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Resumen

Objetivo. Identificar la posible influencia de los estilos de afrontamiento ante el estrés en el desarrollo
del trastorno de somatizacién en docentes universitarios de tiempo completo de dos facultades de
psicologia de Ibagué (Tolima). Métodos. Se empled el cuestionario de estrategias de afrontamiento
frente al estrés, el Test de Othmer y DeSouza y la ficha sociodemogréfica. Resultados. Del total de
docentes que participaron en la investigacion el 30% presenta tendencias a sufrir un posible trastorno de
somatizacion. El Alfa de Cronbach de las escalas del CAE fue 0.959 (BAS), 0.778 (EEA), 0.762 (RLG), 0.807
(FSP), 0.580 (EVT), 0.356 (AFN) y -1.335 (REP). La estrategia mas usada por los docentes fue: focalizado en
la solucion del problema con promedio de 3.35. De igual forma, se hallaron correlaciones positivas altas
entre religién y evitacion (0.870), religién y busqueda de apoyo social (0.763); reevaluacién positiva y
busqueda de apoyo social (0.727); reevaluacién positiva y evitacién (0.778). Estos datos son importantes
en la medida en que permiten visibilizar el estado de salud mental de los docentes universitarios y el uso
de estrategias orientadas a la solucidn del problema que son fundamentales para mitigar la experiencia
de estrés laboral en el contexto universitario.

Palabras clave: docencia universitaria, estrés laboral, psicologia, trastornos de somatizacién.
Abstract

Objective. Identify the possible influence of coping styles to stress in the development of somatization
disorder in college full-time teachers in two schools of psychology Ibague (Tolima). Methods. Questionnaire
coping strategies to stress, Othmer and DeSouza test, and sociodemographic record was used. Results. Of
allteachers who participated in the research, 30% present tendencies to suffer a possible somatization
disorder. The Cronbach’s alpha of the scales of the Styles Questionnaire to Cope with Stress (SQCS) was
0.959 (SSR), 0.778 (EEA), 0.762 (RLG), 0.807 (FSP), 0.580 (AVD), 0.356 (NST) and 1335 (PRE). The strategies
used by teachers were: Focused on problem solving score of 3.35. High positive correlations between
religion and avoidance (0.870), religion and social support (0.763) were found; positive reappraisal and
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social support (0.727); positive reappraisal and avoidance (0.778). This information is important as it allows
us to visualize the mental health of college teachers and the use of oriented problem solving that are
essential to mitigate the experience of occupational stress in the university context strategies.

Keywords: psychology, somatization disorders, university teaching, work stress.

La docencia es una labor importante en el
desarrollointegral de quienes la ejercen. Esta trae
consigo asumir funciones, responsabilidades
y retos que exigen esfuerzo y compromiso
constante. Generalmente, el docente se ve
expuesto a niveles altos de estrés, convirtiéndose
en uno de los empleos con mayor riesgo
psicosocial (Dominguez, 2004). El presente
estudio busca hacer un recorrido de sus labores,
considerandodosgrandesambitos:laorientacion
académica y la labor administrativa, donde las
condiciones en este contexto laboral pueden
resultar en experiencias de fracaso, frustracién
y malestar, ocasionando consecuencias nocivas
para la salud fisica y mental del docente
(Marulanda, 2007).Por tanto, es importante
tipificar los posibles sintomas somatomorfos en
docentes universitariosde tiempo completo de
dos facultades de psicologia de Ibagué, para asi
determinar la relacién entre un posible estrés
laboral y la emergencia de sintomas somaticos,
al tiempo que se pretende identificar sus estilos
de afrontamiento de situaciones de tensidn,
los cuales pueden estar relacionados con el
problema o con la emocién, siendo este ultimo
un factor de riesgo psicosocial.

El estrés laboral, mas conocido hoy dia como
sindrome de burnout, esta caracterizado por
un conjunto de sintomas médico-biolégicos
y psicosociales, donde el paciente presenta
una progresiva pérdida de energia, llegando al
agotamiento pues aquellos tanto fisico como
psicolégico, y presentando sintomas de ansiedad,
depresién,desmotivaciéneneltrabajo,agresividad
eirritabilidad (Freudenberg; citado en Quintanilla,
2004). En esta linea, en los afios ochenta, autores
como Susan Jackson y Cristina Maslach centran su
atencion en profesionales de agencias de servicio
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publico, pues aquellos definen sus creencias,
expectativas u opiniones esperando coincidir
con las de su empresa. De esta manera, cuando
existe una incongruencia, puede generarse una
insatisfaccion personal hacia el trabajo, la cual
llegaria a desencadenar el sindrome de “estar
quemado” (Carrillo, Gdbmez y Espinosa, 2012).
Inicialmente, Maslach y Jackson (citados en Gil-
Monte,2003), desde una perspectiva psicosocial,
plantean tres dimensiones: a) agotamiento
emocional, que consiste en una deficiencia en
los recursos emocionales propios, percibiéndose
como incapaces de dar mas de si mismos a nivel
afectivo, debido al contacto diario con personas
a las que se atiende; b) despersonalizacion, es la
respuesta excesivamente negativa, insensible y
despreocupadahaciaotraspersonas,caracterizada
por actitudes de cinismo, sentimientos de
impotencia, indefension, desesperanza personal
y endurecimiento afectivo, con lo que se ve a las
personas de forma deshumanizada, culpandolas
de sus problemas, y c) falta de autorrealizacion
personal, es decir, deterioro de los propios
sentimientos de competencia y éxito, afectando
la realizacién de su trabajo y la relacién con
companeros, asociado conlapérdidadeinterésen
sus ideales, alejamiento de actividades familiares
y sociales(Guerrero, 2003).

