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Resumen

Introduccion: A lo largo de la historia, se ha concebido al docente como aquella persona
encargada de velar por el bienestar y formacidn de sus estudiantes y al cual se le demandan
multiples tareas que debe asumir dentro de la entidad en la cual se encuentra. Aungue los
resultados de cumplir con un sinnimero de responsabilidades son favorables para el &mbito
académico, en otros no lo son, ya que en muchas ocasiones el docente no cuenta con las
suficientes estrategias de afrontamiento para las situaciones presentes y termina siendo
vulnerable a muchas contingencias, entre las cuales se encuentra el padecimiento de
somatizaciones y otros sintomas psicopatoldgicos. Objetivo: Por las razones expuestas
anteriormente, esta investigacion pretende ahondar en los factores predisponentes para la
presencia de las somatizaciones y otros sintomas psicopatoldgicos en los docentes de colegios
publicos del municipio de Envigado, con el fin de proporcionar elementos investigativos que
permitan ampliar este panorama, contribuyendo a programas de promocion y prevencion, para
disminuir los factores de riesgo en dichos profesionales del area educativa. Método: Aplicacion
del Inventario de Sintomas Revisado (SCL-90-R) de Casullo & Pérez (2008), que evalla nueve
dimensiones de sintomas psicopatoldgicos y tres indices globales de malestar psicoldgico. Las
dimensiones son somatizaciones, Obsesiones y compulsiones, Sensitividad interpersonal,
Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fobica, Ideacion Paranoide y Psicoticismo. Los tres
indices globales de malestar psicol6gico son indice global de severidad, indice positivo de
malestar sintomatico y total de sintomas positivos. La muestra fue de 188 docentes, con una
probabilidad del 50%, un nivel de confiabilidad del 90%, y una precision del 5%. Resultados:
Aunque la mayoria de la poblacion docente no reporto altos niveles en las patologias evaluadas,
presentaron un nivel de vulnerabilidad a padecerlas. Asimismo, se encontr6 que los hombres y
las personas con un bajo salario, fueron aquellas que reportaron mayor prevalencia en los niveles
altos de sintomas.

Palabras claves: Salud mental, sintomas psicopatoldgicos, somatizaciones, docentes.



Abstract iii

Background: Along the history, the professor has been conceived as a person in charge
of ensuring the wellbeing and the education of the students. Besides, the educative institution
asks the teacher to do multiple tasks. Although the results of accomplishing countless tasks are
propitious in the educational area, these results are adverse in another areas because in many
times, the teacher is unable to face different situations due to the deficiency of coping strategies,
so the professor becomes vulnerable to many contingencies, such as somatizations and another
psychopathological symptoms. Objective: For the reasons stated above, the purpose of this
research is to delve into the predisposing factors of somatizations and another
psychopathological symptoms in Envigado’s school public teachers, in order to provide
investigative elements, to expand this panorama, contributing to promotion and prevention
programs, with the purpose of decrease the risk factors in the professionals of the educational
area. Method: Application of the Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R ), which was
updated by Casullo & Pérez (2008). The SCL-90-R assesses nine symptoms of psychopathology
and provides three global distress indices. The symptom scales are somatization, obsessive-
compulsive, interpersonal sensitivity, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid
ideation and psychoticism. Additionally, the global indices are global severity index, positive
symptom distress index and positive symptom total. The sample was 188 teachers, the
probability was 50%, the level of reliability was 90% and the precision was 5%. Results:
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 women and people with a high salary, were the
ones who reported higher levels of the evaluated symptoms.

Key words: Mental health, psychopathological symptoms, somatizations, teachers.
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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 multiples 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 &mbito académico, en otros no lo
son, ya que los estandares personales y profesionales que 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 que, se convierten en problematicas que afectan la salud
integral de éste.

Asi, se han llevado a cabo diferentes investigaciones sobre las enfermedades
psicosomaticas en poblacion docente de diversos paises, las cuales han arrojado resultados
esclarecedores. Por ejemplo, un estudio realizado en Alemania en el 2015 con profesores y un
grupo control, revela que los primeros tendian a desarrollar mas facilmente enfermedades
psicosomaticas que el grupo control. Entre los padecimientos de estas enfermedades, se
encontraban: “Agotamiento y fatiga, dolores de cabeza, tension, languidez, desordenes del suefio
y la concentracién, inquietud interior” (Scheuch & Haufe, 2015).1 Asimismo, este estudio
concluyo que en los profesores hay un incremento de la irritabilidad de manera mas frecuente
gue en las otras profesiones. Del mismo modo, un estudio realizado en Rumania en el 2013
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 motivacién

intrinseca, recalcando que “El bienestar depende de la coherencia entre las actividades que

1La traduccion fue realizada por Erika Varela y Yuliana Lopez



realiza cada persona con sus verdaderos intereses y metas” (Sheldon et al, Citado en Masari,
Muntele & Curelaru, 2013, p. 335).

Por otro lado, las investigaciones realizadas en México, evidencian otro tipo de
afecciones desencadenadas por lo psicosomatico, tales como la colitis intestinal, la gastritis y la
hipertension arterial. Ademas, ofrecen las posibles causas:

La aparicion de las enfermedades psicosomaticas puede ser secundaria a las diversas exigencias a
las cuales se ven sometidos los académicos como lo son: elevar la calidad de la ensefianza—
aprendizaje, mejorar las habilidades docentes ademas de ser un modelo de comportamiento para
el alumno; aunado a la produccion de articulos que deben publicar para seguir gozando de becas y

estimulos a fin de mejorar sus condiciones de vida (Cisneros y Ramirez, 2009, p.130).

De la misma manera, otro estudio realizado en México por Rivero y Cruz en el 2010,
ofrece especificaciones de las enfermedades psicosomaticas de acuerdo al tipo de institucién en
la que trabajan los docentes (publica o privada): “Se detectd que en las instituciones educativas
privadas hubo una mayor cantidad de docentes con dafios psiquicos o psicosomaticos” (p.246).
Entre los dafios mencionados se encuentran la cefalea tensional, la dermatitis y la fatiga.

En otro orden de ideas, se encuentran las investigaciones acerca de sintomas
psicopatoldgicos, asociados a algunas enfermedades mentales como la realizada por Gémez, V.
& Moreno, L. (2009) en el sector privado de la educacion en Bogota (Colombia), con una
muestra de 251 maestros escolares. Los resultados arrojados a través de la aplicacion del JCQ
(Cuestionario que evalua el trabajo), el ERI (Cuestionario que evalUa estresores psicosociales en
el trabajo) y el Cuestionario General de Salud de Goldberg, dieron cuenta que el problema de
salud mas frecuente en los docentes es la psicosomatizacion, continuando la disfuncién social y

la ansiedad (p. 399).



Por su parte, esta investigacion determin6 que muchos son los factores psicosociales del
trabajo que se encuentran relacionados con el padecimiento de somatizaciones y otros sintomas
psicopatolégicos asociados con las enfermedades mentales en dicha poblacidn, presentandose un
mayor riesgo de laborar en condiciones psicosociales adversas (Schnall et al, citado en Gémez &
Moreno, 2009, p. 403).

Ademas, otro estudio realizado por Diazgranados et al. (2006) con 562 docentes de 25
instituciones educativas del sector publico en Bogoté (citados en Gomez, V. & Moreno, L., 20009,
p. 396), quiso determinar cuéles eran las primeras problemaéticas que se relacionaban
directamente con el quehacer de los docentes y qué impactos se generaban en su bienestar
psicosocial, percatandose 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 otra parte, un estudio realizado con 319 docentes universitarios en Medellin
(Colombia) en el afio 2012, considera que un factor de riesgo para la salud fisica y mental de los
docentes, esta directamente relacionado con el ejercer su labor de docencia, puesto que las
multiples exigencias generan un ambiente estresante, propenso para el desarrollo de sintomas
psicosomaticos y enfermedades tales como: “Hipertension arterial, ansiedad, depresion,
trastornos del suefio, trastornos gastrointestinales y cardiovasculares” (Teran, A. & Botero, C., p.
96), que no solo afectan al grupo de docencia por ocasionarse una pérdida de interés al ejercer su
profesion, sino que también repercute en otras personas que estan relacionadas a la labor docente:
estudiantes, administrativos, entre otros.

En suma, varias son las investigaciones que se han hecho con docentes respecto a las
enfermedades psicosomaticas y mentales (enfermedades a las cuales se sienten sometidos,

encasillados y en ocasiones, ajenos), sin embargo, no se han hallado suficientes estudios que



arrojen informacion sobre las enfermedades psicosomaticas y mentales que vulneran la salud
integral de los docentes, especificamente, aquellos que laboran en el Municipio de Envigado. Es
importante sefialar que las afecciones en la salud mental van haciendo eco en la funcionalidad de
los docentes, por lo que es necesario hacer una investigacion que ayude a evaluar las
somatizaciones y otros sintomas psicopatoldgicos frecuentes en los docentes de Envigado, y su
relacion con algunas condiciones sociodemogréficas.

En sintesis, las diferentes investigaciones en poblacion docente permitieron identificar
diversas variables. Por un lado, referente a aquellos factores que podrian desencadenar
enfermedades psicosomaticas, se encontraban: trabajar en una institucion privada, poseer
motivaciones extrinsecas y aquellos asuntos inherentes al rol del docente, tales como el alto
grado de exigencia y de tareas asignadas. Por otro lado, los factores que repercutian de manera
negativa en la salud mental eran aquellos factores adversos relacionados con lo psicosocial, tales
como un salario insuficiente para cubrir las necesidades basicas, un bajo numero de
oportunidades de ascenso y el alto nimero de alumnos, lo que hacia que la exigencia fuera alta 'y
el cambio frecuente. Asimismo, frente a los sintomas desencadenados por las enfermedades
psicosomaticas, se encontraban en distintas partes del cuerpo y en diversas maneras de expresion;
entre las mas comunes, se hall6 la fatiga, la cefalea tensional, la languidez, entre otros.

Por ultimo, debido a todos los resultados arrojados por las diversas investigaciones, fue
posible realizar de manera pertinente la pregunta problematizadora de esta investigacion: ;Cuéales
son las somatizaciones y otros sintomas psicopatoldgicos en docentes de colegios publicos del

Municipio de Envigado, y algunas condiciones sociodemogréaficas asociadas?



Justificacion

Actualmente, en la poblacion 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 psicopatologicos, 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 poblacion docente, tales como:
la depresion, la ansiedad, la hostilidad, entre otros, que han sido relacionados con diversas
problematicas (salario devengado, los criterios de evaluacion, el nimero de estudiantes por aula,
la poca colaboracidn 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 perdida de interés en su quehacer diario, al mismo tiempo que afecta su bienestar
biopsicosocial con la presencia de los sintomas psicopatoldgicos que hacen parte de las mismas.

Por lo anterior, 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, es decir, que al
influirse entre si, los sintomas que se presentan en cualquiera de estos &mbitos, pueden agravar a
los otros, hasta el punto de impedir la realizacién de actividades cotidianas. Esto, a su vez,

aminoraré la funcionalidad y el cumplimiento pleno del rol docente. Por las razones expuestas en



este parrafo, se presenta un interés en ahondar mas esta problematica, especialmente, con
docentes de colegios publicos del Municipio de Envigado.

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 futuras proyectos de intervencion e investigaciones acerca
de la problematica mencionada, a fin que, por medio de estas producciones intelectuales, se
puedan realizar programas de promocion y prevencion, con el fin 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 mas por el abordaje de las
enfermedades psicosomaticas y algunos sintomas psicopatologicos en docentes de diversas areas,

para con ello poder facilitar el bienestar biopsicosocial de estos profesionales.



Objetivo general
Describir la prevalencia de somatizaciones y algunos sintomas psicopatoldgicos en una

muestra de docentes de colegios publicos del Municipio de Envigado.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas 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 psicopatoldgicos 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.



Marco Referencial

Antecedentes

La busqueda de antecedentes se realiz6 en las bases de datos de acceso libre de Redalyc,
Scielo, Dialnet, Google Académico y también en las bases de datos a las que se encuentra
inscrita la Universidad como EBSCO, Psychology Collection, Academic Search Complete y
PsyARTICLES (APA). Las palabras claves utilizadas fueron: Enfermedades psicosomaticas,
trastornos somatomorfos, trastornos mentales, enfermedades mentales, sintomas psicopatoldgicos
docentes, profesores, trastornos de conversion y somatizaciones.

En los Gltimos 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, es importante tener en cuenta los resultados arrojados en
diferentes investigaciones acerca de las enfermedades psicosomaticas en la poblacion general.
Para empezar, se sefiala una investigacion realizada en Polonia, en el afio 2008, donde se estudio
la calidad de vida en un grupo control y en personas con enfermedades psicosomaticas tales
como la Ulcera gastrica, Ulcera duodenal, hipertension y enfermedad isquémica del corazén. En
esta investigacion estudiaron la calidad de vida como un asunto integral: biopsicosocial. Los
resultados arrojaron en primer lugar, que: “El nivel de calidad de vida de los pacientes
psicosomaticos era esencialmente mas bajo comparado con el de las personas saludables”
(Zboralski, 2008). En segundo lugar, se encontro que “El nivel de calidad de vida de los
pacientes que sufrian de Ulcera gastrica fue en promedio un poco mas alto que el de los pacientes
con enfermedades coronarias” (Zboralski, 2008). Y en tultimo lugar, se reveld que “El nivel de
calidad de vida en los pacientes hombres psicosomaticos, era significativamente mas bajo que en

los hombres saludables” (Zboralski, 2008).



Por otro lado, en Costa Rica, se llevo a cabo un estudio acerca de los pacientes que
asistian a consulta en la oficina de psicologia de la sede del Atlantico de la Universidad de Costa
Rica en el 2011, donde recibieron en un plazo de 6 meses a 10 estudiantes que presentaban
sintomas asociados con lo psicosomatico. Alli, se determinaron los motivos por los que estos
pacientes consultaron: “Quienes se acercaron al servicio lo realizaron principalmente por dos
razones: 1. La intensidad de la sintomatologia que interferia con la vida cotidiana y 2. Por
referencia del médico quien previamente descartd causas biologicas para sus dolencias.” (Vargas,
2013, p.16). Al ser descartado el origen fisioldgico de las dolencias corporales por parte del
médico, los estudiantes fueron remitidos a la oficina de psicologia para que pudieran recibir una
ayuda pertinente, y asi, poder hallar una solucion a estos padecimientos (Vargas, 2013, p.6).
Asimismo, esta autora recalca que entre los sintomas asociados a estos padecimientos se
encuentra:

La presencia de mareos, dificultades respiratorias, ganas de vomitar, dolores corporales difusos,

sudoracién, taquicardia, punzadas en diferentes partes del cuerpo y dificultades para tragar. Asi

mismo, se identificd un caso de una estudiante que ha experimentado 2 abortos “espontaneos” y

fue referida por el médico pues no lograron dilucidar la causa fisioldgica, y una estudiante con

ataques de asma en momentos de mucha ansiedad y estrés (Vargas, 2013, p. 16).

Ademas, se puede recalcar una investigacion realizada en Colombia, especificamente por
La Universidad de San Buenaventura en Cali con pacientes alexitimicos. Considerando la
perspectiva psicoanalitica, Otero (como se cit6 en Ruiz, 2016) pudo constatar por medio de 21
entrevistas a pacientes psicosomaticos, estimulados a través de la asociacion libre (método del
psicoanalisis en el cual el paciente habla libremente), que a diferencia de la poblacion general,
“...muchos pacientes (dieciséis) somaticamente enfermos tienen grandes dificultades para la
expresion verbal de sus sentimientos, una notable coartacion de la fantasia y un estilo cognitivo

literal, sin matices y orientado hacia el exterior” (pag. 9).
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Partiendo de lo anterior, se pudo concluir que los sintomas psicosomaticos
desencadenados en estos individuos, no son entendidos como tal, sino que se les da una
explicacion netamente bioldgica, lo que los lleva a ubicar las dolencias en el cuerpo, y por ende,
a hacer una demanda de tipo corporal, donde se deja a un lado la parte emocional, permitiendo el
desarrollo de comportamientos alexitimicos (Ruiz, 2016, p.11).

