inexistente N° 20 15 26 61
% 24,4% 23,4% 10,8% 15,8%
Total N° 82 64 240 386
% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 55 Tabla cruzada Experiencia laboral y realizacion personal.

Experiencia Laboral- Realizacion personal

Realizacion personal Total
BAJO MEDIO ALTO
2-4 afos N° 30 35 113 178
% 36,6% 54,7% 47,1% 46,1%
5-7 afios N° 22 16 71 109
% 26,8% 25,0% 29,6% 28,2%
Mayor a 8 afios Ne 16 6 41 63
% 19,5% 9,4% 17,1% 16,3%
6 meses-1 ano N° 14 7 15 36
% 17,1% 10,9% 6,3% 9,3%
Total N° 82 64 240 386
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

En este estudio se observd que las mujeres presentaron un porcentaje del 53.7% de baja
realizacion personal. Por otro lado, se encontrd que los profesionales con un menor tiempo
de vinculacion laboral (6 meses a 4 afios) mostraron altos porcentajes de baja realizacion
personal. En cuanto a los veterinarios que realizaban entre 2 a 4 turnos nocturnos, se
identificO un mayor porcentaje de realizacion personal, alcanzando un 36.6%. Por el
contrario, aquellos veterinarios que trabajaban entre 12 a 24 horas presentaron una baja
realizacion personal, con un porcentaje del 28%. Asimismo, se observo que las personas

contratadas por prestacion de servicios, sin ningun tipo de contrato, presentaron una baja
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realizacion personal. Por ultimo, se encontrd que las personas con una experiencia laboral de

2 a 4 afios tuvieron un porcentaje del 36.6% de baja realizacion personal.

DISCUSION

La atencion a la salud mental de los médicos veterinarios ha sido escasamente abordada en
la literatura cientifica, especialmente en Colombia, a pesar de que estudios en medicina
humana han demostrado que los residentes médicos humanos experimentan altos niveles de
ansiedad, depresion y burnout debido a diversos factores estresantes (38). Sin embargo, la
presente investigacion destaca que los médicos veterinarios también se ven afectados por
estos problemas, como se evidencia en la alarmante prevalencia del SBO encontrada en el

estudio.

Este estudio es el primero en evaluar el Sindrome de Burnout en médicos veterinarios de la
ciudad de Pereira, especificamente en médicos que laboran en clinicas veterinarias y/o

prestan servicios a domicilio.

Los resultados obtenidos en este estudio revelaron que el 50,8% de los médicos veterinarios
presentaban niveles moderados de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal, mientras que el 44,3% presentaron niveles altos del SBO, estos
resultados son comparables a los encontrados por Mendoza en 2021 en anestesidlogos
durante la pandemia de COVID-19, quienes también presentaron una prevalencia del 50%
de burnout (39). Estos hallazgos sugieren que el SBO es un problema relevante tanto en
medicina humana como en veterinaria y puede estar relacionado con factores comunes como
la carga de trabajo y el estrés laboral, ademas cada vez hay mds investigaciones que sugieren
que el estrés y el agotamiento son problemas importantes en muchas areas de la atencioén
sanitaria, incluida la medicina veterinaria; por ejemplo, un estudio de Shanafelt et al. en el
2015 revel6 que el 54% de los médicos declararon haber experimentado al menos un sintoma
de agotamiento, como agotamiento emocional o despersonalizacion (38). Del mismo modo,
un estudio de Dyrbye et al. en 2012 encontrd que el 67% de los estudiantes de medicina

informaron haber experimentado burnout durante su formacion (39).
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Ademas, se identificaron asociaciones significativas entre el SBO y variables como el horario
de trabajo, los turnos nocturnos y la remuneracion econdmica, estos resultados concuerdan
con estudios previos en diferentes areas de la salud, como la enfermeria y la odontologia, que
han identificado factores laborales (turnos nocturnos y rotativos por asignacion) y
organizativos los cuales a su vez, pueden generar efectos negativos en el trabajador como
ansiedad y cambios en el comportamiento (40) como predictores significativos de SBO

(41,42).

