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Resumen: Esta investigacion examind la prevalencia de somatizaciones y otros sintomas psicopatoldgicos en
una muestra de 188 docentes de colegios publicos del Municipio de Envigado, por medio de la Aplicacién del Inventario
de Sintomas Revisado (SCL-90-R) de Casullo & Pérez (2008), que evalla nueve dimensiones de sintomas
psicopatolégicos y tres indices globales de malestar psicolégico. Aunque la mayoria de la poblacién docente no report6
altos niveles en las patologias evaluadas, presentaron un nivel de vulnerabilidad a padecerlas. Asimismo, se encontrd que
los hombres y las personas con un bajo salario, fueron aquellas que reportaron mayor prevalencia en los altos niveles de
sintomas.

Palabras claves: Docentes, Salud mental, Sintomas psicopatolégicos, Somatizaciones.

Abstract: This research delved into the prevalence of somatizations and another psychopathological symptoms
in a sample of 188 Envigado’s school public teachers, through the application of the Symptom Check List-90-Revised
(SCL-90-R), which was updated by Casullo & Pérez (2008), which assesses nine symptoms of psychopathology and
provides three global distress indices. Although most of the teaching population didn’t report elevated levels on the
symptom scales and on the global distress indices, they are exposed to a vulnerability level to suffer from the evaluated
pathologies. Besides, it was found that men and people with a low salary, were the ones who reported higher levels of the
evaluated symptoms.

Key words: Teachers, Mental health, psychopathological symptoms, somatizations.

de ingresos). Con esta investigacién, se busca
contribuir a posibles programas de promocion y
prevencion y a futuras producciones itnelectuales,
tal como la realizacién del presente articulo, el
cual estard compuesto por: Planteamiento del

1. INTRODUCCION

Es importante no eximir el grado de

padecimiento de las enfermedades psicosomaticas
y otros sintomas psicopatoldgicos en los docentes,
las cuales, de no ser prevenidas y/o atendidas a
tiempo, posiblemente, pueden afectar la salud
integral del docente, ya que la salud mental,
emocional y fisica de la persona tiene una relacion
dialéctica. Por lo anterior, se realizd una
descripcion de las somatizaciones y otros
sintomas psicopatoldgicos en una muestra de 188
profesores de colegios publicos del Municipio de
Envigado, por medio de la aplicacion del
Inventario de Sintomas Revisado (Symptom check
list-90-Revised, SCL-90-R) para posteriormente,
establecer una asociacion entre los resultados
arrojados, y algunas condiciones
sociodemograficas de los docentes (sexo y nivel

problema, justificacion, objetivos, antecedentes,
marco tedrico, disefio metodoldgico, resultados,
discusién, limitaciones y recomendaciones,
referencias bibliograficas y C. V. de las autoras.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de la historia, se ha concebido al
docente como aquella persona encargada de velar
por el bienestar y formacion de sus estudiantes y
al cual se le demandan mdltiples tareas que debe
asumir dentro de la entidad en la cual se
encuentra. Aunque los resultados de cumplir con
un sinnimero de responsabilidades son favorables
para el ambito académico, en otros no lo son, ya
que los estandares personales y profesionales que
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cada quien se traza (motivaciones intrinsecas),
pueden diferir de las condiciones y metas propias
del entorno laboral y de la institucion
(motivaciones extrinsecas). En muchas ocasiones
el docente no cuenta con las suficientes estrategias
de afrontamiento para las situaciones presentes y
termina siendo vulnerable a muchas contingencias
gue se convierten en problematicas que afectan la
salud integral del mismo.

Asi, se han llevado a cabo diversas
investigaciones sobre somatizaciones y otros
sintomas psicopatologicos, que han ofrecido
resultados esclarecedores. Por ejemplo, un estudio
realizado en Alemania (2015), encontré que los
profesores  desarrollaban mas  facilmente
enfermedades psicosomaéticas, comparados con un
grupo control. Entre los padecimientos de estas
enfermedades se encontraban: “Agotamiento y
fatiga, dolores de cabeza, tension, languidez,
desordenes del suefio y la concentracion,
inquietud interior” (Scheuch & Haufe, 2015).* Del
mismo modo, un estudio realizado en Rumania
afirma que la relacion entre los sintomas
somaticos y el estrés percibido es mas fuerte en
aquellos profesores que tienen una motivacion
extrinseca que en aquellos que poseen una
motivacion intrinseca (Masari, Muntele &
Curelaru, 2013).

Frente a las probleméticas asociadas a la labor
docente que repercutian en el bienestar de éstos,
un estudio realizado en Bogoté en el afio 2006,
resaltd que: “El salario devengado, el nimero de
alumnos por aula, las oportunidades de ascenso
laboral y los criterios de evaluacion se
consideraron por la mayoria como aspectos que no
favorecen su bienestar” (Diazgranados et al,
citados en Gémez, V. & Moreno, L., 2009, p.
396).

Por ultimo, se encuentra un estudio realizado en
Medellin en el afio 2012, donde resaltan que las
actividades propias de la labor docente, generan
un ambiente estresante, propenso para el
desarrollo de sintomas psicosomaticos Yy
enfermedades tales como: “Hipertension arterial,

!La traduccion fue realizada por Erika Varela y Yuliana
Lopez

ansiedad, depresion, trastornos del suefio,

trastornos gastrointestinales y cardiovasculares”
(Terén, A. & Botero, C., p. 96).

3. JUSTIFICACION

Actualmente, en la poblaciéon docente
surge un grupo de sintomas en el cuerpo (excepto
en la alexitimia, la cual es una enfermedad que es
causa y efecto psicolégico a la misma vez), tales
como la fatiga, dolor de cabeza, fibromialgia,
entre otros; los cuales son ocasionados por las
somatizaciones y algunos sintomas
psicopatoldgicos, que a su vez, pueden ser
consecuencia de aquellas dificultades propias de la
labor docente como la alta carga académica y los
extensos horarios, repercutiendo en la salud
mental del docente al presentar escasas estrategias
de afrontamiento, que en el caso de las
enfermedades psicosomaticas tiene afectacion
directa en el cuerpo.