Habria que decir también, que el articulo anterior es Gtil e importante para esta
investigacion, ya que muestra la afeccion psicosomatica que desencadena la alexitimia. Esto
evidencia, al igual que las otras investigaciones realizadas en la poblacién general, que lo
psicosomatico tiene diversas fuentes de origen, y a su vez, que tiene diversas maneras de
expresion, sin perder las afecciones bioldgicas como el punto en comdn. Estas maneras de
expresion tienen su punto de salida a través de enfermedades gastricas, cardiovasculares y otros
sintomas relacionados como el mareo, la taquicardia, la sudoracién, etc.

En segunda instancia, tomando en cuenta las investigaciones realizadas en poblacion
general acerca de los sintomas psicopatologicos asociados a las enfermedades mentales, se
encontrd una investigacion realizada en la region Andina, Pacifica y Atlantica de Colombia en el
afio 2010, en la cual participaron 490 personas que acudian de manera constante a puntos de
prestacion de servicios psicoldgicos. Alli, se identifico la prevalencia de las enfermedades
mentales, a través del registro de sintomas psicopatoldgicos develados en la aplicacion de la
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI, por sus siglas en inglés), asi como los factores
de riesgo asociados (Londofio et al, p. 62).

A partir de la interpretacién de los datos recolectados, mostraron que el trastorno
depresivo mayor es uno de los trastornos de mas alto padecimiento en la poblacion colombiana;
en segundo lugar, se encuentra el trastorno de angustia; en tercer lugar, esta la fobia social y en
cuarto lugar, otros trastornos que se asocian con el uso de sustancias no alcohélicas. Dichos

resultados concuerdan con un balance realizado por el Ministerio de Proteccion Social en el afio
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2003 donde el 14.9% de mujeres y el 8.6% de hombres, tenian antecedentes de haber vivido un
episodio depresivo. (Londofio et al, p. 60).

Por otro lado, Arrivillaga et al, Rueda et al, y Urrego citados en Londofio (2010)
reportaron que varias investigaciones entre los afios 2002, 2003 y 2008, pudieron identificar
factores sociales, culturales, econdmicos y ambientales, que influian de manera significativa en la
aparicion de sintomas psicopatoldgicos asociados a las enfermedades mentales, a la vez que
estresores psicosociales y ambientales como: el desempleo, el cambio de trabajo, la
insatisfaccion laboral, las problemaéticas presente entre jefe y empleados o comparieros de
trabajo, que pueden llegar a generar en las personas, fobia social, depresion y ansiedad (p. 66).
Asimismo, los factores sociodemograficos asociados al padecimiento y la prevalencia de
trastornos mentales, que son: edad de inicio del trastorno, sexo, raza, educacion, estado civil,
nivel de ingresos, estado ocupacional, estrato socioecondmico, area geografica y desplazamiento
(Campo-Arias, A., & Cassiani, A., 2008, p 602-605).

A su vez, dos estudios en Colombia, dieron cuenta de la prevalencia de enfermedades
mentales en la poblacion colombiana, por medio del registro de sintomas psicopatolégicos por
parte de los mismos. El primero fue realizado por la Defensoria del Pueblo de Colombia en el
2008, dando a saber que la depresion esta en el primer rango de problemas vividos con un 19.6%
de poblacion enferma, seguido de los trastornos del suefio con un 15%, la dependencia de
sustancias psicoactivas con un 12%, el déficit de atencidn con un 12%, el estrés postraumatico
con un 6% y el panico con un 3% (Gémez, V. & Moreno, L. 2009, p. 394). El segundo estudio,
fue un balance realizado por el Ministerio de Proteccidn Social de Colombia en el afio 2003,
demostrando que los trastornos mas frecuentes en la poblacion colombiana eran: la ansiedad con
una prevalencia del 19,3%, los trastornos del &nimo con un 15,0% y los trastornos por uso de

sustancias con un 10,6% (Gémez, V. & Moreno, L. 2009, p. 394).
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En sintesis, estas investigaciones, nos permiten dar cuenta que las somatizaciones y los
sintomas psicopatoldgicos asociados a las enfermedades mentales, son transversales a cualquier
tipo de poblacion. Sin embargo, estas parecen ahondarse en la labor docente. A modo de
ejemplificacion, se puede sefialar una investigacion realizada con 274 profesoras de Guadalajara.
Para evaluar su salud mental, Aldrete, Leon, Gonzalez, 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 psicopatoldgicos. 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 Gltimo, se
considerd la edad y un gran numero de horas laboradas como factores de riesgo, es decir, a

mayor edad y mayor nimero de horas laboradas, mayor riesgo de sufrir enfermedades mentales.

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, logro
determinar cudles son los trastornos psicosomaticos mas presentes en dicha poblacién, de los
cuales un 45.4% no report6 trastorno somatico alguno, respecto a un 54.6% que habia

manifestado si padecer uno 0 més trastornos psicosomaticos o Somaticos.

Para ello se utilizaron dos instrumentos evaluativos; en el primero se evidencio la
existencia de trastornos depresivos y ansiosos con manifestaciones somaticas mas comunes
(sintomas gastrointestinales, temblores, sudoraciones, fatiga, dolores musculo esqueléticos y
cefaleas). En el segundo instrumento, se hall6 15 trastornos psicosomaticos o0 somaticos
presentes en docentes, 5 afios a priori a la encuesta. Los resultados fueron los siguientes:
“Eccema, urticaria, dermatosis, bulimia, anorexia, presion alta, trastornos cardiovasculares,

disfuncion sexual, paralisis facial, Ulcera péptica, cambios hormonales medicamente no
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explicables, trastornos psicogénicos de la vista, del habla y/o del oido, anestesias médicamente

no explicables, paralisis psicogénicas y tics” (Sieglin, V. 2014, p. 31).

Este estudio concluye, exponiendo que los trastornos psicosomaticos o sométicos son el
resultado de ambientes laborales altamente exigentes y que no son balanceados por otro tipo de
estrategias compensatorias para la salud del docente y que amenazan con destruir no sélo su

salud fisica, sino también sus relaciones afectivas y laborales.

A su vez, un estudio realizado con los docentes de la Universidad técnica de Manabi, en
Ecuador por Alejandro Cerdn en el 2014, midio los riesgos psicosociales y su incidencia en las
enfermedades psicosomaticas, donde se encontré que “Las enfermedades psicosomaticas 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 (eleccion 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.

Asimismo, en un estudio con 10 docentes de Ibagué, Rubio, Villareal, Pérez y Guzméan
(2013), aplicaron el Screening de trastorno por somatizacion de Othmer y Desouza, el cual mas
alla de medir el trastorno por somatizacién, mide sintomas fisioldgicos relacionados con
alteraciones en el estado de animo, especialmente, la ansiedad, los cuales, a su vez, se presentan
en las enfermedades psicosomaticas, tales como la dificultad para tragar y respirar. Asimismo, se
aplico el Cuestionario de estrategias de afrontamiento frente al estrés (CAE), el cual mide
diferentes estilos de afrontamiento: Busqueda de apoyo social, expresién emocional abierta,
religién, focalizacion en la solucién del problema, evitacion, autofocalizacién negativa y

reevaluacion positiva. Los resultados arrojaron que el 30% de los profesores tenian tendencias a
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sufrir de trastorno por somatizacion, ya que afirmaron sufrir de los sintomas evaluados por el test
correspondiente. Ademas, una vez relacionados los resultados de ambos test, se logré encontrar
una correlacion entre somatizacion y busqueda de apoyo social, y expresion emocional abierta, es
decir, los docentes con tendencias a sufrir de trastorno por somatizacion, se caracterizaban por
tener busqueda de apoyo social y expresion emocional como estilos de afrontamiento.

Retomando la investigacion, se encontrd en segundo lugar, la disfonia y las enfermedades
musculoesqueléticas con un 38%. Asimismo, se evidencio que los trastornos del suefio, la
ansiedad y la fatiga estaban presentes en un tercio de la poblacion, lo cual creen los autores, esta
relacionado con el distrés. Por Gltimo, se encontrd que quienes realizaban en menor cantidad
actividades extralaborales, tendian a presentar un mayor numero de trastornos mentales
(depresidn, distrés, fatiga y ansiedad). Por el contrario, se observo que quienes desarrollaban
actividades de manera continua en el tiempo libre, no presentaban ninguno de los trastornos
mencionados anteriormente ni los sintomas psicopatol6gicos asociados a éstas.

Por otro lado, 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, evalu6 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 depresion con un 13,2% 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 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).
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A modo de conclusién, aunque la presencia de los sintomas de las somatizaciones y otros
sintomas psicopatoldgicos asociados a algunas enfermedades mentales sean atribuidos a otras
causas 0 no se les dé la debida importancia, es una problematica que esta presente en los niveles
primarios de atencién en la salud y que repercuten seriamente en otras areas ademas de la mental,
ya que aparte de que estos sintomas no son atendidos porque no son detectados por el paciente o
el médico, no existen suficientes programas de prevencion que le permitan identificarlos a
tiempo, para su debida disminucion. Ademas, estos programas de prevencion son relevantes,
puesto que hay una alta prevalencia de sintomas psicopatoldgicos asociados a algunas
enfermedades mentales en la poblacion, tales como la ansiedad, la depresion, la fobia social, los
trastornos del suefio, entre otros; asi como hay un alto porcentaje de sintomas psicosomaticos

tales como la dermatitis, la fatiga, los problemas digestivos, la fibromialgia, entre otros.
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Marco tedrico

“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).

Las enfermedades psicosomaticas causan angustia y discapacidad, ya que son
enfermedades que no obedecen ninguna regla y pueden afectar cualquier parte del cuerpo. En
algunas personas puede ocasionar dolor, en otras, palpitaciones, temblor, fatiga, impedimentos en
el habla, entumecimiento, y en otros casos, poco comunes, pero bastante extremos, puede causar
paralisis y convulsiones. Estas enfermedades se caracterizan por no tener ninguna explicacion
médica, lo cual no significa que todas las afecciones que estan por fuera del entendimiento
médico sean psicosomaticas, pues siempre va a haber cosas inexplicables y misteriosas para la
ciencia médica. Pero cuando hablamos de enfermedades psicosomaticas, debemos remitirnos a
aquellos padecimientos fisicos que, aunque no encuentran explicacién médica, se encuentra su
razon de ser en el campo psicologico y conductual (O’Sullivan, 2017).

Del mismo modo, O’Sullivan (2017) considera que “Los desordenes psicosomaticos son
sintomas fisicos que enmascaran la angustia emocional. La misma naturaleza de la presentacion
de los sintomas fisicos esconde la angustia como raiz” (p. 74). Esta misma autora sefiala que las
personas vivencian los sintomas fisicos para no experimentar la angustia que existe en su interior.
Asimismo, sefiala que las discapacidades ocasionadas por las enfermedades psicosomaticas,
tienen un proposito importante: “Cuando las palabras no estan disponibles, nuestros cuerpos a
veces, hablan por nosotros y tenemos que escucharlos” (O’Sullivan, 2017, p.74).

Por otro lado, es importante mencionar que las enfermedades psicosomaticas estan
reconocidas por el campo médico, debido a la relacion mente-cuerpo. Este reconocimiento se

hace desde lo psicosoméatico como una patologia. Segin el DSM V, el desorden de sintomas
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somaticos (el cual es diferente a la enfermedad psicosomatica, la cual no esta clasificada como
patologia) designa “Un desorden mental que causa sintomas fisicos similares a aquellos
observados en enfermedades, pero para los cuales no hay una causa fisica identificable...es un
desorden de conversion, el cual implica pérdida de la funcién corporal, como paralisis y ceguera”
(O’Sullivan, 2017, p.77). Asimismo, dentro de los criterios que ofrece el DSM V para
diagnosticar este desorden, se encuentran:
- “Trastorno de ansiedad por enfermedad, incluyendo preocupacion excesiva y persistente por
desarrollar una enfermedad grave.
- Trastorno por dolor.
- Trastorno dismorfico corporal, marcado por una excesiva preocupacion por la percepcién de
un defecto en la apariencia fisica” (O’Sullivan, 2017, p.77).
De otro modo, retomando las enfermedades psicosomaticas, Casas et al. (2000), nos
ofrece una lista de caracterizacion:

La presencia de una extensa lista de sintomas inespecificos de larga duracién, que pueden
implicar a diversos 6rganos y funciones, y por lo cuales el paciente ha recibido multiples
diagnosticos y tratamientos, también inespecificos, sin que haya experimentado una mejora

importante (p.545).

Asimismo, estos autores, resaltan que las personas que las padecen, sienten una profunda
preocupacion por los sintomas fisicos, lo que los lleva a realizar diversas visitas al médico, el
cual no encontrara ningun tipo de anomalia bioldgica; aunque este profesional no encuentre
ningun resultado desfavorable, el paciente seguira preocupado por sus sintomas, por lo que ve
una posibilidad de aliviarlos sometiéndose a diferentes tratamientos, los cuales no le
proporcionaran ningdn tipo de mejoria. Estos autores recalcan que los americanos han “Acufiado
el término doctor shopping para referirse a este habito de ir al médico como quien va de
compras” (Casas, et al., 2000, p.540). Complementando esta idea, Barsky, Orav y Bates (Citado

en Baeza et al, 2011), sefialan que los pacientes con enfermedades psicosomaticas, tienden a
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aceptar la ayuda médica, pero a rechazar las derivaciones a psicologia y psiquiatria, negando la
incidencia de lo psicosocial en sus sintomas.

Como se habia mencionado anteriormente, estos sintomas sin explicacion fisiologica
(presentados en las enfermedades psicosomaticas y en el trastorno por somatizacion), pueden ser
entendidos por el &mbito psicoldgico, motivo por el cual es importante que este tipo de pacientes,
ademas de recibir tratamiento médico para los sintomas significativos, sean remitidos al area de
psicologia, la cual determinara si se debe establecer una ruta a psiquiatria, para que asi, pueda
ahondarse en aquellos asuntos no resueltos que estan haciendo eco en el cuerpo del paciente. De
lo contrario, estos pacientes no encontraran una solucion a sus sintomas, sino un alivio temporal,
por lo que no solo se les califica como intratables, sin remedio, sino que también, recurrirdn a un
abuso de farmacos, especialmente a aquellos que aliviaran sus padecimientos, como los
analgésicos y los sedantes.

Pasando ahora a los factores predisponentes a las enfermedades psicosomaticas, Casas, et
al. (2000) nos ofrece diferentes posibilidades. Por un lado, introduce que los somatizadores se
caracterizan por ser sensibles a la hora de detectar anomalias en su cuerpo, anomalias que,
aunque pueden no tener significacion clinica, aquellos que padecen este trastorno, las perciben
como nocivas y amenazantes, lo que los lleva a poner toda su atencion sobre ellas (p.542). Por
otro lado, recalca que estas personas se caracterizan por presentar un rasgo de personalidad
denominado “Afectividad negativa”, donde se tiene una tendencia a la autoobservacion, el
negativismo y el catastrofismo (lo que explicaria no solo la importancia que le dan a la
presentacion de cualquier sintoma sin importar su gravedad, sino la percepcion nociva y
amenazante que tienen de éstos).

Del mismo modo, se puede destacar la importancia del papel de los padres cuando surgen
los sintomas en el nifio, pues si estos padres le dan mucha importancia a los sintomas, el nifio

puede utilizarlos para tener algin tipo de ganancia al estar enfermo, tal como el cuidado que se le
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proporciona. Esto se puede extender a la adultez, donde la persona puede seguir obteniendo
ventajas al enfermar, tales como ser eximido de algunas responsabilidades o recibir un trato
especial (Casas, et al., 2000, p.542).

Frente a la ganancia de la enfermedad, Freud plantea dos tipos de ganancias: la ganancia
primaria y la ganancia secundaria. Por un lado, la ganancia primaria de la enfermedad es el alivio
del sufrimiento que genera el conflicto interno por medio de los sintomas. Por el otro lado, la
ganancia secundaria es aquella que trae consigo la ganancia primaria, es decir, los beneficios que
le proporciona el sintoma al sujeto. Esta ganancia se puede traducir en la huida a alguna situacion
a la que el psiquismo no es capaz de hacer frente. Lo anterior, es mejor dilucidado con un

ejemplo que propone Freud (1916-17):

Un empefioso obrero que se gana su sustento queda invalido por un accidente de trabajo; queda
imposibilitado para trabajar, pero el desdichado recibe con el tiempo una pequefia pension por

accidente y aprende a sacar partido de su mutilacién, como mendigo (p.349-350).