En el estudio “prevalencia y factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas legales
farmacologicas en médicos residentes de una universidad de Bogota” encontraron que existe
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de sustancias psicoactivas legales
y el numero de turnos por semana, relacion familiar y algunas caracteristicas del maltrato
laboral” (43), resultados que concuerdan con los reportados por los veterinarios pereiranos

donde se encontro asociacion entre el consumo de alcohol con remuneracion econdémica.

En relacion al consumo de sustancias psicoactivas, los resultados revelaron que el 79% de
los médicos veterinarios encuestados consumian alguna SPA, el alcohol y la marihuana
fueron las sustancias mas utilizadas, resultados similares a los encontrados en estudios
realizados en Canadd, Australia y en el campo de la odontologia (41,42), tal es el caso de un
estudio de 2016 publicado en la revista Journal of the American Dental Association encontro
que el 11% de los dentistas encuestados informaron haber consumido drogas en el ultimo
afio, siendo el alcohol y la marihuana las sustancias mas consumidas (44). Ademas, se
identificé el consumo de otras sustancias como LSD, éxtasis, cocaina y ketamina, lo cual es
preocupante y requiere atencion por parte de los profesionales de la salud y las instituciones

involucradas.

Respecto al tipo de sustancia de consumo se encontrd que las sustancias mas usadas son el
alcohol con un 71,5% y la marihuana 43,5%, en este contexto, los resultados obtenidos en
diferentes estudios sobre el consumo de sustancias psicoactivas en diferentes campos de la
salud, como la medicina veterinaria, la odontologia y la farmacologia, muestran patrones
similares y preocupantes, por ejemplo, en un estudio realizado en Canada entre estudiantes
de medicina veterinaria, se encontrd que el alcohol fue consumido por el 71% de los
estudiantes en el ultimo afio, mientras que el cannabis fue consumido por el 30% (45). Por
otro lado, en el campo de la odontologia, se observéd que el 11% de los dentistas encuestados
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habian consumido drogas en el ultimo afio, siendo el alcohol y la marihuana las sustancias
mas comunes (41). En la farmacologia, el 22% de los farmacodlogos encuestados informaron
haber consumido drogas ilegales, resultados que se asemejan a los reportados en el presente

estudio.

Resultados obtenidos estudios en Canadd, Estados Unidos y Australia indican que el
consumo de sustancias psicoactivas entre estudiantes y profesionales de la medicina
veterinaria es un problema significativo en estas regiones. En particular, los estudios
muestran que el alcohol y la marihuana son las drogas mas comunes entre los encuestados,
pero también hay una prevalencia notable de consumo de otras sustancias, como cocaina,

¢xtasis y ketamina (41,46,47), resultados que concuerdan con la presente investigacion.

En la farmacologia, un estudio de 2017 publicado en la revista Drug and Alcohol Dependence
encontrd que el 22% de los farmacologos encuestados habian consumido drogas ilegales en
el ultimo afio, y que el 64% habian consumido alcohol en niveles considerados peligrosos
para la salud (46), resultados muy parecidos a los obtenidos en el presente estudio, donde se

evidencia que el 71.5% (276 personas) consumen alcohol con una alta frecuencia.

Un estudio mas reciente, publicado en 2020 en la revista Journal of Veterinary Medical
Education, investigo el consumo de sustancias psicoactivas entre los estudiantes de medicina
veterinaria en Canadd y los resultados indicaron que el 71% de los estudiantes habia
consumido alcohol en el tltimo afo, mientras que el 30% habia consumido cannabis (41);
mientras que en la ciudad de Pereira se encontr6d que las sustancias mas usadas por parte de

los veterinarios también es el alcohol y la marithuana.

