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Este es un estudio con enfoque cuantitativo de tipo transversal, realizado en la Regio n del Tria ngulo 
Mineiro en el estado de Minas Gerais, en 2016, con el objetivo de identificar la prevalencia del 
trastorno mental comu n entre los trabajadores de los Centros de Atencio n Psicosocial - Alcohol y 
Drogas. Se utilizo  el Self Report Questionnaire – 20. Participaron 42 profesionales, de los cuales el 
81,0% eran mujeres; el 31,0% en el grupo de edad de 40 a 49 años; el 35,7% tenía un trastorno 
mental común, siendo el ítem “sentirse nervioso, tenso o preocupado” el de mayor prevalencia 
(54,7%), seguido de “dormir mal y sentirse triste” (45,2%). Se observa la necesitad de intervenir en 
el día a día de estos servicios, con el objetivo de mejorar las condiciones de trabajo y posibilitar el 
soporte psicosocial a los trabajadores, ya que la atención prestada a la población con sufrimiento 
mental, para ser de excelencia y calidad, requiere de profesionales satisfechos y con buena salud 
física y mental. 
Descriptores: Salud mental, Investigacio n sobre servicios de salud; Personal de salud; Trastornos 
mentales. 
 

Este e  um estudo com abordagem quantitativa do tipo transversal, realizada na Regia o do Tria ngulo 
Mineiro, no estado de Minas Gerais, em 2016, com o objetivo de identificar a prevalência de 
transtorno mental comum entre os trabalhadores dos Centros de Atenção Psicossocial - Álcool e 
Drogas. Foi utilizado o Self Report Questionnaire – 20. Participaram 42 profissionais, dos quais 81,0% 
eram do sexo feminino; 31,0% na faixa etária de 40 a 49 anos; 35,7% tinham transtorno mental 
comum, sendo o item “sentir-se nervoso, tenso ou preocupado” com maior prevalência (54,7%), 
seguido por “dormir mal e sentir-se triste” (45,2%). Verifica-se a necessidade de intervenções no 
cotidiano destes serviços, visando melhorar as condições de trabalho e possibilitar suporte 
psicossocial aos trabalhadores, visto que o cuidado da população com sofrimento mental, para ser de 
excelência e qualidade, exige profissionais satisfeitos e que gozem de boa saúde física e mental. 
Descritores: Saúde mental; Pesquisa sobre serviços de saúde; Pessoal de saúde; Transtornos 
mentais. 
 

This is a study with a quantitative cross-sectional approach, carried out in the Triângulo Mineiro 
Region in the state of Minas Gerais, in 2016. It aims to identify the prevalence of common mental 
disorders among workers at Psychosocial Care Centers - Alcohol and Drugs. The Self Report 
Questionnaire – 20 was used. 42 professionals participated, of which 81.0% were female; 31.0% 
were aged 40 to 49 years old; 35.7% had a common mental disorder, with the item feeling nervous, 
tense or worried, with the highest prevalence (54.7%), followed by sleeping poorly and feeling sad 
(45.2%). There is a need for interventions in the daily life of these services, aiming to improve 
working conditions and provide psychosocial support to workers, since the care of the population 
with mental suffering, to be of excellence and quality, requires satisfied professionals who enjoy good 
physical and mental health. 
Descriptors: Mental health; Health services research; Health personnel; Mental disorders. 
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INTRODUCCIÓN 
 

os trastornos mentales y del comportamiento se definen según la 10ª Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-10) como enfermedades con manifestaciones 
psicológicas asociadas a alguna alteración funcional resultante de una disfunción biológica, 

social, psicológica, genética, física o química. También pueden clasificarse como cambios en la 
forma de pensar y/o en el estado de ánimo asociados a la angustia expresiva, produciendo 
pérdidas en el rendimiento global de la persona en las esferas social, afectiva y laboral. Los 
trastornos mentales generan elevados costes sociales y económicos, son universales y pueden 
causar discapacidades graves y definitivas, aumentando la demanda de los servicios de salud1.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los trastornos mentales representan el 
13% del total de enfermedades en el mundo y aproximadamente el 30% de las enfermedades no 
transmisibles. Afectan a unos 700 millones de personas en todo el mundo, y al menos un tercio 
de ellas no reciben atención especializada. La OMS calcula que hasta 2020 unos 350 millones de 
personas padecerán depresión y 90 millones tendrán un trastorno por abuso o dependencia de 
sustancias químicas2. 

