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RESUMEN

Introduccion: Existen pocos estudios sobre los trastornos
mentales comunes y calidad de vida relacionada con la
salud mental en trabajadores de salud bucal.

Objetivo: Describir los trastornos mentales comunes y la
calidad de vida relacionada con la salud mental en traba-
jadores de equipos de salud bucal en atencion primaria de
salud del Sistema Unico de Salud de la Region Metropolita-
na de Salvador de Bahia, Brasil.

Métodos: Estudio transversal y descriptivo, que utilizo el
Cuestionario de declaracion de sintomas para evaluar tras-
tornos mentales comunes, el Cuestionario de salud para
calidad de vida relacionada con la salud y un cuestionario
de caracterizacion sociodemografica.

Resultados: Conformaron la muestra 161 profesionales
(59,6 % odontologos y 40,4 % auxiliares de salud bucal).
El promedio de la puntuacion para Cuestionario de de-
claracion de sintomas fue mayor para los odontologos (p
= 0,032). Los dominios de salud mental del Cuestionario
de salud fueron menores y significativos en odontologos.
Tres factores del Cuestionario de declaracion de sintomas
presentaron alta correlacion negativa con los dominios de
salud mental del Cuestionario de salud.

Conclusiones: Los odontologos presentaron mayores sin-
tomas de trastornos mentales comunes y deterioro de la
calidad de vida relacionada con la salud mental que los
auxiliares de salud bucal, siendo necesarias estrategias de
promocion de la salud mental para trabajadores de los
equipos de salud bucal.

Palabras clave: trastornos mentales; calidad de vida; au-
xiliares de odontologia; odontologos; atencion primaria de
salud; salud del trabajador.

INTRODUCCION

Los equipos de salud bucal, conformados por
odontologos, auxiliares de salud bucal y técnicos de
salud bucal, integran la Politica Nacional de Atencion
Basica de Brasil, en la que se establecen los princi-
pios y directrices que garantizan dicha atencion a la
poblacion brasilera y se definen las funciones de sus
miembros.(" El quehacer de estos equipos supone
una realidad administrativa y social: los trabajado-
res se enfrentan a situaciones de riesgo ocupacional
y precarizacion laboral.?®

Ademas de exponerse a riesgos ocupacionales fi-
sicos, los trabajadores de los equipos de salud bucal
pueden padecer trastornos mentales comunes, que
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ABSTRACT

Introduction: Few studies are available about common
mental disorders and mental health-related quality of life
among dental healthcare providers.

Objective: Describe the common mental disorders and
the mental health-related quality of life of members of
oral health teams from the primary health care section of
the Unified Health System in the Metropolitan Region of
Salvador de Bahia, Brazil.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conduc-
ted based on the Symptom reporting questionnaire for the
evaluation of common mental disorders, the Health ques-
tionnaire about health-related quality of life, and a socio-
demographic characterization questionnaire.

Results: The study sample was composed of 161 profes-
sionals, of whom 59.6% were dentists and 40.4% were den-
tal auxiliaries. Dentists obtained a higher average score in
the Symptom reporting questionnaire (p = 0.032), whereas
their scores in the mental health domains of the Health
questionnaire were lower and significant. Three factors in
the Symptom reporting questionnaire exhibited a high ne-
gative correlation with the mental health domains of the
Health questionnaire.

Conclusions: Dentists presented greater symptoms of com-
mon mental disorders and mental health-related quality of
life deterioration than dental auxiliaries. It is therefore
necessary to implement mental health promotion strate-
gies aimed at members of oral health teams.

Key words: mental disorders; quality of life; dental auxi-
liaries; dentists, primary health care; occupational health.

se manifiestan en quejas somaticas, insomnio, irri-
tabilidad, fatiga, olvidos y dificultad para concen-
trarse.® La practica odontologica ha sido relaciona-
da con manifestaciones de sintomas como burnout,
ansiedad, depresion, quejas somaticas y cansancio,
entre otras alteraciones.®
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Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud, como un concepto multidimensional, describe as-
pectos fisicos, sociales, psicologicos y de funcionamiento del bienestar,®y puede deteriorarse por condiciones
laborales precarias. En odontologos, la calidad de vida relacionada con la salud ha empeorado progresivamen-
te, segln aumentan los riesgos ocupacionales y la competitividad en el mercado laboral.®

Este estudio busca describir los trastornos mentales comunes y la calidad de vida relacionada con la salud
mental de los trabajadores de los equipos de salud bucal en atencion primaria de salud del Sistema Unico de
Salud (SUS), presentes en la Region Metropolitana de Salvador de Bahia, Brasil.