CONCLUSIONES

En el servicio médico veterinario se confirmaron los riesgos psicolaborales existentes, donde
sobresalieron aspectos como turnos nocturnos, cansancio emocional, cargo laboral,
despersonalizacion asociada con el consumo de sustancias psicoactivas, mientras que los
factores predisponentes para padecer de sindrome de Burnout son el horario laboral, turnos

nocturnos y remuneracion econémica.
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Sociodemograficamente se encontrd que, es muy similar el niimero de hombres y mujeres
que ejercen como MV, existe una percepcion negativa frente a la carga laboral, las funciones
desempefiadas, las jornadas y la contratacién o el tipo de vinculacion laboral; también se
encontrd una alta predominancia de MV entre los 25 — 35 afios, factor importante a la hora
de determinar la percepcion que tienen frente al consumo de sustancias psicoactivas y los

riesgos.

Existe alta prevalencia del sindrome de Burnout en médicos veterinarios residentes de la
ciudad de Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal lo cual es un serio problema de salud

entre la poblacion del sector salud que se asocia a malas condiciones laborales.

En el grupo de médicos participantes de la presente investigacion se encontr6 una prevalencia
del 79%, de consumo de sustancias psicoactivas. No existen a nivel nacional ni departamental
estrategias para trastornos generados por la labor veterinaria o que apunten a programas de

promocion y prevencion de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion MV.

Teniendo en cuenta los hallazgos respecto al Sindrome de Burnout y a los patrones de
consumo de sustancias psicoactivas se hace necesario realizar estudios para profundizar en
factores de consumo de psicoactivos legales e ilegales con el fin de implementar programas

de promocion y prevencion.

Una posible explicacion de la elevada prevalencia del consumo de sustancias en los &mbitos
sanitarios son los altos niveles de estrés y agotamiento que suelen experimentar estos
profesionales. En el caso de la medicina veterinaria, las exigencias del trabajo pueden ser
especialmente dificiles, ya que los veterinarios deben equilibrar las necesidades de sus
pacientes con las expectativas de sus clientes, a menudo en situaciones de gran presion y
carga emocional. Esto puede conducir a sentimientos de estrés y agotamiento, lo que a su vez
puede aumentar la probabilidad de consumo de sustancias como mecanismo de

afrontamiento.

En este estudio se encontr6é que algunos factores laborales en medicina veterinaria, pueden
tener un impacto negativo en la calidad de vida de los profesionales. Ademas, los altos niveles
de estrés y el sindrome de Burnout pueden llevar a problemas de salud mental en los médicos
veterinarios, lo que a su vez podria afectar su capacidad para brindar atencion de calidad a

los animales y a sus duefos.
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La carga laboral, sumada a las altas jornadas laborales, influyen en el consumo de sustancias
psicoactivas, la ejecucion de las labores se ve intervenida por factores externos que bien no
dependen de ellos, pero que afectan su desempefio, llevandolos a la manifestacion de la

despersonalizacion y una percepcion negativa frente a su realizacion personal.

RECOMENDACIONES

v Impactar en la salud publica: ayudar a los empleadores de veterinarios a instaurar
lineamientos en la atencion y preservacion de la salud mental de sus empleados y

establecer la prevalencia del sindrome de Burnout a nivel nacional.

v Implementacion de un programa preventivo desde la atencidn primaria, para
disminuir los factores de riesgo del sindrome de Burnout, manejo del estrés

incluyendo acompafiamiento psicoldgico.

v Se recomienda continuar con las investigaciones en médicos veterinarios y

estudiantes de medicina veterinaria.

v Se evidencia la necesidad de realizar mas investigaciones en este campo, para
entender mejor los factores que contribuyen a la aparicion del SBO en médicos
veterinarios y encontrar formas efectivas de prevenirlo y tratarlo. En ultima instancia,
el bienestar de los médicos veterinarios es fundamental para garantizar la atencion de

calidad de los animales y la satisfaccion de sus duefos.
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GLOSARIO

Alcohol: Es un sedante/hipnotico con efectos parecidos a los de los barbituricos. Ademas de
los efectos sociales de su consumo, la intoxicacion alcoholica puede causar envenenamiento
o incluso la muerte; el consumo intenso y prolongado origina en ocasiones dependencia o un

gran numero de trastornos mentales, fisicos y organicos (22).