Es importante mencionar que también hay una perspectiva de las enfermedades
psicosomaticas, derivada de la creencia de “La muerte por vud”, la cual se caracteriza por ser
una muerte repentina y misteriosa, debido a que se asociaba a una maldicion. Cuando esta
persona estaba a punto de morir, sentia temblores y escalofrios por todo el cuerpo, para
finalmente morir (Casas, et al., 2000, p. 594).

Complementando lo anterior, en 1942, Cannon, se interesé por investigar este fenémeno,
donde pudo concluir que esta muerte era real y que era ocasionada por la experiencia prolongada
del panico. ElI miedo causaba una descarga de adrenalina en el sujeto, lo que exacerbaba su
respiracion y frecuencia del latido, para desembocar finalmente, en una insuficiencia cardiaca.
Ademas, otras investigaciones llevadas a cabo principalmente durante la Segunda Guerra

Mundial, pudieron concluir que este fendOmeno se presentaba también en algunos soldados
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estadounidenses, los cuales fallecieron como producto del estrés ocasionado por el combate y por
la conviccion que tenian de su inminente muerte (Casas, et al., 2000, p. 594).

Habiendo dicho lo anterior, se pasara a describir algunos conceptos relacionados con las
enfermedades psicosomaéticas, asi como se definiran algunos de los sintomas fisicos que se
presentan mas comdnmente en éstas, para asi, dilucidar la teméatica mencionada:

- Enfermedades o trastornos psicosomaticos: Segun Casas, et al. (2000), estos
trastornos se caracterizan por la aparicion de alteraciones fisicas que son mediatizadas por
factores emocionales o psicoldgicos, es decir, que son causadas o0 agravadas por éstos. Por lo
general, estas alteraciones se presentan en un solo sistema organico, ya sea digestivo,
respiratorio, cardiovascular, locomotor, endocrino, etc. Los trastornos psicosomaticos se dividen
en dos grandes grupos, por un lado, estan aquellos trastornos en los que las manifestaciones
fisicas son causadas por factores netamente psicologicos, y por otro lado, estan aquellas
enfermedades exclusivamente fisicas que son alteradas o modificadas por los sintomas
psicoldgicos. (p. 601).

-Trastornos somatomorfos: Segun Casas et al. (2000), son aquellos que presentan
sintomas fisicos que pueden ser atribuidos a enfermedades organicas, pero en los cuales no se
encuentra ningun dafio organico o una explicacién bioldgica a la aparicion de este trastorno, por
lo que los sintomas, se le atribuyen a factores psicologicos exclusivamente. (p. 601).

-Obsesiones y compulsiones: Las obsesiones segun la cuarta edicion del manual
diagndstico de los trastornos mentales (DSM-IV), son definidas como “Ideas, pensamientos,
impulsos o0 imagenes de caracter persistente que el individuo considera intrusas e inapropiadas y
provocan ansiedad o malestar significativo” (citado en Ibafez et al., 2001), las cuales suelen
diferir de la realidad. Ademas, los temas que suelen girar alrededor de las obsesiones, estan

referidos a “la contaminacion, las dudas repetitivas, necesidad de disponer las cosas seglin un
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orden determinado, impulsos de caracter agresivo y horroroso y fantasias sexuales” (DSM-1V
citado en Ibéfez, et al., 2001).

Por otro lado, las compulsiones son definidas por este mismo manual, como
“comportamientos o actos mentales de caracter recurrente, cuyo proposito es prevenir o aliviar la
ansiedad o el malestar, pero no proporcionan placer o gratificacion” (Citado en Ibafez et al.,
2001), es decir, la persona realiza rituales con el fin de reducir el malestar o la ansiedad que
siente al presentarse la obsesion.

A partir de la union de las compulsiones y obsesiones, se comienza a definir el TOC
(Trastorno Obsesivo Compulsivo) como “Una idea, pensamiento, imagen, sentimiento o
movimiento que se acompaia de una compulsion subjetiva y el deseo de resistirse a ella” (Pollit
citado en Ibafiez, Olmedo, Pefate, Gonzalez, 2001), en donde la persona atribuye lo anterior a
causas externas, en lugar de internas, lo que constituye su misma patologia.

Depresion: Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la depresion es una
enfermedad descrita como un trastorno mental, caracterizado por los siguientes sintomas:
“Tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion™ (2017), que afectan el
desempefio normal del individuo, respecto a los diversos ambitos en los que éste se mueve
diariamente (area laboral, area sentimental, entre otras). En ocasiones en las que la depresion va
acompafiada de ideaciones e intentos suicidas, se tendra que medicar. Asimismo, puede ser
categorizada como grave, moderada o leve (OMS, 2017).

Ansiedad: La ansiedad en el marco de salud mental, es comprendida y dividida en dos
factores: el primero, como parte de la naturaleza emocional del individuo que se hace visible en
situaciones determinadas y que genera reacciones en distintas situaciones estresantes, necesarias
para la vida de éste. El segundo, como una patologia que surge cuando dicha manifestacion

ansiosa “Sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona” (Guia
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Practica Clinica, 2008, p. 33), presentandose en ésta, alteraciones fisicas, psicoldgicas y
conductuales, asi como los siguientes sintomas: “Presencia de preocupacion, miedo o temor
excesivo, tension o activacion que provoca un malestar notable o un deterioro clinicamente
significativo de la actividad del individuo” (Guia Préctica Clinica, 2008, p. 33).

Ansiedad Fobica: La ansiedad fébica segun el CIE-10 (citado en Garcia y Magarifios,
2000) es un conjunto de trastornos en los que la ansiedad puede presentarse sola o predominante
en situaciones especificas que estan alejadas de un peligro real. Dichas situaciones especificas,
resultan ser para la persona que padece este trastorno, un motivo de evitacion en el que
imaginarse en la situacion fobica, le provoca paralelamente una ansiedad anticipatoria con
sintomas de “Palpitaciones o sensacion de desvanecimiento y a menudo se asocia con temores
secundarios a morirse, perder el control o volverse loco” (p.109).

-Hostilidad: lacovella y Triogla (2003) se sirven de varios autores como Barefoot, Price,
Friedman y Smith, para conceptualizar la hostilidad:

La hostilidad es una serie de creencias, expectativas y actitudes negativas frente a las
personas Y las cosas, las cuales suelen ser estables y duraderas, asi como son influenciadas en
pequefia proporcidn por la parte genética, y en gran proporcion por el ambiente en el cual se ha
desenvuelto el sujeto a lo largo de su vida. Asimismo, la persona hostil suele ver a los otros como
personas mezquinas, egoistas, deshonestas, antisociales, inmorales, malevolentes y representan
una amenaza. Por lo anterior, la persona hostil tiende a crear ambientes de tension y
competitividad, debido a que son desconfiadas (no creen que nadie coopere sin un proposito
determinado), competitivas, resentidas y se dan atribuciones altamente positivas en comparacion
a los otros (todo lo que hacen es correcto, mientras que las demas personas son ineptas e

ignorantes).
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-Psicoticismo: Para Cecilio, Bartholomeu, Marin, Bulhoca Y Fernandes (2005), las
personas con puntuaciones altas en psicoticismo muestran una tendencia a la crueldad o
insensibilidad, asi como despreocupacion frente a la relacion con otros y a la soledad.
Asimismo, alguna literatura muestra que estas personas tienden a la psicosis, ya que segun
Engler (Citado en Montafio, Palacios y Gantiva, 2009), la persona con psicoticismo “Se
caracteriza por la pérdida o ausencia del principio de realidad connotado por la incapacidad para

distinguir entre los acontecimientos reales o imaginados” (p. 93).

-Paranoia: Actualmente, debido a que se caracteriza principalmente por el delirio, es
tomada como Trastorno Delirante, es decir, como una alteracién de la percepcion de la realidad
en la cual hay una autorreferencia de grandeza, celotipia, entre otros, pero en el test, se hace
referencia a la ideacion paranoide, la cual es mejor explicada por el Trastorno de Personalidad
Paranoide, el cual se caracteriza segun la quinta versién del Manual diagnéstico de los trastornos
mentales (DSM-V) por:

A. Desconfianza y suspicacia intensa frente a los demas, de tal manera que sus motivos se
interpretan como malévolos, que comienza en las primeras etapas de la edad adulta y esta
presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cuatro (0 mas) de los hechos
siguientes:

1. Sospecha, sin base suficiente, de que los demas explotan, causan dafio o decepcionan
al individuo.

2. Preocupacion con dudas injustificadas acerca de la lealtad o confianza de los amigos o
colegas.

3. Poca disposicion a confiar en los demas, debido al miedo injustificado a que la
informacion se utilice maliciosamente en su contra.

4. Lectura encubierta de significados denigrantes o amenazadores en comentarios 0 actos
sin malicia.

5. Rencor persistente (es decir, no olvida los insultos, injurias o desaires).
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6. Percepcion de ataque a su caracter o reputacion que no es apreciable por los demas y
disposicion a reaccionar rapidamente con enfado o a contraatacar.
7. Sospecha recurrente, sin justificacion, respecto a la fidelidad del conyuge o la pareja.
B. No se produce exclusivamente en el curso de la esquizofrenia, un trastorno bipolar o
un trastorno depresivo con caracteristicas psicoticas, u otro trastorno psicotico, y no se
puede atribuir a los efectos fisioldgicos de otra afeccion médica (Asociacion Americana
de Psiquiatria, 2014, p.360).

Sensitividad interpersonal: Los autores de la actualizacion del inventario de sintomas
(Casullo y Peérez, 2008), la definen como la presencia de sentimientos de inferioridad en una
persona, especialmente cuando se compara con otros; Aparte de esta definicion, la
conceptualizacion de esta dimension no ha sido encontrada en la literatura bajo este nombre, sin
embargo, se describira el autoconcepto negativo y positivo, los cuales estan ampliamente
relacionados con esta dimension:

Cazalla y Molero (2013) se sirven de diferentes autores, tales como Shavelson, Hubner,
Stanton, Garcia y Musitu, para definir el autoconcepto como las percepciones que una persona
tiene sobre si misma. Asimismo, el autoconcepto se considera un constructo, debido a que estas
autopercepciones se crean a partir de la experiencia que la persona ha tenido a lo largo de su
vida, asi como la manera de interactuar con los otros (relaciones interpersonales). Ademas, es
multidimensional, pues este concepto se extiende a la percepcion que la persona tiene de si en
diferentes areas, tales como la fisica, la espiritual, la social, entre otras.

Harter (citado en Cazalla y Molero, 2013), menciona que el autoconcepto general o
global va a estar determinado de acuerdo al grado de importancia que le demos a cada uno de los
componentes especificos del mismo, es decir, “Si al autodescribirnos nuestros juicios de valor

son satisfactorios, entonces obtendremos un autoconcepto global positivo. En el caso contrario,
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generaremos sentimientos negativos y, por tanto, repercutird en un autoconcepto global negativo”
(p.44).

Por ultimo, Clark, Clemes y Bark resaltan el papel importante que cobra el autoconcepto
en la formacion de la personalidad y la relacion que tiene con la competencia social, la cual tiene
influencia sobre la manera en que la persona siente, aprende, piensa, se comporta, se relaciona y
se valora (citados en Cazalla y Molero, 2013, p.44).

-Cefalea: Es también conocida como dolor de cabeza. EI comité de la sociedad
internacional de cefaleas (citado por Casas, et al., 2000, p. 532) destaca una clasificacion
importante, donde se encuentran las cefaleas primarias y las secundarias. Entre las primarias
estan los traumatismos craneales, trastornos vasculares, procesos infecciosos, alteraciones
metabolicas y neuralgias. Estas Ultimas ocasionan las cefaleas secundarias, las cuales pueden
estar asociadas también, a un consumo excesivo de ciertas sustancias como el alcohol, la cafeina
y los mismos analgésicos, que consumidos en gran cantidad, dejan de cumplir su funcion
principal de aliviar el dolor de las cefaleas. Un tipo de cefalea que sobresale, es la cefalea
tensional, la cual es producida por factores psicologicos; aparece como una respuesta ante el
estrés y consiste en la tension de la musculatura alrededor del cuello y el craneo.

-Fibromialgia: Segun Casas, et al. (2000), es un sindrome cronico caracterizado por un
dolor musculoesquelético que se extiende en todo el cuerpo. Asimismo, estas personas suelen
tener otro tipo de alteraciones, tales como un suefio no reparador, fatiga, hinchazén en manos y
pies, sensacion de frio en las extremidades y alteraciones animicas. Un rasgo llamativo de este
sindrome, es la presentacion de tender points o puntos blandos, los cuales se caracterizan por ser
las zonas del cuerpo mas sensibles, ya que al ser presionadas suavemente, generan dolor (p.536).

-Colitis ulcerosa: Segun Casas, et al. (2000), se caracteriza por una inflamacién que
ataca la mucosa del colon y del recto, lo que hace que haya un aumento de las deposiciones, pero

con disminucion en las heces, las cuales suelen estar acompafiadas por sangre y por mucosa. Esta
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enfermedad suele aparecer en personas que son muy susceptibles a la opinion y el rechazo de los
demaés, lo que los hace poseer una baja autoestima y dependencia del vinculo social (p.606).

-Sindrome de colon irritable: Segun Casas, et al. (2000), se caracteriza por cambios en
los hébitos intestinales, dolor y flatulencias. Ademas, se ha asociado la presencia de este
sindrome a sintomatologia ansiosa y depresiva (p. 607).

-Ulcera gastroduodenal: Segun Casas, et al. (2000), se presenta por un exceso en la
secrecion de &cido clorhidrico y pepsina, lo que altera el equilibrio de la mucosa gastroduodenal.
Se caracteriza por la pérdida de apetito, la sensacion de ardor o quemazén (pirosis), voémitos y
por un fuerte dolor que solo es aliviado con la ingesta de alimentos o sustancias alcalinas como la
leche. La diferencia entre la Ulcera gastrica y duodenal, es que la gastrica se presenta en la parte
inferior del estbmago, mientras que la otra, se presenta en el inicio del duodeno. En la Ulcera
duodenal, ha sido demostrado que la tension puede agravar o precipitar las crisis (p. 607).

-Sindrome de hiperventilacidn: Segun Casas, et al. (2000), la hiperventilacion es un
sindrome en el que la persona que lo experimenta, siente que le falta el aire y que se ahoga.
Fisiologicamente, es asociado a situaciones de miedo, ira 0 angustia. Esta sensacion de falta de
aire, hace que la persona tome profundos suspiros con mayor rapidez e intensidad, lo que agrava
la crisis. Algunos de los sintomas que presenta la persona cuando esta pasando por la crisis, son
los espasmos, Vveértigo, vision borrosa, temblor, palpitaciones, entre otros. La hiperventilacion es
asociada a la ansiedad o angustia (p. 608).