Por su parte, la presencia de
enfermedades mentales en la poblacién docente,
tales como: la depresion, la ansiedad, la
hostilidad, entre otros, que han sido relacionados
con diversas probleméticas (salario devengado,
los criterios de evaluacion, el ndmero de
estudiantes por aula, la poca colaboracion por
parte de estos, entre otras) (Diazgranados et al,
citados en Gomez, V. & Moreno, L., 2009, p. 396)
han repercutido considerablemente en la labor
docente, provocando que haya pérdida de interés
en su quehacer diario, al mismo tiempo que afecta
su bienestar biopsicosocial con la presencia de los
sintomas psicopatolégicos que hacen parte de las
mismas.

En sintesis, se busca que éste trabajo
proporcione  elementos  investigativos  que
permitan ampliar el panorama de las
enfermedades psicosomaticas en docentes y
algunos sintomas psicopatologicos, para asi,
contribuir a futuros proyectos de intervencion e
investigaciones acerca de la problematica
mencionada, a fin de que, por medio de estas
producciones intelectuales, se puedan realizar
programas de promocion y prevencién, con la
finalidad de disminuir los factores de riesgo que
ponen en juego la salud integral de los docentes.
Asimismo, se pretende hacer una invitacion a
profesionales de la salud, para que se interesen
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mas por el abordaje de las enfermedades
psicosomaticas y algunos sintomas
psicopatoldgicos en docentes de diversas areas,
para con ello poder facilitar el bienestar
biopsicosocial de estos profesionales.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

Describir la prevalencia de somatizaciones y
algunos sintomas psicopatolégicos en una muestra
de docentes de colegios publicos y privados del
Municipio de Envigado.

4.2 Objetivos especificos:

-Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra de los docentes
de colegios publicos del Municipio de Envigado,
segun el sexo y el nivel de ingresos.

-Examinar la prevalencia de somatizaciones y
otros sintomas psicopatologicos en la muestra de
los docentes de colegios publicos del Municipio
de Envigado.

-Establecer la relacion entre sexo, nivel de
ingreso y somatizaciones y algunos sintomas
psicopatoldgicos prevalentes en la muestra de los
docentes de colegios publicos del Municipio de
Envigado.

5. ANTECEDENTES

En los dltimos diez afios se ha abordado la
influencia de las somatizaciones y otros sintomas
psicopatoldgicos en areas emocionales y sociales
en diversas investigaciones alrededor del mundo.
En primera instancia, se puede sefialar una
investigacion realizada con 274 profesoras de
Guadalajara. Para evaluar su salud mental,
Aldrete, Ledn, Gonzélez, Medina, Contreras y
Pérez (2013) aplicaron el cuestionario general de
la salud de Goldberg (GHQ-30), donde lograron
evidenciar que el 25% de la muestra seleccionada,
presentaba sintomas psicopatologicos. Ademas,
evidenciaron que la mayoria de los problemas
estaban asociados a los trastornos del suefio, en
segundo lugar, a enfermedades psicosomaticas, a
la cual le siguieron las dimensiones de
alteraciones de la  conducta, relaciones
interpersonales y de ansiedad y depresion.

Por otro lado, un estudio transversal realizado
por Sieglin, V. (2014) con una muestra de 733
docentes de 28 instituciones universitarias
estatales publicas de México y la UNAM, logré
determinar  cuales  son los  trastornos
psicosomaticos mas presentes en dicha poblacion,
de los cuales un 45.4% no reportd trastorno
somatico alguno, respecto a un 54.6% que habia
manifestado si padecer uno o mas trastornos
psicosomaticos 0 somaticos.

A su vez, un estudio realizado con los docentes
de la Universidad técnica de Manabi, en Ecuador
por Alejandro Ceron en el 2014, midié los riesgos
psicosociales y su incidencia en las enfermedades
psicosomaticas, donde se encontrdé que ‘“Las
enfermedades psicosométicas en los docentes
fueron  dérmicas, musculo  esqueléticas,
respiratorias, circulatorias, cefalea tensional,
enfermedades gastrointestinales, enfermedades
endocrinas, enfermedades genitourinarias y del
sistema nervioso” (Cerdn, 2014, p. XV), las cuales
se veian mayormente influenciadas por la ausencia
de control del tiempo a disposicion (eleccién de
los tiempos de descanso y vacaciones) y por la
doble presencia, es decir, realizar multiples tareas
que requieren de la presencia del docente en casa
y en el trabajo.

Por Ultimo, una investigacion Ilamada
Condiciones de trabajo y bienestar/malestar
docente en profesores de ensefianza media de
Santiago de Chile, Rodrigo Cornejo (2009) midié
diferentes variables en 45 establecimientos
educacionales, entre ellas, evaluo la salud mental
de los profesores por medio de la aplicacion del
screening test GHQ-12 de Goldberg, y por medio
de un autorreporte de enfermedades padecidas por
los profesores. Con el test de Goldberg, encontrd
que s6lo un 6% padecian altos niveles de
sintomatologia ansiosa y depresiva. Sin embargo,
los profesores reportaron haber tenido una serie de
enfermedades durante los dos afios anteriores,
dentro de las cuales se encontraba la depresién
con un 132% vy el estrés con un 13,9%.
Asimismo, reportaron diferentes sintomas que
pueden estar asociados a lo psicosomatico, como
la hipertension (11,5%) y el colon irritable
(21,6%). Estos resultados variaban de acuerdo al
género, pues se encontr6 que “Las mujeres
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tienden a enfermarse mas que los hombres, en
tanto, a mayor edad, se presentan mayores niveles
de enfermedad” (Cornejo, 2009, p.415).

6. MARCO TEORICO

“Un incorrecto funcionamiento de la psique
puede hacer mucho para herir al cuerpo, al igual
que una enfermedad corporal puede afectar a la
psique. La psique y el cuerpo no son entidades
separadas, sino una en la misma existencia” (Jung,
citado en la Sociedad Analitica de Psicologia,
2011, p.37).