Analgésicos opioides sin prescripcion médica: Sustancia sintética derivada del opio
controlada por las autoridades sanitarias de distribucion restringida. Forma bésica: polvo
blanco cristalino. Forma de presentacion: comprimidos, supositorios, autoinyectable. Tiene
propiedades muy utiles ya que se utiliza para ayudar a los adictos de heroina durante el

sindrome de abstinencia (22).

Bazuco: Producto obtenido de las hojas de la coca durante el primer paso del proceso de
extraccion de la cocaina. Es una droga de bajo costo similar al crack elaborada con residuos
de cocaina y procesada con 4acido sulftrico y queroseno. En ocasiones suele mezclarse con

cloroformo, éter o carbonato de potasio, entre otras cosas (22).

Cacao sabanero: es un fruto del cual se extrae la escopolamina o burundanga y sus
consumidores lo pueden encontrar en estado natural en arboles silvestres que se cultivan en

zonas frias o paramos. Tiene una apariencia similar a la del cacao normal (22).

Cigarrillos electrénicos: también llamados vaporizadores electronicos, son dispositivos a pila
que hacen llegar nicotina con saborizantes y otras sustancias quimicas a los pulmones en
forma de vapor en vez de humo. Las compaiiias de cigarrillos electronicos a menudo los
promocionan como un producto mas seguro que los cigarrillos tradicionales porque no

queman tabaco (22).
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Cocaina: es una droga estimulante poderosamente adictiva hecha de las hojas de la planta de
coca, nativa a Sudamérica. Como una droga de la calle, la cocaina se parece a un polvo fino
blanco cristalino. Los distribuidores de la calle a veces la mezclan con otras cosas como

almidon de maiz, polvo de talco o harina para aumentar las ganancias (22).

DICK (ladys, fragancia): sustancia conocida como dick, ladys, ladies o fragancia, contiene
fundamentalmente Cloruro de Metileno (diclorometano), un agente volatil solvente, presente
en una gran cantidad de productos comerciales con aplicaciones como adelgazantes de

pinturas, quitamanchas y otros (22).

Estimulantes sin prescripcion médica: son medicamentos que generalmente se emplean para
tratar el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y la narcolepsia (episodios
incontrolables de suefio profundo). Los estimulantes recetados aumentan el estado de alerta,

la atencion y la energia (22).

Extasis — MDMA: el término “éxtasis” se refiere a sustancias sintéticas quimicamente
relacionadas con las anfetaminas, pero cuyos efectos son algo diferentes. La sustancia mas
conocida de la familia del éxtasis es la 3,4-metilenedioximetanfetamina (MDMA), aunque
en ocasiones también pueden encontrarse otras sustancias analogas en las pastillas de éxtasis
(MDA y MDEA). De igual modo, existe una alta probabilidad de que las pastillas
comercializadas como é€xtasis contengan también una variedad de otras sustancias. En este
informe llamaremos €xtasis o sustancias tipo éxtasis a todas aquellas en las que se supone

que el compuesto quimico es la MDMA (22).

GHB ("G" o éxtasis liquido): depresor aprobado para uso en el tratamiento de la narcolepsia,

un trastorno que causa "ataques de suefio" durante el dia (22).

77



Heroina (hache o "H"): es una droga opioide producida a partir de la morfina, una sustancia
natural que se extrae de la bellota de la amapola, también conocida como "adormidera
asidtica". La heroina suele presentarse en forma de polvo blanco o marrén, o como una

sustancia negra y pegajosa conocida como "alquitran negro" (22).

