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n las dltimas décadas se ha
venido dando mayor importancia

al estrés en € trabajo en relacion con
la salud mental. Hay evidencias de da-
fios ocasionados en la salud mental de tra-

baj adores expuestos a estos agentes, con reper-
cusionesfiscasy pscoldgicas, asi como en su desem-
pefio laboral . Los principal esfactores psicosociales ge-
neradores de estrés estan presentes en e medio am-
biente de trabgjo e involucran factores como las condi-
cionesen el lugar detrabgjo, cargadetrabajo, caracte-
risticas de las tareas, exigencias laboraes, organiza-
cién, remuneracion, etcétera, aunado todo esto asitua-
ciones propias del sujeto, quien serd influenciado por
dichos factores segiin su propia capacidad de adapta-
ciony resistencia.

Entrelas ocupaciones o tareasen lascualese ries-
go psicosocia tiene mayor presencia se encuentra el
desempefio docente. Ladocenciaes unaprofesion que
requiere servicio alosdemésy un sinfin de actividades

queincluyen € cuidado y mantenimiento de laescuela,
planeaci 6n de actividades docentes, elaboracion de ma-
terial es didacti cos, mantener constantes relacionescon
padres de familia, autoridades, compafierosy alumnos,
lo queimplicaun duro esfuerzo, unasignificativacarga
psiquicaen € trabgjo. En estas condiciones de trabgjo,
con fatade gpoyo socid y nivelesdtos de riesgos psico-
sociales, es comun que los docentes puedan llegar a
desencadenar un cierto grado de estrés u otras dtera
ciones psicoldgicas, apareciendo asi € Burnout, bga
autoestimay ateraciones del estado mental.

La actividad docente implica la redizacion smul-
tanea de una gran cantidad de actividades, que van
desde el cuidado y supervisiéon de instalaciones,
planeacién de actividades docentes, elaboracién de ma-
terides didécticos y asesoria persondizada alos estu-
diantes que lo soliciten hasta mantener contacto direc-
to con padres de familia, autoridades, colegas y estu-
diantes, ademés de constituir un entramado de redes
de apoyo socia, que por necesidad implicaun duro es-
fuerzo, con una significativa carga psiquica (Aldrete,
2003).
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Entre | as diversas denominaci ones existentes para
el sindrome de Burnout, estas pueden clasificarse en
tres grupos:

» El primer grupo recoge las que se toman como re-
ferencia paraladenominacion en espafiol del térmi-
no origina anglosgién burnout. En este grupo se
les denomina“ sindrome de quemarse por € traba
jo”, “sindrome de estar quemado en € trabgjo”,
“sindrome de quemarse en € trabgo”, “sindrome
de estar quemado” y “sindrome del quemado”, en-
tre otras denominaciones.

» El segundo grupo reine aguellas denominaciones
gue optan por unaviaadternativaalatraduccion li-
teral. Son denominaciones que se caracterizan por
tomar como referenciael contenido de la patologia
en lugar de unatraduccion mas o menos literal del
término anglosajon, de maneraque junto a término
origina emplean |as denominaciones” desgaste psi-
cologico por € trabgo”, “desgaste profesiona”,
“agotamiento profesional”, “agotamiento labora”
y “sindrome de cansancio emociona”.

» El tercer grupo recoge aquellos estudios en los que
se considera que € sindrome de quemarse por €
trabgjo es snénimo de estrés [aboral, y por lo tanto
es posible denominarlo como “estrés crénico labo-
ral asistencia”, “estrés profesiona” o “estrés la-
boral” (Gil-Monte, 2002).

Gil-Monte (2006) conceptualizae Burnout como
una respuesta psicol égica de caracter interpersona y
emociond al estréslaboral crénico, que aparece en los
profesionaes de las organizaciones de servicios que
trabajan en contacto con los clientes o usuarios de la
organizacion cuando fallan las estrategias de afronta-
miento del estrés. Estarespuesta se caracterizapor un
deterioro cognitivo, afectivo y fisico, asi como por la
aparicion de conductas y actitudes negativas hacialos
clientes y hacia la organizacién (cinismo, despersona-
lizacion o indolencia). Este mismo autor nos dice quee
Burnout se explicaconsiderando que e deterioro cogni-
tivo y afectivo son una respuesta a las fuentes créni-
cas de estrés laboral de caracter interpersonal, con un
posterior deterioro actitudina y unaestrategiade afron-
tamiento. Asi se distinguen dos tipos de perfiles.