 También se sabe que la mayoría de los trastornos mentales son tratables y evitables, lo 
que refuerza la premisa de que la inversión en la prevención y promoción de la salud mental 
podría reducir significativamente el número de discapacidades derivadas de estos trastornos. 
Los datos del Ministerio de Salud de Brasil indican que el 3% de la población general padece 
trastornos mentales graves y persistentes, el 6% tiene trastornos psiquiátricos graves derivados 
del consumo de alcohol y otras drogas y el 12% requiere algún tipo de atención, ya sea continua 
u ocasional1. 

Entre los tipos de trastornos mentales, el 90% se compone de trastornos no psico ticos, 
que tienen una alta prevalencia en la poblacio n general (20% a 30%), caracterizados 
principalmente por la presencia de sí ntomas de depresio n y ansiedad, adema s de diversas quejas 
inespecí ficas y soma ticas3.  

Los Trastornos Mentales Comunes (TMC) son aquellos definidos como trastornos 
somatomorfos, de ansiedad y de depresio n que presentan: insomnio, fatiga, irritabilidad, olvido, 
dificultad para concentrarse y quejas soma ticas3.  

La investigacio n de la prevalencia de TMC ha crecido en Brasil en los u ltimos an os, 
especialmente en la relacio n entre salud mental y trabajo, y los resultados indican una alta 
prevalencia y el crecimiento del sufrimiento psí quico en las organizaciones3-5. 

La salud de los trabajadores es el campo de pra cticas y conocimientos cuyo enfoque 
teo rico y metodolo gico, en Brasil, surgio  de la salud colectiva, con raí ces en el movimiento de la 
Medicina Social latinoamericana y significativamente influenciado por la experiencia de la clase 
obrera italiana. Pretende conocer e intervenir en las relaciones trabajo y salud-enfermedad, 
teniendo como referencia central la emergencia de un nuevo actor social: la clase obrera 
industrial, en una sociedad con profundos cambios polí ticos, econo micos y sociales6.  

Este avance cientí fico, ocurrido entre las de cadas de 1960 y 1970, amplio  la forma de 
entender el proceso salud-enfermedad y su articulacio n con el trabajo, esta nueva comprensio n 
de la relacio n trabajo-salud y de la intervencio n en el mundo del trabajo introdujo en las pra cticas 
de Salud Pu blica la atencio n a la salud de los trabajadores, en el conjunto de propuestas de la 
Reforma Sanitaria brasilen a, ampliando la visio n de la Medicina del Trabajo y de la Salud 
Ocupacional6. 

Faltan estudios sobre TMC ma s alla  del aspecto patolo gico. El Estudio Longitudinal 
Brasilen o de Salud del Adulto (ELSA-Brasil) busco  evaluar la prevalencia de TMC y la asociacio n 
con las caracterí sticas sociodemogra ficas, un estudio de cohorte, en el que participaron 15.105 
funcionarios de seis ciudades brasilen as7.  

Como principales resultados de ELSA-Brasil: prevalencia de TMC de 26,8% (intervalos de 
confianza del 95% - IC95%: 26,1-27,5), los grupos sociodemogra ficos ma s afectados fueron las 
mujeres (RP=1,9; IC95%: 1,8-2,0); los ma s jo venes (35-54 an os) (RP=1,7; IC95%: 1,5-1,9), “no 

L 
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blancos” y sin tí tulo universitario. La categorí a diagno stica ma s frecuente fue la de los trastornos 
de ansiedad (16,2%), seguida de los episodios depresivos (4,2%). Adema s, este estudio tambie n 
descubrio  que las tasas de TMC eran elevadas, especialmente entre los grupos socialmente ma s 
vulnerables. Estos resultados pusieron de manifiesto la necesidad de reforzar las polí ticas 
pu blicas destinadas a reducir los factores que provocan pe rdidas relacionadas con los trastornos 
mentales7. 