El sindrome de burnout suele ocurrir entre
individuos que trabajan con un nimero amplio
de personas, que demandan gran cantidad de
atencion para resolver multiples problemas a
la vez, ademds de coordinacién de actividades
gue no solo dependen de un solo empleado,
sino de un trabajo en equipo que debe ser
organizado, sincronizado, comprometido y
competente. Al mismo tiempo, las tareas se
dificultan por problemas de comunicacion

|



Luz Adriana Rubio, Juan Sebastian Villarreal Moreno, Xatxia Charlenee Pérez Rodriguez, Margarita Rosa Guzman Garcia
Prevalencia de estilos de afrontamiento y trastornos de somatizacion en docentes universitarios de dos facultades de psicologia en Ibagué (Colombia)

y estilos de desempeno laboral, ya que cada
empleado tiene un ritmo y una manera distinta
de operar (Carrillo, Gdmez y Espinosa, 2012). Del
mismo modo, al considerar las posibles causas
que precipitan el desarrollo del estrés laboral
en docentes, debe tenerse en cuenta varios
factores, como los personales y los ambientales:
la dimensién personal, para el surgimiento del
sindrome del burnout, puede estar relacionada
con las rasgos de personalidad propensos
a desarrollar alteraciones emocionales que
afectan significativamente su labor profesional,
especialmente cuando se atiende a otras
personas durante espacios prolongados de
tiempo (Matud, Garcia y Matud, 2002). En efecto,
para que una situacién sea potencialmente
estresante, las caracteristicas personales entran
a desempenar un papel importante. De esta
forma, Lazarus (1999, citado por Casado,2000)
define estas caracteristicas segun las metas y su
jerarquia, las creencias acerca de si mismo y del
mundo, asi como los recursos personales con
que cuentan los seres humanos para responder
ante una situacién desafiante.

Por ende, los procesos cognoscitivos, emocio-
nalesy conductuales influyen en laforma como
se enfrenta y maneja un evento estresante. Asi,
la evaluacién cognitiva es la que finalmente
determina que una relacion individuo-ambien-
te resulte estresante o no (Solis y Vidal, 2006).
Consecuentemente, el afrontamiento es en-
tendido como los esfuerzos cognoscitivos y
conductuales que se desarrollan para manejar
el estrés y reducir las tensiones causadas por
las situaciones aversivas, tanto internas como
externas, que las personas enfrentan en el cur-
so de la vida (Casado, 2000). Por otra parte, la
praxis del profesional en psicologia, especial-
mente los educativos que se enfrentan ante di-
ferentes retos psicosociales, ponen a prueba su
capacidad cognitiva y versatilidad a la hora de
emplear procedimientos de intervencion psi-
coeducativa, y técnicas de evaluacion e inter-
vencién clinica, tales como el psicodiagnéstico,
terapia y modificacidon de conducta de los estu-
diantes para facilitar su rendimiento académico
(Sadnchez, Mardones, 2010).

Equitativamente, el psicélogo se ve atrapado
en dos condiciones psicoafectivas patoldgicas:
una clinica (signos y sintomas psicopatolégi-
cos) y otra psicosocial (Gil-Monte y Peiro, 1997
citado en Guerrero, 2003). En la primera el indi-
viduo en condicién de burnout experimenta es-
trés laboral, presentando dificultades notables
para lograr un equilibrio emocional; mientras, la
segunda es el resultado de un proceso de des-
ajuste personal y social que se desarrolla por la
interaccion inadecuada en su entorno laboral.
Generalmente, el psicélogo que trabaja en el
area educativa se ve expuesto a situaciones de
estrés, tales como: el ambiente laboral inade-
cuado, sobrecarga de trabajo y largas jornadas
gue superan las ocho horas reglamentarias, que
en muchos casos generan alteracién de ritmos
bioldgicos, responsabilidades y decisiones im-
portantes (Ponceet al, 2005).Igualmente, im-
plica asumir diversas funciones y complejas ta-
reas asignadas en espacios de tiempo limitados
(Flores y cols., 2009), ademas de compromisos
laborales paralelos, ya que los psicélogos tra-
bajan para varias instituciones a la vezcomo ca-
tedraticos, atienden consultorios particulares o
desarrollan proyectos con entidades del Estado
gue demandan bastante tiempo y dedicacién
(Carrasco y Patricio, 2012). Del mismo modo,
las relaciones interpersonales conflictivas con
compaieros de trabajo y superiores de mane-
ra frecuente se convierten en foco de tensién
y malestar psicolégico para el docente (Matud,
Garcia y Matud, 2002).