Hongos: algunos hongos como los psilocibios, también llamados hongos alucindgenos, son
hongos que contienen sustancias psicoactivas como la psilocibina, la psilocina y la
baeocistina. En un primer momento de la investigacion cientifica de los mismos, se suponia
que sus efectos toxicos se debian a sus interacciones con el receptor muscarinico de la
aceticolina, de ahi el nombre. Pero en realidad tanto psilocibina como psilocina son
sustancias agonistas y parcialmente agonistas (respectivamente) al receptor 2A subtipo de 5'

Hitroxitriptamina (22).

Ketamina (o Ketalar): sustancia disociativa que se usa como analgésico en la practica
veterinaria y también en humanos, el nombre comercial es ketalar. Las sustancias disociativas
son alucindégenos que causan que el consumidor se sienta desprendido de la realidad.
Actualmente se utilizan en medicina por sus propiedades sedantes, analgésicas y, sobre todo,

anestésicas (22).

LSD (o tripi): droga alucindgena sintética mas conocida en América Latina es el LSD
(dietilamida de acido lisérgico), cuyo consumo habia sido en general muy bajo y estable en
el tiempo. Sin embargo, estudios recientes realizados entre los estudiantes universitarios de
la region, han dado cuenta de un consumo al que debe prestarsele mucha atencion. A ello

debe agregarse la recurrente incautacion de esta droga reportada por algunos paises (22).

Marihuana: se refiere a las hojas secas, flores, tallos y semillas de la planta Cannabis sativa
o Cannabis indica. La planta contiene tetrahidrocanabidol (THC), una sustancia quimica que

provoca alteraciones mentales, ademas de otros compuestos similares (22).
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Metanfetamina (o meth, cristal, ice, hielo, speed): la metanfetamina (o meta, en forma
abreviada) es una droga estimulante que afecta el sistema nervioso central y es similar en
estructura a la anfetamina. Es un polvo blanco y amargo. A veces se presenta en forma de

pastillas blancas o como una piedra brillante blanca o transparente 1lamada cristal (22).

Metadona sin prescripcion médica: sustancia sintética derivada del opio controlada por las
autoridades sanitarias de distribucion restringida. Es un analgésico potente similar a la
morfina, pero sin un efecto sedante tan fuerte. Forma bésica: polvo blanco cristalino. Forma
de presentacion: comprimidos, supositorios, autoinyectable. Se utiliza para ayudar a los

adictos de heroina durante el sindrome de abstinencia (22).

POPPER: sustancia depresora inhalante que proviene de los nitritos de amilo, butilo e
isobutilo. Estos son liquidos suelen ser color amarillento y aromaticos que se venden en
pequefios frascos para inhalar. El nitrito de amilo es una sustancia volatil y altamente
inflamable con elevados riesgos en caso de ser ingerida (puede ser mortal). Los nitritos son
potentes vasodilatadores que al entrar en contacto con el Sistema Nervioso Central contienen

propiedades para relajar los musculos (22).

Sustancias inhalables tales como pegantes/sacol, pinturas, thinner: Se trata, en general, de
productos de uso doméstico y/o industrial tales como pegamentos, pinturas, petroleo, gas
para mecheros, bombillas de gas butano, ciertos aerosoles, disolvente para laca de ufias,
algunos extintores, etc., que tienen en comun ser volatiles y que se aspiran o inhalan llegando
rapidamente al torrente sanguineo. Tienen un efecto depresor del sistema nervioso central
provocando una intoxicacion similar a la ocasionada por el abuso de alcohol. Segtn el nivel
de intoxicacidn, también produce un efecto distorsionador (alucindgeno) y en casos extremos

provoca la muerte por paro cardiaco o respiratorio (22).
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Tranquilizantes sin prescripcion: medicamento con efectos calmantes; término general que
designa varios grupos de medicamentos empleados en el tratamiento sintomatico de diversos
trastornos mentales. El término puede usarse para diferenciar entre estos medicamentos y los
sedantes/hipnoticos: los tranquilizantes tienen un efecto calmante o amortiguador sobre los
procesos psicomotores sin afectar (excepto cuando se usan en dosis altas) a la conciencia ni

al pensamiento (22).