Un estudio transversal realizado para evaluar la prevalencia de TMC y los posibles factores 
asociados de esta poblacio n mostro  una prevalencia del 41,6%, asociada a: el color no blanco 
autodeclarado; la bu squeda de apoyo espiritual; los ingresos inferiores a cuatro salarios 
mí nimos; la autoevaluacio n de la salud como mala; el informe de que el trabajo impactaba en la 
salud; el uso de tranquilizantes o antidepresivos5. 

Otro estudio realizado con ACS y trabajadores de CAPS en Pelotas - RS revelo  una 
prevalencia de TMC del 25,2% entre los profesionales de la salud mental y del 29% entre los 
ACS4.  

En una investigacio n con trabajadores de enfermerí a de un hospital psiquia trico, la 
prevalencia de TMC fue del 25,7%, y las variables asociadas al TMC fueron: categorí a profesional, 
tiempo de ocio, problemas de salud y satisfaccio n con el suen o8. Las asociaciones infieren una 
relacio n entre los ha bitos de vida del trabajador, su actividad laboral y el resultado evidenciado 
por el mayor porcentaje de TMC8.  

En el a mbito de la salud mental, el profesional es la principal herramienta de trabajo, ya 
que al no existir equipos tecnolo gicos para el examen y/o procedimientos quiru rgicos que 
respondan a las demandas de tratamiento en esta a rea, los conocimientos adquiridos a trave s de 
la formacio n y la experiencia de los profesionales son los principales recursos de actuacio n9. En 
este sentido, la salud mental del profesional de esta a rea debe ser evaluada constantemente.  

Conocer y comprender los factores psicolo gicos implicados en el trabajo de estos 
profesionales puede contribuir a nuevas perspectivas en la construccio n de los cuidados en el 
a mbito psicosocial y en la salud laboral de estos trabajadores.  

Las pe rdidas derivadas de TMC son numerosas, y a menudo contribuyen a las dificultades 
psí quicas y soma ticas, la discriminacio n, el aislamiento social, el bajo rendimiento profesional y 
acade mico, y el aumento de la mortalidad10. En el a mbito laboral, las principales consecuencias 
de TMC son el absentismo, la ausencia por problemas de salud, las dificultades en las relaciones 
interpersonales, la incapacidad laboral y la jubilacio n anticipada11-13.  

Identificar los factores asociados a TMC es una forma importante de desarrollar acciones 
preventivas o rehabilitar a los trabajadores, mejorando su salud fí sica y mental y, en 
consecuencia, la calidad de la atencio n a salud. Así , este estudio tuvo como objetivo identificar la 
prevalencia de TMC entre los trabajadores de los Centros de Atencio n Psicosocial - Alcohol y 
Drogas. 
 
MÉTODO 
 

 Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo de tipo transversal, realizado en el CAPSad 
de la Regio n del Tria ngulo Mineiro en el estado de Minas Gerais, en el perí odo de septiembre a 
diciembre de 2016. 

El instrumento utilizado para identificar la prevalencia de TMC entre los trabajadores del 
CAPSad fue el Self Report Questionnaire (SRQ-20) compuesto por 20 preguntas con dos 
alternativas dicotómicas (sí o no), autoadministradas sobre síntomas psíquicos y somáticos, con 
el fin de cribar la aparición de un probable TMC.  