6.1 Somatizaciones:

“Presencia de malestares que la persona percibe
relacionados  con  diferentes  disfunciones
corporales (cardiovasculares, gastrointestinales,
respiratorios)” (Casullo & Pérez, 2008, p.1).

6.2 Obsesiones y compulsiones:

“Sintomas que se identifican con el sindrome
clinico del mismo nombre: Pensamientos,
acciones e impulsos que son vivenciados como
imposibles de evitar 0 no
deseados” (Casullo & Pérez, 2008, p.1).

6.3 Sensitividad interpersonal:

“Presencia de sentimientos de inferioridad e
inadecuacion, en especial cuando la persona se
compara con sus semejantes” (Casullo & Pérez,
2008, p.1).

6.4 Depresion:

“Manifestaciones clinicas de un trastorno de
tipo depresivo: estado de 4nimo disfdrico, falta de
motivacion, poca energia vital, sentimientos de
desesperanza, ideaciones suicidas” (Casullo &
Pérez, 2008, p. 1).

6.5 Ansiedad:

“Presencia de signos generales de ansiedad tales
como nerviosismo, tension, ataques de panico,
miedos” (Casullo & Pérez, 2008, p.2).

6.6 Hostilidad:

“Pensamientos, sentimientos y  acciones
caracteristicos de la presencia de afectos negativos
de enojo” (Casullo & Pérez, 2008, p.2).

6.7 Ansiedad fobica:

“Una respuesta persistente de miedo (a personas
especificas, lugares, objetos, situaciones) que es
en si misma irracional y desproporcionada en
relacién con el estimulo que la provoca” (Casullo
& Pérez, 2008, p.2).

6.8 Ideacion paranoide:

“Comportamientos paranoides
fundamentalmente en tanto desérdenes del
pensamiento: pensamiento proyectivo, suspicacia,
temor a la pérdida de autonomia” (Casullo &
Pérez, 2008, p.2).

6.9 Psicoticismo:

“Sintomas referidos a estados de soledad, estilo
de vida esquizoide, alucinaciones y control del
pensamiento” (Casullo & Pérez, 2008, p.2).

7. DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion tiene como soporte un
enfoque cuantitativo de tipo correlacional con
corte transversal, en donde el enfoque cuantitativo
se implementa para la recoleccion de datos del
cual se podra obtener resultados neutrales y con
criterios de objetividad. Segin Galeano (2004) en
un enfoque cuantitativo se pretende dar
explicacion a una realidad social a partir del
analisis de una perspectiva externa y objetiva, en
donde se busca “La exactitud de mediciones o
indicadores sociales con el fin de generalizar sus
resultados a poblaciones o situaciones amplias.
Trabajan fundamentalmente con el namero, el
dato cuantificable” (citado por Thomas, Nelson &
Silverman, 2005).

Asimismo, el tipo correlacional se debe a la
descripcion de la reciprocidad entre una 0 mas
variables, que se entrelazan al corte transversal, ya
que los instrumentos seran aplicados en un solo
momento (Ferrer, J., 2010).

7. 1 Poblacion:
7.1.1 Poblacion de referencia: 607 docentes

de las instituciones educativas publicas del
Municipio de Envigado.
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7.1.2 Muestra: Con una probabilidad del 50%,
un nivel de confiabilidad del 90% y un nivel de
precision del 5%. La muestra es de 188 docentes.

7.1.3Criterios de inclusién:
- Ser docentes de carrera de las
Instituciones Educativas del Municipio
de Envigado

7.1.4Criterios de exclusion:
- Problemas neurol6gicos certificados por
suE.P.S
- Docentes que no han pasado el periodo
de prueba

7.2 Instrumentos de Evaluacion:

7.2.1 SCL-90-R o Inventario de Sintomas de
L. Derogatis: Segun Casullo y Pérez (2008), este
test evallia patrones de sintomas psicoldgicos y
psicopatoldégicos presentes en individuos y esta
conformado por: nueve dimensiones primarias de
sintomas (somatizaciones, obsesiones y
compulsiones, sensitividad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica,
ideacion paranoide y psicoticismo). Y tres indices
globales de malestar psicolégico (indice global de
severidad, indice positivo de Malestar y total de
sintomas positivos).

7.3 Confiabilidad y validez:

Aunque en este trabajo de grado se utilizara la
actualizacion del Test realizada por Marcelo Pérez
en 2008, a la adaptacién de Martina Casullo en
1999 y 2004; se expondran datos de confiabilidad
y validez de la adaptacién original del Test,
realizada por Leonard Derogatis en 1975.

Asi, Roberto Sanchez y Rubén Ledesma (2009)
en su articulo Analisis psicométrico del inventario
de sintomas revisado (SCL-90-R) en poblacion
clinica, dicen que: “Se obtuvieron buenos niveles
de consistencia interna para todas las escalas (Alfa
de Cronbach de 0,72 a 0,86) y para el indice
general (0,96)” (p. 265). De igual manera,
Caparrés, Villar, Juan y Vifas (2007), en su
trabajo investigativo Symptom check-list-90-R:
fiabilidad, datos normativos y estructura factorial
en estudiantes universitarios, mencionan que: “La
fiabilidad de la escala resulta muy aceptable, con
unos coeficientes de consistencia interna de las
nueve dimensiones primarias y del GSI, que

oscilan entre 0.69 y 0.97” (p.781), teniendo en
cuenta que GSI es la abreviatura para Global
Severity Index, que traduce al espafiol, indice de
Severidad Global.

7.4 Operacionalizacion de variables

mnnnnnanin
I

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES?

7.5 Plan de analisis:

7.5.1 Procedimiento de aplicacion:
- Contacto con las instituciones.
- Prueba piloto.

- Aplicacion de la prueba.

7.5.2 Procedimiento de analisis:

- Anadlisis univariado: para variables
cuantitativas se obtuvieron las medidas
de tendencia central, dispersion y
distribucion.

