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Resumen

Introduccion: El sindrome de quemarse por el trabajo - SQT es una respuesta al estrés
laboral que aparece cuando fracasan los mecanismos de adaptacion. Su aparicion se
relaciona con factores ocupacionales y los profesionales mas susceptibles son docentes y
personal del area de la salud cuya prevalencia es del 30 %.

Objetivo: Establecer la asociacion de las diferentes caracteristicas en un grupo de docentes
universitarios del area de la salud de la ciudad de Medellin con la presentacion del
sindrome de quemarse por el trabajo.

Metodologia: Estudio transversal en una poblacion de 200 docentes vinculados o
contratados, de medio tiempo o tiempo completo de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, a quienes se les aplico de manera anénima y voluntaria el
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo- CESQT y un
instrumento de elaboracion propia, el cual contenia variables sociodemogréaficas, estilos de
vida y ambiente y percepcion laboral entre enero a julio de 2010. Las asociaciones de las
variables se establecieron con un andlisis estratificado y un modelo de regresion logistica
(p=<0.05).

Resultados: El 20 % present6 el sindrome y la caracteristica mas frecuente fue el desgaste
psiquico (30 %). Se encontrd asociacion entre el SQT y el considerar a la Universidad
como proyecto de vida laboral [OR= 0.18 IC (0.05; 0.62)]. Hubo asociacién entre el
desgaste psiquico con el consumo de cafeina [OR= 8.4 IC (1.65; 42.84)], el no sentirse
cémodo laborando con la Universidad [OR= 4.1 IC (1.35; 12.53)] y el no encontrar un
adecuado entorno laboral [OR= 12.14 IC (2.82; 52.20)]. El Cuestionario para la evaluacion
del sindrome presentd una consistencia interna valida y fiable (a=> 0.70).

Conclusion: Se establecié asociacion entre los factores ocupacionales y la presentacion del
sindrome y se encontrd una alta prevalencia de este.

Palabras clave: Sindrome de quemarse por el trabajo, Agotamiento profesional, Maslash,
docentes, Impacto psicosocial.



Abstract

Introduction. Burnout syndrome is a response to laboral stress appearing after adaptation
mechanisms failure. The prevalence of burnout syndrome of 30% is related to professional
and occupational factors in health and educational personal.

Objective. To establish the relationship between the laboral perception and burnout
syndrome in universitary professors in the health area of the city of Medellin.

Methodology. Transversal study with a sample of 200 half and full time employed
professors of the medical school of the University of Antioquia. A voluntary and
anonymous questionnaire on burnout syndrome — CESQT and a self constructive
instrument with sociodemographic and laboral perception variables were applied between
january and july 2010. The associations of variables were established with stratified
analysis and a model of logistical regression (p= <0.05).

Results. 20 % had burnout syndrome and the most frequently characteristic was psychic
burden (30 %). Considering the University as professional life project was associated with
the burnout syndrome [OR= 0.18 IC (0.05; 0.62)]. The psychic burden was associated with
caffeine [OR = 8.4 CI (1.65, 42.84)], not feeling comfortable work with the University [OR
= 4.1 CI (1.35, 12.53)] and not finding a suitable working environment [OR = 12.14 CI
(2.82, 52.20)]. The questionnaire evaluating burnout syndrome had a consistent internal and
fiable validity (o=> 0.70).

Conclusion. High prevalence of the syndrome was found and occupational factors are
related to its development.

Key word. Burnout syndrome, burden, stress, professional, professors, psychosocial
impact.



1. Introduccion

La salud del colectivo laboral es uno de los componentes primordiales para el desarrollo de
las empresas y paralelamente del pais, un individuo sano influye significativamente en el
proceso productivo de su empresa y se convierte en un elemento propositivo para el
mejoramiento continuo de la comunidad. Por lo tanto, la implementacion de estrategias
para el mantenimiento y mejoramiento de la seguridad de los trabajadores puede influir
significativamente en aspectos econdmicos, no solamente para las empresas, sino para la
sociedad en conjunto.’?

Para el mejoramiento de las condiciones de trabajo, existen dos agentes vitales; el
trabajador y la empresa; el trabajador debe ser consciente del valor de la proteccion y del
autocuidado y asi mismo adoptar comportamientos seguros y saludables. Por su parte la
empresa debe tomar decisiones para la aplicacion de politicas de calidad y de seguridad,
encaminadas a la salud del individuo y del colectivo.’

Con los cambios en los escenarios econdmicos, las empresas de la salud y de educacion se
ven abocadas a reorganizarse internamente para lograr los cometidos de competitividad y
crecimiento financiero. Estos cambios podrian ser agentes causales de situaciones que
generarian sobrecargas en el trabajador, posibilitando una serie de conflictos internos
individuales que traerian como consecuencia directa o indirecta estrés ocupacional.”
Teniendo en cuenta lo anterior las empresas del sector educativo no se escapan de este
proposito, entendiéndose como cliente o usuario todos los estudiantes, la sociedad laboral y
las empresas con las que se interrelaciona para logar sus objetivos.’