-Alexitimia: Segln Casas, et al. (2000), la palabra alexitimia traduce literalmente “Sin
palabras para las emociones” (p. 604). Estas personas no tienen la capacidad de expresarse ni
verbal ni corporalmente. Son personas que, al no saber reconocer sus emociones, se les dificulta
diferenciar entre sus sentimientos y sus sensaciones corporales. La alexitimia es un factor de
riesgo en las enfermedades psicosomaticas, ya que la mayoria de personas que sufren de

sintomas somaticos, presentan un perfil alexitimico, es decir, las personas alexitimicas, al no
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describir sus emociones, describen todo tipo de sintomas corporales propios de las enfermedades
psicosomaticas, tales como problemas digestivos, respiratorios y cardiovasculares. Esto es
posible debido a la respuesta de la persona alexitimica ante situaciones estresantes o con una alta
carga emocional; ya que su dificultad para reconocer las propias emociones, hace que no pueda
generar un aprendizaje de la experiencia, y tendera a repetirla, exponiéndose reiteradamente a
una situacién que puede ser estresante o dolorosa, pero que la persona no identifica como tal.
Asimismo, estas personas se identifican por ser poco sofiadoras y mas concretistas, lo que
conllevara a que ante una dificultad, opten por la resolucién de problemas, lo que genera méas
ansiedad, puesto que es mas dificil cambiar los factores externos (el problema) que los factores

internos (la percepcion o actitud frente al problema) (Casas, et al., 2000, p. 604).
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Marco legal
Por altimo, es pertinente considerar los pardmetros legales con los cuales cuentan los
docentes en materia de salud fisica y salud mental, los cuales ayudaran a clarificar como lo
reglamentario cobra relevancia en la labor docente. En primera instancia, es importante sefialar
algunas nociones acerca de educacion formal y la educacion bésica obligatoria, que ayudaran a
dar un panorama general de la educacion de la cual hacen parte los docentes. La educacion basica
es definida en la Ley de Educacion General, articulo 10, como:

Aguella que se imparte en establecimientos educativos aprobados, en una secuencia regular de
ciclos lectivos, con sujecion a pautas curriculares progresivas, y conducente a grados y
titulo...tiene por objeto desarrollar en el educando conocimientos, habilidades, aptitudes y valores
mediante los cuales las personas pueden fundamentar su desarrollo en forma permanente

(Ministerio de educacion, 1994, p.3)

Frente a la educacién basica obligatoria, la ley de educacion general en el articulo 19d
plantea que corresponde a la educacion primaria y secundaria, “Comprende 9 grados y se
estructurara en torno a un curriculo comdn, conformado por las areas fundamentales del
conocimiento y de la actividad humana” (Ministerio de educacion, 1994, p. 6).

Igualmente, se enunciaran las leyes y reglamentos que respaldan la salud mental de los
ciudadanos, en este caso, los docentes:

En primera instancia, el Ministerio de Salud en la Resolucion 2357 de 1998, resalta la
importancia de la Salud Mental dentro del marco de una Salud Integral perteneciente a los
colombianos, la cual, se expone, es un derecho fundamental y los “Problemas relacionados con el
comportamiento y la salud mental de los individuos y las comunidades, son actualmente de tal
magnitud que deben ser considerados como problemas prioritarios de salud publica” (Ministerio
de Salud, 1998, p. 2). Por lo tanto, el concepto de salud que define la OMS (Organizacién

Mundial de la Salud) es retomado para estos aspectos de la ley, ya que la salud debe ser vista



29

como el complemento entre diferentes dimensiones, tales como la fisica, psicoldgica y social de
la persona.

De igual manera, con la reforma al Sistema de Seguridad Social en Salud de la Ley 100 de
1993, se pasa a considerar la Salud Mental como parte de los requerimientos fundamentales para
el servicio publico, entre los cuales se encuentra la implementacion de herramientas como la
promocion y prevencion y un debido proceso para la calidad salubre y la proteccion integral; el
articulo 153, numeral 3 lo expone en funcién de una atencion en salud integral a la poblacién:
“Fomento de la salud y la prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en cantidad,
oportunidad, calidad y eficiencia...” (Congreso de la Republica de Colombia, 1993, p. 43). Este
Sistema de Seguridad Social en Salud, junto con la Politica Nacional de Salud Mental, declaran
que el cumplimento de una Salud Mental debera llevarse a cabo a partir de “La agrupacion de
objetivos y opciones estratégicas que orientan y guian la implementacion de los planes y
programas de salud mental” (Ministerio de Salud, 1998, p. 27), asi como de la formulacion de
una Politica de Salud Mental en Colombia que “Se sustenta en la situacion presentada y en la
existencia de una clara voluntad politica para incidir en el mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion (Ministerio de Salud, 1998, p. 27).

Tomando en cuenta lo anterior, el articulo 3 de la ley 1616 de 2013, define la Salud
Mental como un estado dinamico, el cual es expresado a través del:

Comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos

desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana,

para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad

(Congreso de la Republica de Colombia, 2013, p.1).

Por tal motivo, en el articulo 5, numeral 1 al 4 se ahonda en el establecimiento de las
formas de aplicacion para dicha ley, teniendo en cuenta la promocion de la salud mental, la

prevencion de enfermedades y la atencion integral e integrada. Aunado a esto, el articulo 9, en
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donde se expone la promocion de la salud mental y la prevencion de trastornos mentales en el
ambito laboral, para lo cual le concierne a las Administradoras de Riesgos Laborales generar:

Estrategias, programas, acciones o servicios de promocion de la salud mental y prevencion del
trastorno mental, y deberan garantizar que sus empresas afiliadas incluyan dentro de su sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, el monitoreo permanente de la exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los

trabajadores (Congreso de la Republica de Colombia, 2013, p. 5).

De la misma manera, en la Resolucion 1016 de 1989, Articulo 10, se plantea que dentro
de los subprogramas de la medicina preventiva y del trabajo, se tiene como finalidad primordial
“La promocion, prevencion y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de
riesgo ocupacionales, ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones
psicofisioldgicas y manteniéndolo en aptitud de produccion de trabajo” (Min de Trabajo y
Seguridad Social, 1989, parr. 15).

Considerando el Decreto 1443 de 2014, articulo 3 en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST), tiene como responsabilidad prevenir “Las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores”
(Ministerio de Trabajo, 2014, p. 5) y como objetivo, “Mejorar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones”
(Ministerio de Trabajo, 2014, p. 6). El articulo anterior, se encuentra relacionado directamente al
Decreto 614 de 1984, articulo 2 (apartado c), el cual expone que la Salud Ocupacional debe
“Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales, mecanicos, eléctricos y otros derivados de la organizacion laboral que puedan

afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo” (Ministerio de Trabajo, 1984, p.

1),
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Por ultimo, en la Resolucidén 002646 de 2008 para la intervencion de los factores
psicosociales presentes en el trabajo y sus efectos, segin el Ministerio de la Proteccién Social,
articulo 13, la priorizacion de éstos, debe considerarse de acuerdo al apartado 3: “Su asociacion
estadistica con efectos negativos sobre el trabajo o los trabajadores, resultado del analisis
epidemioldgico de la empresa” (Ministerio de la Proteccion Social, 2008), a las actividades
educativas y formativas con los trabajadores a fin de modificar actitudes o respuestas
situacionales (numeral 4). Estas “Deben formar parte de un programa continuo y realizarse de
manera paralela a la modificacion de las condiciones de trabajo, aplicando técnicas de educacion
para adultos” (Ministerio de la Proteccion Social, 2008), y los “Procesos de induccion,
reinduccion, entrenamiento y capacitacion facilitaran el conocimiento y la motivacion de los
trabajadores sobre los factores que afectan su salud y su bienestar” (numeral 5) (Ministerio de la

proteccidn social, 2008).
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Marco Etico

La investigacion esta regida por toda la normatividad que concierne a la Investigacion
con seres humanos, contemplada internacionalmente por El Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la OMS, asi como el principio ético de
Beneficencia. También se contemplan las regulaciones colombianas, como la Resolucion 8430
de 1993, del Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Segun su clasificacion esta investigacion es de
tipo “sin riesgo” y para lo cual se utilizara un Consentimiento Informado entre los participantes,
todos ellos mayores de edad.

Asi también se tendran presentes los lineamientos del Comité de ética de la Institucion
Universitaria de Envigado, quienes aprobaron el desarrollo de la investigacion y la ejecucion del

Consentimiento informado.
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Disefio metodoldgico

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 nimero, el dato cuantificable” (citado por Thomas, Nelson &
Silverman, 2005).

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

Poblacion:
Poblacion de referencia: 607 docentes de las instituciones educativas publicas del Municipio de
Envigado.
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.
Criterios de inclusion:

e Ser docentes de carrera de las Instituciones Educativas del Municipio de Envigado
Criterios de exclusion:

e Problemas neuroldgicos certificados por su E.P.S

e Docentes que no han pasado el periodo de prueba
Instrumentos de Evaluacion:

e SCL-90-R o Inventario de Sintomas de L. Derogatis: Segun Casullo y Pérez (2008),
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este test evalua patrones de sintomas psicologicos y psicopatologicos presentes en
individuos y est& conformado por:

e Nueve dimensiones primarias de sintomas:

1) Somatizaciones (SOM)

2) Obsesiones y compulsiones (OBS)

3) Sensitividad interpersonal (SI)

4) Depresion (DEP)

5) Ansiedad (ANS)

6) Hostilidad (HOS)

7) Ansiedad fébica (FOB)

8) Ideacion paranoide (PAR)

9) Psicoticismo (PSIC).

Y tres indices globales de malestar psicolégico:
1) indice global de severidad (IGS)

2) Indice positivo de Malestar (PSDI)

3) Total de sintomas positivos (TP) (p.1).

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

Asi, Roberto Sanchez y Rubén Ledesma (2009) en su articulo Andlisis 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, Caparros, Villar, Juan y Vifias (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
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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.

Operacionalizacién de variables

Tabla 1

Tabla de operacionalizacién de variables

, Naturaleza:
, Subcategorias de e - ... | Valoro
Categoria e s Definicion cuantitativas/cualitati Ly
calificacion cédigo
vas
Condicién
, . Hombre
orgdnica que 1
Sexo distingue a los Cualitativa -
Mujer:
hombres de las 0
mujeres.
Menos
del
salario
minimo:
1
Condiciones
sociodemografic Entre 1
as . 2
; ; Promedio de y )
Nivel de ingresos . o salarios
ingresos Cuantitativa , .
mensuales .. minimo
econdmicos.
s: 2
Mas de
2
salarios
minimo
s:3
Enfermedades Presencia de ,
. . o Numero
psicosomaticas y malestares que Cuantitativa .
decimal

otros sintomas

Somatizaciones (SOM)

la persona




psicopatolégicos

percibe
relacionados con
diferentes
disfunciones
corporales
(cardiovasculares
)
gastrointestinale
s, respiratorios).
(Casullo & Pérez,
2008)

36

Obsesiones y
compulsiones
( OBS)

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

Cuantitativa

Numero
decimal

Sensitividad
interpersonal
(SI)

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

Cuantitativa

Numero
decimal

Depresién ( DEP)

Manifestaciones
clinicas de una
trastorno de tipo
depresivo:
estado de animo
disforico, falta de
motivacion, poca
energia vital,
sentimientos de
desesperanza,
ideaciones

Cuantitativa

Numero
decimal




suicidas. (Casullo
& Pérez, 2008)
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Ansiedad (ANS)

Presencia de
signos generales
de ansiedad tales

como
nerviosismo,
tension, ataques
de panico,
miedos. (Casullo
& Pérez, 2008)

Cuantitativa

Numero
decimal

Hostilidad (HOS)

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

Cuantitativa

Numero
decimal

Ansiedad fobica ( FOB)

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

Cuantitativa

Numero
decimal

Ideacion paranoide (

PAR)

Comportamiento
s paranoides
fundamentalmen
te en tanto
desdérdenes del
pensamiento:
pensamiento
proyectivo,
suspicacia, temor
a la pérdida de

Cuantitativa

Numero
decimal




38

autonomia.
(Casullo & Pérez,
2008)

Sintomas
referidos a
estados de

soledad, estilo de
vida .esqtjuzmde, G Numero
alucinaciones y decimal
control del
pensamiento.
(Casullo & Pérez,

Psicoticismo (PSIC). 2008)

Nota. En la Tabla 1, se muestra la descripcion de las variables evaluadas en esta investigacion. Fuente. Propia.

Plan de analisis.

Procedimiento de aplicacién.

Contacto con las instituciones.

Prueba piloto.

Aplicacion de la prueba.

Procedimiento de aplicacion.

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

Andlisis bivariado: Se realizo la prueba chi cuadrado de Pearson para identificar la asociacion entre
variables cualitativas, cuya hip6tesis nula es que no existe asociacion entre las variables,

rechazandose la hipétesis nula cuando el valor de P es menor que 0.05.

Resultados esperados

Se generara un informe de investigacion, que a su vez, hace parte del macro proyecto

Estudio de salud mental con docentes de colegios publicos del municipio de Envigado, con el

cual se pretende dar a conocer el estado de salud mental de los docentes, y asi crear una posible

estrategia de intervencion por parte de la Alcaldia.
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Compromisos
-Exposicion de los resultados ante la comunidad académica de la Institucion Universitaria
de Envigado.
Estrategias de comunicacion
- Pdster
- Socializacion de los resultados con los docentes que participaron en la

investigacion.



Descripcion de la Muestra

Tabla 2

Descripcion de variable sexo y variable nivel de ingresos mensuales.

Resultados

40

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Mujer 143 72.6
Hombre 54 27.4
Nivel de ingresos Menos del salario 1 5
mensuales minimo
Entre 1y 2 salarios 9 4.6
minimos
Mas de 2 salarios 186 94.9
minimos

Nota. Segln la Tabla 2, se encuentran los resultados generales de los datos sociodemograficos. Fuente. Propia.

En cuanto a la variable sexo, se puede evidenciar que la mayoria de la poblacién docente

que realizé el cuestionario, correspondia a las mujeres, siendo un nimero 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 1y 2 salarios minimos. Y, por Gltimo, estan aquellos que obtienen menos del

salario minimo.

Tabla 3

Puntuacion general (Nueve Dimensiones Sintomaticas).

Dimension Nivel Frecuencia Porcentaje
Somatizaciones Bajo 38 19.7

Medio 117 60.6

Alto 38 19.7
Obsesiones y Bajo 59 30.6
Compulsiones

Medio 108 56.0

Alto 26 135
Sensitividad Bajo 67 34.7

Interpersonal




41

Medio 108 56.0
Alto 18 9.3
Depresion Bajo 66 34.2
Medio 108 56.0
Alto 19 9.8
Ansiedad Bajo 85 44.0
Medio 93 48.2
Alto 15 7.8
Hostilidad Bajo 47 24.5
Medio 132 68.8
Alto 13 6.8
Fobia Bajo 88 45.6
Medio 74 38.3
Alto 31 16.1
Ideacion Paranoide Bajo 79 40.9
Medio 100 51.8
Alto 14 7.3
Psicoticismo Bajo 75 38.9
Medio 93 48.2
Alto 25 13.0

Nota. Segln la Tabla 3, se presentan los resultados obtenidos por los docentes, respecto a la presencia de sintomas
en las nueve dimensiones. Fuente. Propia.

En primer lugar, prevaleci6 el nivel medio de presencia de sintomas psicopatolégicos 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 encontr6 la prevalencia del
nivel bajo en segundo lugar, en las siguientes dimensiones: obsesiones y compulsiones,
sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y
psicoticismo, excluyéndose la dimension de somatizaciones, considerandose a su vez, que en las
dimensiones mencionadas anteriormente, se determin6 en Gltimo lugar, el nivel alto de presencia

de sintomas psicopatologicos.

Tabla 4

Indices globales del SCL-90 R.

indice Nivel Frecuencia Porcentaje
Global de severidad  Bajo 86 44.6

(IGS)




42

Sintomas positivos
(TSP)

Malestar sintomatico
positivo (IMSP)

Medio
Alto
Bajo

Medio
Alto
Bajo

Medio
Alto

85
22
71

95
28
76

106
11

44.0
11.4
36.6

49.0
14.4
394

54.9
5.7

Nota. Segln la Tabla 4, se presentan los resultados de los indices globales para la interpretacion de las nueve

dimensiones sintomaticas. Fuente. Propia.

En el total de sintomas positivos y en el indice de malestar sintomatico positivo, se hallo

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 altimo lugar.

Asociacion entre Sexo, Nivel de Ingresos Mensuales y las Dimensiones del SCL-90-R

Tabla 5
Asociacion entre variables sexo, nivel de ingresos mensuales y somatizacion.
Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
sociodemogréfica nivel bajode nivel medio  nivel alto de

somatizacion de somatizacion

somatizacion

Sexo 6.501 .039
Mujer 32(23.4) 77(56.2) 28(20.4)
Hombre 4(8.0) 37(74.0) 9(18.0)
Nivel de ingresos 6.205 184
mensuales
Menos de un 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)
salario minimo
Entrely?2 2(40.0) 3(60.0) 0(0.0)
salarios minimos
Mas de 2 salarios 29(21.2) 83(60.6) 25(18.2)

minimos
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Nota. Segln la Tabla 5, se muestra la asociacién entre variable sexo, nivel de ingresos y somatizacién. Fuente.
Propia.