El SRQ-20 es un instrumento de cribado de TMC recomendado por la OMS. La escala fue 
validada para su aplicación en brasileños con una sensibilidad del 83% y una especificidad del 
80%. El análisis de los datos se realizó mediante la suma de las respuestas positivas dadas en el 
cuestionario, se consideró que cada respuesta afirmativa equivale a un punto; la puntuación final 
≥7 indica presencia de TMC. Las respuestas indican la presencia o ausencia de síntomas divididos 



REFACS (online) Jul/Sept 2021; 9(Supl. 2)                                                                                                        Artículo Originale 

801   ISSN 2318-8413      http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs          REFACS (online) Jul/Sept 2021; 9(Supl. 2):798-806 

en cuatro escalas: estado de ánimo depresivo y ansioso; síntomas somáticos; disminución de la 
energía vital y pensamientos depresivos14. 

Se invitó a participar en el estudio a todos los profesionales de los equipos técnicos de 
nivel medio y superior que trabajaban en el CAPSad en el momento de la recogida de datos. Se 
excluyeron los profesionales que estaban de vacaciones o de algún tipo de permiso durante el 
periodo de recogida de datos.  

Las invitaciones se hicieron en reuniones de equipo y quienes aceptaron participar en la 
investigación firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) que informó 
sobre los objetivos, los métodos utilizados, la garantía de confidencialidad y la perspectiva de la 
investigación. 

La investigación se llevó a cabo tras la aprobación del proyecto de investigación por el 
Comité de Ética de la Investigación (CEI) con el dictamen de aprobación número 1.139.451. 
 
RESULTADOS 
 

La investigacio n se realizo  en tres CAPSad (identificados del 1 al 3) de la regio n del 
Tria ngulo Mineiro, en el estado de Minas Gerais. En el momento de la recogida de datos 
trabajaban 66 profesionales del nivel medio y superior y, de ellos, 42 profesionales aceptaron la 
invitacio n. 

Hay un mayor porcentaje de profesionales de sexo femenino (81,0%), con edades 
comprendidas entre los 40 y los 49 an os (31,0%), con postgrado latu sensu (35,7%), seguido de 
educacio n superior completa (26,2%). La mayorí a de los participantes eran psico logos (35,7%) 
(Tabla 1). 

El CAPSad 1 tuvo la mayor participacio n considerando el propio CAPS (75%) y 
proporcionalmente en relacio n con los dema s servicios (42,8%) (Tabla 2). 

 

Tabla 1. Perfil sociodemográfico y de formación de los profesionales que trabajan en el CAPSad 
de la Región del Triângulo Mineiro, 2016. 

Variables Distribución 
 N=42 % 
Sexo   
Masculino   8   19,0 
Femenino 34 81,0 
Edad (en años)   
De 20 a 29 años   6 14,3 
De 30 a 39 años   8 19,0 
De 40 a 49 años 13 31,0 
De 50 a 59 años 10 24,0 
De 60 a 69 años   1   2,4 
Educación   
Educación primaria I incompleta   1   2,4 
Educación primaria II completa   1   2,4 
Educación secundaria incompleta   3   7,1 
Educación secundaria completa   6 14,3 
Educación superior incompleta   2   4,8 

Educación superior completa 11 26,2 
Postgrado latu censo 15 35,7 
Maestría   3   7,1 
Profesión   
Trabajador social  
Auxiliar de enfermería 

  4 
  1 

  9,5 
  2,4 

Enfermero   4   9,5 
Farmacéutico   1   2,4 
Médico   2   4,8 
Psicólogo 15 35,7 
Técnico de enfermería   4   9,5 
Técnico administrativo   3   7,1 
Auxiliar de limpieza   2   4,8 
Guardia patrimonial   2   4,8 
No informado   4   9,8 



REFACS (online) Jul/Sept 2021; 9(Supl. 2)                                                                                                        Artículo Originale 

802   ISSN 2318-8413      http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs          REFACS (online) Jul/Sept 2021; 9(Supl. 2):798-806 

Tabla 2. Participantes según el lugar de trabajo en CAPSad. Triângulo Mineiro, 2016. 

