El cirujano dentista ante el estrés no percibido como un riesgo ocupacional
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la no percepcién de estrés como un riesgo para
la salud del cirujano dentista en su practica profesional, y su relacién con
los niveles de estrés crénico. Material y método: Se realizé un disefio
observacional, transversal y descriptivo. La obtencion de los datos fue
mediante un instrumento disefiado para conocer la percepcion del estrés y
el Inventario de Sintomas de Estrés. El universo de estudio fue constituido
por el total de dentistas de las Instituciones de Salud Publica, (IMSS SSJ,
ISSSTE, DIF y U de G) Resultados: Se estudié un total de 255
odontélogos, de los cuales 59 (23,1 %) no percibieron el estrés y 196 si
(78,1 %) si. Los niveles de estrés fueron altos en 70 odont6logos, que
representaron el 27,5 % del total, en 84 (32,9 %) de nivel medio y en 101
(39,6 %) de nivel bajo, encontrandose asociacion de la variable no
percepcion de estrés mediante el OR con las variables nivel alto de estrés
crénico, con un OR 31,65, sexo femenino, con un OR de 2,83, no tener
otro empleo, con OR de 3,19, y con el nivel socioeconémico bajo, con un
OR de 2,53. Conclusion: Los odontdlogos que presentan niveles altos de
estrés cronico fueron mujeres, de un nivel socioeconémico bajo, sin otro
empleo, las cuales estan en mayor riesgo de no percibir al estrés como un
posible dafio para su salud. Ello podria llevar a no tomar las medidas
adecuadas para su manejo y control, lo cual pondria en riesgo su salud y
su seguridad laboral.
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ABSTRACT

Objective: To determine the non-perception of stress as a health

risk in dental surgeons during there professional practices and the
relation to chronic stress levels according to the public health institu-
tions where they work. Material and methods: We conducted an
observational, transverse, and descriptive study. The data was obtained
by the application of a design test of stress perception and the Stress
Symptoms Inventory. The study universe was the total dentists in the
study population. Results: From the total of 255 dentists, 59 (23,1 %)
did not perceive the stress and 196 did (78,1 %). Stress levels were
high for 70 dentists (27,5 %), 84 (32,9 %) intermediate and 101 (39,6
%) low. Association was found with the variable non-perception of
stress by OR, with the variables, high levels of chronic stress with an
OR 31,65, female gender with an OR of 2,83, not having another job
with OR of 3,19 and with a low socioeconomic level OR of 2,53.
Conclusions: Dentists who have high levels of chronic stress are
women with low socioeconomic status and have no other employment,
they have higher risk of not perceiving the stress as a health risk, that
could lead them not to take action for its appropriate management and
control, thus risking their health and work safety.
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INTRODUCCION

El estrés es una reaccion fisioldgica que puede ser pro-
vocada por la percepcion de una situacion aversiva *.
La percepcidn frente a un evento estresor puede ser

distinta de una persona a otra, pudiendo generar distintas
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conductas como respuesta; todo dependerd de como el
individuo perciba una situacién como potencialmente
peligrosa o no?.

La etapa inicial de la respuesta al estrés comienza en
el cerebro con el proceso de percepcion del estresor (casi
cualquier suceso, situacién o persona puede ser conside-
rado como estresor); esto se lleva a cabo en la corteza
cerebral, que se encarga de los procesos mentales cons-
cientes y de la conducta *.

El estrés puede llevar a desarrollar una serie de sesgos
0 errores cognitivos de interpretacion de la activacion
fisiolégica o de la conducta, pensamiento o de algunas
situaciones que de por si son un problema de salud. Estos
son los llamados trastornos de ansiedad *.