De este modo, al revisar la incidencia del estrés
laboral en el personal docente, se ha encontra-
do repercusiones en la salud, desencadenando
problemas de somatizacion, el cual es conside-
rado como una serie de procesos patoldgicos
agrupados segun el DSM-IV como trastornos so-
matomorfos, caracterizados por “la presencia de
sintomas corporales que sugieren un trastorno
fisico sin causa organica demostrable o mecanis-
mo fisiolédgico conocido que los explique com-
pletamente y por la presuncién razonable de
que dichos sintomas estan asociados a factores
psicologicos o estrés” (Guzman, 2011).
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Método

Esta es una investigacion cuantitativa de
tipo explicativo con un disefio descriptivo-
correlacional, de corte empirico-analitico, con
la participacion voluntaria y anénima de diez
docentes de tiempo completo de dos facultades
de Psicologia de lbagué. Se implementan
instrumentos como el Cuestionario de estrategias
de afrontamiento frente al estrés (CAE),que es una
medida de autoinforme disefada para evaluar
siete estilos de afrontamiento, divididos en dos
grupos: uno orientado hacia el problema y el
otro enfocado en la emocidn. Este cuestionario
fue elaborado por Lazarus y Folkman (1986).
Por otro lado, se aplica el test de Othmer y
DeSouza, que es una escalapara el screening
del trastorno de somatizaciéon, con el fin de
identificar sintomas fisioldgicos que pueden estar
relacionados con alteraciones en el estado del
animo, especialmente la ansiedad. Por ultimo,
se implementa la ficha de caracterizacién, con el
objetivo de visualizar en la poblaciéon aspectos
de interés, como su estado civil, tipo de familia,
estudios superiores, vinculacién laboral y algunas
preguntas relacionadas con la satisfaccién laboral.
Posteriormente, para el andlisis de los datos se
empleo el software estadistico IBM SPSS stastistics
2.0. Cabe resaltar que los docentes recibieron
los instrumentos y el consentimiento informado
que contienenlos principios bioéticos de la
investigacion.Finalmente, las variables que se
tomaron en cuenta fueron las siguientes: respecto
al cuestionario de estilos de afrontamiento,
el focalizado en la solucion del problema,
autofocalizacién negativa, reevaluacion positiva,
expresion emocional abierta, evitacion, busqueda
deapoyosocialyreligiéon.Delmismomodo, deltest
de Othmer y DeSouza se tomé como referencia:
dolor corporal, sensacion de quemazén, vomitos
frecuentes y dificultades para respirar.

Resultados

De los docentes universitarios que trabajan
de tiempo completo en las dos facultades de
psicologia seleccionadas para el presente estudio,

se encontrd que la edad promedio es de 37.9 afos;
en otras palabras, el 30% tiene entre 39 a 42. El 60%
de los docentes son mujeres, el 40% son solteros,
el 40% son casados y el 20% son divorciados. El
70% pertenecen al estrato socioeconémico 3. El
60% no vive en casa propia. El 50% viven con 3 a 4
personas, 10% viven con 1a 2, otro 10% con mas de
5 personas y el 30% viven solos. El 60% tiene entre
1y 2 hijos y el 40% no tiene. El nUmero de personas
acargo esde 1 a2 personas (30%),3 a4 (20%)y el
50% no tiene. El tipo de familias conformadas son:el
60% nuclear, 30% monoparental y 10% extensa. En
cuanto a sus estudios, el 40% tiene especializacion,
el 30% maestria, el 30% doctorado. De las personas
que viven con los docentes, actualmente trabajan
de 1 a2 personas en el 20% de los casos y en el 80%
no lo hace.

Todos docentes de del estudio son psicélogos y
el 20% ejerce en el campo educativo, otro20%
en el clinico, un 10% en el organizacional, el
30% en tres campos ocupacionales y el ultimo
20% dos campos. De ellos el 70% trabaja en
3 y 4 entidades distintas y el 30% en 1y 2.
El 30% realiza actividades tanto académicas
como administrativas y ninguno hace atencion
clinica en la institucién educativa. El 70% de los
docentes le dedica a la universidad entre 31 a 60
horas semanalesy el 10% mas de 61 horas. El 40%
de los docentes posee consultorio particulary un
10% le dedica cuatro horas semanales, 20% seis
horas y otro 10%. Cuando se les pregunté a los
docentes cuadntas horas duermen diariamente, el
80% respondié que entre 5y 6 horas, el 10% de
3 a4yotro 10% de 1 a 2 horas. Un 40% de los
docentes dedican a sus familias entre 1y 2 horas,
un 30% entre 3y 4 horas, 10% entre 5y 6 horas,
y el 20 % no dedican tiempo. Un 40% la ultima
vez que realizé un viaje familiar fue hace un mes;
varios meses un 30%, menos de un afio un 10%,
y mas de un ano, 20%.

Screening del trastorno de somatizacién

Del total de docentes que participaron en la in-
vestigacion, el 30% presenta tendencias a sufrir
un posible trastorno de somatizacion, frente a
un 70% que no lo posee.
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Tabla 1. Estadistico test de Othmer y DeSouza

Screening del trastorno de

somatizacion
Sin trastorno de somatizacion 7 70.0

Posible trastorno de
somatizacion

Con las variables de estudio: busqueda de
apoyo social (BAS), expresion emocional
abierta (EEO), religion (RLG), focalizacién en la
solucion del problema (FSP), evitacién (EVT),
autofocalizacién negativa (AFN), reevaluacién
positiva (REP), contempladas en la aplicacion
del cuestionario CAE, se hallaron los siguientes
datos:

Tabla 2. Factor: 1 Busqueda de apoyo social (BAS)

Desviacion

Media .. Num.
tipica

Le conté a
familiares o
amigos como me
sentia

Pedi consejo a
algun pariente
0 amigo para 2.30 1.418 10
afrontar mejor el
problema

Pedi a parientes
0 amigos que
me ayudaran a 2.40 1.350 10
pensar acerca del
problema