Tabaco: es una planta que se cultiva por sus hojas, las cuales se secan y luego se usan en
varios productos. Contiene nicotina, un ingrediente que puede conducir a la adiccion, lo que
explica por qué a muchas personas que consumen tabaco les resulta dificil dejar de
consumirlo. También contiene muchas otras sustancias quimicas potencialmente nocivas, y
otras mas se generan al quemarlo. El tabaco se puede fumar, masticar o aspirar. Los productos
para fumar incluyen cigarrillos, cigarros, bidis y cigarrillos de clavo. Algunas personas fuman

hojas sueltas de tabaco en pipa o en una pipa de agua llamada narguile o hookah (22).

2CB (tucibi o nexus): Tucibi (2C-B) 4-bromo-2,5-dimetoxifenil-2-etilamina, la cual esta
fiscalizada a nivel internacional segin el Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971
que la incluye en la Lista II. E1 2CB pertenece a la familia de las feniletilaminas y su efecto

es principalmente alucinogeno (22).

Yage: Té alucindgeno que se prepara en el Amazonas a partir de una planta que contiene
DMT (Psychotria viridis) junto con otra vid (Banisteriopsis caapi), que contiene un inhibidor
de la MAO, el cual impide la degradacion natural de la DMT en el sistema digestivo,
intensificando asi la actividad serotoninérgica. Ha sido usada histéricamente en los rituales

religiosos y de sanacion del Amazonas, y su uso estd en aumento entre los turistas (22).
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Q_"—.-"ﬁ:I;,i’-"{_—__ FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
= - @ -
e .- ] ‘: F‘l DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

ESPECIALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA

SINDROME DE BURNOUT Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EN
MEDICOS VETERINARIOS RESIDENTES EN EL AREA METROPOLITANA
DEL OCCIDENTE COLOMBIANO, 2022-11

Consentimiento Informado

La estudiante de la Especialidad en Epidemiologia, NATHALY TREJOS MARIN, esta
realizando la investigacion “SINDROME DE BURNOUT Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EN MEDICOS VETERINARIOS RESIDENTES EN EL
AREA METROPOLITANA DEL OCCIDENTE COLOMBIANO, 2022-1I, cuyo objetivo
es “Establecer la asociacion entre el sindrome de Burnout y el consumo de sustancias
psicoactivas en profesionales veterinarios residentes en el area metropolitana del Occidente

Colombiano, en el segundo semestre del 2022.”

La recoleccion de la informacidén se hara mediante un instrumento cuestionario que sera
aplicado por el propio investigador a los médicos participantes de este estudio, aplicado via

Google forms o presencial, previo consentimiento informado a los participantes.

Los resultados obtenidos se constituiran en informacion esencial para considerar el
acompanamiento psicologico por parte de los empleadores y mejoras desde COMVEZOL
para el gremio. Este documento describe la investigacion y proporciona informacion acerca
de su participacion. Lo invitamos a leerlo cuidadosamente y si es necesario consulte las dudas

que tenga con la investigadora al correo nathaly.trejos8228@ucaldas.edu.co.
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El proposito del estudio Determinar la prevalencia del SBO y del consumo de sustancias
psicoactivas en profesionales veterinarios con mas de 2 afios de experiencia en la ciudad de

Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal 2022-1I:

(Quién hace el estudio? La estudiante de la Especialidad en Epidemiologia de la Universidad

de Caldas, Nathaly Trejos Marin.