» Pefil 1. paraestas personas laindolencia, € ci-
nismo y la despersonaizacion son una estrate-
giade afrontamiento Util. Tratan de manerades-
considerada, fria, distante e indiferente a los
usuarios de la organizacion. Mangjan €l estrés
labora.

 Pefil 2: caracterizaalosindividuos que experi-
mentan remordimientos por no cumplir de ma:

nera adecuada las prescripciones de su rol, por
sentirse desgastados y no poder dar mas de si
mismos y por la utilizacion de estrategias de
afrontamiento que conllevan un trato negativo e
impersona de los clientes; estas estrategias no
les resultan eficaces debido a la influencia de
variables psicosociaes o0 porque sienten que es-
tan violando agun tipo de cddigo éico o norma
derivada de las prescripciones del rol.

El Cuedtionario de Salud Generd fueideado en 1972
por Daniel Goldberg, y existen miltiples versiones del
mismo, las cudesvarian de acuerdo a nlimero de items,
habiéndose impuesto laversion de 28 items, € denomi-
nado GHQ28. Este cuestionario fue elaborado por
Goldberg con laintencién deidentificar laseveridad de
disturbios psiquidtricos menores, por lo cud se consi-
dera que en redidad lo que mide es salud mental y no
el estado de salud general (Garcia, 1999).

Otro de los aspectos a evaluar es la autoestima,
definiéndolacomo lavaoracion positivao negativaque
uno hace de si mismo. Serefiere acoémo lapersonase
vey piensade si misma, como reaccionaante si (Var-
gas, 2001). La autoestima es un aspecto importante
gue, como €l apoyo socia, modulaa gunosfactores ne-
gativos; en la docencia, comenta Aguila (2007), s los
profesores trabgjan con su autoestima, podran desa-
rrollar las habilidades necesarias para su profesion,
como la raciondidad, la independencia, la flexibilidad,
la capacidad paraaceptar |os cambios, € deseo de ad-
mitir y de corregir los errores, labenevolenciay ladis
posicién para cooperar, las cuaes podran serles herra-
mientas muy Utiles para protegerse del estrésy lapre-
Sion que acarrean sus actividades cotidianas.

El apoyo socid es uno de |os aspectos més impor-
tantes en la modulacién de los indicadores negativos.
ParaMusitu (1993) las principalesfunciones ddl apoyo
social son: instrumental (gpoyo tangible, apoyo mate-
ria), emociona (afectivo, expresivo, sustento emocio-
na), de estima (val oracion, reconoci miento, afirmacion),
informativo (ensefiar, guiar, orientar, aconsgar), de com-
pafiia (proximidad, disposicidn, interaccidn socia posi-
tiva) y motivaciona (animar, estimular, reafirmar).

Desde la perspectiva funcional se distingue:

1. Funcion de apoyo emociond: disponibilided de
aguien con quién hablar, que provocaque d in-
dividuo se sienta querido, amado y respetado.
Se trata de expresiones y demostraciones de
amor, carifio, smpatia, estimay/o pertenenciaa
un grupo.

2. Funcion de apoyo materid o instrumental: ac-
ciones 0 materiaes proporcionados por otras per-
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sonas que sirven para resolver problemas o fa
cilitar taress.

3. Funcion de apoyo informativo: proceso por €
cual las personas reciben informacion, consgjos,
guiaque lesayudaaadaptarse, gjustarsey com-
prender a mundo.

Estas tres dimensiones estén unidas, no puede dar-
se una sin la otra. Tanto €& apoyo material como €
informativo se consideran apoyo emociond, semprey
cuando no se den por obligacién (Barrén, 1996).

Se proponen dos modelos para explicar la asocia
cionentree apoyo socid y lasdud: e modelo del efecto
directo, que postula que € apoyo socia favorece los
niveles de salud, independientemente de los niveles de
estrés del individuo; y d mode o de efecto amortigua
dor, que postula que  apoyo socid protege alos indi-
viduos de los efectos patogénicos de los eventos
estresantes (Castro, 1997).