CAPSad 
Total de Profesionales Participantes % del total de cada CAPS % en relación con el total 

general 
CAPSad 1 24 18 75,0 42,8 
CAPSad 2 21 11 52,3 26,2 
CAPSad 3 21 13 61,0 31,0 
Total 66 42 -                        100,0 

 

El cribado identifico  que el 35,7% de los profesionales encuestados tení an TMC. La Tabla 
3 muestra el porcentaje de cada í tem del cuestionario distribuido por los cuatro grupos de 
categorí as/sí ntomas del SRQ-20.  

La categorí a “Estado de a nimo depresivo/ansioso” presento  las puntuaciones ma s altas, y 
el í tem con mayor prevalencia fue “sentirse nervioso, tenso o preocupado”, presentado por el 
54,7% de los profesionales, seguido de “sentirse triste u ltimamente” con un 45,2% de 
prevalencia.  

“Sí ntomas soma ticos” fue la segunda categorí a con las puntuaciones ma s altas, y el í tem 
sobre la calidad del suen o indico  que el 45,2% de los profesionales duermen mal, seguido del 
35,7% que siente dolores de cabeza con frecuencia.  

La percepcio n de los profesionales sobre la reduccio n de la energí a vital revelo  que el 
38,1% tiene dificultades para realizar sus actividades diarias con satisfaccio n, el 35,9% se cansa 
fa cilmente y el 30,9% siente dificultades en el servicio, percibe el trabajo como duro y causa de 
sufrimiento. 

La categorí a “Pensamientos depresivos” fue la que presento  las puntuaciones ma s bajas, 
siendo que la pe rdida de intere s por las cosas fue percibida por el 11,9% y la sensacio n de ser 
una persona inu til o despreciable no fue sen alada positivamente por ningu n profesional. 
 

Tabla 3. Prevalencia de síntomas de TMC, según los ítems y categorías del SRQ-20, de los 
profesionales del CAPSad. Triângulo Mineiro, 2016. 

Elementos/Categorías del SRQ-20 Sí No 
 N=42 % N=42 % 
Estado de ánimo depresivo/ansioso     
¿Se siente nervioso, tenso o preocupado? 23 54,7 19 45,3 
¿Se ha sentido triste u ltimamente? 19 45,2 23 54,8 
¿Se asusta fa cilmente?   9 21,4 33 78,6 
¿Ha llorado ma s de lo normal?   8 19,0 34 81,0 
Síntomas somáticos     
¿Duerme mal? 19 45,2 23 54,8 
¿Le duele la cabeza a menudo? 15 35,7 27 64,3 
¿Tiene sensaciones desagradables en el esto mago? 13 30,9 29 69,1 
¿Tiene una mala digestio n? 13 30,9 29 69,1 
¿Tiene temblores en las manos?    6 14,2 36 85,8 
¿Tiene falta de apetito?   4 9,5 38 90,5 
Energía vital reducida     
¿Le resulta difí cil realizar sus actividades diarias con satisfaccio n? 16 38,1 26 61,9 
¿Se cansa fa cilmente? 15 35,7 33 78,6 
¿Tiene dificultades en el trabajo, su trabajo es difí cil, le causa sufrimiento? 13 30,9 29 69,1 
¿Le resulta difí cil tomar decisiones? 10 23,8 32 76,2 
¿Le resulta difí cil pensar con claridad?   9 21,4 33 78,6 
¿Se siente cansado todo el tiempo?   9 21,4 33 78,6 
Pensamientos depresivos     
¿Ha perdido el intere s por las cosas?   5 11,9 37 88,1 
¿Es incapaz de desempen ar un papel u til en su vida?   3 7,1 39 92,9 
¿Ha pensado en acabar con su vida?   1 2,3 41 97,7 
¿Se siente inu til, sin valor?   0 0,0 42      100,0 
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DISCUSIÓN 
 

Esta investigación identificó que el 35,7% de los profesionales encuestados en el CAPSad 
tenían TMC. Esta prevalencia fue superior a la de otros estudios4,5,11,15. En un estudio de base 
poblacional realizado en un país industrializado, la prevalencia osciló entre el 7% y el 30%, con 
una media del 17%, siendo más frecuente entre las mujeres (20%) que en los hombres (12,5%)16.  