Frente a un evento potencialmente estresante, la per-
sona realiza una evaluacion cognitiva y si concluye que la
situacion es estresante-amenazante y que pone en peligro
su bienestar, entonces activa un proceso de afrontamiento.
Las estrategias de afrontamiento pueden ser abordadas
desde distintas perspectivas, ya sea considerando su fun-
cion (afrontamiento focalizado en el problema o focaliza-
do en la emocidn), el momento en el cual ocurren (inicia-
da antes del encuentro estresante, durante el encuentro,
pero antes que surja la vivencia de estrés o posterior al
mismo) o su efectividad, entendida como la capacidad de
la estrategia para reducir el estrés °.

Estudios previos sobre el estrés en la practica odonto-
I6gica, indican que estéa presente en el proceso de atencion
de los pacientes. Uno de ellos menciona situaciones espe-
cificas como potencialmente estresantes relacionadas a los
procedimientos dentales, de los cuales algunos son perci-
bidos y otros no. Otros estudios reportan evidencias que
sugieren que estos profesionistas sufren de un alto nivel de
estrés relacionado con el trabajo & °, por lo que se conside-
ra de suma importancia el estudio del estrés y su percep-
cion, ya que existe poca informacion acerca de este pade-
cimiento ocupacional en nuestra comunidad. Por ello este
trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
no percepcion de estrés como un riesgo para la salud del
cirujano dentista en su practica profesional, y su relacién
con los niveles de estrés cronico en la poblacién en estu-
dio.

MATERIAL Y METODO

El tipo de estudio fue observacional, transversal y des-
criptivo. Los criterios de inclusién fueron los cirujanos
dentistas que se encontraban laborando en las clinicas y/o
hospitales de las instituciones de salud publica elegidas por
tener una poblacidn cautiva, tales como el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), la Secretaria de Salud
Jalisco (SSJ), el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), el
Instituto de Servicios de Seguridad Social para los Traba-
jadores (ISSSTE) y la Universidad de Guadalajara (U G).
Los criterios de exclusién fueron: cirujanos dentistas que
cubrian interinatos y los pasantes (egresados adn no titula-

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2011;12(1):10-5

dos), asi como a los que laboraban de forma particular
(practica odontoldgica privada), por no contar con un
registro exacto de ubicacién.

El universo de trabajo fue de 255 cirujanos dentistas
distribuidos de la siguiente manera: 89 de la UG, 68 del
IMSS, 44 de la SSJ, 37 del DIF y 17 del ISSSTE. La
técnica de obtencidn de informacion fue el censo, el cual
se llevd a cabo durante el afio 2006.

Las variables fueron: percepcion de estrés, nivel de es-
trés cronico, sexo, edad, estado civil, nivel socioeconomi-
co, antigtiedad en el trabajo, contar con asistente, horas de
trabajo diario, contar con otro empleo, tiempo de interac-
cion familiar, realizacion de labores domésticas.

Los instrumentos utilizados fueron: un cuestionario
sobre el estrés percibido como un riesgo para la salud en la
préctica odontoldgica (no se midié la percepcion, sélo se
determiné si lo percibia 0 no). Con la intensiéon de no
influir en la respuesta, no se realizd la pregunta directa del
objetivo principal de conocer si no percibia al estrés como
un riesgo para la salud, sino que se elabord un cuestionario
de 14 preguntas con respuestas dicotdmicas de Si 'y NO,
sobre diversos riesgos laborales, entre ellos al estrés. Con
ello se tuvo la oportunidad de que los cirujanos dentistas
contestaran libremente lo que consideraban como un ries-
go 0 no. Para medir el estrés crénico se utilizo el cuestio-
nario ISE (Inventario de Sintomas de Estrés), elaborado y
validado por Lipp y Guevara *°, traducido y adaptado
para México by Dominguez B. El SSI contiene una lista
de 42 sintomas psicofisiologicos caracteristicos del
estrés crénico, los cuales se clasifican en una escala
Likert de 6 opciones, desde nunca a siempre. Los niveles
de estrés cronico estuvieron regidos para cada institu-
cién mediante el promedio y la desviacion estandar; se
considerd nivel alto cuando se encontraba entre (+2 DE
y +3 DE), para el nivel medio (-1 DE y +1 DE), y para
el nivel bajo (-3 DE y -2 DE), obteniendo los niveles
presentes en cada institucion.