- Analisis bivariado: Se realizé la prueba
chi cuadrado de Pearson para identificar
la asociacion entre variables cualitativas,
cuya hipotesis nula es que no existe
asociacion entre las variables,
rechazéndose la hip6tesis nula cuando el
valor de P es menor que 0.05.

8. RESULTADOS

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Mjer 143 716
Heomabre 54 174
Nivel de ingrezo: mensuales  Menes del szlario minimo 1 3
Entre 1 v 2 salarios mimimos 9 4.6
MEs de 1 salarios minimos 186 4.9

TABLA 2. DESCRIPCION DE LA
MUESTRA

2 Dar doble click en las tablas para ampliar
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En cuanto a la variable sexo, se puede
evidenciar que la mayoria de la poblacién docente
que realiz6 el cuestionario, correspondia a las
mujeres, siendo un ndmero mas bajo de
participantes masculinos. En la variable nivel de
ingresos mensuales, se puede observar como los
docentes tienen mayormente un ingreso de mas de
dos salarios minimos, seguido de aquellos que
reciben entre 1 y 2 salarios minimos. Y, por
altimo, estdn aquellos que obtienen menos del
salario minimo.

Dimensién Nivel Frecuencia  Porcetaje
Sematizaciones EBgjo 32 197

Medio 117 606
Awe 3 197
Obsesiones y Compulsiones  Esjo 50 306
Medio 108 560
Abe 24 135
Sensitividad Interpersomal  Bajo &7 347
Medio 103 560
Awe 12 o3
Depresién Bajo 66 342
Medio 103 560
Are 18 o8
Ansiedad Bajo 85 440
Medio 93 422
Am 15 78
Hostilidsd Bajo 47 235
Medio 132 688

Ao 13 68
Fobia Byo 88 456
Medio 74 383
Alo 3l 161
Ideacion Paranoide Eajo 79 408
Medic 100 518

Ao 14 73
Pricoticismo Eajo 7 389
Medio 83 482
Ao 25 130

TABLA 3. PUNTUACION GENERAL
(NUEVE DIMENSIONES SINTOMATICAS)

En primer lugar, prevalecié el nivel medio de
presencia de sintomas psicopatologicos en los
docentes evaluados. Especificamente, en las
siguientes dimensiones: somatizaciones,
obsesiones 'y  compulsiones,  sensitividad
interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,
ideacion paranoide y psicoticismo, exceptuando la
ansiedad fobica, en la cual predomind el nivel
bajo de presencia de sintomas psicopatoldgicos.
De la misma manera, se encontré la prevalencia
del nivel bajo en segundo lugar, en las siguientes
dimensiones:  obsesiones 'y  compulsiones,
sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fébica, ideacion paranoide y
psicoticismo, excluyéndose la dimension de
somatizaciones, considerandose a su vez, que en
las dimensiones mencionadas anteriormente, se
determindé en dltimo lugar, el nivel alto de
presencia de sintomas psicopatoldgicos.

Version: 01
Pagina 6 de 12
Indice Nivel Frecuencia Porcentaje
Global de severidad (IGS) Bajo 36 446
Medio 85 44.0
Alto 22 114
Sintomas positivos (TSP) Bajo 7 36.6
Medio 95 49.0
Alto 28 144
Malestar sintomitico positivo IMSP)  Bajo 76 304
Medio 106 349
Alto 11 3.7

TABLA 4. INDICES GLOBALES DEL SCL-
90-R.

En el total de sintomas positivos y en el indice
de malestar sintomatico positivo, se hallé en
primera instancia el nivel medio, seguido del nivel
bajo. Contrario a lo anterior, el indice de
severidad global, report6 en primer lugar el nivel
bajo, seguido del medio. Y tal como los otros
indices, arrojo el nivel alto en ultimo lugar.

Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P

sociodemogrifica nivel bajo de  nivel mediode  mivel alto de
somatizacién  somatizacién somatizacién

Sexo 6501 039
Mujer 32(234) TI36.2) 28(20.4)

Hombre 4(8.0) 37(T4.0) 9(18.0)

Nivel de ingresos mensuales 6205 184
Menas de un salario minimo  0(0.0) 0(0.0) 1(100.6)

Entre 1 y 2 salarios minimes  2(40.0) 3(60.0) 0(0.0)

Mis de 2 salarios 20(21.2) B3(60.6) 25(18.2)

minimos

TABLA 5. ASOCIACION ENTRE
VARIABLES SEXO, NIVEL DE INGRESOS
Y SOMATIZACION

Se encontr6 una asociacion entre la variable
sexo y somatizaciones, dando como resultado un
mayor porcentaje de mujeres en los niveles bajo y
alto para la presencia de sintomas; comparado con
los hombres, que presentaron un mayor porcentaje
en el nivel medio. A pesar de que la variable nivel
de ingresos mensuales no presentd una asociacion
significativa con la dimension de somatizaciones,
se encontré un mayor porcentaje de docentes que
recibian menos de un salario minimo, en el nivel
alto de sintomas, seguido de aquellos que recibian
mas de dos salarios minimos en el nivel medio.
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Variable

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia X2 Valer P

sociodemografica nivel bajode  nivel medio de  mivel alto de
b ¥ bsesi ¥ bsesi ¥
Sexo y 413 213
Mujer 42(30.7) T8(36.9) 17(12.4)
Hombre 15(30.0) 27(54.0) 8(16.0)
Nivel de ingresos mensuales 0799 044
Menos de un salario minimo  0(0.0) 0(0.0) 1{100.0)
Entre 1 2 salarios minimos ~ 3(60.0) 2(40.0) 0(0.0)
Més de 2 salarios minimos 45(32.8) 77(36.2) 15(10.9)

TABLA 6. ASOCIACION ENTRE LAS
VARIABLES SEXO, NIVEL DE INGRESOS
Y OBSESIONES Y COMPULSIONES

En esta dimension, no se hallé una asociacion
significativa con la variable sexo, sin embargo, los
resultados arrojaron que en el nivel bajo y medio
de presencia de sintomas fueron mas prevalentes
las mujeres, exceptuando el nivel alto, que
correspondi6 la mayor prevalencia a los hombres.
Por otro lado, si se pudo asociar
significativamente con la variable nivel de
ingresos mensuales, donde se arrojo que aquellos
docentes que recibian menos de un salario
minimo, presentaban un nivel alto de obsesiones y
compulsiones, seguido de un nivel medio en los
gue obtenian mas de 2 salarios minimos.

minimo. Aunque no se encontr6 una asociacion
significativa entre la variable sexo y sensitividad
interpersonal, es importante resaltar que los
hombres reportaron mayores puntajes en el nivel
medio y alto de presencia de sintomas.

Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
Sociodemografica nivel bajo de  nivel medio de  mivel alto de

depresién depresién depresion

Sexo 1238 379
Mujer 30(36.3) 73(34.7) 12(8.8)

Hombre 13(26.0) 31(62.00 6(12.0)

Nivel de ingresos mensuales 12315 013
Menos de un salario minimo ~ 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)

Entre 1y 2 salarios minimos ~ 1{20.0) 4(30.0) 0(0.0)

Més de 2 salarios minimos 5137.) T5(34.7) g0

TABLA 8. ASOCIACION ENTRE
VARIABLES SEXO, NIVEL DE INGRESOS
Y DEPRESION

En esta dimensidn, se encuentra nuevamente
una asociacion significativa con el nivel de
ingresos, mas no con el sexo, continuando a su
vez, la prevalencia de los docentes que recibian
menos de un salario minimo en el nivel alto de la
presencia de sintomas. Asimismo, frente a la
variable sexo, se hall6 que los hombres
prevalecieron en los niveles medio y alto de
presencia de sintomas depresivos.

Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2

Valor P

Sociodemografica nivel bajode  nivel medio de  mivel alto de
sensitividad sensitividad sensitividad
interpersonal _interpersonal __interpersonal
Sexo 2324 313
Mujer 51(37.2) T5(34T) 11(2.0)
Hombre 13(26.0) 31(62.00 6(12.0)
Nivel de ingresos mensuales 14152 .007
Menos de un salario minimo  0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)
Eatre 1 v 2 salarios minimos ~ 4(80.0) 1(20.0y 0(0.0y
Mis de 2 salarios minimos __ 49(35.8) 76(55.5) 12(8.8)

TABLA 7. ASOCIACION ENTRE
VARIABLES SEXO, NIVEL DE INGRESOS
Y SENSITIVIDAD INTERPERSONAL

Frente a la sensitividad interpersonal, se
registr6 como en la dimensi6n anterior, una
asociacion significativa con el nivel de ingresos
mensuales, pero no con el sexo, considerandose
mayores porcentajes en el nivel alto de presencia
de sintomas en aquellos docentes clasificados en
un nivel de ingresos mensuales menor a un salario

Variable Fr i Fr i Fr i x2 Valor P
iod, dfica nivel bajo nivel medio  nivel alto
de ansiedad _ de ansiedad _de ansiedad
Sexo 3.767 152
Mujer 63(47.4) 64(46.7) 8(3.8)
Hombre 17(34.0) 27(34.0) 6(12.0)
Nivel de ingresos mensuales 1.765  .779
Menos de un salario minimo ~ 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
Entre 1y 2 salarios minimos ~ 3(60.0) 2(40.0) 0(0.0)
Mis de 2 salarios minimos 62(45.3) 63(47.4) 10(7.3)

TABLA 9. ASOCIACION ENTRE
VARIABLES SEXO, NIVEL DE INGRESOS
Y ANSIEDAD

A diferencia de las dimensiones anteriores, en
los resultados se pudo observar que no hay una
asociacion significativa estadisticamente entre las
variables sexo y nivel de ingresos mensuales con
la ansiedad. No obstante, los resultados arrojaron
que los docentes que recibian menos de un salario
minimo, fueron aquellos que presentaron el
porcentaje mas alto en el nivel medio de la
presencia de sintomas ansiosos. Frente a la
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variable sexo, fueron nuevamente los hombres
aquellos que presentaron mayores puntajes en los
niveles medios y altos de sintomas ansiosos.

quienes reportaron mayores puntajes en el nivel
alto de ansiedad fébica, fueron los docentes con
menos de un salario minimo.

Variable Fr i Fr i Fr i x Valor P
sociodemografica nivel bajode nivel mediode nivel alto de

hostilidad hostilidad hostilidad
Sexo 2688 261
Mujer 33(24.3) 96(70.6) 7(5.1)
Hombre 122409 32(64.0) 6(12.0)
Nivel de ingresos mensuales 803 924
Menos de un salario minimo ~ 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
Entre 1y 2 salarios minimos ~ 1(20.0) 4(30.0) 0(0.0)
Mas de 2 salarios minimos 35(25.7) 93(68.4) 8(5.9)

TABLA 10. ASOCIACION ENTRE
VARIABLES SEXO, NIVEL DE INGRESOS
Y HOSTILIDAD

En esta dimension, tampoco se encontrd una
asociacion significativa estadisticamente con el
nivel de ingresos mensuales y el sexo. A pesar de
esto, se hallé que las mujeres fueron aquellas que
representaron mayores puntajes en el nivel bajo y
medio de presencia de sintomas hostiles, asi como
se encontrd6 un mayor reporte de docentes
clasificados en la categoria de menos de un salario
minimo para el nivel medio. Finalmente, aquellos
docentes que reportaron ganar mas de dos salarios
minimos se posicionaron con mayores puntajes en
el nivel bajo y alto de presencia de sintomas
psicopatolégicos.

Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P

sociodemogrifica nivel bajo de nivel medio de mivel alto de
ansiedad fébica  ansiedad fébica ansiedad fébica

Sexo 1335 282
Mujer 58(42.3) 33(42.3) 21(15.3)

Hombre 27(54.0) 15(30.0) 8(16.0)

Nivel de ingresos mensuales 6781 148
Menos de ua salario minimo  0{0.0) 0(0.0) 1(100.0)

Entre 1y 2 salarios minimos  3(60.0) 2(40.0) 0(0.0)

Mis de 2 salarios minimos __ 62(45.3) 55(40.1) 20(14.6)

TABLA 11. ASOCIACION ENTRE
VARIABLES SEXO, NIVEL DE INGRESOS
Y ANSIEDAD FOBICA

En esta dimension, se hall6 que no hay una
asociacion significativa entre la variable sexo y
nivel de ingresos con la ansiedad fobica. No
obstante, se encontré que los hombres presentan
mayor prevalencia en el registro de sintomas,
respecto al nivel bajo y alto. Adicionalmente,

Variable Fr i Fr i Fr i x2 Valor P
sociodemografica nivel bajo nivel medio  nivel alto

deideacion  deideacién  deideacién

parancide  paranocide paranoide

Sexo 117 943
Mujer 36(40.9) T2(32.6) 9(6.6)
Hombre 2004000 26(32.00 4(8.0)
Nivel de ingresos mensuales 1199 878
Menos de un salario minimo  0(0.0) 1(100.09 0(0.0)
Entre 1y 2 salarios minimos ~ 2(40.0) 3(60.0) 0(0.0)
Mis de 2 salarios minimos 36(40.9) 73(33.3) 8(3.8)

TABLA 12. ASOCIACION ENTRE
VARIABLES SEXO, NIVEL DE INGRESOS
E IDEACION PARANOIDE

En la dimension de ideacion paranoide, no se
encontr6 una  asociacion  estadisticamente
significativa con el sexo y el nivel de ingresos
mensuales. Sin embargo, los resultados dejan
entrever que las personas con mayores puntajes en
los niveles bajo y medio de presencia de sintomas,
fueron las mujeres. Por otra parte, se hallé6 un
nivel medio de los sintomas de ideacién paranoide
mas prevalente en aquellos docentes que recibian
menos de un salario minimo, prevaleciendo asi, en
un nivel bajo y alto, quienes reportaron ganar mas
de dos salarios minimos.

Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
sociodemogrifica nivel bajode nivel medio de  mivel alto de

Sexo 2081 333
Mujer 52(38.0) 70(31.1) 15(109)

Hombre 20(40.0) 21(42.0) 5(12.0)

Nivel de ingresos mensuales 9114 058
Menos de un salario minimo  0{0.0) 0(0.0) 1(100.0)

Entre 17 2 salarios mimimes  3(60.0) 2(40.0) 0(0.0)

Mas de 2 salarios minimos ___ 34(39.4) 68(49.6) 15(10.9)

TABLA 13. ASOCIACION ENTRE
VARIABLES SEXO, NIVEL DE INGRESOS
Y PSICOTICISMO

En esta dimensioén, los resultados arrojados, dan
cuenta que entre la variable sexo y psicoticismo,
no hubo una asociacion significativa; sin embargo,
hubo un mayor reporte por los hombres, en los
niveles altos y bajos de la presencia de sintomas.
Al igual que con la variable nivel de ingresos
mensuales, evidenciando un nivel alto en
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presencia de sintomas en los docentes que recibian

que las mujeres presentaban puntajes mas altos en
los niveles bajos y altos de presencia de sintomas.

menos de un salario
minimo
Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia x2 Valor P
sociodemografica nivel bajo de nivel medio de nivel alto de
indice de indice de indice de
severidad global _severidad global _severidad global
Sexo 1610 A47
Mujer 64(46.7) 57(41.6) 16(117)
Hombre 19(38.0) 23(52.0) 5(10.0)
Nivel de ingresos mensuales 11.108  .023
Menos de un salaric minime  0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)

Entre 1y 2 salarios minimos  4(80.0) 1(20.0) 0(0.0)

Mis de 2 salarios minimos  61(44.5) 62(453) 14(10.2)

TABLA 14. ASOCIACION ENTRE
VARIABLES SEXO, NIVEL DE INGRESOS
E INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL

Los resultados arrojados, dieron cuenta de que
no hay una asociacion significativa entre la
variable sexo y el indice de severidad global. No
obstante, se hall6 que son las mujeres quienes
presentan mayores puntajes en los niveles bajos y
altos de este indice. Por su parte, se encontrd
asociacion significativa entre la variable nivel de
ingresos mensuales y el indice de severidad
global, donde el nivel alto fue reportado por
aquellos docentes que recibian menos de un
salario minimo.

T n - Xz
mivel bajo de mivel medio de mivel alto de
total de total de total de

sintomas positivos _sintomas positivos _sintomas positivos

Variable Valor P

sociodemogrifica

Sexo 2695 260
Majer 5439.4) B4(46.7) 19(13.9)

Hombre 14(28.0) 30(60.0) 6(12.0)

Nivel de ingresos mensuales 10961 027
Menos de un salario minimo  0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)

Entre 1 7 2 salarios minimos  4(30.0) 1(20.0) 0(0.0)

Mis de 2 salarios minimos ___ 33(38.7) 68(49.6) 16(11.7)

TABLA 15. ASOCIACION ENTRE
VARIABLES SEXO, NIVEL DE INGRESOS
Y SINTOMAS POSITIVOS

En este indice, se evidencia una asociacion
significativa con el nivel de ingresos mensuales,
mas no con la variable sexo. De esta manera, se
puede evidenciar que aquellos docentes con
mayores puntajes en el nivel alto de presencia de
sintomas, fueron los que pertenecian a la categoria
menos de un salario minimo y en el nivel medio
se posicionaron los docentes que ganaban mas de
2 salarios minimos. Respecto a la variable sexo,
aunque la asociacién no fue significativa, se hallo

Frecuencia X2
mnivel alto de
indice de malestar

Frecuencia
nivel medio de
indice de malestar

Frecuencia
nivel bajo de
indice de malestar

Variable
saciodemogrifica

Valor P

sintomdtico positivo _sintomdtico positive _sintomdtico positivo

Sexo 1572

Mujer
Hombre

51(37.2)
12(44.0)

79577y EERY)
24(48.0) 4(8.0)

Nivel de ingresos mensuales 1.000
Menos de un salario minime  0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
Entre 1y 2 salarios minimos  2(40.0) 3(60.0) 0(0.0)

Mss de 2 salarios minimes  51(37.2) 79(57.7) 50

436

910

TABLA 16. ASOCIACION ENTRE
VARIABLES SEXO, NIVEL DE INGRESOS
Y MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO

En este indice, se arrojo como resultado, una
asociacion no significativa entre las variables
sexo, nivel de ingresos mensuales y el indice de
malestar sintomatico positivo. Sin embargo, se
encontré que los hombres tienen un porcentaje
mas alto en los niveles bajo y alto. Por su parte,
asi los docentes con ingresos mensuales
equivalentes a mas de 2 salarios minimos,
reportaron mayores puntajes en el nivel alto,
mientras que aquellos que recibian menos de un
salario minimo, obtuvieron mayores puntajes en el
nivel medio.