METODOS

Estudio descriptivo, exploratorio y transversal, en trabajadores de las Unidades de Salud de la Familia y
Unidades Basicas de Salud, dedicados al cuidado de la salud bucal (odontologos y auxiliares de salud bucal),
que consintieron participar. Los datos fueron obtenidos durante los talleres de Certificacion en Salud del Tra-
bajador, ofrecidos por los investigadores de este trabajo. Los participantes respondieron individualmente un
cuestionario de caracterizacion sociodemografica, habitos saludables y ocupacionales, el Cuestionario de De-
claracion de Sintomas SRQ-20 y el Cuestionario de Salud SF-36v2.

Cuestionario de Declaracion de Sintomas (Self-Reporting Questionnaire, SRQ-20)

Este instrumento evalua los trastornos mentales comunes experimentados en los ultimos 30 dias y esta
compuesto por 20 items, agrupados en cuatro dominios de sintomas: estado de animo depresivo o ansioso,
sintomas somaticos, energia disminuida y pensamientos depresivos. Tiene opciones de respuesta dicotomicas
(Si/No) y la puntuacion total varia de 0 a 20, a mayor puntaje, mayor sera la probabilidad de padecer algun
trastorno mental comun.)

Cuestionario de Salud (36-Item Short Form Health Survey, SF-36v2)

Es un instrumento empleado para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, que contiene 36 items
distribuidos en ocho dominios. Estos dominios, con excepcion del item 2, se agrupan en el componente de sa-
lud fisica (funcion fisica, rol fisico y dolor corporal) y en el componte de salud mental (salud mental, rol emo-
cional y funcion social). Los dominios de vitalidad, salud general y funcion social contribuyen a ambos compo-
nentes. El programa PROCoRE 1.3 (licencia Optum insight Life Sciences, Inc. QM025905) calcula la puntuacion
de cada dominio y de cada componente, de lo cual se obtienen puntuaciones normalizadas, ajustadas a una
media de 50 y una desviacion estandar de 10.® Para este estudio se usaron la puntuacion del componente de
salud mental y la de cada dominio que aporta a este componente.

Analisis estadistico y propiedades psicométricas

Las variables descriptivas fueron comparadas de acuerdo con la profesion de los participantes. Las varia-
bles continuas y categoricas se analizaron con estadistica descriptiva. Al no mostrar una distribucion normal,
se compararon diferencias de medias entre grupos con la prueba de Mann-Whitney. Las correlaciones entre
los dominios del Cuestionario de Declaracion de Sintomas y los dominios de salud mental del Cuestionario de
Salud SF-36v2 se evaluaron con la prueba de correlacion de Spearman, con los siguientes criterios de interpre-
tacion: baja (0,10-0,29); moderada (0,30-0,49) y alta (= 0,50).” La confiabilidad de los dos instrumentos fue
evaluada con el indice de confiabilidad compuesta (valores satisfactorios > 0,70),'9 a partir del modelo teodrico
de cuatro dimensiones del Cuestionario de Declaracion de Sintomas SRQ-20 y el de los cuatro dominios de sa-
lud mental del Cuestionario de Salud SF-36v2.®)

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Federal da Bahia (parecer n° 2.572.724), de acuerdo con las normas éticas de la resolucion 466 de 2012
del Consejo Nacional de Salud de Brasil.

RESULTADOS

La tabla 1 resume las caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales y de habitos saludables de los parti-
cipantes. De los 185 trabajadores, 161 participaron en el estudio (59,6 % odontologos), principalmente mujeres,
con una relacion estable y autodeclarados negros o mestizos. El porcentaje de profesionales negros o mestizos
fue mayor entre auxiliares (96,9 %) que entre odontologos (66,6 %).