Hablé con amigos
o familiares

para que me
tranquilizaran
cuando me
encontraba mal
Pedia algun
amigo o familiar
que me indicara 1.90 1.370 10
cual seria el mejor
camino a seguir

Procuré que algun
familiar o amigo
me escuchase
cuando necesité
manifestar mis
sentimientos

Media total 2.32 1.372 10

2.60 1.174 10

240 1.578 10

2.30 1.337 10

Tabla 3. Factor 2: Expresion emocional abierta

(EEA)
Media Desviacion
tipica
Descargué mi mal
humor con los 1.50 0.850 10
demas
Insulté a ciertas 0.50 0.850 10
personas
Me comporté de
forma hostil con 0.70 0.823 10
los demas
Agredi a algunas 010 0316 10
personas
Me irrité con 130 1.160 10
alguna gente
Luchéy me
desahogué 2.90 1197 10
expresando mis
sentimientos
Media total 117 0.866 10
Tabla 4. Factor 3: Religién (RLG)

Asisti a la iglesia

Media

1.90

Desviacion
tipica
1.663

Pedi ayuda
espiritual a
algun  religioso
(sacerdote, etc.)

0.60

1.265

Acudi a la iglesia
para rogar que
se solucionase el
problema

1.70

1.636

10

Tuve fe en que
Dios remediaria la
situacion

2.10

1.663

Recé

2.50

1.434

Acudi a la iglesia
para poner velas
o rezar

1.30

1.337

Media total

1.68

1.500

]
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Tabla 5. Factor 4: Focalizado en la solucion del
problema (FSP)

Desviacion
tipica
Traté de analizar 3.60 0.516 10
las causas del
problema para
poder hacerle
frente

Media

Viene de la columna anterior...

Traté de 3.40 0.699 10
solucionar

el problema
siguiendo unos
pasos bien
pensados

Estableci un plan 3.20 0.789 10
de actuaciony
procuré llevarlo a
cabo

Media Des’\n?qon
tipica

Saliacine, a 1.70 1.337 10
cenar, a“dar una
vuelta”, etc. Para
olvidarme del
problema
Procuré no pensar 1.30 1.059 10
en el problema
Practiqué alguin 1.40 1.350 10
deporte para
olvidarme del
problema
Intenté olvidarme 1.00 0.816 10
de todo
Media total 1.72 1.182 10

Hablé con 3.20 0.632 10
las personas
implicadas
para encontrar
una solucion al
problema

Hice frente 3.30 0.949 10
al problema
poniendo en
marcha varias
soluciones
concretas

Tabla 7. Factor 6: Autofocalizaciénnegativa (AFN)

Me convenci de
que hiciera lo
que hiciera las
cosas siempre me
saldrian mal

Media

0.60

Desviacion
tipica

0.966

10

Pensé 3.40 0.516 10
detenidamente
los pasos a seguir
para enfrentarme
al problema

No hice nada
concreto  puesto
que las cosas
suelen ser malas

0.50

0.707

10

Media total 3.35 0.684 10

Comprendi  que
yo fui el principal
causante del
problema

2.10

1.197

10

Tabla 6. Factor 5: Evitacion (EVT)

Media Desy@uon
tipica
Cuando me venia 2.40 1.350 10
a la cabeza el

problema, trataba
de concentrarme
en otras cosas

Me senti
indefenso/a e
incapaz de hacer
algo positivo
para cambiar la
situacion

0.50

0.850

10

Me volqué en el 2.50 1.179 10
trabajo o en otra
actividad para
olvidarme del

Me di cuenta de
que por mi mismo
no podia hacer
nada para resolver
el problema

0.60

1.265

10

Me resigné a
aceptar las cosas
como eran

0.80

1.135

10

Media total

0.85

1.020

10

problema

Pasa a la siguiente columna...
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Tabla 8. Factor7: Reevaluacion positiva (REP)

Media Desyi:'aicién Nam.
tipica
Intenté
centrarme en
los aspectos 3.10 0.738 10
positivos del
problema
Intenté sacar
algo positivo del 3.60 0.516 10
problema

Descubri que en
la vida hay cosas
buenasy gente 3.00 1.247 10
gue se preocupa
por los demas

Comprendi que
otras cosas,
diferentes del
problema, eran
para mi mas
importantes

2.70 1.337 10

Experimenté
personalmente
eso de que“no 1.50 1.434 10
hay mal que por
bien no venga”

Comprobé que,
después de todo,
las cosas podian 2.20 1.229 10
haber ocurrido
peor

Correlacion de Pearson

25 Ré Lineal = 0.583

BUSQUEDA DE APOYOQ SOCIAL (BAS)

Figura 1: Correlacion de Pearson (BAS-RLG)

[R? Lineal = 0.529
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Figura2: Correlacion de Pearson (BAS-REP)

R? Lineal = 0.757
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Figura3: Correlacién de Pearson (BAS-EVT)

Se hallaron correlaciones positivas altas entre
religién y evitacién (0.870, p=0.001); religién
y busqueda de apoyo social (0.763, p=.010);
reevaluacién positiva y busqueda de apoyo social
(0.727,p=0.017); reevaluacion positivay evitacion
(0.778, p=0.008). Por el contrario, al hacer la
correlacion entre la variable de somatizaciény las
variables del CAE se encontraron correlaciones
bajas ensomatizaciéon y busqueda de apoyo
social (0.195, p=0.590); somatizacién y expresion
emocional abierta (0.381, p=0.043). Ademas, se
encontrdé que los valores de p son superiores
a 0.05 (5%), concluyéndose que no existe
correlacion entre somatizacion y religion (0.195,
p=0.599), asi como somatizacién y focalizacién
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en la solucién del problema (0.138, p=0.704),
somatizacion y evitacion (-0.202, p=0.575),
somatizacion y autofocalizacién negativa (0.033,
p=0.928) y las de somatizacién y reevaluacion
positiva (0.085, p=0.815).