9. DISCUSION

En este trabajo se encontr6 que los profesores
reportaron un nivel medio de presencia de
somatizaciones, lo que significa que si bien no
tienen un alto riesgo a padecer enfermedades
psicosomaticas, si aparece en ellos una
vulnerabilidad a presentar problemas corporales,
relacionados con el sistema cardiovascular,
respiratorio y gastrointestinal, lo cual coincidi6
con lo encontrado en una investigacion realizada
en Alemania, en el afio 2015, donde se hallé que
los profesores presentaron sintomas propios de la
somatizacion tales como: “Agotamiento y fatiga,
dolores de cabeza, tension, languidez, desordenes
del suefio y la concentracion, inquietud interior”
(Scheuch & Haufe, 2015).

Por otro lado, un estudio realizado en Rumania
por Muntele & Curelaru, en el afio 2013, resalt6
que la relacion entre los sintomas sométicos y el
estrés percibido es mas fuerte en aquellos
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profesores que tienen una motivacion extrinseca
que en aquellos que poseen una motivacion
intrinseca. Lo anterior, ofrece una perspectiva para
clarificar la asociacién entre nivel de ingresos
mensuales y las diferentes dimensiones del SCL-
90-R, donde aquellos profesores con un mayor
salario devengado, fueron los mismos que
presentaron mayores puntuaciones en los niveles
medios y altos de presencia de sintomas
psicopatoldgicos, debido a que el dinero es una
motivacion extrinseca, y podria diferir con los
intereses particulares de los docentes, cuando
éstos no reciben la remuneracién que se percibe
como justa ante la magnitud del esfuerzo y la
sobreexigencia laboral.

Finalizando con la variable nivel de ingresos
mensuales, en un estudio realizado por
Diazgranados et al, citados por Gomez y Moreno
(2009), se expuso que la poblacion docente y el
salario devengado que estos reciben, estd
relacionado con la presencia de enfermedades
mentales, tales como depresion, ansiedad vy
hostilidad. A su vez, en nuestra investigacion, se
pudo observar que la mayoria de docentes que
recibian un salario bajo, fueron quienes
presentaron mayor sintomatologia
psicopatolégica, lo que presupone una alta
preocupacion de estos y una decepcién laboral, al
recibir poca remuneracion del trabajo realizado.

En el caso de la hostilidad, en nuestro estudio,
se constatd que la mayoria de docentes presentan
niveles medios, lo que indica una vulnerabilidad
al padecimiento de la misma.

Adicionalmente, en un estudio sobre la salud
mental de docentes Chilenos, se halld6 que los
resultados variaban de acuerdo al género, pues se
encontrd que “Las mujeres tienden a enfermarse
mas que los hombres, en tanto, a mayor edad, se
presentan mayores niveles de enfermedad”
(Cornejo, 2009, p.415). Esta idea es corroborada
por el articulo realizado en Espafa en el afio 2014
mencionado anteriormente, el cual expone que las
docentes mujeres, presentaron un mayor grado de
vulnerabilidad ante el padecimiento de sintomas
psicopatoldgicos y otras enfermedades, puesto que
deben distribuir su tiempo entre la labor de
docencia y las actividades habituales dentro del
hogar, enfatizando en que, si la mujer es casada o
tiene pareja, necesitara sobreesforzarse.

Sin embargo, en la actual investigacion se
encontr6 que los hombres fueron quienes

reportaron mayores puntajes en los niveles altos
de presencia de sintomas psicopatologicos en
todas las dimensiones evaluadas (exceptuando las
somatizaciones). Por el contrario, en los niveles
medios de presencia de sintomas
psicopatoldgicos, las mujeres fueron las que
obtuvieron mayores puntajes (excepto en
somatizaciones), lo cual significa que aunque los
hombres presentaron niveles mas altos en
presencia de sintomas psicopatoldgicos, las
mujeres al presentar mayores puntajes de niveles
medios en presencia de sintomas, son vulnerables
a padecer niveles altos de sintomas
psicopatoldgicos, propios de las enfermedades
mentales, si no se hace un trabajo de promocién y
prevencion pertinente.

En relacion a la variable sexo, se pudo
encontrar en un estudio realizado por Aldrete,
Leon, Gonzélez, Medina, Contreras y Pérez
(2013) con profesoras de Guadalajara, que el 25%
de ellas, reportaron padecer de sintomas
psicopatoldgicos. Alli, evidenciaron que la
mayoria de los problemas estaban asociados a los
trastornos del suefio, en segundo lugar, a
enfermedades psicosomaticas, a la cual le
siguieron las dimensiones de alteraciones de la
conducta, relaciones interpersonales y de ansiedad
y depresion. Sin embargo, difiere de los resultados
encontrados en la presente investigacion, en la
cual se hallé6 que los niveles medios y altos de
presencia de sintomas prevalecieron en la
poblacion femenina, presentdndose mayores
puntajes relacionados en primer lugar, con
somatizaciones, seguido de la ansiedad fdbica,
obsesiones y compulsiones y psicoticismo.