Se encontro 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 encontrd un mayor porcentaje de docentes que recibian menos
de un salario minimo, en el nivel alto de sintomas, seguido de aquellos que recibian méas de dos

salarios minimos en el nivel medio.

Tabla 6
Asociacion entre variables sexo, nivel de ingresos mensuales y obsesiones y compulsiones.

Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
sociodemogréafica nivel bajode nivel medio  nivel alto de
obsesionesy  de obsesiones obsesionesy

compulsiones 'y compulsiones
compulsiones

Sexo 415 .813
Mujer 42(30.7) 78(56.9) 17(12.4)
Hombre 15(30.0) 27(54.0) 8(16.0)
Nivel de ingresos 9.799 .044
mensuales
Menos de un 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)
salario minimo
Entre 1y 2 3(60.0) 2(40.0) 0(0.0)
salarios minimos
Mas de 2 salarios  45(32.8) 77(56.2) 15(10.9)

minimos

Nota. Segln la Tabla 6, se muestran los resultados entre las variables sexo, nivel de ingresos y obsesiones y
compulsiones. Fuente. Propia.

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 correspondié 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 que

obtenian mas de 2 salarios minimos.

44

Tabla 7
Asociacion entre variables sexo, nivel de ingresos mensuales y sensitividad interpersonal.
Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
Sociodemografica nivel bajode nivel medio  nivel alto de

sensitividad  de sensitividad

interpersonal sensitividad  interpersonal

interpersonal

Sexo 2.324 313
Mujer 51(37.2) 75(54.7) 11(8.0)
Hombre 13(26.0) 31(62.0) 6(12.0)
Nivel de ingresos 14.152 .007
mensuales
Menos de un 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)
salario minimo
Entrely?2 4(80.0) 1(20.0) 0(0.0)
salarios minimos
Mas de 2 salarios ~ 49(35.8) 76(55.5) 12(8.8)

minimos

Nota. Segun la Tabla 7, se muestran los resultados entre las variables sexo, nivel de ingresos y sensitividad
interpersonal. Fuente. Propia.

Frente a la sensitividad interpersonal, se registr6 como en la dimension 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 minimo. Aunque no se encontrd 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.

Tabla 8
Asociacion entre variables sexo, nivel de ingresos mensuales y depresion.
Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
Sociodemografica nivel bajode nivel medio  nivel alto de
depresion de depresion  depresion
Sexo 1.938 379
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Mujer
Hombre

Nivel de ingresos
mensuales

Menos de un
salario minimo

Entrely?2
salarios minimos

Mas de 2 salarios
minimos

50(36.5)

13(26.0)

0(0.0)

1(20.0)

51(37.2)

75(54.7)

31(62.0)

0(0.0)

4(80.0)

75(54.7)

12(8.8)
6(12.0)

12.315

1(100.0)

0(0.0)

11(8.0)

.015

Nota. Segln la Tabla 8, se muestran los resultados de las variables sexo, nivel de ingresos y depresién. Fuente.

Propia.

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 hallo que los hombres prevalecieron en los niveles medio y alto de presencia de

sintomas depresivos.

Tabla 9
Asociacion entre variables sexo, nivel de ingresos mensuales y ansiedad.
Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
sociodemogréafica nivel bajode nivel medio  nivel alto de
ansiedad de ansiedad ansiedad
Sexo 3.767 152
Mujer 65(47.4) 64(46.7) 8(5.8)
Hombre 17(34.0) 27(54.0) 6(12.0)
Nivel de ingresos 1.765 779
mensuales
Menos de un 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
salario minimo
Entrely?2 3(60.0) 2(40.0) 0(0.0)
salarios minimos
Mas de 2 salarios  62(45.3) 65(47.4) 10(7.3)

minimos
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Nota. Segln la Tabla 9, se muestran los resultados de las variables sexo, nivel de ingresos y ansiedad. Fuente.
Propia.

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 variable sexo, fueron nuevamente los
hombres aquellos que presentaron mayores puntajes en los niveles medios y altos de sintomas

ansiosos.

Tabla 10
Asociacion entre variables sexo, nivel de ingresos mensuales y hostilidad.

Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
sociodemogréafica nivel bajode nivel medio  nivel alto de
hostilidad de hostilidad hostilidad

Sexo 2.688 .261
Mujer 33(24.3) 96(70.6) 7(5.1)

Hombre 12(24.0) 32(64.0) 6(12.0)

Nivel de ingresos .905 924
mensuales

Menos de un 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)

salario minimo

Entrely?2 1(20.0) 4(80.0) 0(0.0)

salarios minimos

Mas de 2 salarios  35(25.7) 93(68.4) 8(5.9)

minimos

Nota. Segun la Tabla 10, se muestran los resultados de las variables sexo, nivel de ingresos y hostilidad. Fuente.
Propia.

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 encontrd 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 psicopatoldgicos.



Tabla 11

Asociacidn entre variables sexo, nivel de ingresos mensuales y ansiedad fobica.
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Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
sociodemogréafica nivel bajo de nivel medio  nivel alto de
de ansiedad  ansiedad
fobica fobica
Sexo 2.535 .282
Mujer 58(42.3) 21(15.3)
Hombre 15(30.0) 8(16.0)
Nivel de ingresos 6.781 148
mensuales
Menos de un 0(0.0) 1(100.0)
salario minimo
Entrely?2 2(40.0) 0(0.0)
salarios minimos
Mas de 2 salarios 55(40.1) 20(14.6)

minimos

Nota. Segln la Tabla 11, se muestran los resultados de las variables sexo, nivel de ingresos y ansiedad fébica.

Fuente. Propia.

En esta dimensidn, se hallé que no hay una asociacidn significativa entre la variable sexo

y nivel de ingresos con la ansiedad fobica. No obstante, se encontr6 que los hombres presentan

mayor prevalencia en el registro de sintomas, respecto al nivel bajo y alto. Adicionalmente,

quienes reportaron mayores puntajes en el nivel alto de ansiedad fébica, fueron los docentes con

menos de un salario minimo.

Tabla 12

Asociacion entre variables sexo, nivel de ingresos mensuales e ideacion paranoide.

Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
sociodemogréafica nivel bajode nivel medio  nivel alto de
de ideacion  ideacion

paranoide paranoide paranoide
Sexo A17 943
Mujer 72(52.6) 9(6.6)
Hombre 26(52.0) 4(8.0)
Nivel de ingresos 1.199 .878
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mensuales

Menos de un 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)
salario minimo

Entrely?2 2(40.0) 3(60.0) 0(0.0)
salarios minimos

Mas de 2 salarios  56(40.9) 73(53.3) 8(5.8)
minimos

Nota. Segln la Tabla 12, se muestran los resultados de las variables sexo, nivel de ingresos e ideacion paranoide.
Fuente. Propia.

En la dimension de ideacion paranoide, no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa con el sexo y el nivel de ingresos mensuales. Sin embargo, los resultados dejan
entrever gque las personas con mayores puntajes en los niveles bajo y medio de presencia de
sintomas, fueron las mujeres. Por otra parte, se hall6 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.

Tabla 13
Asociacion entre variables sexo, nivel de ingresos mensuales y psicoticismo.
Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
sociodemogréafica nivel bajode nivel medio  nivel alto de

psicoticismo  de psicoticismo

psicoticismo

Sexo 2.081 .353
Mujer 52(38.0) 70(51.1) 15(10.9)
Hombre 20(40.0) 21(42.0) 9(18.0)
Nivel de ingresos 9.114 .058
mensuales
Menos de un 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)
salario minimo
Entrely?2 3(60.0) 2(40.0) 0(0.0)
salarios minimos
Mas de 2 salarios  54(39.4) 68(49.6) 15(10.9)
minimos

Nota. Segln la Tabla 13, se muestran los resultados de las variables sexo, nivel de ingresos mensuales y
psicoticismo. Fuente. Propia.
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En esta dimensidn, 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 presencia de sintomas en los docentes

que recibian menos de un salario minimo.

Tabla 14

Asociacidn entre variables sexo, nivel de ingresos mensuales e indice de severidad global.

Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
sociodemogréafica nivel bajode nivel medio  nivel alto de
indice de de indicede indice de
severidad severidad severidad
global global global
Sexo 1.610 447
Mujer 64(46.7) 57(41.6) 16(11.7)
Hombre 19(38.0) 23(52.0) 5(10.0)
Nivel de ingresos 11.108 .025
mensuales
Menos de un 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)
salario minimo
Entrely?2 4(80.0) 1(20.0) 0(0.0)
salarios minimos
Mas de 2 salarios  61(44.5) 62(45.3) 14(10.2)

minimos

Nota. Segln la Tabla 14, se muestran los resultados de las variables sexo, nivel de ingresos mensuales e indice de
severidad global. Fuente. Propia.

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 hallé 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.
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Tabla 15
Asociacion entre variables sexo, nivel de ingresos mensuales y el indice total de sintomas
positivos.
Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
sociodemogréafica nivel bajo de nivel medio  nivel alto de
total de de total de total de
sintomas sintomas sintomas
positivos positivos positivos
Sexo 2.695 .260
Mujer 54(39.4) 64(46.7) 19(13.9)
Hombre 14(28.0) 30(60.0) 6(12.0)
Nivel de ingresos 10.961 .027
mensuales
Menos de un 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)
salario minimo
Entrely?2 4(80.0) 1(20.0) 0(0.0)
salarios minimos
Mas de 2 salarios  53(38.7) 68(49.6) 16(11.7)

minimos

Nota. Segln la Tabla 15, se muestran los resultados de las variables sexo, nivel de ingresos mensuales y el indice
total de sintomas. Fuente. Propia.

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

asociacion no fue significativa, se hall6 que las mujeres presentaban puntajes mas altos en los

niveles bajos y altos de presencia de sintomas.

Tabla 16

Asociacion entre variables sexo, nivel de ingresos mensuales y el indice de malestar sintomatico
positivo.

Variable Frecuencia Frecuencia Frecuencia X2 Valor P
sociodemogréafica nivel bajode nivel medio  nivel alto de

indice de de indice de  indice de

malestar malestar malestar

sintomatico  sintomatico  sintomatico

positivo positivo positivo




o1

Sexo 1.572 456
Muijer 51(37.2) 79(57.7) 7(5.1)

Hombre 22(44.0) 24(48.0) 4(8.0)

Nivel de ingresos 1.000 910
mensuales

Menos de un 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0)

salario minimo

Entrely?2 2(40.0) 3(60.0) 0(0.0)

salarios minimos

Més de 2 salarios  51(37.2) 79(57.7) 7(5.1)

minimos

Nota. Segln la Tabla 16, se muestran los resultados de las variables sexo, nivel de ingresos mensuales y el indice de
malestar sintomatico positivo. Fuente. Propia.

En este indice, se arrojé como resultado, una asociacion no significativa entre las
variables sexo, nivel de ingresos mensuales y el indice de malestar sintomético positivo. Sin
embargo, se encontr6 que los hombres tienen un porcentaje més 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.
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Discusion

En este trabajo se encontrd 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 coincidié con
lo encontrado en una investigacion realizada en Alemania, en el afio 2015, donde se encontro
que los profesores presentaron sintomas propios de la somatizacion tales como: “Agotamiento y
fatiga, dolores de cabeza, tension, languidez, desdérdenes del suefio y la concentracion, inquietud
interior” (Scheuch & Haufe, 2015).

De otro modo, en un estudio realizado en México por Rivero y Cruz, en el afio 2010, se
encontrd que los profesores que trabajaban en instituciones privadas eran los que padecian
mayores dafios psicosomaticos. No obstante, en la presente investigacion se encontré que los
docentes que trabajaban en instituciones pablicas, presentaron una vulnerabilidad ante el

padecimiento de sintomas psicosomaticos.

Adicionalmente, los resultados encontrados en nuestra investigacion, corroboran los
encontrados en diferentes estudios. Por un lado, se encuentra el realizado por Gmez y Moreno
(2009), donde se hall6 que la presencia de somatizaciones era una de las mas frecuentes en la
poblacidn docente colombiana. Por otro lado, se encontrd el estudio realizado por Sieglin en el
afo 2014 con 733 docentes mexicanos, de los cuales, el 54.6% de ellos, habia manifestado
padecer uno 0 mas trastornos psicosomaticos, respecto al 45.4% que reportd no padecerlos, es

decir, prevalecio la presencia de somatizaciones en la poblacion docente.

El estudio anterior, dilucidd a su vez, la existencia de trastornos ansiosos y depresivos con
manifestaciones somaticas como sintomas gastrointestinales, temblores, sudoraciones, fatiga,

dolores musculo esqueléticos y cefaleas. Aunado a lo anterior, otro articulo realizado por Sieglin
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y Ramos en el afio 2007, expone que en el area educativa existe mayor riesgo para contraer
trastornos psiquicos o psicosomaticos (Millicent y Sewell, 1991; Shonfeld, 2000 citados en
Sieglin y Ramos, 2007, p. 519). Alli, participaron 171 profesores de educacion basica, de los
cuales, la mayoria presentaba un estado de salud alarmante, puesto que la mitad de la poblacién
encuestada, manifest6 de forma crénica dolencias o sintomas sométicos (Sieglin y Ramos, 2007,
p. 533). Dichas dolencias fisicas manifestadas, las entrelazaron a los sintomas caracteristicos de
una depresion moderada, puesto que el 30% de los docentes, dijeron haberse sentido muy triste o
sin &nimo de nada, el ultimo mes percibido de los sintomas entre siempre y muy seguido; 40.4%
expresoé a lo largo del mismo tiempo, cansancio sin razén aparente; un 34% padecié dolores de
cabeza por el mismo lapso de tiempo y un 24% sufrié insomnio y colitis (Sieglin y Ramos, 2007,
p. 534). Sintomas caracteristicos no sélo de la depresion, sino también de las somatizaciones.

Aunque en el presente estudio no se haya evaluado la relacion entre las dimensiones
depresion, ansiedad y somatizaciones como en los articulos anteriores, si se encontraron altos
niveles de somatizaciones, comparados con la ansiedad y la depresion, que representaron niveles
mas bajos. Sin embargo, en la dimension de somatizaciones, los profesores reportaron presentar
como en la investigacion realizada por Sieglin (2014), fatiga, sudoraciones, temblores, cefaleas,
ademas de dolores en el pecho y en la espalda, calambres en manos, brazos o piernas, ataques de
frio o calor, hormigueos en el cuerpo, entre otros.

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 maltiples 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). Retomando a Sieglin (2014), expone gue los

trastornos psicosomaticos o somaticos son el resultado de ambientes laborales altamente
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exigentes y que no son balanceados por otro tipo de estrategias compensatorias para la salud del
docente, que amenazan con destruir no solo su salud fisica, sino también sus relaciones afectivas
y laborales.

Agregado a lo anterior, Rubio, Villareal, Pérez y Guzman (2013), evaluaron el trastorno
por somatizacion y sus sintomas fisiol6gicos caracteristicos, en una poblacién docente
perteneciente a Ibagué, Colombia. Asi, encontraron una correlacion entre somatizacion y
busqueda de apoyo social, y expresién emocional abierta, es decir, los docentes con tendencias a
sufrir de trastorno por somatizacion, se caracterizaban por tener bisqueda de apoyo social y
expresion emocional como estilos de afrontamiento

Por otro lado, Cerdn (2014), quien realizo un estudio acerca de la incidencia de los
riesgos psicosociales en docentes ecuatorianos, concluyd que los padecimientos psicosomaticos
se veian mayormente influenciados por la ausencia de control del tiempo a disposicion (eleccion
de los tiempos de descanso y vacaciones) y por la doble presencia, es decir, realizar maltiples
tareas que requieren de la presencia del docente en casa y en el trabajo.