Su participacion consiste en diligenciar una encuesta que contiene preguntas importantes para
establecer aspectos relacionados con sus caracteristicas personales sociodemograficas y
luego diligenciara un cuestionario que consta de 3 apartados. Si usted acepta participar, se
iniciard entregando la encuesta y los instrumentos, con los cuales usted no se demorard mas
de 10 minutos respondiendo. Sus respuestas seran ingresadas posteriormente en una base de
datos que serd solamente manejada por el investigador, quien accedera a los datos de forma
andnima, sus respuestas no seran publicadas ni compartidas en ninguna circunstancia. Su
participacion serd voluntaria y usted podra terminar la encuesta o el instrumento, o solicitar
el retiro de sus datos o abstenerse de responder alguna pregunta sin necesidad de dar
explicacion alguna y sin que genere algtn tipo de inconveniente. Sus respuestas se guardaran

bajo estricta confidencialidad y anonimato, asegurando que su nombre no sera incluido.

(En qué se beneficia participando en este estudio? Su participacion es muy importante para
el avance en este campo de conocimiento, con el fin de conocer y mejorar la salud mental de

los Médicos Veterinarios de la ciudad.

(Hay riesgos al participar en esta investigacion? No existen riesgos en salud al realizar una

encuesta o diligenciar un instrumento.

Con su aprobacion usted certifica que: ha leido el presente formato de consentimiento
informado y ha tenido tiempo para tomar la decision; acepta participar voluntariamente en el

presente estudio; y acepta que se realice el seguimiento de la misma manera, ademas acepta
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que la informacidn recolectada sea utilizada en estudios investigativos posteriores similares
a este, bajo previa autorizacion del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad de Caldas.

En cumplimiento de lo definido en la ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de
2013 y demas normas que la modifiquen, adicionen, complementen o desarrollen, se le
informa que los datos personales que se suministren en la encuesta seran tratados mediante
el uso y mantenimiento de medidas de seguridad técnicas, fisicas y administrativas, con el
fin de impedir que terceros no autorizados accedan a los mismos, lo anterior de conformidad
a lo definido en la ley. Por lo anterior, autorizo expresamente a la Universidad de Caldas

para el uso de mis datos personales diligenciados en esta encuesta.

(Acepta usted participar en el estudio?: Si No

Fecha: dia mes aflo
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

Edad

Ciudad de Residencia

Etnia

Genero

Estado Civil

Estrato Socioeconémico

Pereira
Dosquebradas
Santa Rosa de Cabal
Indigena

Rom

Raizal
Palenquero
Mulato
Afrodescendiente
Otro

Sin dato

Mujer

Hombre

Soltero

Casado

Union libre
Viudo

Divorciado
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Sistema de seguridad social Contributivo
Subsidiado
Vinculado
Particular
Medicina Prepagada
Régimen especial
otro

(Esta afiliado a EPS? Si
No

(Esta afiliado a una ARL? Si
No

(Paga Pension? Si
No

Pos grados realizados Especialista
Magister
Doctorado

Experiencia laboral 2-4 afios
5-7 afios
Mayor a 8 afios
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Tiempo de vinculacion laboral

actualmente trabaja

Tipo de contrato

Cargo que desempeiia

Horario laboral

donde ' 2-4 anos

5-7 anos

8-10 afios

Mayor a 10 afios
Prestacion de servicios
Término indefinido
Por hora o labor

Solo turnos

Contrato Inexistente

M¢édico veterinario general, consulta

externa

Médico veterinario (consulta externa,
cirugia, laboratorio, hospitalizacion,

vendedor, entre otras funciones)

Médico veterinario imagenes diagnosticas
Jefe médico

Médico cirujano

Medico Hospitalizacion

Independiente

8 horas

12 horas

12-24 horas

24-36 horas
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Turnos nocturnos

Remuneracion econdmica

(Me siento emocionalmente agotado/a por

mi trabajo?

(Me siento cansado al final de la jornada de

trabajo?