Discusion

Teniendo en cuenta los resultados con la
aplicacion del test de Othmer y DeSouza, se
pudo observar que un porcentaje importante
(30%)de docentes universitarios afirmaron
haber padecido sintomas relacionados con el
trastorno de somatizacién, lo cual reafirma la
idea de que la docencia es una de las profesiones
con mayor riesgo psicosocial (Pandoet al., 2006).
Sin embargo, resulta interesante el resultado
de hacer el contraste entre las variables de
somatizacion y las del CAEcon lo que se
encontraron correlaciones en somatizacion y
busqueda de apoyo social (0.195); somatizacion
y expresion emocional abierta (0.381). Ademas,
se encontraron correlaciones muy bajas entre
somatizacion y religion (0.195), asi como
somatizacion y focalizaciéon en la solucién del
problema (0.138). Llama la atenciéon que entre
somatizacién y evitacion se hallé una correlacion
negativa baja (-0.202), lo que quiere decir
que cuando los sintomas relacionados con el
trastorno de somatizacién disminuyen, existe
una tendencia mayor a desarrollar conductas
de evitaciéon. En este sentido, al alejarse de los
eventos estresores sin hacerle frente de manera
directa incide favorablemente en la reducciéon
de experiencias de malestar corporal sin causa
organica aparente.

No obstante, a pesar de que solo el 30% de
los docentes manifestaron estar presentando
sintomas relacionados con dolencias corporales
no tipificados dentro de una enfermedad
fisiolégica determinada, se demuestra que la
somatizacion esta asociada con el estrés. De
hecho, Gonzélez y Landero (2008) demuestran
que los trastornos y sintomas psicosomaticos
puedenrelacionarse con multiples factores, entre

los que se encuentran el estrés. En elestudio de
Guzman (2011) se encuentraque los trastornos
somatomorfos constituyen un cuadropatolégico,
cuyo diagnéstico se realiza por la presencia de
cambios corporales que sugieren una alteracion
fisica sin causa organica o determinada que los
explique completamente.

Continuando con el analisis de los resultados del
CAE, se observa que en el Factor 1: busqueda
de apoyo social, se obtuvo una media en las
respuestas (2.32), lo cual indica que los docentes
respondieron en su mayoria a las preguntas de
estavariable conlaopcién: Aveces.Estadimension
esta relacionada con la estrategia de hacer uso de
sus redes de apoyo familiar y social para encontrar
conjuntamente soluciones a sus dificultades y asi
poder afrontar mejor el problema. Esta respuesta
permite observar que los docentes no siempre
suelen depender de otras opiniones para afrontar
las situaciones dificiles, es decir que tienden a
ser mas autéonomos. Esto puede corroborarse
al observar el Factor 4: focalizado en la solucién
del problema, que puntio en promedio 3.35,
equivalente a quefrecuentemente tienden a
centrarse en la resolucion del conflicto, tratando
de analizar las causas para poder hacerle frente,
de forma sistematica con las personas implicadas,
procurando encontrar una rdpida y efectiva
solucién al problema y poniendo en marcha
diferentes alternativas. Otra estrategia muy usada
esladelFactor7:reevaluaciéon positiva, que puntué
3 en promedio de respuesta, que corresponde a
que frecuentemente tienden a centrarse en los
aspectos positivos del problema, asumiendo que
en la vida la mejor alternativa es ser optimista
frente a las situaciones y las personas con las que
se convive y comparte diariamente. De este modo,
las estrategias mas utilizadas por los docentes
son: Busqueda de apoyo social, focalizado en la
solucion del problema y reevaluacién positiva;
similar a las estrategias usadas por los docentes
de una universidad mexicana segun el estudio
realizado por Valadez, Bravo y Vaquero (2011: 71),
quienes reportaron usar de manera frecuente las
estrategias de “Planificacién 55.6%, Reevaluacion
Positiva 52.4%, Autocontrol 48.4%, Busqueda
de Apoyo Social 44.9%, Confrontacion 19.1%,
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Distanciamiento 17.5%, por ultimo, Evitacién-
Huida 10.3%" Tales resultados muestran una
especie de proteccién, usada por los docentes
que participaron en la presente investigacion,
evitando evaluar las situacién como desbordantes
de la capacidad del individuo para resolverlas; asi,
algunos estilos de afrontamiento se utilizan para
minimizar el impacto que producen los estresores
sobre el estado psicoldgico y fisico de las personas
(Contreras, Espinosa y Esquerra, 2007).