Aunqgue no se haya encontrado en la presente investigacion, una asociacion
estadisticamente significativa entre somatizaciones y nivel de ingresos, el estudio anterior,
permite clarificar los puntajes de los docentes que ganaban mas de dos salarios minimos, en los
niveles medios de somatizaciones; pues en las instituciones pablicas, el aumento y
mantenimiento del salario depende del nivel de estudios del docente, las publicaciones que ha
realizado, entre otras, pudiéndose afirmar que los docentes con un mayor ingreso mensual, son
aquellos que se caracterizan por multiples tareas y la doble presencia, dando como resultado, un
menor tiempo a disposicién, percibiendo el lugar de trabajo como altamente exigente, y a su vez,
teniendo a su favor escasos estilos de afrontamiento, que en conjunto con los demas factores,

repercuten en la salud bipsiciosocial de éste.
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Por otro lado, un estudio realizado en Rumania por Muntele & Curelaru, en el afio 2013,
resaltd que la relacion entre los sintomas somaticos y el estrés percibido es més fuerte en
aquellos profesores que tienen una motivacion extrinseca que en aquellos que poseen una
motivacion intrinseca. Lo anterior, ofrece una perspectiva para clarificar la asociacion 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 psicopatolégicos, debido a que el dinero es una
motivacion extrinseca, y podria diferir con los intereses particulares de los docentes, cuando
éstos no reciben la remuneracion que se percibe como justa ante la magnitud del esfuerzo y la
sobreexigencia laboral.

La idea anterior, es complementada por un estudio realizado en docentes de educacién
especial en el afio 2009 por Franco, C., Mafas, 1., y Justo, E., que arrojo que las mayores
manifestaciones emocionales que presentan los docentes, especificamente de la educacion
especial, son: “frustracidon, cansancio mental, preocupaciones excesivas, ansiedad, depresion y
sentimiento de apresuramiento y urgencia” (Franco, C. et al., p. 12). Esto, debido a las
dificultades intrinsecas que se presentan al momento de ayudar a personas con patologias
severas, asi como el ambiente de sufrimiento en el que se desenvuelven diariamente, el caracter
interdisciplinar necesario para el trabajo en equipo, y la poca valoracion social existente.

Del mismo modo, un articulo realizado en Espafia del afio 2014, estimé que el 30% de
los profesores de dicho pais, sufrian de enfermedades mentales, debido a la presencia de algunos
factores psicosociales como lo son “el reconocimiento de los demas, la retribucién econémica y
la satisfaccion personal” (Fernandez, 2014, pp. 19-20), que pueden ser nocivos en la labor del
docente, ya que van desencadenando diversas patologias en estos, tales como estrés, depresion,

ansiedad, fobia, trastornos psicosomaticos y sintomatologia paranoide.
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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 poblacién docente y el
salario devengado que estos reciben, esté relacionado con la presencia de enfermedades
mentales, tales como depresidn, ansiedad y hostilidad. A su vez, en el presente trabajo, se pudo
observar que la mayoria de docentes que recibian un salario bajo, fueron quienes presentaron
mayor sintomatologia psicopatoldgica, 1o que presupone una alta preocupacién de estos y una
decepcidn laboral, al recibir poca remuneracion del trabajo realizado. En el caso de la hostilidad,
en nuestro estudio, se constato que la mayoria de docentes presentan niveles medios, lo que
indica una vulnerabilidad al padecimiento de la misma.

Por tanto, la ansiedad, se hace presente en los docentes, debido a la frustracion o
sobreexigencia profesional, la cual “se constituye a menudo como un sintoma nuclear de la
neurosis de ansiedad o la neurosis histérica” (Ferndndez, 2014, p. 27) y se entrelaza al
padecimiento de fobias (en especial, la ansiedad neurdtica). No obstante, en la actual
investigacion, se observé que la mayoria de poblacidn docente, presento niveles bajos de
ansiedad fobica. Sin embargo, en la dimension especifica de ésta, se encontré que los hombres
tienen prevalencia no s6lo en el nivel bajo sino también en el nivel alto en la presencia de
sintomatologia, donde se evalué miedos irracionales, nerviosismo, entre otros.

Por otro lado, una investigacion realizada por Martin, Lopez y Garcia (2013), para
evaluar las enfermedades mentales en 199 profesores mexicanos, encontré que quienes
realizaban en menor cantidad actividades extralaborales, tendian a presentar un mayor nimero de
trastornos mentales (depresion, distrés, fatiga y ansiedad). Por el contrario, se observo que
quienes desarrollaban actividades de manera continua en el tiempo libre, no presentaban ninguno
de los trastornos mencionados anteriormente ni los sintomas psicopatoldgicos asociados a éstas.

Comparado con la actual investigacion, aunque los sintomas asociados a la ansiedad y la
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depresion no son los mas prevalentes, las personas con menos de un salario minimo y las
mujeres, eran quienes presentaban niveles medios y altos en estas dimensiones.

De otra manera, tomando en cuenta la dimension depresion, el articulo de Espafia del afio
2014, reporto que “alrededor del cincuenta por ciento de los educadores que precisan ayuda
terapéutica posee una historia clinica con antecedentes neurdticos depresivos registrados antes de
haber iniciado la carrera docente” (p. 24). Este resultado, fue observado bajo la hipdtesis de la
baja autoestima que presentan algunos docentes, respecto al estandar que creen, deben sostener
durante su formacion y su ejercer laboral. Por tanto, se concluyé que se habla de una depresion
anérgica, debido a la falta de energias y/o entusiasmo por parte de los docentes al momento de
ejercer su profesion. Esta va acompafiada de apatia, aburrimiento, indiferencia, fallos de memoria
0 atencion, ideas obsesivas, trastornos digestivos o disfuncion sexual, somnolencia, entre otros
sintomas psicopatoldgicos, también asociados a las somatizaciones (Fernandez, 2014, p. 27).

Si bien en nuestra investigacion, no se evaluo la historia clinica de los docentes, ni su
autoestima, si se reporto la prevalencia de niveles medios de presencia de sintomas depresivos
similares a los descritos en la investigacién anterior, asi como otros adicionales: falta de interés
en diversas actividades, especificamente en las relaciones sexuales, falta de energias,
pensamiento de autolesion, llanto sin razon aparente, sentimientos de encierro, culpa, soledad,
tristeza, inutilidad y preocupacion por muchas cosas que pasan alrededor, pérdida de las
esperanzas en el futuro, y sentir que le cuesta un gran esfuerzo realizar diferentes cosas.

Por otro lado, una investigacion realizada por Roldan, Lopera, Londofio, Cardefio y
Zapata (2008) con 131 docentes y empleados del Instituto Jaime Isaza Cadavid (Medellin,
Colombia), encontré que el 40.5% presentaron depresion leve o moderada (segun la escala de
Hamilton); comparados con los resultados de nuestra investigacion, donde los niveles bajos
correspondian a un 34.2% de la poblacion, y los niveles moderados a un 56.0%. Asimismo, en la

otra investigacidn, encontraron que valores menores de depresion eran existentes en personas
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activas o muy activas. Es decir, las personas sedentarias presentaban mayores puntajes en la
escala de depresion. Por ultimo, recalcan la importancia del deporte en la literatura para
disminuir la aparicion de sintomas depresivos, mencionando que algunos autores: “comparan el
ejercicio con diversos tipos de psicoterapias tradicionales, demostrando que el ejercicio, tanto
aerdbico como anaerobico, presenta un valor similar a cualquier procedimiento de psicoterapia
tradicional” (2008, p.60).

Frente al psicoticismo, se toma como referente una investigacion realizada por Pastor
(2017) sobre estilos de ensefianza y tipo de personalidad realizada en el afio 2009, aplicando el
Inventario de personalidad de J. Eysenck-S.B.G. a 50 docentes, donde se buscaba evaluar los
factores de la personalidad: introversion, extroversion, psicoticismo y neuroticismo. En esta
investigacion se encontrd que el 14% de la poblacidn presentaba una alta rigidez, propia del
psicoticismo, resultados similares a los de nuestra investigacion, donde se reportaron niveles
altos de psicoticismo en un 13% de la poblacion. Asimismo, en la investigacion de Pastor (2017),
se esclarece que esta dimension estaba relacionada con un estilo de ensefianza experto, es decir, a
mayores puntajes en psicoticismo, mayor experticia mostraron los profesores, siendo
caracterizados por tener grandes competencias, preparacion y organizacion. Por Gltimo, se
menciona que esta dimensidn no es tan favorable para la ensefianza, debido a que la rigidez
mental propia de la misma, dificulta la autoevaluacion de las debilidades, y por ende, dificulta el

cambio del docente en pro de una mejor ensefianza.

Respecto a la paranoia, en el articulo de Espafia del afio 2014, fue definida como una
paranoia sensitiva autorreferencial, ya que los docentes que la padecen, pueden llegar a sentirse
como objeto de burla y/o difamacion para los otros, enfatizando en que el mantenimiento de ésta,
se debe al “insuficiente reconocimiento social, el deficiente nivel material de vida o el trato
humillante e injusto” (Fernandez, 2014, p. 28-29). Estos mismos sintomas fueron evaluados por

el SCL-90-R para la dimension de ideacion paranoide en nuestra investigacion, donde se hallé
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que las mujeres presentaron un mayor puntaje en los niveles medios y bajos, seguido de los
hombres que reportaron un mayor porcentaje en los niveles altos, reportando sintomas tales
como: sentir que los otros son culpables de lo que pasa en la propia vida, perder confianza en la
mayoria de las personas, sentir que otras personas le vigilan o hablan de si, tener ideas o
pensamientos que los demas no entienden, sentir que los demas no le dan el valor que merece y
sentir que los otros se aprovechan de si.

En relacién a la variable sexo, se pudo encontrar en un estudio realizado por Aldrete,
Ledn, Gonzalez, Medina, Contreras y Pérez (2013) con profesoras de Guadalajara, que el 25% de
ellas, reportaron padecer de sintomas psicopatolégicos. 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 hallé que los niveles medios y altos de presencia de
sintomas prevalecieron en la poblacion femenina, presentandose mayores puntajes relacionados
en primer lugar, con somatizaciones, seguido de la ansiedad fobica, obsesiones y compulsiones y
psicoticismo.

Adicionalmente, en un estudio sobre la salud mental de docentes Chilenos, se hall6 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 Espaiia
en el afio 2014 mencionado anteriormente, el cual expone que las docentes mujeres, presentaron
un mayor grado de vulnerabilidad ante el padecimiento de sintomas psicopatolégicos 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.
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Sin embargo, en la actual investigacion se encontré que los hombres fueron quienes
reportaron mayores puntajes en los niveles altos de presencia de sintomas psicopatolédgicos 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 psicopatolégicos, 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 promocion y prevencion pertinente.

Tomando en cuenta los indices del SCL-90-R, es relevante mencionar un estudio
realizado en Madrid, con profesores de educacion secundaria en el afio 2007, donde se hall6 que
un 63.8% de los docentes obtuvieron niveles altos en el indice Global de Severidad, es decir, un
gran numero de docentes, reconocieron un alto numero de sintomas del inventario como
positivos, asi como les atribuyeron una gran intensidad. En nuestra investigacion, las mujeres
presentaron mayor puntaje en el indice de severidad global, quedando en el nivel medio, los
hombres, por lo que se puede observar que, aungue 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 nimero de las dimensiones.
Asimismo, se corrobora que a menor salario minimo devengado, mayor nimero de sintomas
psicopatoldgicos y mayor intensidad, diferente a quienes reciben més de dos salarios minimos,
puesto que reportaron en su mayoria, un nivel medio en el indice de severidad global.

Ademas, es importante resaltar que en el indice de total de sintomas positivos, como en el
indice de malestar sintomatico positivo, se hall6 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
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realizado, dejando a un lado la exageracion 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 Gltimo, se quiere resaltar la perspectiva psicoanalitica que Cuello y Silvage (2010),
ofrecen del malestar docente, el cual surge del ideal del yo impuesto por la cultura, que quiere ser
reforzado por el superyd: “exigiendo, forzando, hostigando desde un circuito pulsional a trabajar
mas alla de lo que da placer, a trabajar “desesperadamente” marca clara de la pulsién de muerte
que promueve la compulsion en abierta renuncia al deseo” (p.132). A su vez, se complementa

esta idea, con la perspectiva de Freud (citado en Cuello y Silvage, 2010):

He aqui a mi entender la cuestion decisiva para el destino de la especie humana: si su desarrollo
cultural lograra (...) dominar la perturbacion de la convivencia que proviene de la humana pulsion
de agresion y auto aniquilamiento (...). Y ahora cabe esperar que (...) Eros eterno haga un
esfuerzo para afianzarse en la lucha contra su enemigo igualmente inmortal. ;Pero quién podra

prever el desenlace? (p.132).
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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 nimero 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 y los estilos de afrontamiento o por la
ausencia de factores de riesgo como el desempleo, el cambio de trabajo, la insatisfaccion laboral,
las problematicas 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 y vulnerabilidad, puesto que en los resultados arrojados, se
posicionaban en los niveles medios y altos. Aungue 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 nimero de
dimensiones.

De otra manera, es importante resaltar que en el indice de total de sintomas positivos,
como en el indice de malestar sintomatico positivo, se hall6 que la prevalencia de poblacion

docente (independiente del sexo y el nivel de ingresos) fue en el nivel medio, lo que permite
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afirmar que los docentes fueron conscientes al momento de responder cada pregunta del
cuestionario realizado, dejando a un lado la exageracion 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 encontr6é que aunque no se encontré 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 psicopatoldgicos 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.

Por ultimo, frente a los factores predisponentes a las enfermedades psicosomaticas y
teniendo en cuenta los indices globales implementados para la interpretacién y analisis de los
resultados, se puede concluir que, al momento de evaluar o diagnosticar a una persona o en este
caso, participante, es importante tener en cuenta la percepcion que ellos tienen de sus sintomas,
asi como de su enfermedad aunque no se tenga una significacion clinica, ya que éstos, pueden
percibirlas como amenazantes y nocivas, llevandolos a enfatizar todo el tiempo en sus malestares

(Casas, et al. 2000).
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Limitaciones y Recomendaciones

Limitaciones

A lo largo del proceso de aplicacidn 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 poblacion y establecer factores protectores y de riesgo. Asimismo, la
resistencia de los docentes o a veces el desinterés, dificulté 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 debido a la gestion
administrativa que se le dio a la misma, pues hubo poca comunicacién y cohesion entre las
diferentes instituciones involucradas (la universidad de envigado, la secretaria de educacién y los
colegios publicos de envigado), asi como poco apoyo por parte de las mismas. Por este motivo,
fueron pocas las variables que pudieron asociarse con las somatizaciones y otros sintomas
psicopatoldgicos, dejando a un lado variables tan importantes como las horas trabajadas, el
namero de alumnos, la edad, entre otros.

Ademas, los pocos recursos fisicos y econdémicos que la institucion le asignoé a la
investigacion, se reflejo en una serie de obstaculos, propiciando que la investigacion tuviera que
replantearse tedricamente, debido a los pocos recursos intelectuales de los cuales se podia
disponer de manera gratuita.

Recomendaciones

Se recomienda un mayor apoyo institucional, asi como mayores recursos fisicos y

economicos, para proximas investigaciones, pues de esta manera, el tiempo empleado en la

investigacion puede ser coherente con las expectativas de la misma.
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Se recomienda estudiar otras variables que pueden influir en las somatizaciones y otros
sintomas psicopatoldgicos asociados a algunas enfermedades mentales, tales como las horas
laboradas, niUmero 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 poblacion reporto
en su mayoria, niveles medios en la presencia de sintomas, o lo que es lo mismo, se encuentran
en condicion de vulnerabilidad a padecer las patologias que abarcan los sintomas
psicopatolégicos aqui estudiados. Por ultimo, se recomienda implementar mayores
investigaciones en el &rea especifica de enfermedades psicosomaticas para ampliar el panorama

no solo cientifico, sino también de promocidn, prevencidn e intervencion.
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Anexos

Inventario de Sintomas SCL-90-R

EL INVENTARIO DE SINTOMAS SCL-90-R de L. Derogatis

Maria Martina Casullo. Marcelo Pérez.