El andlisis se realiz6 en dos etapas: en la primera se
procesé la informacion utilizando frecuencias y porcenta-
jes, identificando cudl era la percepcién del estrés como
riesgo ocupacional, asi como la identificacion de los nive-
les de estrés crénico presentes en la poblacién en estudio.
En la segunda se realizd un andlisis bivariado para la iden-
tificacion de los factores de riesgo, se valoro la fuerza de la
asociacion a través de OR, y para obtener los factores de
riesgo se compararon los valores extremos nivel alto co-
ntra nivel bajo de estrés cronico; previamente se realizaron
otras comparaciones utilizando nivel alto contra medio y
bajo.

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de in-
vestigacion para la salud de la Secretaria de Salud y Bien-
estar Social, en su titulo segundo de los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos, esta investigacion se
clasifica en la siguiente categorfa: riesgo minimo *.
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RESULTADOS bajos (tabla 1).
De acuerdo a los resultados obtenidos sobre la percep-
De 255 odontdlogos que se estudiaron, el 76,9 % si  cion de estrés en relacion a los niveles de estrés cronico
percibe al estrés como riesgo para la salud, y el 23,1 % no.  presentes en la poblacion en estudio, las variables con
Los niveles de estrés cronicos presentes fueron: 27,5 %  mayor frecuencia se aprecian en la tabla 2.
con niveles altos, 32,9 % niveles medios y 39,6 % niveles

Tabla 1
Frecuencia de los niveles de estrés cronico y su percepcion de estrés como riesgo de los cirujanos dentistas
distribuidos por institucion. Guadalajara, México. 2006

Niveles de estrés crénico
Percepcion de estrés  Alto Medio Bajo Total
Si No Si No Si No Si No

Institucion
UDEG 4 6 29 1 40 1 71 18
IMSS 2 14 24 1 26 1 52 16
DIF 1 10 10 1 17 0 26 11
ISSSTE 5 4 0 1 0 O 6 11
SSJ 5 8 17 0 16 0 36 8
Total 17 53 80 4 99 2 196 59

Fuente: Directa

Tabla 2
Frecuencia de los niveles de estrés cronico y su percepcion de estrés como riesgo de los cirujanos dentistas,
distribuidos por las variables sociodemogréficas. Guadalajara, México. 2006

Niveles de estrés cronico
Alto Medio Bajo Total
Si No Si No Si No Si No
Fx % FX % FX % F % FX % F % FXx % FX %

Percepcion de estrés

Edad (afios)

21-25 0 00 O 00 1 04 0 00 O 00 0 00 1 04 0 00
26-30 2 08 5 20 7 28 0 00 13 50 0O 00 22 109 5 20
31-35 4 16 9 35 14 55 O 04 19 74 0 00 37 176 10 39
36-40 6 24 13 50 19 74 0 00 27 105 O 00 50 196 13 50
41-45 3 12 17 67 20 79 0 08 27 105 O 04 52 265 20 79
46-50 2 08 9 35 16 63 0O 04 11 44 0 04 29 113 11 44
51-55 0 00 O 00 3 12 0 00 2 08 0 00 5 19 0 00
Género
Masculino 12 48 36 142 39 152 O 12 41 160 O 08 92 360 41 16
Femenino 5 20 17 67 41 160 1 04 58 227 0 00 104 40,7 18 7
Estado civil
Soltero 5 20 19 74 24 94 0 00 28 109 O 00 57 223 19 74
Casado 12 48 31 121 53 208 2 08 65 255 2 08 130 509 35 549
Viudo 0 00 3 12 3 12 1 04 6 23 0 00 9 35 4 15
Divorciado 0 00 O 00 9 00 0 00 O 00 1 04 0 00 1 0,4
Union libre 0 00 O 00 9 00 1 04 O 00 0 00 0 00 1 0,4
Nivel socioeconémico
Bajo 1 04 12 48 13 50 0O 00 16 63 O 00 30 117 12 48
Medio 8 31 26 102 30 118 1 40 41 160 1 04 79 309 28 109
Alto 8 31 15 59 37 146 3 12 42 164 1 04 8 341 19 74
Trabaja con asistente
Si 9 35 25 99 3 138 2 08 40 156 1 04 124 486 28 109
No 8 31 28 109 45 176 2 08 59 232 1 04 87 439 31 121
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Niveles de estrés cronico