La mayoria de los profesionales tenia vinculacion laboral temporal, con hasta 40 horas de trabajo semanal,
aunque el 31,3 % de los odontologos superaban esta carga horaria. Por otro lado, el 93,8 % de los odontologos
recibia un ingreso superior a tres salarios minimos, el 87,7 % de los auxiliares recibian al menos tres salarios
minimos. A pesar de los bajos reportes de ausentismo por enfermedad y de enfermedad laboral entre los dos
grupos de trabajadores, gran parte de la muestra en general se habia sentido a veces o siempre cansada du-
rante su trabajo. Ademas, el 41,1 % de los odontologos cambiaron ocasionalmente sus rutinas en el hogar por
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causa del trabajo. En cuando a habitos saludables, aunque muchos auxiliares y odontologos no fumaban, hay
un mayor consumo de alcohol entre odontologos que entre auxiliares. La practica de ejercicio fisico es fre-
cuente en la muestra, pero no las actividades de ocio.

Tabla 1 - Perfil sociodemogrdfico, ocupacional y habitos saludables de trabajadores de los equipos
de salud bucal de la Region Metropolitana de Salvador de Bahia, Brasil, 2018

Caracteristicas sociodemograficas, Odontologoes (n = 96) Auxiliar de_ =
ocupacionales ¥ habitos n (%0) salud bucal (n = 65) P
n (%a)
Sexo
Masculino 24 (25) 03 (4.6) 0.001
Femenino T2 (75) 62 (93 4) i
Raza

Blanco 32(33.3) 02 (3. 10
Negro/mestizo 64 (66,67 63 (96,2 0.000

imgreso economico
= 3 Salarios minimos 06 (6.3) 5T(B7. 7 0.000
> 3 Salarios minimos 90 (93.8) 08 {12.3) '

Relacion estable

54 38 (39.,68) 30 (46.2) 0.139
No 38 (60,4 33 (53.8)

Jornaaa de trabajo
= 40 horas semanales 66 (68,8) 65 (100} 0.000
= 40 horas semanales 30(31.3) 00 (0,00 i

Tipo de vincuwlo laboral
Estatutario 22 (22.9) 20 (30,8) 0.194
Temporal T4 (77,1 42 (64.6) i
Habito de fumar

54 04 (4.2) 02 (3.8 0.346
No 92 (D5 8) 63 (96.2)

Consumo de alcohol
54 67 (69.8) 20 -I_’-f‘ri}:-ﬁ'] 0.001
No 29 (30,2) 36 (53.4)

Actividades de ocio
54 38 (39.,68) 21 (32.3) 0.347
No 38 (60,4 44 (67,7

FPractica de efercicio firico
54 79 (82.3) 30(76.2) 0.402
No 17 (17,7 13 (23,1}
Ausentismo por enfermedad
Nunca 31 (33,1} 36 (53.4)
A veces 44 (45,8) 27 (41,5 0,389
Siempre 01 {1.0% 02 (3.1
s Lsted se enferma debido a su frabajo?
Nunca 34 (36,3) 40 (73.4)
A veces 39 (40,6) 16 {24.6) 0,028
Siempre 03 (3.1) 00 (0,07
;Cambia su rufing en el hogar debido a su frabgjo?
Nunca 39 (40,67 31 (47,7
A veces 40 (41,7 20 (44.56) 0.186
Siempre 17 (17,7 05 (7,71
Jae slente cansado durante su trabajo?