En & modelo ddl efecto directo, € apoyo socia es
positivo para una persona, independientemente de la
presencia de estrés; este apoyo incrementa el bienes-
tar emociona y fisico de las personas y disminuye la
probabilidad de efectos negativos; entonces € apoyo
socia actda como un mecanismo con efectos a nivel
fisopsicolGgicos que mgioran lasdud o impiden laen-
fermedad o, por otro lado actlia favoreciendo € cam-
bio de conductas en los individuos, 10 que impacta de
manera positiva en la salud de las personas.

En & modelo dd efecto amortiguador se postula
que € apoyo socid interviene como variable mediado-
raen larelacion entre estrésy enfermedad, ocurriendo
de dos formas. permite a las personas redefinir su Si-
tuacion estresante y enfrentarla mediante estrategias
no estresantes, o inhibe los procesos psicopatol 6gicos
que se desencadenan ante la ausencia del apoyo so-
cid, y en segundo lugar evitaquelosindividuos definan
unasituacion como estresante, dadala certezaquetie-
ne la persona de que cuenta o dispone de muchos re-
cursos materiales y emocionales.

Los factores psicosociales son aquellas caracte-
risticas de las condiciones de trabagjo y de la organiza-
cion que afectan alasalud de las personas através de
mecanismas psicol ogicosy fisiolégicos. Cuando las exi-
gencias laborales no corresponden con la capacidad
del trabgjador, esdecir, cuando no son congruentes con
las expectativas del sujeto, se manifiesta un desgjuste,
de acuerdo con la OIT, en relacion con los factores
psicosocialesy de organizacion (OIT, 1998). Los prin-
cipalesfactores situacionales que dan lugar aestos des-
g ustes son: la sobrecarga cuantitativa (como demasia-
do quehacer), flujo de tiempo y flujo de trabgjo repeti-

tivos (como € trabgjo basado en laruting), conflicto de
roles (como superioresy subordinados), falta de apoyo
socia, factores de estrés fisico y las condiciones de
vidalabord red y extralaboral, asi como lainsuficiente
carga cuditativa

Objetivo

Evduar los riesgos psicosociaesy dafios alasaud del
persona Académico de la Facultad de Medicinade la
Universidad Auténoma de Nayarit.

Material y métodos
Tipo de estudio: observaciond, transversal, descripti-
vo. Lapoblacion en lacua seredizo € presente estu-
dio son académicos de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Nayarit (n=15), entre quie-
nes se gplicaron cuestionarios de datos generaes, de
formacion, detrabgjo actual, de actividad laboral fuera
delauniversidad, de entorno familiar, de salud fisica, e
de salud generd de Goldberg, € de factores psicoso-
cides en € trabgjo académico, d Maslach Burnout
Inventory, el de autoestimay € de recursos sociales.
Se abtuvieron frecuencias, porcentgjes y asocia-
ciones bivariables, tomandose como asociacion signifi-
cativa cuando p sea menor de .05y & OR (factor de
riesgo) mayor a uno, procesados en € programa Epi
Info version 6.04.

Resultados
En & universo de individuos investigado la edad mini-
ma es de 26 afios y la maxima de 58 afios, con un
promedio de 46 afios. 66.7% son hombres. Respecto
a estado civil, 53.3% son casados, 26.7% solteros.
90.9% tienen nombramiento de profesor de carrerade
tiempo completo, € resto son investigadores. Tienen
entre 4 y 35 afios trabgjando en su vida, con promedio
de 27 afios, delos cuaestienen en launiversidad entre
4y 29 afos, con promedio de 23. 40% tiene escolari-
dad delicenciatura, 40% grado de maestria, 6.7% doc-
torado y € resto especialidad. 53.8% no estudia ac-
tualmente. 66.7% trabaja turno mixto (matutino y ves-
pertino). El porcentgje de su tiempo que dedica a la
universidad es. en docencia, entre 6 y 90 horas, con
promedio de 41 horas; en investigacidn, de 1 a 20 ho-
ras, con promedio de 12 horas; en extension, de 10 a
70 horas, con promedio de 32 horas; en getion, del a
60 horas, con promedio de 25 horas, y en tutorias, de 1
a 55 horas, con promedio de 19 horas.