En Brasil, alrededor del 50% de los pacientes de atención primaria fueron identificados 
con TMC. En la ciudad de Pelotas – RS se registró una prevalencia global del 23% y en la ciudad 
de Recife – PE del 35%17.  

Aunque son muy comunes, los trastornos psiquiátricos suelen descuidarse y son causas 
bien conocidas de discapacidad funcional, a menudo tan importante como la observada en las 
afecciones psiquiátricas más graves. Además del sufrimiento del individuo, esta afección tiene 
un impacto socioeconómico considerable debido al absentismo y a la demanda de servicios de 
salud, por lo que representa un importante problema de salud pública17.   

El cribado de TMC pretende evaluar cuatro grupos de síntomas: estado de ánimo ansioso 
y depresivo, disminución de la energía, síntomas somáticos y pensamiento depresivo. La 
categoría referida al estado de ánimo depresivo y ansioso del SRQ-20 mostró que los 
profesionales se sienten nerviosos, tensos o preocupados e infelices (54,7% y 45,2%, 
respectivamente). También se identificaron resultados similares en otros estudios15,17,18. 

El profesional de salud de la red especializada, como es el caso del CAPSad, desarrolla su 
trabajo en circunstancias de alta exigencia que pueden provocar sobrecarga y llevar a la 
enfermedad. Los flujos de las unidades básicas se dirigen casi siempre a las unidades 
especializadas, generando una alta demanda de atención y un volumen de trabajo excesivo. Estas 
características crean tensiones en el entorno de la salud, tanto para los que buscan atención como 
para los que trabajan en estos lugares18. 

Los síntomas somáticos mostraron una alta prevalencia: el 45,2% de los profesionales 
declaraba dormir mal, el 35,7% sentía dolores de cabeza con frecuencia y el 30,9% tenía 
sensaciones desagradables en el estómago y mala digestión. La exhaustividad de los síntomas 
somáticos es un punto fuerte del SRQ-20. En atención primaria a la salud, el predominio de las 
quejas somáticas sobre las psíquicas en los pacientes con trastornos del estado de ánimo, 
ansiedad y somatización es ampliamente conocido desde hace tiempo, y este hecho se considera 
fundamental en el diagnóstico de estas patologías14. 

Un estudio epidemiológico realizado en este nivel de atención a la salud a través de 
instrumentos más sensibles, con menor especificidad en los diagnósticos, reveló una alta 
prevalencia de TMC, que suelen caracterizarse por la presencia de quejas somáticas con mayor 
prevalencia de depresión y/o ansiedad, una importante presencia de trastornos disociativos-
convergentes y de trastornos somatomorfos del dolor en estas poblaciones, y una alta 
comorbilidad de estos cuadros con trastornos ansiosos y depresivos19. 

La percepción de reducción de energía vital entre los trabajadores del CAPSad fue 
significativa en todos los ítems que abordan esta cuestión del SRQ-20. La mayor prevalencia 
aparece en la dificultad para encontrar satisfacción en las actividades cotidianas (38,1%), 
seguida de la sensación de cansarse con facilidad (35,7%), considerar el trabajo duro y causar 
sufrimiento (30,9%), las dificultades para tomar decisiones (23,8%) y pensar con claridad 
(21,4%).  

Las especificidades que se requieren en el desempeño profesional en salud mental 
incluyen, entre otras demandas, habilidades para tratar con seres humanos y comprenderlos 
desde la perspectiva de la integralidad del cuidado de la salud. Esta realidad está directamente 
relacionada en el cotidiano con el sufrimiento y la locura, lo que hace que el entorno esté 
impregnado de una intensa producción subjetiva e intersubjetiva, de modo que los trabajadores 
están expuestos a diversas situaciones, que pueden provocar mayor o menor satisfacción20. 