(2008)

Este inventario ha sido desarrollado para evaluar patrones de sintomas presentes en
individuos y puede ser utilizado tanto en tareas comunitarias como de diagnésticoclinico.
Cada uno de los 90 items que lo integran se responde sobre la base de una escala de cinco
puntos ( 0-4). Se lo evalla e interpreta en funcion de nueve dimensiones primarias y tres
indices globales de malestar psicologico:

1) Somatizaciones (SOM)

2) Obsesiones y compulsiones ( OBS)
3) Sensitividad interpersonal ( SI)

4) Depresion ( DEP)

5) Ansiedad (ANS)

6) Hostilidad (HOS)

7) Ansiedad fobica ( FOB)

8) Ideacion paranoide ( PAR)

9) Psicoticismo ( PSIC).

1) Indice global de severidad ( IGS)
2) Total de sintomas positivos ( TSP)
3) Indice Malestar Sintomatico Positivo ( IMSP)

Estos tres indicadores reflejan aspectos diferenciales de los trastornos a ser evaluados.

En términos generales una persona que ha completado su escolaridad primaria lo puede
responder sin mayores dificultades. En caso de que el sujeto evidencie dificultades
lectoras es aconsejable que el examinador le lea cada uno de los items en voz alta.

En circunstancias normales su administracion no requiere mas de quince minutos. Se le
pide a la persona que esté siendo evaluada que responda en funcion de como se ha sentido
durante los ultimos siete dias, incluyendo el dia de hoy (el de la administracion del
inventario). Los pacientes con retraso mental, ideas delirantes o trastorno psicético son
malos candidatos para responder el SCL-90. Es aplicable a personas entre 13 y 65 afios de
edad.

LAS NUEVE DIMENSIONES DE SINTOMAS.

Estas dimensiones se definieron sobre la base de criterios clinicos, racionales y empiricos.

SOMATIZACIONES

Evalla la presencia de malestares que la persona percibe relacionados con diferentes
disfunciones corporales (cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorios).

73



74
OBSESIONES Y COMPULSIONES

Incluye sintomas que se identifican con el sindrome clinico del mismo nombre:
Pensamientos, acciones e impulsos gue son vivenciados como imposibles de evitar 0 no
deseados.

SENSITIVIDAD INTERPERSONAL

Se focaliza en detectar la presencia de sentimientos de inferioridad einadecuacion, en
especial cuando la persona se compara con sus semejantes

DEPRESION

Los items que integran esta subescala representan una muestra representativa de las
principales manifestaciones clinicas de una trastorno de tipo depresivo: estado de animo
disférico, falta de motivacion, poca energia vital, sentimientos de desesperanza, ideaciones
suicidas.

ANSIEDAD

Evalta la presencia de signos generales de ansiedad tales como nerviosismo, tension,
ataques de panico, miedos.

HOSTILIDAD

Esta dimension hace referencia a pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos de
la presencia de afectos negativos de enojo.

ANSIEDAD FOBICA

Este malestar alude a una respuesta persistente de miedo ( a personas especificas, lugares,
objetos, situaciones) que es en si misma irracional y desproporcionada en relacion con el
estimulo que la provoca.

IDEACION PARANOIDE

Evalta comportamientos paranoides fundamentalmente en tanto desérdenes del
pensamiento: pensamiento proyectivo, suspicacia, temor a la pérdida de autonomia.

PSICOTICISMO

Esta dimension se ha construido con la intension que represente el constructo en tanto
dimensién continua de la experiencia humana. Incluye sintomas referidos a estados de
soledad, estilo de vida esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento.
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ITEMES ADICIONALES.

El SCL-90-R incluye siete items que no se incorporan a las nueve dimensiones ya
mencionadas pero que tienen relevancia clinica:

19: Poco apetito

44: Problemas para dormir

59: Pensamientos acerca de la muerte o el morirse

60: Comer en exceso

64: Despertarse muy temprano.

66: Suefio intranquilo.

89: Sentimientos de culpa.

INDICES GLOBALES.

1) Indice de Severidad Global (IGS): es un muy buen indicador del nivel actual de la severidad
del malestar. Combina el nimero de sintomas reconocidos como presentes con la intensidad del malestar
percibido.

2) Total de sintomas positivos (TSP): se estima contando el total de items que tienen una
respuesta positiva (mayor que cero). En sujetos de poblacion general, puntuaciones brutas iguales o
inferiores a 3 en varones e iguales o inferiores a 4 en mujeres son consideradas como indicadoras de un
intento consciente de mostrarse mejores de lo que realmente estan. (imagen positiva).

Puntuaciones brutas superiores a 50 en varones y a 60 en mujeres indican lo
contrario: tendencia a exagerar sus patologias.

3) indice de Malestar Sintomatico Positivo ( IMSP): pretende evaluar el estilode
respuesta indicando si la persona tiende a exagerar 0 a minimizar los malestares que lo aquejan.
Puntuaciones extremas en este indice también sugieren patrones de respuestas que
deben analizarse en términos de actitudes de fingimiento.

En el Manual en el original inglés de la prueba se consignan estudios sobre su Validez
Estructural y Convergente asi como acerca de su consistencia interna y fiabilidad test-
retest. (Derogatis, 1994. Minnesota. National Computer System).



Este inventario ha sido desarrollado para evaluar patrones de sintomas presentes en
individuos y puede ser utilizado tanto en tareas comunitarias como de diagnosticoclinico.
Cada uno de los 90 items que lo integran se responde sobre la base de una escala de cinco
puntos ( 0-4). Se lo evalla e interpreta en funcién de nueve dimensiones primarias y tres
indices globales de malestar psicologico:

10) Somatizaciones (SOM)

11) Obsesiones y compulsiones ( OBS)
12) Sensitividad interpersonal ( SI)
13) Depresion ( DEP)

14) Ansiedad (ANS)

15) Hostilidad (HOS)

16) Ansiedad fébica ( FOB)

17) Ideacion paranoide ( PAR)

18) Psicoticismo ( PSIC).

4) Indice global de severidad ( IGS)
5) Total de sintomas positivos ( TSP)
6) Indice Malestar Sintomatico Positivo ( IMSP)

Estos tres indicadores reflejan aspectos diferenciales de los trastornos a ser evaluados.

En términos generales una persona que ha completado su escolaridad primaria lo puede
responder sin mayores dificultades. En caso de que el sujeto evidencie dificultades
lectoras es aconsejable que el examinador le lea cada uno de los items en voz alta.

En circunstancias normales su administracion no requiere mas de gquince minutos. Se le
pide a la persona que esta siendo evaluada que responda en funcién de como se ha sentido
durante los ultimos siete dias, incluyendo el dia de hoy (el de la administracién del
inventario). Los pacientes con retraso mental, ideas delirantes o trastorno psicético son
malos candidatos para responder el SCL-90. Es aplicable a personas entre 13 y 65 afios de

edad.

1)

2)

Evaluacion e interpretacion del inventario

Para cada una de las respuestas a los items, se asignaran los siguientes valores:

Nada: 0 Muy poco: 1 Poco: 2 Bastante:3 Mucho: 4

Con esos cinco numeros se completara en la hoja para el célculo de los puntajes
el valor que le corresponde a cada respuesta. Por ejemplo, si al item nro. 1 el
examinado marco una cruz en la columna encabezada con la opcion ““ poco” ,
donde dice en la hoja de céalculo donde dice 1...... se debera completar con en
namero dos: 1..2.. De la misma forma se procede con las 90 respuestas.

Cada una de las nueve dimensiones primarias tiene sus items en un mismo renglén de la hoja
para el célculo de puntajes. Para cada dimension se sumaran los valores de todas las respuestas
que la componen, y el resultado se escribird en donde dice “total”. Luego se contard el nimero
de respuestas en dicha dimension y se anotara en “N° resp.”. Finalmente se calculard el
promedio dividiendo el numero “total” por el de “N° resp.”. Dicho valor se escribird en
“promedio”.

Ejemplo:

SOMATIZACIONES (SOM):



3)

4)

5)

6)

7

Total 17 promedio

1.24.112.027.2 40.1 42.2 48.3 49.1 52.0 53.1 56.2 58.2.€ e 12 1,41

Los items adicionales no conforman una dimension, pero a fin de luego poder calcular el indice
de severidad global, se realizara la sumatoria como se vino haciendo para obtener el total, sin
hacer el promedio.

Para calcular el indice de severidad global (IGS), se suman los valores de todas las respuestas y
se divide por la cantidad de respuestas dadas (90 si respondi6 a todas).Una manera practica de
hacer esto es sumando el valor de las casillas “total” de las nueve dimensiones y de las
respuestas adicionales y dividir ese valor por el nimero de respuestas dadas.

El total de sintomas positivos (TSP) es la cantidad de respuestas distintas de cero que dio el
examinado

Indice de Malestar Sintomatico Positivo (IMSP) se calcula haciendo la misma suma que para
IGS pero esta vez en vez de dividir por la cantidad de respuestas se divide por la cantidad de
respuestas dadas distintas de cero , vale decir por TSP

Estos doce puntajes brutos se transformaran en un puntaje T normalizado para su adecuada
lectura. Dichos puntajes se volcaran en el cuadro correspondiente de la hoja de calculos:

PUNTAJES T SCL 90-R

SOM OBS Sl DEP ANS HOS FOB PAR PSIC | IGS TSP IMSP

8)

9)

Los puntajes T normalizados superiores a 63 puntos se consideran elevados (equivalen a un
percentil de 90), lo que indica una persona en riesgo.

Puntajes brutos de TSP menores o iguales a 6 en varones y 13 en mujeres (adolescentes),
pueden indicar tendencia a mostrarse exageradamente libre de sintomas. Valores brutos de TSP
superiores a 71 en varones y 75 en mujeres indicarian por el contrario malestar exagerado o
dramatizacion.

10) Valores extremos en IMSP podrian indicar un intento deliberado en mostrarse demasiado bien o

mal. Un IMSP menor a 1,00 (bruto) con un TSP muy bajo (menos o igual a 3 en hombres y 4 en
mujeres adultos) en general indica tendencia a mostrarse libre de problemas psicoldgicos. IMSP
mayores a 3,20 en adultos sugiere dramatismo. Mayores a 3,50 extremo dramatismo.

Hoja para el calculo de los puntajes

Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve dimensiones y los tres indices.
Sumar los valores asignados a cada item y dividir ese total por el nimero de items respondidos.

Se convierten esas puntuaciones directas en puntuaciones T normalizadas. usando tabla.

Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuacion T normalizada igual o superior a 63.



1) SOMATIZACIONES (12 items)

Lo 12,2740, 42, 48....49....52.... 53....56.... 58... 1o e

2) OBSESIONES Y COMPULSIONES (10 items)

300001028, 38... 45, 46.... S1....55.... 65... --[wT o

3) SENSITIVIDAD INTERPERSONAL (9 items)

6o 20 34003600 3T Ao 61,00 69, T3 e e "

4) DEPRESION (13 items)

5..14..15..20... 22...26...29...30... 31... 32..54... 71... 79- - o

5) ANSIEDAD (10 items)

20 17...23....33....39. ... 57,72, 78.....80.....86....n - - [ e

6) HOSTILIDAD (6 items)

1102400630 6T The 81 i mmmmmm e e = o

7) ANSIEDAD FOBICA (7 items)

130 250 A7 50100 70075 82 mmm e e e = o

8) IDEACION PARANOIDE (6 items)

8o 18,0 43000 68,000 76, 83 m e e e

9) PSICOTICISMO (10 items)

7eo 1600035000 6200 77 840, 85..... 87..... 88..... 90 - € | pomee

ITEMES ADICIONALES (7 items) -

190 5960 6866 8o = m e e

R ey

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL - - - == - - - - - /

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS - - - = = = == === = s o om o e e e e o

INDICE MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO - --- - - - Zotour /l F
PUNTAJES T SCL 90-R

SOM OBS S DEP ANS HOS FOB PAR PSIC IGS TSP | IMSP




VALORES PROMEDIOS Y DE DISPERSION OBTENIDOS EN MUESTRAS DE
ADOLESCENTES y ADULTOS

Las muestras fueron tomadas a personas de poblacion general de la ciudad de Buenos
Aires y Conurbano Bonaerense, como parte de actividades practicas obligatorias de los
alumnos que cursaron la asignatura TEORIA Y TECNICAS DE EXPLORACION Y
DIAGNOSTICO, Modulo |, Catedra 2, (Facultad de Psicologia, UBA), en los afios 2003

(adultos) y_1998 (adolescentes). Los 588 adolescentes que conformaron la muestra tenian
edades comprendidas entre los 12y
19 afios ( x =15, s=1,5) y los 760 adultos entre 25 y 60 afios ( x =41, s=9 ). Los valores

promedio y de desvio estandar de cada muestra fueron:

DIMENSIONES DE SINTOMAS FEMENINO MASCULINO N: 275 «t»
N: 313
X S X S

Somatizaciones 1,28 0,78 0,99 0,72

Obsesiones, Compulsiones 1,22 0,78 0,75 0,57 *
Sensibilidad Interpersonal 0,92 0,69 0,47 0,47 *
Depresion 1,19 0,80 0,67 0,55 *
Ansiedad 1,08 0,82 0,56 0,54 *
Hostilidad 1,10 0,90 0,92 0,80

Ansiedad Fobica 0,52 0,60 0,27 0,44 *
Ideaciones Paranoides 1,07 0,90 0,77 0,72 *
Psicoticismo 0,70 0,65 0,42 0,47 *
Indice Severidad Global 0,93 0,58 0, 59 0,40 *
Total de Sintomas Positivos 42,90 18, 95 30,60 16, 43 *
Indice de Malestar Positivo 1, 82 0,52 1,64 0,5 *

DIMENSIONES DE SINTOMAS FEMENINO MASCULINO «t»
N: 381 N: 379
X S X S

Somatizaciones 0.85 0.62 0.57 0.48 *
Obsesiones, Compulsiones 1.12 0.70 1.0 0.69 *
Sensibilidad Interpersonal 0.85 0.63 0.69 0.59 *
Depresion 1.05 0.69 0.81 0.59 *
Ansiedad 0.96 0.64 0.74 0.56 *
Hostilidad 0.80 0.66 0.78 0.65

Ansiedad Fobica 0.41 0.51 0.29 0.39 *
Ideaciones Paranoides 0.90 0.78 0.85 0.71

Psicoticismo 0.52 0.49 0.46 0.47

Indice Severidad Global 0.16 0.09 0.13 0.07 *
Total de Sintomas Positivos 38.78 16.71 33.82 17.05 *
Indice de Malestar Positivo 1.90 0.48 1.81 0.45 *

Los asteriscos en la columna t indican que hay diferencias significativas entre los valores
medios por género, con un nivel de significacion p=< 0.01, lo que justifica utilizar baremos
diferenciados con dicha variable. Por otra parte, los valores obtenidos fueron
marcadamente diferentes a los de la muestra original estudiada por Derogatis en EEUU y
que figuran en el Manual en inglés del SCL-90-R, por lo que es imprescindible el uso del
baremo local (argentino) para interpretar de forma valida las puntuaciones obtenidas.



A fin de determinar la necesidad de méas de un baremo para los adultos, se lo dividid en
tres grupos etéareos (25 a 34, 35 a 45y 46 a 60 afios) y se calculd6 ANOVA de un factor, no
obteniéndose diferencias significativas en ninguna escala entre dichos grupos, por lo que
se confecciond un baremo unico.

Normas Adolescentes

Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense.