Como docente atiende entre un minimo de 16 y un
méximo de 140 aumnos, con promedio de 65; como
tutor aiende a un promedio de 8.3 dumnos, con mini-
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mo de 4 y maximo de 40. Las horas que pasafrente d
grupo son de 2 a 20. Los afios que tiene laborando
como maestro frente a un grupo van de los 4 alos 29.
53,3% tienen responsabilidades adminigtrativas. Nin-
guno pertenece a Si, 13.3% ha participado para per-
tenecer al Swi, 20% son perfil deseable Promrer, 50%
ha participado para pertenecer al Prowmer, s0lo 28.6%
participadel Programade Estimulosa Desempefio del
Docente.

76.9% tiene otro empleo fuera de la universidad,
de los cuaes 80% son en la rama de servicios y €
resto en comercio. 88.9 trabgjacomo empleado, € resto
por cuenta propia; a dicha actividad le dedican entre
15y 64 horasalasemanay tienen entre 2y 30 afiosen
esa actividad.

45.5% tienetres hijos, 36.4% cuatro hijos. De 50%
dependen econdmicamente dos personas; de 25% de-
penden econdmicamentetres personas. Lamayoriaper-
tenece a una familia integrada por padre, madre e hi-
jos.

Con respecto a su salud, 66.7% califica su salud
como muy buena, 20% como excelentey 13.3% como
buena. Al comparar su salud con la que tenian hace
cinco afos, 46.7% la cdifica como muy buenay 40%
como buena, y consideran cadlificarlaasi porque no hay
cambios importantes en este lapso de tiempo. 53.3%
se haenfermado en | os Ultimos seis meses, 50% pade-
ce actuamente un problemade salud, entre los que se
mencionaron depresion, rinofaringitisy diabetes. 100%
consideraque € trabgjo no tiene qué ver con su pade-
cimiento. Solo 13.3% ha fdtado a su trabgo en sais
meses por problemas de salud, entre un minimo de sie-
te dias y un méximo de 30 dias. 15.4% ha estado hos-
pitalizado entre uno y tres dias. 15.4% fuma, con fre-
cuenciade cuatro aocho cigarros diarios. En cuanto a
consumo de behidas acohdlicas, 53.3% consume al-
cohol, lamayoriaocas onad mente (bebedor socid); 60%
practica agun deporte, entre |os que se mencionan ca-
minata, haterofiliay frontenis.

En los exdmenes redlizados, € peso vadelos60 a
los 110 kilos, con un promedio de 78 kilos,; talade 1.56
cm minimo a 1.84 cm méximo, con promedio de 1.67
cm.; tension arterial con estandares normales en el
100%.

Con respecto a cuestionario de salud genera de
Goldberg, € 100% obtuvo valoresdentro del parametro
“nocaso”, esdecir, mantienen un estado de salud menta
sin ateraciones.

El cuestionario de factores psicosocialesen € tra-
bajo académico, compuesto de siete rubros, arroj6 los
resultados mostrados en latabla 1.

En € cuestionario Maslach Burnout Inventory
los resultados fueron: paraagotamiento emociona (EE),
93.3% (f=14) con nivel bgjo, € resto nivel medio. Enla
dimension de baja realizacion persond (PA) se obtuvo
20% (f=3) con nivd dto, 13.3% (f=2) con nivel medio
y 66.6% (f=10) con nivel bagjo. En despersondizacion
(D), & 100% obtuvo nivel bgjo. En dimensiones que-
madas (DQ), 60% (f=9) obtuvo 0 dimensiones, es de-
cir, ninguna, y € resto, 40% (f=6), solamente una di-
mension quemada. Estos resultados nos indican que €
nivel deburnout en esta pobl acion de docentes es bajo.

Con respecto a cuestionario AE (autoestima),
93.3% (f=14) tiene dtaautoestima, solamente una per-
sonatiene regular autoestima.

En e cuestionario de recursos sociales o de apoyo
socia de Diaz Veiga se obtuvieron | os resultados con-
signados en latabla 2.

En la asociacion bivariable, las que mostraron a-
guna significatividad fueron las incluidas en latabla 3.

Las variables sexo y dimensiones quemadas (DQ)
dd cuestionario MBI revelaron un vaor de p=0.03075
y un OR=16.