Alto

Medio

Bajo Total

Percepcion de estrés Si NG S

No Si No Si No

Fx % Fx % F %

Fx % Fx % Fx % F % F %

Horas que trabaja

0-4 4 16 14 55 21 8,2

5-8 12 47 36 141 47 184

9-12 1 04 3 12 12 48
Otro empleo

Si 8 31 18 70 45 176

No 9 35 3 138 35 138

Antigtiedad laboral (afios)

- 3 12 16 63 17 6,7
6-10 5 20 7 28 17 67
11-15 3 12 10 39 17 67
16-20 5 20 8 31 20 79
21-25 1 04 10 39 9 35
26-30 0 00 2 08 0 00

Tiempo de interaccion familiar
<30% 8 31 15 59 21 82
50 % 5 20 23 90 39 152
>75% 5 20 15 59 19 74
Labores en casa
Si 12 47 41 170 56 219
No 5 31 12 48 24 94

2 08 20 78 1 04 45 176 17 66
2 08 64 250 1 04 123 482 39 152
0 00 15 59 0 00 28 109 2 12
1 04 60 236 1 04 113 443 20 78
3 12 39 152 1 04 83 325 39 152
1 04 31 121 1 04 51 200 18 70
2 08 19 74 0 00 41 160 9 35
1 04 22 86 1 04 42 164 12 47
0 00 19 74 0 00 44 172 8 31
0 00 7 28 0 00 17 66 10 39
0 00 1 04 0 00 1 04 2 0,8
0 00 3 138 0 00 64 250 15 59
3 12 42 164 2 08 8 337 28 108
1 04 22 86 0 00 46 180 16 125
4 16 70 275 2 08 138 541 47 184
0 00 29 113 0 00 58 227 12 47

La descripcion de las variables de acuerdo a la no percep-
cién del estrés como riesgo para la salud. Su mayor frecuencia
estuvo presente en el nivel alto de estrés cronico, y su descrip-
cién es, para la edad, los odont6logos de 41 a 45 afios, repre-
sentando al 6,7 % de la poblacion; el sexo masculino, con 14,2
%; otro empleo, con 13,8 %; antigliedad en el trabajo de 0-5
afios, con 6,3 %,; tiempo de interaccion familiar de 50 %,
representando un 9,0 % de la poblacion; si realiza labores en
casa, con 17 %; estado civil casado, con 12,1 %; nivel socioe-
conoémico medio, con 10,2 %; si trabaja con asistente, con 10,9
9%; y horas que trabaja al dia de 5 a 8, con 14,1 %. El compor-
tamiento de estas variables en referencia a los niveles medios y
bajos de estrés cronico la variable, presentaron una frecuencia
muy baja; la mayor fue si realiza labores en casa, con una
frecuencia de 4, representando al 1,6 % de la poblacion y
estando presente con niveles medios de estrés cronico.

Los resultados mostraron que la percepcion del estrés co-
mo riesgo, en referencia a la presencia del nivel alto de estrés
crénico, y las variables en estudio que presentaron mayor
frecuencia, fue para la edad de 36 a 40 afios (2,4 %); en el
género masculino, con 4,8 %; el no tener otro empleo, con 3,5
%; antigliedad laboral de 6 a 10 y 16 a 20, ambas con 2,0 %;
tiempo de interaccion familiar de mas del 30 %, con 3,1; si
realiza labores en casa, con 4,7 %; estado civil casado, con 4,8
%; nivel socioeconémico medio y alto, con 3,1 %; si trabaja
con asistente, con 3,5 %; y horas que trabaja de 5 a 8, con 4,7
%. Cabe mencionar que las frecuencias mas altas para la va-
riable percepcion de estrés se encuentran en los niveles bajos
de estrés crénico de las variables en estudio y pueden ser ob-
servadas en la tabla 2.