36-48 horas

1-2 semanales

2-4 semanales

4-6 semanales

Ninguno

1 SMLV

1-2 SMLV

2-3 SMLV

Nunca

Pocas veces al ano

Una vez al mes o menos
Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana
Unas pocas veces a la semana
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al ano

Una vez al mes o0 menos
Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana
Unas pocas veces a la semana

Todos los dias
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(Cudndo me levanto por la mafiana me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento

fatigado

(Tengo facilidad para comprender como se

sienten mis pacientes?

Creo que estoy tratando a algunos pacientes

como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con pacientes

supon€ un gran esfuerzo Yy me cansa

Nunca

Pocas veces al ano

Una vez al mes o menos
Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al ano

Una vez al mes o menos
Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al afio

Una vez al mes o menos
Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al ano
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Creo que trato con mucha eficacia los

problemas de mis pacientes

Me he vuelto mas insensible con la gente

desde que ejerzo la profesion veterinaria

Pienso que este trabajo

endureciendo emocionalmente

me

esta

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al ano

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.

Todos los dias

Nunca

Pocas veces al ano

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al afio

Una vez al mes 0 menos
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Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado/a en mi trabajo

Creo que trabajo demasiado

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al afio

Una vez al mes 0 menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al ano

Una vez al mes 0 menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al ano

Una vez al mes 0 menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana
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No me preocupa realmente lo que le ocurra

a alguno de mis pacientes

Trabajar directamente con paciente me

produce estrés

Siento que puedo crear con facilidad un

clima agradable con mis

propietarios y compafieros

pacientes,

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al ano

Una vez al mes o0 menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al afio

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al afio

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.

Todos los dias
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Me siento motivado después de trabajar en

contacto con pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en

este trabajo

Me siento acabado en mi trabajo, al limite

de mis posibilidades

En mi trabajo trato los problemas

emocionalmente con mucha calma

Nunca

Pocas veces al ano

Una vez al mes 0 menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al ano

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al afno

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias

Nunca

Pocas veces al ano
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Una vez al mes o menos
Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana
Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias
Creo que los propietarios de los pacientes Nunca
me culpan de algunos de sus problemas .
Pocas veces al ano
Una vez al mes o menos
Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana
Unas pocas veces a la semana.
Todos los dias
He consumido alguna de estas sustancias Ninguna
psicoactivas Alcohol
Tabaco
Sacol (Boxer)
Escopolamina (cacao sabanero)
Popper (amilo, butilo)
Marihuana(cannabis)
Cocaina
Bazuco

Heroina

Extasis (metilodoiximetanfetamina)
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Polvo de angel (pop o fenciclidina)
Sinogan (levomepromazina
Ketamina

Metanfetaminas

Ativan (Lorazepam)
Rohypnol (flunitrazepan)
Lexotan, Ansiosel (Bromazepan)
Valium (Diazepam)
Fenobarbital

Akineton

LSD (acido lisérgico)
Metadona

Hongos

Ansilan, Flutin (fluoxetina)
Codeina

Morfina, sales y preparados
Opio y sus derivados
Mezclas

Dick (Cloruro de metileno)
Yagé

Rivotril

Opiaceos

Crack
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Via de administracion frecuente

La ha consumido durante el ultimo afio

Frecuencia de uso

Edad en la cual uso por primera vez
Edad en la que dejo de consumirla

Alguna vez ha usado sustancias psicoactivas

inyectadas

{Cual?

Amitriptilina

Oral

Fumada

Inhalada

Inyectada

Dérmica

Sin dato

Si

No

Una vez al dia

2-3 veces por dia

Mas de 3 veces al dia
Menos de 1 vez por semana
Una vez por semana

Varias veces por semana
No la usado en el ultimo mes

Sin dato

Si

No
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(Ha sentido alguna vez que debe beber

menos?

(Le ha molestado que la gente lo critique

por su forma de beber?

(Alguna vez se ha sentido mal o culpable

por su forma de beber?

(4Alguna vez ha necesitado beber por la
mafana para calmar los nervios o eliminar
molestias por haber bebido la noche

anterior?

Si

Si

No

Si

Si

No
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