De otra manera, son diferentes los estudios que
ofrecen las posibles causas de la presencia de
somatizaciones en los docentes. En primera
instancia, un estudio realizado en México, en el
afio 2009, menciona entre las causas de las
somatizaciones, el hecho de que los docentes
deben cumplir mdaltiples exigencias, tales como
ser un modelo para los estudiantes, mejorar la
calidad y las estrategias de ensefianza, asi como la
produccion intelectual, para poder recibir
diferentes reconocimientos. (Cisneros y Ramirez,
2009). Por otro lado, Sieglin (2014), expone que
los trastornos psicosomaticos o somaticos son el
resultado de ambientes laborales altamente
exigentes y que no son balanceados por otro tipo
de estrategias compensatorias para la salud del




o

\ . = mstinucin
&< UNIVERSITARIA
e DE EVIGADO

Ciencia , educacion y desarollo

ARTICULO DE TRABAJO DE
GRADO

Cdédigo: F-PI1-028

Version: 01

Pagina 11 de 12

docente, que amenazan con destruir no sélo su
salud fisica, sino también sus relaciones afectivas
y laborales.

10. CONCLUSIONES

Se puede concluir en primer lugar, que la
mayoria de docentes participantes, fueron
mujeres. Por otro lado, la variable de Nivel de
Ingresos Mensuales, dio cuenta de que los
docentes de colegios publicos del municipio de
Envigado, reciben en su mayoria, mas de 2
salarios minimos, cifra que varia de acuerdo a su
nivel de estudios, afios de experiencia, nimero de
publicaciones cientificas, entre otros.

Asimismo, los docentes evaluados no mostraron
un alto ndmero de dafios psiquicos o
psicosomaticos, tal como habia sido encontrado en
diferentes investigaciones, aunque si, una
vulnerabilidad a padecerlos. Lo anterior, podria
ser explicado por diferentes factores protectores,
tales como la presencia de motivaciones
intrinsecas vy los estilos de afrontamiento o por la
ausencia de factores de riesgo como el desempleo,
el cambio de trabajo, la insatisfaccion laboral, las
probleméticas presentes entre jefe y empleados o
compafieros de trabajo, que pueden llegar a
generar en las personas fobia social, depresion y
ansiedad (Arrivillaga et al, Rueda et al, y Urrego
citados en Londofio, 2010, p. 66).

Ademas, se puede concluir que respecto al
padecimiento de sintomas psicopatolégicos, los
hombres  tienen  mayor  prevalencia vy
vulnerabilidad, puesto que en los resultados
arrojados, se posicionaban en los niveles medios y
altos. Aunque las mujeres hayan presentado en su
mayoria niveles medios de presencia de sintomas,
también presentaron mayor puntaje en el indice de
severidad global, por lo que se puede concluir
que, aunque los hombres obtuvieron un mayor
puntaje en los niveles altos de la mayoria de
dimensiones, las mujeres fueron aquellas que
reportaron mayores sintomas positivos, con una
mayor intensidad en el mayor ndmero de
dimensiones.

De otra manera, es importante resaltar que en el
indice de total de sintomas positivos, como en el
indice de malestar sintomético positivo, se hallé
que la prevalencia de poblacion docente
(independiente del sexo y el nivel de ingresos) fue

en el nivel medio, lo que permite afirmar que los
docentes fueron conscientes al momento de
responder cada pregunta del cuestionario
realizado, dejando a un lado la exageraciéon o
minimizacion de los sintomas, asi como la actitud
de fingimiento; permitiendo que los resultados
arrojados en este estudio, tengan una veracidad y
confiabilidad necesaria para la discusion
implementada.

Por otro lado, en la poblacién evaluada, se hall6
gue aungue no Sse encontrd una asociacion
significativa entre algunas dimensiones y la
variable nivel de ingresos mensuales, si se pudo
concluir, diferente a lo evidenciado en las
investigaciones citadas, que las personas con un
alto ingreso econémico mensual, eran las mismas
que presentaban una vulnerabilidad a padecer los
sintomas psicopatolégicos evaluados , lo cual
podria ser explicado por la presencia de una
motivacion extrinseca en los docentes y los estilos
de afrontamiento propios de cada uno.

11. LIMITACIONES Y
RECOMENDACIONES

11.1 Limitaciones:

A lo largo del proceso de aplicacion de pruebas,
se hallaron varios inconvenientes, respecto a la
resistencia que algunos docentes presentaban al
momento de diligenciar los cuadernillos,
considerando que eran preguntas intrusivas, las
cuales eran tan necesarias para poder caracterizar
la poblacién y establecer factores protectores y de
riesgo. Asimismo, la resistencia de los docentes o
a veces el desinterés, dificultd recoger un amplio
nimero de pruebas diligenciadas correctamente,
es decir, hubo un vasto nimero de datos perdidos.

Asimismo, el tiempo empleado para la
investigacion fue poco, por lo que fueron pocas
las variables que pudieron asociarse con las
somatizaciones y otros sintomas psicopatolégicos,
dejando a un lado algunas variables tan
importantes como las horas trabajadas, el nimero
de alumnos, la edad, entre otros.

11.2 recomendaciones:

Se recomienda estudiar otras variables que
pueden influir en las somatizaciones y otros
sintomas psicopatologicos asociados a algunas




= nstiucion
@<L UNIVERSITARIA
; DE ENVIGADD

Ciencia , educacion y desarollo

ARTICULO DE TRABAJO DE
GRADO

Cdédigo: F-PI1-028

Version: 01

Pagina 12 de 12

enfermedades mentales, tales como las horas
laboradas, nimero de alumnos, edad, entre otros.
Se recomienda generar programas de
promocion y prevencion en el municipio de
Envigado para los docentes de colegios publicos,
puesto que la mayoria de esta poblacién report6
niveles medios en la presencia de sintomas, o lo
gue es lo mismo, se encuentran en condicion de
vulnerabilidad a padecer las patologias que
abarcan los sintomas psicopatologicos aqui
estudiados. Por dltimo, se recomienda
implementar mayores investigaciones en el area
especifica de enfermedades psicosomaticas para
ampliar el panorama no solo cientifico, sino
también de promocioén, prevencion e intervencion.
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