Lasvariablesde nombramiento y agotamiento emo-
ciond (EE) del MBI revelaron un vaor de p=0.00456
y un OR=1.74.

Tabla 1. Factores psicosociales en el trabajo.

Factores psicoso- ) . . . .
ciales en el trabajo Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

académico (n=15) f % f % f %

1.Condiciones del
lugar de trabajo 1 67 6 40 8 533

2.Carga de trabajo 1 6.7 7 46.7 7 46.7

3.Contenido y ca-
racteristicas de
latarea - - 4 267 11 73.3

4.Exigencias
laborales 5 333 8 533 2 133

5.Papel del acadé-
mico y desarrollo
de la carrera - - 8 533 7 467

6.Interaccion social
y aspectos organi-
zacionales - - 7 467 8 533

7.Renumeracion
del rendimiento 7 467 6 40 2 133

Valores generales - - 9 60 6 40

Fuente: estudio “Riesgos psicosociales y dafios a la salud
en el personal académico”, Facultad de Medicina U.A.N.
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Tabla 2. Resultados cuestionario recursos sociales.

Buenas Moderadas Malas

Apoyo social f % f % f %
Objetivos

extralaborales 13 86.7 2 3.3
Subjetivos

extralaborales 12 80 3 20
Objetivos laborales 14 933 1 6.7 -
Subjetivos laborales 13 86.7 1 6.7 1 67
1
2

General objetivos 14 933 6.7
General subjetivos 13 86.7 13.3

Fuente: estudio “Riesgos psicosociales y dafios a la salud
en el personal académico”, Facultad de Medicina U.A.N.

Tabla 3.
Papel del
Asocia- Agota- G:ja;do académi-|  Nivel
ciones Dim. miento satisfac-| . €Y general
significa-] Quem. | emocio- acisén desarro- | factores
tivas nal laboral llo de la psic.
carrera
Sexo p=0.03075 . . . .
OR=16
Nombra- % p=0.00456 | p=0.03389 % %
miento OR=1.74 | OR=4.13
Afos
.03737
trabajan- * * * p=0 - *
do OR=15
Escolari- N p=0.03075 N . N
dad OR=16
03075
Turno * * * * p=0
OR=16
Afos
trabajan- 02310
doenla * * * P _ *
universi- OR=18
dad
Tiempo
dedicado . . . p=0.04860 | p=0.04860
a OR=2.55 [ OR=2.55
tutorias

Nombramiento con € grado de satisfaccidn detipo
labora del cuestionario de apoyo socid, con un vaor
de p=0.03389 y OR=4.13.

Anios trabgjando y papel del académico y desarro-
llo de la carrera (N5) del cuestionario de factores
psicosociadesde trabajo académico, vaor de p=0.03737
y OR=15.

Escolaridad y agotamiento emociona (EE) de MBI,
vaor de p=0.03075 y OR=16.

Turno y nivel genera del cuestionario de factores
psicosociadesdel trabajo académico, vaor de p=0.03075
y OR=16.

Afios trabgjando en launiversidad y papel del aca
démico y desarrollo de la carrera del cuestionario de
factores psicosociales ddl trabajo académico, vaor de
p=0.02310 y OR=18.

Condiciones del lugar de trabgjo (N1) del cuestio-
nario de factores psicosociaes del trabajo académico
y peso, valor de p=0.04368 y OR=18.

Lavariable tiempo que dedica a tutorias. papel del
académico y desarrollo de la carrera del cuestionario
de factores psicosociales del trabajo académico con
valor de p=0.04860 y OR=2.55; nivel general del cues-
tionario de factores psicosociales del trabajo académi-
co con valor de p=0.04860 y OR=2.55.

Discusion

En Espafia se estudio midiendo el nivel de salud
psicosocial entre el persona docente de educacion se-
cundaria de 12 centros publicos de la ciudad de Lleida
mediante e cuestionario de salud de Goldberg (GHQ-
28). 19,6% de los profesores de secundaria presentd
una puntuacion en d GHQ-28 indicativa de enferme-
dad psicosocid; por € contrario, en este cuestionario,
gue es e mismo que aplicamas, obtuvimos 0% de pa-
tologia. El sexo femenino y la fata de apoyo de los
comparieros resultaron variables relacionadas con la
enfermedad psicosocial . Enlas conclusionesdelosau-
tores se establece que ser profesor de secundaria con
percepcién de escaso apoyo laboral se asocia con un
mayor riesgo de presentar enfermedad mentad, y para
favorecer la recuperacion de la salud en un colectivo
con gran repercusion socia se encontraron buenas re-
des de apoyo y un estado de salud mental considerado
bueno (Galdeano, 2006).