Las variables que presentaron asociacion significativa con
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la no percepcion de estrés como riesgo para la salud de acuer-
do al OR y su IC del 95 %, fueron nivel de estrés alto, con un
OR de 31,65; y para el sexo femenino, con un OR de 2,83; no
tener otro empleo, con un OR de 3,19; y nivel socioecondmico
bajo, con 2,53 (tabla 3).

No todos los humanos percibimos de la misma forma las
situaciones que nos enfrenta el ambiente; por ejemplo, si la
exigencia es adecuada a la capacidad, el conocimiento y el
estado de salud de la persona, el estrés tendera a disminuir y
podra tener signos positivos estimulantes, que le permiten
hacer progresos en el ambito del trabajo y mayor proteccion en
el mismo con gratificacion personal, espiritual y personal. Por
consiguiente, es intuitivo saber que las situaciones que produ-
cen estrés no provocan el mismo efecto en los trabajadores;
difieren por la personalidad de cada uno frente a la importancia
de las condiciones de trabajo. Lo que puede ser muy estresante
para una persona, en otra puede ser un factor inmunoldgico.
Esto obedece a un estado psicolégico y fisico para enfrentar la
situacion o las condiciones fisicas.

DISCUSION

El estrés se define como un estado que ocurre cuando un
individuo percibe las demandas de una situacion que excede
sus recursos 2 Este evento estresante puede incrementar la
vulnerabilidad del organismo a ciertas enfermedades, ejercien-
do un efecto inmunosupresor =, que se manifiesta fundamen-
talmente en aquellas patologias que estan vinculadas directa-
mente con los mecanismos inmunolégicos *%.
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Tabla 3

Asociacion de la no percepcion de estrés y los niveles de estrés cronico de la poblacién en estudio.

Guadalajara, México. 2006

Variables

Nivel de estrés alto
Sexo femenino
No tener otro empleo

Nivel socioeconémico bajo 14

N OR _IC(95%)
52 31,65% 13,9-73,6
45 2,83*  14-54
44 319* 1,660
253* 1,157

OR 0Odds Ratio
IC Intervalo de confianza
*  Estadisticamente significativo (p < 0,05)

En este estudio se encontré que el 76,9 % de la po-
blacion si percibe al estrés como un riesgo para la salud,
y que el 23,1 % no. En cuanto a las asociaciones, solo
las variables nivel alto de estrés crdnico, sexo femenino,
no tener otro empleo y nivel socioeconémico bajo, se
encontraron asociadas con la no percepcion de estrés.

En cuanto a la percepcion de estrés y sus niveles, los
estudios encontrados solo hacen referencia al eutrés y
distrés como estrés positivo y negativo. Mencionaron
que la percepcion que se tiene del estrés es que cada vez
mas, y se aprecia como un factor negativo en las organi-
zaciones que afecta el comportamiento y el desempefio
de los trabajadores, y por consecuencia, a sus relaciones
laborales, muy posiblemente con efectos en el éxito o el
fracaso de la organizacion.

Segun la percepcion que se tenga de las demandas de
trabajo, la respuesta del organismo sera diferente, reac-
ciones agradables (eutrés) y desagradables (distrés), por
lo que creemos que el no percibir al estrés como riesgo
puede conducir al cirujano dentista a tomar medidas
precautorias de identificacién y manejo del estrés, y por
consiguiente, mayores niveles altos de estrés crdnico.