Nunca 11115} 10 ({15 4)
A veces 32 (34.2) 52 (80,00 0,000
Siempre 33 (34 4) 03 (4,67

En la tabla 2 se expuso la distribucion de sintomas de trastornos mentales comunes identificados de acuer-
do con el grupo de profesionales. El grupo de sintomas estado de animo depresivo o ansioso fue el mas repor-
tado, especialmente en la pregunta: ;Se siente nervioso, tenso o preocupado?, con un 58,3 % de odontologos y
40 % de auxiliares. El grupo de pensamientos depresivos fue menos frecuente entre los grupos. Se observaron
diferencias significativas entre los odontologos y los auxiliares en el grupo de energia disminuida: los odonto-
logos reportaron mas sintomas como cansancio e insatisfaccion en actividades diarias (p < 0,05).
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Tabla 2 - Sintomas de trastornos mentales comunes en trabajadores de los equipos de salud bucal de la Re-
gion Metropolitana de Salvador de Bahia, Brasil, 2018

Sintomas

Estado de animo depresivo
0 ansioso

Sintomas somaticos

Energia disminuida

Pensamientos depresivos

items del Cuestionario de Declaracion
de Sintomas SRQ-20

; 5e siente nervioso, tenso o preocupado?
7/ 5e asusta con facilidad?

;iae siente triste”?

;Llora con mucha frecuencia?

; Tiene dolores de cabeza frecuentes?
;Duerme mal?

o aci
;Tiene sensaciones desagradables en su
estomago?

;Sufre de mala digestion?

; Tiene mal apetito?

; Sufre de temblor en las manos?

7 5e cansa con facilidad?

i Tiene dificultad para tomar decisiones?

;Tiene dificultad para disfrutar sus
actividades diarias?

i Tiene dificultad para hacer su trabajo?

;Tiene problemas para pensar con
claridad?

¢ e stente cansado todo el tiempo?

(Es incapaz de desempefiar un papel otil
en su vida?

7 Siente que usted es una persona mnatil?
7 Ha perdido interés en las cosas?

7Ha tenido 1a idea de acabar con su vida?

Afirmativas
, Auxiliares de
Ddc;n{;: ';gm' Salud Bucal P
n (%)
56 (58.3) 26 (40) 0,022
312333 15(23.1) 0,160
311323 16 (24 6) 0,203
13 (13.3) 03 (7.7 0,248
03(3.1) 22(31.8) 0,945
41427 10 (201 0,083
36 (37.5) 18 (27.7) 0,194
36 (37.5) 20 (30,8 03749
14 (14.6) 07 (10,8 0,481
14 (14.6) 00 (13.8) 0,804
13344 07 (10.8) 0,001
312339 17 (26. 0,331
32(33.3) 11(16,9) 0,021
14 (14.6) 04 (6.2) 0,004
21(21.9) 10(15.4) 0,305
32(33.3) 07 (10.8) 0,001
03 (3.1) 03 (4.0) 0,624
01 (1,0 04 (6.2) 0,067
17(17.7) 00 (13.8) 0,513
01(1.0) 02(3.1) 0,344

El promedio de la puntuacion total del Cuestionario de Declaracion de Sintomas SRQ-20 fue mayor para los
odontologos que para los auxiliares (p = 0,032). Las medias normalizadas para los dominios de salud mental y
el componente de salud mental del Cuestionario de Salud SF-36v2 fueron significativamente menores para los
odontologos que para los auxiliares (p < 0,05). Entre los auxiliares de salud bucal el dominio de funcion social
fue el mas disminuido. Tanto el Cuestionario de Declaracion de Sintomas SRQ-20 como los dominios de salud
mental del Cuestionario de Salud SF-36v2, evidenciaron una confiabilidad compuesta satisfactoria (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de las puntuaciones promedio del Cuestionario de Declaracion de Sintomas SRQ-20 vy de
los dominios de salud mental del Cuestionario de Salud SF-36v2 en trabajadores de los equipos de salud bucal
de la Region Metropolitana de Salvador de Bahia, Brasil, 2018

Auxiliares de salud

Cuestionarios Confiabilidad Odontologos bucal o
compuesta M+DT M £ DT
gﬁzs:u;ﬂnarm de Declaracion de Sintomas 0.86 51 =4 3644 0.032
Cuestionario de Salud SF-36v2
Vitalidad 0.84 475+12.3 543+8.5 0.001
Funcion Social 0.85 451+ 10.0 48.3+0.1 0.029
Rol Emocional 0,81 47390 495 10,6 0,048
Salud Mental 0,85 18,6 £ 10.6 50,0+9.1 0.001
CSM - 456 £ 11.7 51,7+9.5 0,001