Después de explorar los resultados de las
variables mas representativas, es pertinente
examinar las correlaciones positivas altas entre
religion y evitacién (0.870); religién y busqueda
de apoyo social (0.763); reevaluacién positiva y
busqueda de apoyo social (0.727); reevaluacion
positiva y evitacion (0.778). A pesar de que
los docentes tienden a mostrar una posicién
racional basada en lo cientifico, expresando que
poseen la habilidad para controlar las situaciones
y poder afrontar desafios personales, familiares
y profesionales, lo cierto es que implicitamente
reflejan una importante espiritualidad asociada
de manera congruente con las respuestas de
evasion, pues dejan en manos de un ser divino la
solucién de ciertos problemas que son percibidos
como desbordantes. Este estilo de afrontamiento
estd mas orientado hacia la emocioén, segun lo
propuesto por Lazarus y Folkman (1986), donde
el sujeto no modifica la situacién por considerar
que no es posible resolverlo, evitando afrontar la
situacién problematica. Este es un estilo con el
que la persona opta por darle un manejo noreal
o ilusorio a la situacién, por lo que en algunos
casos se puede interpretar como manipulativo,
por atribuir la culpa a otros, negando su propia
responsabilidad. Por otro lado, llama la atencién
la alta correlacion entre reevaluacion positiva y
busqueda de apoyo social, ya que es un poco
contradictorio con lo descrito. La reevaluacién
positiva se refiere a latendencia de los docentes a
centrarse en los aspectos positivos del problema,
sumado a la necesidad de buscar apoyo en
familiares y amigos para asegurarse de tomar la
mejor decision; estas estrategias coinciden con
lo hallado en el estudio realizado por Valadez,
Bravo y Vaquero (2011), donde los docentes

tienden a buscar apoyo social, dado que
interactuan socialmente con mayor facilidad.

También, es fundamental revisar los resultados
de las variables que tuvieron puntuaciones bajas
como la expresion emocional abierta, con una
media de respuesta de 1.17, que equivale a que
pocasveceslosdocentesdescargan sumalhumor
con los demas, insultandolos o comportandose
de forma hostil, mostrando conductas agresivas
e irritables o expresando de manera abierta
sus sentimientos. Segun este hallazgo, lo
que permite inferir es que los docentes son
personas que suelen controlar sus emociones
e impulsos, al tener clara su posicién y el rol
que cumplen dentro la institucién educativa.
Otro que pertenece al estilo orientado hacia la
emocién es el Factor 5: evitacion, en el que los
docentes respondieron con un 1.72en promedio;
en otras palabras, pocas veces los docentes
tienden a concentrarse en otras actividades,
como refugiarse en el trabajo, salir a cine, a
cenar, a dar una vuelta o practicar algun deporte,
para olvidar el problema con el fin de evitarlo.
Estos resultados pueden darse debido a las
herramientas con que cuenta el docente, por ser
psicélogo, al ser un profesional que cuenta con
los conocimientos suficientes en entrenamiento
de habilidades sociales, resolucion de conflictos,
asertividad, entre otras estrategias psicolégicas.

Con todo, Gonzalez y Landero (2008) proponen
un modelo explicativo del estrésy de los sintomas
psicosomaticos, afirmando que una persona,
cuando percibe algun nivel de estrés, puede
provocar respuestas emocionales, conductuales
y fisiologicas.

Al examinarlos datos sociodemograficos, se
pudo identificar aspectos importantes, como
que la edad promedio de docentes universitarios
que laboran tiempo completo es de 37.9 afhos,
indicando asi que se encuentran en la etapadela
adultez temprana, periodo en el que las personas
“hacen elecciones de vida significativasy exhiben
la mayor energia pero también experimenta el
mayor estrés” (Fernandez, 2006). Asimismo, es
importante revisar el género y el estado civil,
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ya que estos permiten correlacionar el factor
de riesgo para presentar sindrome de burnout.
En una investigacién realizada por Palmeret al.
(2005) se afirma que el ser mujer, soltero y no
tener hijos facilita sufrir de estrés laboral. En
esta investigacién se hallé que la mayoria son
mujeres(60%), el 40% son solteros, 40% casados
y 20% divorciados; tipo de familia conformada
en su mayoria nuclear (60%). En este sentido los
resultados estan bastantes parcializados entorno
al estado civil, pero vale la pena enfatizar en la
importancia de tener el apoyo familiar para
mitigar los efectos de la presion laboral, ademas
de ser un factor regulador del tiempo que se le
dedica al trabajo.

En cuanto al estrato socioeconémico, la mayoria
(70%) pertenecen al 3 y viven enalquiler (60%),
con 3 a 4 personas, tiene entre 1y 2 hijos (60%),
con edades entre los 6 y los 10 (30%). El nUmero
de personas a cargo son entre 1 a 2 (30%). Con
relacién a estos datos se puede revisar los efectos
de adquirir responsabilidades econémicas al
tener mas de dos o tres personas a cargo, lo que
exigen tener mas de dos empleos para poder
asumir los gastos del hogar. Este puede ser un
factor desencadenante del sindrome de burnout,
debido a la excesiva demanda laboral (Mamaniet
al., 2007).