Los estudios encontrados en referencia a la no per-
cepcidén de estrés y el sexo concuerdan con otros estu-
dios identificados, donde mencionan que el estrés es
percibido en los hombres de manera diferente que en las
mujeres, y conduce también a diferentes reacciones
psicolégicas 2. Esto pudiera deberse a que las mujeres y
los varones no experimentan el estrés de la misma mane-
ra. Variaciones en la sensibilidad a lo largo del ciclo
menstrual, el tipo de estresantes que enfrentan, los dis-
tintos significados que atribuyen a un mismo problema,
el modo en que afrentan, los distintos significados que
atribuyen a un mismo problema y el modo en que afron-
tan las dificultades, asi como una distinta vision de la
vida en general, son los factores que marcan la diferen-
cia .

No encontrando estudios especificos sobre una aso-
ciacion entre la no percepcion y el no tener otro empleo,
variables asociadas resultantes en este estudio y toman-
do en cuenta que la mujer es la que tiene méas riesgo

segun el OR, que pudiera explicarse en el plan de dife-
rencia en géneros. Tenemos que recordar que a las muje-
res se les asocia tradicionalmente con el rol de materni-
dad y trabajo, sea doméstico o laboral; los primeros se
relacionan directamente al cuidado del nicleo familiar,
su bienestar, satisfaccion de sus necesidades alimenticias
y educacién, y en el género masculino, se relaciona con
un rol de soporte econémico familiar.

Se sefiala que la doble jornada de la mujer (domésti-
ca y laboral), la multiplicidad de roles como educadora
de infantes y cuidadora de personas ancianas y enfer-
mas, la imposibilidad por el tiempo restante de tener
distracciones, y la desvalorizacién social y econdémica
del trabajo reproductivo, han contribuido a que el trabajo
domestico constituya un elemento potenciador del estrés
mental con mayores niveles de depresion, de adicciones
y dependencias afectivas. En Estados Unidos se realizé
un estudio que constaté que las mujeres con hijos y
responsabilidades laborales estdn expuestas a un alto
grado de tension durante las 24 horas. En cambio, los
niveles de hormonas del estrés disminuyen en los hom-
bres cuando llegan a su casa, ya que ven su hogar como
un refugio de descanso y relajacion *'.

En cuanto al nivel socioeconémico bajo y su asocia-
cién con la no percepcion, se advierte que las personas
con pocas oportunidades econdémicas y sociales, viven
cada dia un sinnimero de factores estresantes. Sefiala
gue existe mas estrés en poblaciones que sobreviven con
menos de un dolar al dia y menos estrés en paises consi-
derados con alto estandar de desarrollo humano.

El surgimiento de clases sociales y el status incre-
mentan la necesidad de la blUsqueda continua de mejor
situacion econémica, y a la vez declinan la estabilidad
emocional si no se cuenta con la solvencia monetaria
para satisfacer las ofertas ineludibles que la vida coti-
diana demanda.

Las situaciones econdémicas son otra fuente estresan-
te para aquellos que integran el ambiente laboral, por lo
que para cada uno la percepcion de salarios es una situa-
cién que puede causar serenidad o estrés. La bdsqueda
de un mejor salario es la finalidad de cualquier trabaja-
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dor, sea hombre o mujer *.

Por todo lo anterior, podemos decir que la no

percepcidn del estrés como riesgo para la salud y la identi-
ficacion precisa de las situaciones estresantes podrian
llevar al aumento del estrés, ya que no podria tratarse a
través de la eliminacion de su carécter insidioso y ambi-
guo. Aun mas, el entendimiento de las situaciones méas
comunes que causan estrés permite que el practicante
tome medidas de prevencion para eliminar sus efectos
dafiinos en la practica odontoldgica.
A medida que el cirujano dentista no tenga una percepcion
consciente del estrés, no podra en determinado momento
detectarlos y manejarlos de manera adecuada antes de que
afecten su salud y su seguridad laboral, ya que enfoques
generales en psicologia sostienen que el modo cémo las
personas perciben las cosas, determina el modo como se
comportaran.
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