CSM: Componente de salud mental | *Mann-Whitney.
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A partir del Cuestionario de Declaracion de Sintomas SRQ-20, el 29,8 % de los profesionales fueron identi-
ficados con trastornos mentales comunes, mientras que el 70,2 % no los manifestaron. Los profesionales con
trastornos mentales comunes presentaron promedios inferiores en cada dominio de salud mental y en el com-
ponente de salud mental del Cuestionario de Salud SF-36v2, comparado con aquellos que nos los padecen (p
< 0,01) (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de los dominios de salud mental y del componente de salud mental del SF-36v2 de acuerdo con
la presencia o ausencia de trastornos mentales comunes

Con TMC Sin TMC .
SE-36v2 M+ DT M+ DT P

WVitalidad 40,5 = 9.7 543 904 0.001
Funcion social 38,5904 497 + 8.3 0.001
Fol emocional 41.2+10.9 509+ 7.5 0.001
Salud mental 41.1+ 10.0 54,9+ 7.2 0.001
CSMh 37.5+ 108 51.1 = 7.9 0.001

TMC: Trastornos Mentales Comunes | CSM: Componente de salud mental | *Mann-Whitney.

El Cuestionario de Declaracion de Sintomas SRQ-20 obtuvo correlaciones negativas y altas con los cuatro do-
minios de salud mental y el componente de salud mental del Cuestionario de Salud SF-36v2 (p < 0,01). El grupo
pensamientos depresivos fue el unico que presento correlaciones moderadas con los dominios del Cuestionario
de Salud SF-36v2 (Tabla 5).

Tabla 5 - Coeficientes de correlacion entre las dimensiones del Cuestionario de Declaracion de Sintomas
SRQ-20 y los dominios de salud mental del Cuestionario de Salud del SF-36v2

SF-36v2
SRQ-20

SM RE FS VT CSsM
Estado de animo depresivo o ansioso | -0.621° | -0.439" | -0.517° | -0.618" | -0,598"
Energia disminuida -0.603" | -0.504" | -0.478° | -0.619° | -0.601"
Sintomas somaticos 0.577° | -0.515" | -0.536" | -0.568° | -0.574"
Pensamientos depresivos 0,353 | -0.355" | -0.433" | -0.303" | -0.396"

SM: Salud mental | RE: Rol emocional | FS: Funcion social | VT: Vitalidad | CSM: Componente de salud mental | *p < 0,01.

DISCUSION

Uno de los hallazgos del presente estudio, en cuanto a variables sociodemograficas, es el numero elevado
de mujeres, tanto odontologas como auxiliares de salud bucal. Esto concuerda con las estadisticas sobre la
distribucion de profesionales de odontologia y su creciente feminizacion en Brasil: por una parte, hasta el 2017
el 60 % de los profesionales en odontologia eran mujeres, que estaban presentes en diversas especializaciones
y ejercian mayoritariamente en la Region Norte de Brasil;("" por otro lado, las mujeres trabajadoras en areas
de la salud, incluso en odontologia, han lidiado con el estres, la precarizacion laboral y los problemas surgidos
por el cuidado de los pacientes, lo cual pudiera interferir con su salud y su calidad de vida.(?

Tres resultados de este estudio pueden relacionarse con la precarizacion laboral de los trabajadores de los
equipos de salud bucal: la alta contratacion temporal; jornadas laborales de 40 horas semanales o mas, en el
caso de los odontologos; y bajos salarios, en el caso de los auxiliares de salud bucal. Estos han sido factores
asociados a la falta de garantias en derechos laborales, seguridad social e inestabilidad laboral y, dentro del
contexto de la Politica Nacional de Atencion Basica, mientras se atribuyen responsabilidades y compromisos
a estos trabajadores, no hay una satisfaccion ni estabilidad en la condiciones y ambientes laborales.(® Para
ejemplificar esta situacion, un estudio en Rio Grande del Sur encontro que el 62,9 % de los auxiliares y tecni-
cos de salud bucal tenia un vinculo laboral temporal y que el 50,2 % tenia ingresos inferiores a tres salarios
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minimos, lo cual concuerda con los resultados de este estudio.!*

Con respecto a los instrumentos utilizados, los indices satisfactorios de consistencia interna, evaluados con
la confiabilidad compuesta, permiten una interpretacion mas adecuada que con el alfa de Cronbach.(?