Otra investigacion con un grupo de docentes en
Espafia mostré que las principales fuentes de estrés
procedian de situaciones que los profesores no contro-
laban, a menudo por fata de informacion o apoyo, en-
tre las que se encontro: tener que hacer cosas con las
gue no estan de acuerdo, falta de informacion sobre
como efectuar cambios, recibir instrucciones incom-
patibles o contradictorias, faltade apoyo, tener que en-
sefiar a muchos aumnos y escasa comunicacion en e
interior delos equipos de profesores (Nogareda, 2002),
lo cual contrastaen e presente estudio, yaque € apo-
yo socid, tanto objetivo como subjetivo, se manifiesta
tanto a nivel extralaboral como laboral.

Moraes (2004), en un estudio con 113 personas,
entre ellas profesionistas de la educacién, encontrd que
50% de los profesionales presentan niveles altos en
por o menos una dimensién del burnout: cansancio
emociona (nivel bgjo 31.90%, nivel medio 36.20%, ni-
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vel ato 31.90%), despersondizacion (nivel bgjo 25.70%,
nivel medio 38.90%, nivel ato 35.40%) y redizacion
persona (nivel bgjo 50.40%, nivel medio 29.20%, nivel
alto 20.40%). Alrededor de 12% delamuestra presen-
ta un alto nivel en todas las escalas y un dto nivel de
ansiedad. Se observan diferencias significativas de
género en la variable ansiedad y las puntuaciones
indicadoras de burnout, asi como entre las diversas
escalas de las variables. Por lo contrario, nuestro tra-
bajo presenta niveles bajos de burnout y la ansiedad,
medidaen & cuestionario de Goldberg, se presentasin
ateraciones.

Se estudio € sindrome de burnout en docentes
oficiales de la Secretaria de Educacion de Medéllin,
capital del Departamento de Antioquia, Colombia; sus
resultados son similares a los encontrados entre los
docentes universitarios objeto de lainvestigacion redli-
zada en la Universidad de Nayarit. Dicho estudio en
profesores colombianos muestra los siguiente resulta-
dos. 88 docentes (37%) tuvieron niveles positivos (ni-
ve ato 16%, nivel medio 21%); despersonalizacion: 80
(34%) con niveles positivos (nivel dto: 12%, nivel me-
dio 21%); agotamiento emocional: 56 docentes (23%)
con niveles positivos y despersonalizacion (p=0.000).
23.4% presentaron niveles podtivos alto o medio. En
unadelasdimensionesdel sindrome, docentes suscep-
tibles de convertirse en caso probable, lamayoria, 226
(95%), expresd una alta redizacion persona ante e
Mei (Restrepo, 2006).

En nuestro pais, en la zona metropolitana de
Guadalgjara, estado de Jalisco, sellevd acabo un estu-
dio entre la poblacion docente de primaria bésica (301
docentes) redlizado por Aldrete (2003); en susresulta-
dos, 79.4 % de la poblaci6n estudiada presenta sindro-
me de burnout, 25.9% de ellos presentd agotamiento
emociona calificado como ato, 21.6% lo hicieron en
fdta de redlizacion y 5.6% en despersonalizacion.

Conclusiones

Encontramos que | os factores psicosociales negativos
alos que estén expuestos | os docentes son NUMErosos,
en su mayoria estan relacionados con € papel del aca
démico y € desarrollo de la carrera, las condiciones
dd lugar detrabgjoy € tiempo que dedicadentro dela
universidad a las diversas funciones, ademés de las
tutorias.

Los niveles de sindrome de burnout son bajos en
comparacion con otros estudios; los indices de autoes-
timarefieren un porcentaje de 93.3% con nivel dto de
autoestimay 6 resto con un nivel medio de autoestima.

La mayoria tiene buenas redes de apoyo social, tanto
fuera del &mbito laboral como dentro del mismo, y los
factores psicosociales como tales se mantienen con
niveles bgos.
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