En cuanto a sus estudios, el 40% tiene
especializacién, 30% maestria y 30% doctorado,
lo que se considera como un factor protector
en la medida en que a mayor formacién
académica, mayores son las herramientas con
las que se cuentan para enfrentar situaciones
desafiantes en la vida, ademas de que brinda
mayor satisfaccion personal, producto de su
posicionamiento laboral, que lo perfila como un
profesional competente (Vegaet al., 2009). El 20%
son psicélogos y ejerce el campo educativo, 20%
clinico, 10% organizacional, 30% ejercen tres
campos y el 20% dos campos. Llama la atencién
las cifras tan altas de docentes que ejercen tres
campos a lavez, debido a que esta labor exige del
profesional mayor esfuerzo cognitivo, emocional
y comportamental, llevandolo a enfrentar una
posible sobrecarga laboral, responsable del

desarrollo del sindrome de burnout, conocido
ampliamente como una situaciéon crénica de
estrés, segun lo que plantea Moriana y Herruzo
(2004).Ademas, es importante considerar que
otro de los factores que hace posible que los
docentes experimenten estrés es el nimero de
instituciones para las que se labora. En efecto,
se observé que de los docentes encuestados
el 70% trabaja en 3 y 4 entidades distintas y
el 30% en 1 y 2. Generalmente los docentes
manifiestan que se dedican a la docencia por
vocacion, pero esta se ve afectada por las otras
responsabilidades adquiridas, reduciendo el
tiempo que debe dedicarse a la academiay a la
investigacion. Es por ello que la docencia puede,
en muchas ocasiones, ser ambivalente, ya que
segun lo dicho por la Federacién de ensenanza
CC.00. de Andalucia (2012)“por un lado, existe
un fuerte componente vocacional que los hace
sentirse util en la sociedad y que puede inducir a
la auto realizacién y satisfaccion personal’, pero
por el otro lado esta “la existencia de aspectos
negativos sobre la docencia, que puede llevar
a desequilibrios personales y emocionales’,
esto debido a los sentimientos de frustracion
producto de que sus esfuerzos y su trabajo no se
ven reflejados en la consecucién de logros claros
y tangibles en un futuro inmediato.

Con relacién al tipo de actividades que realiza
el docente universitario, se encontré que el 30%
efectua actividades académicas, administrativas
y de orientacion individual. Esto indica que el
docente tiene a su cargo diversas funciones y
responsabilidades al mismo tiempo, exigiéndole
realizar acciones repetitivas de planeacion,
programacién y ejecucion relacionadas con
la praxis educativa e investigativa. Dichas
actividades exigen del docente gran dedicacion
y compromiso constante para evaluar y
reestructurar el disefio metodolégico del plan
de curso y la pedagogia empleada para generar
espacios dialégicos y de co-construccion social
del conocimiento, en el que seindaga, comprende
e interpreta la realidad, con el fin de hacer
propuestas que permitan transformar la sociedad
(Parra,1999). Desde luego, es una responsabilidad
que cae sobre sus hombros, haciendo cada vez
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mas compleja su labor, dado que debe ajustarse
a los frecuentes cambios de los sistemas sociales,
culturales, politicos, econémicos, filoséficos, éticos
y religiosos, por ende, debe preguntarse cémo
estan funcionando sus estrategias de ensefianza,
qué tan eficaces son y cudl es el verdadero
resultado que se estd logrando en los estudiantes
(Henao, Nunez y Quimbayo, 2010). En este
sentido, el docente resulta inmerso en su labor
formativa, dedicando la mayor parte de su vida
en el fortalecimiento del ejercicio pedagdgico,
convirtiéndose, de este modo, en un posible
factor de riesgo determinante para el desarrollo
del estrés. Segun los resultados obtenidos en
este estudio se observé que los docentes dedican
semanalmente a sus empleos principales de 31
a 60 horas (70%), de 1 a 30 horas (20%) y de 61
horas en adelante (10%). Tales profesionales no
solamente se dedican al oficio de la docencia, sino
que ademas ejercen la psicologia clinica en sus
consultorios particulares. Durante mucho tiempo
la docencia es considerada como una de las
profesiones en las que mas se experimenta estrés
laboral, segun lo corrobora una investigacién
pionera realizada por Chakravorty (1989; citado
por Morianay Herruzo, 2004: 599), quien afirmaba
que “un 77% de las bajas de larga duracion eran
debidas a trastornos mentales en una muestra
de 1.500 profesores con baja laboral”. No solo
por el tiempo que se invierte para el desarrollo
académico en la planeacion y ejecucion de las
clases, calificacion de trabajos, preparacién y
calificacion de las pruebas evaluativas, lograr que
los estudiantes cumplan con la normatividad
del centro educativo (teniendo en cuenta que
muchos de estos son adolescentes con problemas
para acatar las normas y seguir instrucciones),
la ubicacién del plantel educativo en una zona
rural, urbana o marginal, lo cual afecta de manera
significativa el equilibrio emocional de los
docentes y la comunidad universitaria en general
(Byrne, 1999; Leithwood, Jantziy Steinbach, 2001;
Valero, 1997; citados por Morianay Herruzo, 2004).
Por otro lado, los docentes afirmaron que
alternamente ejercen la clinica psicolégica en
sus consultorios particulares, donde el 20%
dedica entre 4 y 5 horas semanales a atender a
sus pacientes, y otro 10% dedica 8 horas, frente

a un 50% que manifesté no tener consultorio
propio. En efecto, el ejercicio psicoterapéutico
constituye otro de los factores de riesgo para
experimentar estrés, debido a que es inherente
para el profesional vivenciar un compromiso
emocional al contemplar el sufrimiento de otros.
En la relacion terapeuta-paciente es frecuente
que exista sintomas de irritabilidad y enojo,
sentimientos de frustracion, actitudes suspicaces,
fatiga psicologica, sintomas psicosomaticos,
como cansancio fisico, dificultades respiratorias,
problemas gastrointestinales, baja satisfaccion
laboral y alteraciones en el clima familiar como
consecuencia del estrés prolongado producido
por el quehacer psicolégico que requiere tratar
con personas que acuden al psicélogo para que
le oriente en la resolucion de sus problemas y
dificultades, lo que en ultimas se convierte en
una carga emocional para el psicoterapeuta.