Con el Cuestionario de Declaracion de Sintomas SRQ-20 se detectaron Trastornos Mentales Comunes en el
29,8 % de los participantes. Algunos estudios han investigado la presencia de trastornos mentales comunes en-
tre varios profesionales de la salud en atencion primaria, donde han incluido a los trabajadores de salud bucal.
Carvalho y otros(® detectaron estos trastornos en el 16,1 % de los odontologos, mientras que Farias y otros(®
los identificaron en el 20 % de estos profesionales y en 10 % de los auxiliares de salud bucal, siendo prevalencias
inferiores comparadas con las de trabajadores comunitarios que participaron en estos estudios. En contraste,
un estudio en Indonesia con profesionales de la salud del programa nacional de atencion basica, “Nusantara
Sehat”, reporto que los odontologos tuvieron mayor prevalencia de trastornos mentales comunes (28,6 %) que
los profesionales de enfermeria.('” El presente estudio estimo un porcentaje cercano a los reportados en los
estudios anteriores, aun dentro de una muestra mayor de odontologos y auxiliares y exclusivamente con estos
trabajadores, lo que puede sugerir que hay una proporcion esperada de esta poblacion en general que podria
padecer trastornos mentales comunes.

Por otro lado, los odontologos mostraron un compromiso en su calidad de vida relacionada con la salud
mental, similar a lo reportado por Iglesias y otros® en los dominios de salud mental y el componente de salud
mental, excepto vitalidad, del Cuestionario de Salud SF-36.

Los trabajadores con trastornos mentales comunes mostraron una baja calidad de vida relacionada con la
salud mental, comparados con aquellos que no padecian estos trastornos. Algunos estudios han resaltado la
asociacion entre la presencia de trastornos mentales comunes y una calidad de vida relacionada con la salud
deteriorada en diferentes grupos de participantes en Brasil. Por ejemplo, en profesionales de la salud en aten-
cion hospitalaria se han identificado estos trastornos como factores predictores de una baja calidad de vida;(”
de forma similar, en estudiantes de medicina detectados con trastornos mentales comunes, se ha observado
un compromiso en su calidad de vida.®

El estudio se limita por su diseno transversal, al no permitir establecer alguna causalidad entre las varia-
bles analizadas. Es necesario resaltar que, a pesar de que los auxiliares de salud bucal presentaron una mejor
calidad de vida relacionada con la salud mental y pocos sintomas de trastornos mentales comunes, también se
encuentran expuestos a factores que la literatura a asociado a la precarizacion laboral, como los bajos sala-
rios, la vinculacion laboral temporal y estar localizados en ciudades de baja densidad poblacional,*'? lo cual
puede afectar a futuro su calidad de vida.

Los resultados aqui expuestos sugieren que los odontologos manifiestan un deterioro en su salud mental y
en su calidad de vida relacionada con la salud mental, comparado con los auxiliares de salud bucal. La presen-
cia de trastornos mentales comunes mostro una relacion negativa con indices de calidad de vida relacionada
con la salud mental. Al igual que en el estudio de Alves y otros,” el sentirse tenso, nervioso o preocupado, es
un sintoma frecuente también entre trabajadores de salud bucal. Asi, estos trastornos representan un proble-
ma de salud publica, que pueden disminuir la capacidad laboral y producir malestar psicologico en este grupo
de trabajadores, lo que los hace requerir atencion y cuidado. Las intervenciones psicologicas y ocupaciona-
les, mas alla de atender problemas fisicos, pueden prevenir el estrés laboral, el sufrimiento psicologico vy el
ausentismo, por lo que es necesario disenar estrategias de promocion y prevencion en salud mental, aunque
también ser requiere una mayor atencion en los factores asociados con la precarizacion laboral en los equipos
de salud bucal.
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