El trabajo se ha investigado durante mucho tiempo como un factor que influye en la salud 
de los trabajadores, pero en los últimos tres siglos ha crecido progresivamente la comprensión y 
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el reconocimiento del papel del trabajo en la determinación y la evolución del proceso salud-
enfermedad de los profesionales y la importancia de mitigar estos factores de enfermedad 
relacionados con el trabajo, tanto para mejorar la calidad del resultado del trabajo como, 
especialmente, para mejorar la salud física y mental del profesional. 

El trabajo que debería generar placer y felicidad, provoca fatiga, enfermedades, 
accidentes, sufrimiento físico y mental. Los cambios en la esfera productiva intensificaron la 
explotación de la fuerza de trabajo y el desgaste de la salud del trabajador y se perciben pocos 
esfuerzos en el sentido de minimizar las condiciones de sufrimiento en el trabajo; en cambio, se 
ha pensado mucho en el avance de la productividad21. 

Según datos de la OMS, los trastornos depresivos ocupan el cuarto lugar entre las diez 
principales causas de problemas de salud en el mundo. Entre las mujeres, los trastornos 
depresivos representan el tercer problema de salud en los países desarrollados y el quinto en los 
países en desarrollo. En cuanto al absentismo, estos trastornos contribuyen a un tercio de los 
días perdidos por enfermedades relacionadas con el trabajo y a una quinta parte de las consultas 
realizadas en atención primaria a la salud18.  

El trabajo en las unidades de salud puede estar asociado a la producción de sufrimiento. 
El análisis de los elementos determinantes o que contribuyen a esta situación permite 
comprender mejor las relaciones que se establecen entre el profesional de salud, su trabajo y la 
enfermedad18. 

En este sentido, es necesario intervenir en el proceso de trabajo diario, con el objetivo de 
mejorar las condiciones generales y permitir el apoyo psicosocial a los trabajadores. La atención 
a la salud mental, en concreto la atención a las personas que tienen problemas relacionados con 
el consumo de alcohol y otras drogas, requiere excelencia en la atención y calidad en los servicios 
prestados y, para ello, es necesario contar con profesionales satisfechos que gocen de buena 
salud física y mental y calidad de vida. 

 
CONCLUSIÓN 
 

Conocer los síntomas de TMC forma parte de las estrategias de prevención de los 
trastornos mentales en los entornos laborales. En este estudio se identificó que los profesionales 
que se encuentran en los CAPSad de la región del Triângulo Mineiro presentan una prevalencia 
de TMC mayor que la de la población en general, la de los profesionales de la salud y, 
específicamente, la de los profesionales de la salud mental.  

Se verificó que el trabajo ejercido en los CAPSad puede tener características desfavorables 
para los profesionales y para el desempeño de sus funciones, lo que puede significar que están 
sometidos a las elevadas exigencias en el trabajo y a los factores de estrés que implican la elevada 
prevalencia de TMC.  

Los TMC son susceptibles de acciones preventivas, por lo que los datos planteados pueden 
despertar la urgencia de investigaciones más amplias sobre las relaciones de la salud mental y el 
trabajo, acercándose a las realidades concretas en las que se ven envueltos los trabajadores en 
su vida diaria, así como evaluar la salud mental de quienes cuidan de la salud mental de otros. 

Las limitaciones del estudio pueden identificarse en el tamaño de la muestra, para ello se 
sugiere investigaciones más extensas; la imposibilidad de establecer una relación causa-efecto; 
la no realización de análisis cualitativos de los datos; y la escasez de publicaciones nacionales e 
internacionales sobre esta población específica.  

A su vez, la investigación en cuestión señala la necesidad de realizar intervenciones en la 
vida cotidiana de los CAPSad que tengan como objetivo mejorar las condiciones de trabajo, las 
estrategias de promoción de la salud mental y el apoyo psicosocial a los trabajadores. 
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