Otro aspecto es la calidad del suefo en los
docentes, ya que este es un fuerte predictor
del estrés laboral. En este caso, el 80% de los
docentes reportaron que duermen diariamente
entre 5y 6 horas aproximadamente, el 10% de 3
a 4 horas y otro 10% de 1 a 2 horas. De acuerdo
con esto, resulta preocupante debido a que los
docentes no descansan lo suficiente durante la
noche para iniciar sus labores al dia siguiente,
generando mayor desgaste en el funcionamiento
cerebral y sus procesos, como lo es la percepcién,
la atencién, memoria, pensamiento, lenguaje,
motivacién y emocién, asi como las alteraciones
en el ritmo cardiaco (Casaset al., 2002). Asimismo,
eltiempo que dedicanlos docentes a sus familias
diariamente compone otro factor predictor del
estrés. Los docentes manifestaron que dedican a
sus familias entre 1y 2 horas (40%), 3 y 4 horas
(30%), 5y 6 horas (10%), y no dedican tiempo
(20%). La ultima vez que realizaron un viaje
familiar fue hace un mes 40%, varios meses 30%,
menos de un afno 10%, mas de un ano 20%. Estos
resultados permiten evidenciar que aunque,
cuentan con poco tiempo para compartir con su
familia debido a las diversas exigencias laborales,
hacen todo su esfuerzo para compartir con
ellos. Sin embargo, es importante este aspecto,
ya que puede ser un indicador de adiccién y

)



Articulo de Psicologia

dependencia al trabajo, en la medida en que
el empleado pasa mas tiempo del requerido
inmerso en actividades netamente laborales,
por lo que es imposible para él sacar espacios de
esparcimiento y diversién con sus seres queridos,
debido a que experimenta ideas obsesivas y
sufrimiento al no poder practicar las acciones
repetitivas, asi como sentimientos de culpa al
realizar otras actividades que no se relacionen
con su trabajo (Fernandez y Echeburua; citados
por Alcéveret al., 2012).

Finalmente, para comprender las causas que
originan el estrés laboral en docentes es necesario
revisar factores multidimensionales, como son
las caracteristicas de personalidad susceptibles
al estrés, alteraciones en las relaciones
interpersonales porfaltadeapoyode comparieros,
supervisores y administrativos, el desarrollo de la
actividad laboral en organizaciones estructuradas
bajo politicas burocraticas profesionalizadas, que
basan su administraciéon en la estandarizacion
de las habilidades de sus miembros, frenando
la autonomia en procura de una gestidon que
transforme y mejore los procesos académicos,
investigativos y administrativos en el contexto
universitario (Peir,1992). Por ultimo, el entorno
socioprofesional, alberga cambios frecuentes en
los procedimientos, tareas, funciones y roles en
los programas de formacioén de los profesionales,
debido a las variaciones en las necesidades de la
poblacién atendida.

Conclusiones

Los docentes universitarios que participaron
en esta investigacion presentan estrategias
de afrontamiento ante el estrés, orientadas
especialmente a la solucién del problema. Esto
lo evidencian las puntuaciones de las escalas del
CAE,comolosonlafocalizacionenlasoluciéndel
problema, reevaluacion positiva y busqueda de
apoyosocial,indicando quelosdocentes poseen
recursos adaptativos y funcionales para atenuar
sus dificultades y desafios en la profesién como
psicologo y docente al mismo tiempo, ambas
consideradas profesiones con alto componente

de riesgo psicosocial en el desarrollar estrés
laboral. Pese a que la correlacion entre la
variable de somatizacion y las variables del
CAE fueron bajas, si es importante prestar
atencion a los docentes que manifestaron estar
experimentando sintomatologia relacionada
con el trastorno de somatizacién, yaquealgunos
mecanismos de afrontamiento no estan siendo
lo sufrientemente efectivos para enfrentar las
situaciones estresantes en el ambito personal,
familiar y laboral. Por tanto, es necesario
generar propuestas orientadas a fortalecer en
docentes habilidades intra e interpersonales
que le permitan comunicar asertivamente
los aspectos académico-administrativo en el
sitio de trabajo. Ademas, se debe visibilizar la
importancia de la coherencia que debe existir
entre las condiciones laborales que establecen
las universidades en sus reglamentos, asi como
las directrices que imparten los funcionarios
administrativos. También, habria que revisar
las funciones y la carga laboral asignada a los
docentes de tiempo completo, con el fin de
garantizar mejores condiciones de trabajo,
teniendo como base los principios de equidad
y proporcionalidad para todos los miembros
del equipo docente. De igual forma, se debe
tener en cuenta que para la prevencion del
estrés laboral los docentes deben generar
estrategias personales como la reevaluaciéon
positiva de los hechos y los acontecimientos,
evitando creencias irracionales en la realidad,
haciéndola ver agobiante y aterradora; Ia
busqueda de apoyo social en familiares,
amigos y companeros de trabajo para
encontrar en conjunto soluciones alternativas
a los problemas; mantener una actitud positiva
frente a las situaciones desafiantes de la vida,
realizando actividades ludicas, deportivas y de
contacto social que lo alejen de pensamientos
negativos; compartir tiempo con seres queridos,
optimizando el tiempo libre del que se dispone
para asegurar su bienestar fisico y psicolégico,
ya que este se vera reflejado en su labor docente
y en las demas areas que lo componen como
ser humano.
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