FEMENINO adolescentes

T|som|oBs| si | DEP|ANS| HOS|FOB| PAR|PsIC| IGS | TSP [IMSP| T
30 o0,0d o,1d 0,11 0,08 o0,0d o00d 0,0d o00d 0,0d 007 7,0d 1,0d 30
35 0,09 02d 0,22 0,19 01d 0,17 o0d 00d o00d 0,19 1304 1,1d 35
40 029 050 0,44 039 03d 029 00d 017 0,1d 0,37 22,00 1,30 40
45 0,44 08d 0,78 0,7d 050 050 0,14 050 02d 0,56 32,19 1,50 45
50 0,794 1.2 1,11 1,00 0,9d 0,8 029 083 06d 0,84 43,04 1,76 50
59 1,19 1,66 1,56 154 1,40 1,33 0571 15d 09d 1,17 52,00 2,02 535
600 159 21d 200 1,94 199 20d 1,00 2,09 1,40 1,59 63,00 2,40 60
63 1,80 2,4 233 231 22 25 129 25 16171697 2,54 |63
65 2,08 260 2,44 246 2,4d 281 157 267 1,80 1,84 72,3 2,66 63
70l 2,84 32d 3,11 323 315 3,559 251 3,26 2,50 2,39 80,67 3,10 70
75 3,34 3,3d 3,57 3,69 402 40d 2,8 3,39 3,01 279 88,08 3,36 79
80 3,42 330 3,78 525 4,38 4,00 349 367 32d 3128900 3,37 80

Puntajes T normalizados. Poblaciéon general Buenos Aires. N: 313 12 a 19 afios. Casullo — Pérez (2006)

MASCULINO adolescentes

T|SOM|OBS| SI | DEP|ANS| HOS| FOB| PAR|PSIC| IGS | TSP |IMSP| T
30 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 000 000 0,009 0,00 00§ 35 0,90 30
35 0,00 0,19 0,11 0,0 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 8,00 1,00 35
40 0,02 0,39 0,22 0,14 0,19 0,17 0,0 0,00 0,00 0,19 13,00 1,17 40
45 0,17 050 0,36 0,39 0,20 0,33 0,00 0,33 0,10 0,33 20,00 1,33 45
50 0,33 0,990 0,67 054 0,40 0,67 0,14 0,67 0,30 0,57 30,00 1,54 50
55 058 1,30 1,000 0,74 0,70 1,17 0,29 1,00 0,50 0,71 39,00 1,80 55
60 097 1,80 1,33 1,23 1,09 1,67 057 150 0,80 0,97 47,00 2,14 60
63 1,08 201 156 146 1,31 2,02 0,71 1,83 1,01 11521 2,29 |63
65 1,31 220 1,67 162 143 233 08§ 2,00 1,28 1,27 56,00 2,47 65
70 1,75 2,72 2,24 2,11 2,07 3,21 1,32 2,74 192 1,60 71,00 2,81 70
75 2,23 3,48 2,84 283 2,89 362 3,37 349 243 2,26 7453 3,72 79
80 3,08 3,89 3,00 3,09 3,70 3,674 4,00 4,83 250 2,39 76,00 4,00 80
Puntajes T normalizados. Poblacién general Buenos Aires. N: 275 12 a 19 afios . Casullo — Pérez (2006)




Normas Adultos
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense.

FEMENINO adultos

T|SOM|OBS| SI | DEP|ANS| HOS|FOB | PAR|PSIC| IGS | TSP |IMSP

T

30 0,00 0,00 0,00 0,0 0,09 009 009 009 009 015 900 1,12

30

35 0174 0,29 0,11 0,23 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28 1500 1,25

39

40 0,28 040 0,22 03§ 030 0,17 0,00 017 010 0,37 21,17 1,43

40

45 0,42 0,70 0,44 062 060 033 0,00 033 020 0,57 2900 1,59

45

50 0,79 1,00 0,67, 08 0,80 0,674 0,29 0,67 0409 0,73 37,00 1,85

50

55 1,00 144 1,11 123 1,20 1009 057 1,17 0,70 1,04 47,00 2,12

55

60 1,49 180 1,44 1,774 160 150 08§ 1,67 1,00 1,39 57,00 241

60

63 1,832,101,67 2,001,80 1,67 1,14 2,00 1,10 1,62 62,00 2,53

63

65 2,00 2,20 1,89 223 2,13 183 129 2,17 1,30 1,74 66,00 2,67

69

70 2,360 2,90 2,60 2,80 250 2,5 2,00 3,00 1,97 2,18 74,00 2,99

70

75 2,87 3,41 3,000 3,34 3,04 3,17 2,63 3,78 2,57 2,44 77,7] 3,15

79

80 3,00 3,50 3,00 369 310 3,33 3,14 4,00 2,70 2,54 82,00 3,27

80

Puntajes T normalizados. Poblacién general Buenos Aires. N: 381 25 a 60 afios . Casullo — Pérez (2008)

MASCULINO adultos

T|SOM|OBS| SI | DEP|ANS| HOS| FOB | PAR | PSIC| IGS | TSP |IMSP

3q 0,00 0,049 0,09 009 009 009 009 009 009 011 5,60 1,05

30

35 0,00 029 0,00 008 019 0,09 0,0 000 0,09 0,17 10,00 1,22

35

40 0,049 03¢ 0,11 0,23 0,29 0,17 0,00 0,17 0,00 0,29 16,00 1,36

40

45 0,28 0,59 0,33 0,3 0,40 0,33 0,00 0,33 0,20 0,41 23,80 1,56

45

50 0,42 0.8 056 069 060 067 0,14 067 0,30 0,61 32,00 1,75

50

55 0,79 1,30 0,89 102 090 109 0,29 1,17 0,590 0,88 41,20 2,00

59

60 1,08 1,70 1,33 1,3 1,30 1,33 057 150 099 1,10 52,00 2,25

60

63 1,251,901,56 1,62 1,60 1,67 0,86 1,83 1,20 1,32 57,00 2,40

63

65 142 220 167 1,77 1,70 183 1,00 207 1,40 1,49 61,00 2,53

69

700 1,75 2,60 2,38 2,42 228 257 143 2,67 1,74 1,84 7500 2,91

70

75 2,31 3,40 3,000 2,88 2,67 3,17 1,89 295 2,17 2,17 79,72 3,30

79

80 2,50 3,60 3,22 3,15 2,70 3,83 2,71 3,17 2,30 2,22 85,00 3,65

80

Puntajes T normalizados. Poblacién general Buenos Aires. N: 379 25-60 afios. Casullo — Pérez (2008)




Nombre..........ccooooiiii e, Edad.:.......... Fecha de hoy: ..................

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Sexo:

O Mujer O Vardn
Educacion:

O Primario incompleto O Secundario incompleto O Terciario incompleto
O Primario completo O Secundario completo O Terciario/universitario completo

Estado civil:

O Soltero O Divorciado O Viudo/a
O Casado O Separado O En pareja
[0 ToT] o T Toi o1 TP PR TP PRPRPRRON

Lugar de nacimiento: ..........ccccocoo it
Lugar de residencia actual: ................oooiii i

A continuacion le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en cOmo se sintid, en qué medida ese problema le ha
preocupado o molestado durante la Ultima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO —BASTANTE —
MUCHO.

Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante

Mucho

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza




4. Sensacién de mareo o desmayo.

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demas.

7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Sentirme enojado/a, malhumorado/a.
Dolores en el pecho.

Miedo a los espacios abiertos o las calles.
Sentirme con muy pocas energias.

Pensar en quitarme la vida.

Escuchar voces que otras personas no oyen.

Temblores en mi cuerpo.

Perder la confianza en la mayoria de las personas.

No tener ganas decomer.

Llorar por cualquiercosa.

Sentirme incomodo/a con personas del otro sexo.
Sentirmme atrapada/o o encerrado/a.
Asustarme de repente sin razén alguna.
Explotar y no poder controlarme.

Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

Sentirme culpable por cosas que ocurren.

27.Dolores en la espalda.

28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.

No poder terminar las cosas que empecé a hacer.
Sentirme solo/a.

Sentirme triste.

Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.
No tener interés por nada.

Tener miedos.

Sentirme herido en mis sentimientos.

Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

Sentir que no me comprenden.

Nada

Muy
Poco

Poco

Bastante

Mucho




37. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que estan
bien hechas.

39. Mi corazén late muy fuerte, se acelera.

40. Nauseas o dolor de estémago.

41. Sentirme inferior a los demas.

42. Calambres en manos, brazos o piernas.

43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44, Tener problemas para dormirme.

45. Tener que controlar una o més veces lo que hago.

46. Tener dificultades para tomar decisiones.

47. Tener miedo de viajar en tren, 6mnibus o subterraneos.
48. Tener dificultades para respirar bien.

49. Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me dan miedo
51. Sentir que mi mente queda en blanco.

52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Tener un nudo en la garganta.

54. Perder las esperanzas en el futuro.

55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.
56. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

57. Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

58. Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59. Pensar que me estoy por morir.

60. Comer demasiado.

61. Sentirme incémodo/a cuando me miran o hablan de mi.
62. Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

63. Necesitar golpear o lastimar a alguien.

64. Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.
65. Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.
66. Dormir con problemas, muy inquieto/a.

67. Necesitar romper o destrozar cosas.

68. Tener ideas, pensamientos que los demds no entienden.

69. Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.

Nada

Muy
Poco

Poco

Bastante

Mucho




70.
71.

72.
73.

74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Sentirme incémodo/a en lugares donde hay mucha gente.

Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

Tener ataques de mucho miedo o de panico.
Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico.

Meterme muy seguido en discusiones.

Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.

Sentir que los demdas no me valoran como merezco.
Sentirme solo/a aun estando con gente.

Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.
Sentirme un/a inutil.

Sentir que algo malo me va a pasar.

Gritar o tirar cosas.

Miedo a desmayarme en medio de la gente.

Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.
Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.
Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

Sentirme alejado/a de las demds personas.
Sentirme culpable.

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.

Nada

Muy
Poco

Poco

Bastante

Mucho




Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPACION EN PRUEBAS QUE EVALUAN ALGUNOS RASGOS DE LA SALUD
MENTAL

FORMULARIO No. FECHA:

Titulo de la Investigacion:
Estudio de Salud Mental con Docentes de Colegios Publicos del Municipio de Envigado

Financiador:
Institucién Universitaria de Envigado IUE

Lugar:
Colegios Publicos del Municipio de Envigado.

Introduccion:

Usted ha sido seleccionado (a) para participar en un estudio investigativo que busca
describir algunos criterios de su Salud Mental y relacionarlos con varias condiciones
sociodemogréficas. En el presente Consentimiento Informado y pruebas a desarrollar,
es posible que encuentre términos o palabras que requieran de explicacién o
ampliacidn. Por favor no dude en preguntar al investigador. Antes de que usted decida
participar en el estudio por favor lea este Consentimiento cuidadosamente, haga las
preguntas que considere pertinentes, especialmente acerca de los riesgos y beneficios
del mismo.

Proposito del estudio:

El objetivo general de la investigacion es describir el estado de la Salud Mental de los
docentes de colegios publicos del municipio de Envigado y su relacién con las
condiciones sociodemograficas y estilos de vida.

Participantes del estudio:

De manera aleatoria, se han seleccionado 279 docentes que pertenecen a colegios
publicos del municipio de Envigado, los cuales cumplen los siguientes criterios de
inclusion: Ser docentes de carrera administrativa y ser mayor de edad. Los criterios de
exclusidn son: que posea algin problema neurolégico certificado y docentes que no
hayan pasado el periodo de prueba.

Procedimiento:

De manera aleatoria usted ha sido seleccionado (a) para participar en esta
investigacion, ya que cumple con los criterios de inclusion. La decision de participacion
es voluntaria, y en caso de acceder a hacerlo le solicitamos que por favor responda con
honestidad la totalidad de los cinco test, cuestionario o encuestas, los cuales son:



Nombre del Test, :(Qué evalua?
cuestionario o encuesta

Cuestionario de condiciones Caracterizacion de la poblacion.
sociodemograficas.
Assist Su experiencia con el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas

durante su vida y en los tltimos tres meses. Estas sustancias se
pueden fumar, tragar, esnifar, inhalar o inyectar.

Inventario de Sintomas SCL- Evaltia patrones de sintomas presentes en individuos, relacionado
90-R con: Somatizaciones, Obsesiones y compulsiones, sensitividad
interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica,
ideacion paranoide, psicoticismo.

Cuestionario de Practicasy El cuestionario evalta seis dimensiones del estilo de vida:

creencias sobre Estilos de condicidn, actividad fisica y deporte; tiempo de ocio; autocuidado y

Vida cuidado médico; habitos alimenticios; consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas; y suefio.

Cuestionario de Burnout de Valora el "Sindrome de Burnout” que se define por tres grandes

Maslach para Docentes (MBI- | aspectos: El cansancio emocional, la despersonalizacion y la falta de

Ed) realizacién personal.

Todos los instrumentos fueron validados mediante una prueba piloto.
El desarrollo de todas las pruebas tiene una duraciéon de 60 minutos aproximadamente,
y su diligenciamiento se hara de manera totalmente confidencial.

Riesgos e Incomodidades:

Esta investigacion se clasifica “sin riesgo”, segtin se describe en la Resolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigaciéon en salud. En caso de que usted desista de
participar usted se encuentra en total libertad de abandonar el proceso de la
investigacion, sin dar explicaciones al respecto.

Beneficios:

Gracias a su participacion se podran describir algunos criterios del estado de Salud
Mental de los docentes de Colegios Publicos de Envigado, informacion vital para
orientar el desarrollo de posteriores planes, programas y proyectos de intervenciéon en
el municipio.

Privacidad y confidencialidad

La informacién personal que usted dara en el curso del presente estudio permanecera
en secreto y no sera proporcionada a ninguna persona diferente a usted bajo ninguna
circunstancia. A los resultados de los test se les asignara un c6digo que permitira
procesar la informacion y manejarlos de manera confidencial.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas de literatura
cientifica, ser presentados en reuniones académicas relacionadas con el tema y/o puede
ser utilizada para otras investigaciones, pero su identidad no sera divulgada ya que su
nombre no aparecera en estas publicaciones.

Esta investigacion sigue todos los parametros que se establecen en la Ley 1090 de 2006,
en donde se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, dicta el Codigo
Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones.



Estoy de acuerdo en participar del estudio:
Sl: NO:

Firma:

NUmero de cédula de ciudadania:

Encuesta datos socio-demograficos



Con toda honestidad, por favor diligencie la siguiente informacién:

1.

2.

Nombre completo:

Sexo:

Hombre_ Mujer ___
Edad:

¢ Cual es su estado civil actual?

Soltero/a Casado/a 0 en unién marital de hecho
Divorciado/a Separado/a Viudo/a

¢ Cuantos hijos tiene? (Si no tiene, registre “0”)

¢Cual es su ciudad de residencia actual?:

. ¢Cual es el estrato que registran las facturas de los servicios publicos de la

vivienda donde reside?

Estrato 1 Estrato 2
Estrato 3 Estrato 4
Estrato 5 Estrato 6

¢La vivienda donde reside es?
Propia Arrendada Familiar

¢Ultimo nivel de estudios?

Técnica Tecnoldgica
Pregrado Especialista
Magister Doctorado

10.En promedio, ¢a cuanto ascienden la totalidad de sus ingresos mensuales en este

momento, incluyendo los ingresos de sus actividades laborales?:

Menos del salario minimo Entre
$700.000 y $1.099.000
Entre $1.100.000 y $1.299.000
Entre $1.300.000 y $1.499.000
Entre $1.500.000 y $1.999.000
Entre $2.000.000 y $4.999.000




Entre $5.000.000 y $7.999.000
Més de $8.000.000

11. ;Qué tipo de contrato tiene actualmente?

Contrato a término fijo Contrato a término indefinido
Contrato de obra o labor Contrato por prestacion de servicios

12.;Cantidad de horas que esta laborando en el colegio?

13.¢Labora usted en otros lugares?

SI NO

14.:.En promedio, cuantos estudiantes tiene usted en el salon de clase?

15.¢En su trabajo percibe posibilidades de ascenso?

Sl NO

16.¢De las siguientes enfermedades y/o sintomas padece alguno?

Alergias Cefaleas (dolores de cabeza) frecuentemente

Dolores de espalda Hipertension
Gastritis Fibromialgia
Sindrome de Colon irritable Sindrome de Hiperventilacion

17.¢Usted ha padecido o padece algun trastorno mental diagnosticado?

Si: No:

¢Si asi es por favor marque cuél? Depresion: Distimia:
Fobia Social: Trastorno de Ansiedad Generalizada:
Trastorno Afectivo Bipolar: Trastorno de panico:

Trastornos por consumo de sustancias psicoactivas:
Cualquier otro trastorno mental:

18.¢En la actualidad consume algun medicamento psiquiatrico?

Si: No: (Cual?

19.;En su familia hay antecedentes de trastornos mentales?



Si:

No:

;Cual?_