En el punto de las enfermedades ocupacionales o profesionales son significativas las
manifestaciones de elementos psicosociales cuya afectacion a grupo laborales estdn
teniendo impactos negativos tanto en las personas como en las organizaciones. Llama la
atencion el impacto de estos factores de riesgo en los trabajadores del area de la salud y de
la docencia, dada las caracteristicas de la actividad misma resaltindose que el grupo de
interés de este estudio combina las dos caracteristicas ocupacionales.

El diagnostico oportuno de los factores de riesgo psicosociales en el trabajo y su impacto en
la salud, en la satisfaccion y en los resultados del trabajador, requiere de diferentes métodos
de medicion e investigacion, posibilitando elementos de base para la identificacion y
caracterizacion de elementos desencadenantes de patologias para establecer correctas
medidas de control y con base en estrategias comunicacionales, lograr sensibilizar y
motivar a la comunidad laboral al autocuidado y a la proteccion.’

Dentro de este panorama de factores de riesgo psicosociales surge el Sindrome de
Quemarse por el Trabajo — SQT conocido también como agotamiento profesional; este
sindrome  fue definido por primera vez por el médico psicoanalista Herbert J.
Freudenberger, como "un conjunto de sintomas médico-bioldgicos y psicosociales
inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una demanda
excesiva de energia".’



Posteriormente el concepto del sindrome fue ampliamente definido y desarrollado por
Maslash quien lo describié como un proceso que se inicia con una carga emocional y su
correspondiente tension que conduce al agotamiento del trabajador; una de las
manifestaciones importantes de este sindrome es el comportamiento de conductas de
distanciamiento y actitudes cinicas hacia las personas con las que esta en contacto.’

El sindrome se presenta como una patologia multidimensional con afectacion importante en
los campos: fisico, mental y social del individuo donde las caracteristicas laborales podrian
favorecer la presentacion del SQT, estas caracteristicas podrian ser la carga laboral, las
jornadas de trabajo, la realizacion de distintas actividades, los diferentes horarios laborales,
entre otros.

Se considera que los profesores particularmente los universitarios, estan sometidos a
constantes exigencias en cuanto a la toma de decisiones importantes, el mantenerse
actualizados en adelantos del area especifica del conocimiento e innovaciones técnicas y
tecnoldgicas; por lo anterior, el estrés inherente a su desempefio profesional esta presente
en mayor o menor grado, dependiendo del desarrollo de las tareas ocupacionales y de los
niveles de adaptacion de estos, afectando negativamente el nivel de satisfaccion,
desempefio, productividad y salud.®

Dadas las caracteristicas y las consecuencias generadas por el SQT, se espera que los
resultados de este estudio posibiliten la asociacion de las caracteristicas presentes en el
sindrome con afectacion directa en los profesores.
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2. Planteamiento del problema

Los factores de riesgos psicosociales y los cambios en los paradigmas de la produccion
laboral, podrian afectar de manera significativa el estado sicoldgico de los empleados, por
lo tanto el bienestar integral del trabajador puede verse comprometido por variables como
la productividad, el grado de satisfaccion con la actividad desarrollada, los horarios, las
relaciones personales y las expectativas personales y profesionales.’”

Dentro del panorama de factores de riesgos psicosociales aparece el Sindrome del
Trabajador Quemado (SQT) como una enfermedad laboral emergente, identificado en la
literatura como sindrome de desgaste profesional o sindrome de quemarse por el trabajo,
fue descrito en 1974 por Freudenberger y posteriormente por Maslash."

El SQT est4 asociado especialmente a profesionales del sector salud, docencia o servicios '
que trabajan con personas necesitadas o problematicas, '> aparece cuando el empleado
encuentra desigualdades entre las actividades realizadas y los resultados obtenidos y estd
caracterizado por un cansancio emocional y mental cuya afectacion progresiva deteriora al
trabajador y a su entorno."” Varios autores identifican que el SQT no necesariamente
aparece por cargas excesivas de trabajo, en ocasiones, un trabajo desmotivador y
escasamente estresante puede generar en el individuo SQT."

Las personas con SQT fisicamente manifiestan cansancio, dolores musculares, alteraciones
respiratorias, gastricas y en el sueflo. Comportamentales como dificultad para concentrarse,
aislamiento, conductas agresivas y aumento en el consumo de tranquilizantes, barbitiricos
y sustancias sicoactivas. ' Emocionalmente presentan ansiedad, depresion, baja realizacion
en el trabajo y fracaso profesional. '

Se encontrd que la prevalencia del SQT en personal del area de la salud fue entre 20 y 40%
' en trabajadores de servicios el desgaste psiquico se ha evidenciado en un 39% ' y en el
ambito nacional y local la prevalencia de desgaste psiquico en docentes fue de un 50%. '® !
El sindrome usualmente es medido a través de un instrumento validado denominado
Inventario de Burnout de Maslash (MBI), disefiado por Maslash y Jackson (1981), #1218 gin
embargo evidencia cientifica mostrd, que dicho instrumento presenta dificultades
psicométricas y en el contenido, por lo que se cuestiona la validez y fiabilidad.'**°

El Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT),
parte de un modelo tedrico, 2' consta de 20 afirmaciones distribuidas en cuatro factores,
ilusion, desgaste psiquico, indolencia y culpa y presenta una adecuada confianza interna.'™
2122 En la Universidad de Antioquia de la ciudad de Medellin se han realizado varias
mediciones, con el fin de determinar la presencia de este sindrome en su cuerpo docente;
razén por la cual este estudio busca establecer la relacion de caracteristicas personales y
laborales con el sindrome de quemarse por el trabajo, en docentes universitarios del area de
la salud de la ciudad, en el afio 2010.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Establecer la asociacion de las diferentes caracteristicas sociodemograficas, de estilos de
vida, de percepcion y ambiente laboral del docente en la presentacion del sindrome de
quemarse por el trabajo (SQT) en la Facultad de Medicina de La Universidad de Antioquia
en el periodo de 2010

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar los docentes de la Facultad de Medicina, segin condiciones
sociodemograficas, estilos de vida, aspectos laborales y percepcion del ambiente de
trabajo.

Calcular la prevalencia del SQT en los docentes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia.

Determinar la asociacion, la correlacion y la diferencia entre las -caracteristicas
sociodemograficos, estilos de vida, aspectos laborales y percepcion del ambiente de trabajo
com el SQT.

Validar el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT).
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4. Marco tedrico

Uno de los grande objetivos planteados en el Sistema General de Riesgos Profesionales
especifica claramente que en los ambientes de trabajo se deben “establecer las actividades
de promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la
poblacion trabajadora protegiéndola contra los riesgos derivados de la organizacion laboral
que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los
fisicos, quimicos, biologicos, ergondémicos, psicosociales, de saneamiento y de
seguridad.””

Por lo anterior se hace decisiva la implementacion de politicas encaminadas a la proteccion
de la salud del trabajador y a la ejecucion de estrategias para la adopcion y desarrollo de
programas y acciones dirigidos a la promocion de la salud y a la prevencion del riesgo.

Segtin la Resolucion 1016 de 1989** de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de
Salud de la Repuiblica de Colombia, en su articulo 2, se convoca a que en las instituciones
independiente de su naturaleza productiva, se gestione de forma significativa los programas
de salud ocupacional y en donde se condense de manera administrativa, logistica y
operativa, las actividades de medicina preventiva y del trabajo e higiene y seguridad
industrial con el propdsito de preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva
de los trabajadores en sus ocupaciones desarrolladas en las areas laborales de manera
integral e interdisciplinaria.

Y es en las lineas de “preservar, mantener y mejorar la salud” del individuo y del colectivo
donde merece la pena detenerse para indagar hasta donde la concepcion integral del estado
de salud, realmente se est4 aplicando y desarrollando.

La concepcion de un ambiente de trabajo debe estar enfocado en que los diferentes factores
de riesgo no perturben la salud de la persona ni de su capacidad para efectuar correcta y
sanamente su trabajo; sin embargo los cambios en las estructuras econdmicas mundiales
han involucrado a las personas, independiente de su actividad productiva, en nuevos
modelos de gestion y de administracion, generando nuevos roles, diferentes actividades y
unas carzegcteristicas de competitividad laboral que dia a dia involucran mas al recurso
humano.

Se resalta, que mientras los riesgos quimicos, fisicos, mecanicos y bioldgicos son
caracterizados y controlados, los riesgos psicosociales estdn cobrando fuerza dentro de los
ambientes ocupacionales y las miradas salubristas se estan proyectando a su identificacion,
caracterizacion y control.”>



13

Los factores de riesgo psicosociales son todos los aspectos del puesto de trabajo y de su
entorno que pueden influir en la aparicion de caracteristicas que enferman al trabajador,
para esto es necesario entender que el clima laboral, la organizacion, las funciones y sus
tareas, las relaciones interpersonales y las caracteristicas del individuo se interrelacionan
favoreciendo un sistema positivo o negativo para la salud del trabajador y del colectivo.”

En medio de estas interacciones y de las diferentes adaptaciones de los individuos a las
organizaciones y sus dindmicas, surgen diversas patologias, entre ellas el estrés como
enfermedad ocupacional representativa y el personal del area de la salud es uno de los
grupos laborales en los que la literatura ocupacional ha descrito de manera significativa el
impacto y el desarrollo de estrés™®; es por esto que el interés por estudiarlo ha ido en
incremento, dadas las caracteristicas de modificaciones negativas que tiene sobre la salud
de los trabajadores.”

Existen varios resultados por la presentacion negativa y constante del estrés, estos efectos
se pueden ubicar en las escalas sicoldgicas o conductuales con afectacion a nivel colectivo,
influyendo en el ausentismo laboral, en la alteracion de la productividad y en Ia
disminucion de la calidad del trabajo realizado.*® El control del riesgo no solamente se basa
en los factores ambientales, sino también en las relaciones entre las personas y de las
personas con la institucion con la cual laboran.*

Es por esto que, la trascendencia de los factores de riesgo psicosociales, ha generado
nuevas perspectivas en los disefios de los puestos de trabajo, en los equipos y en los
métodos, conducentes a disminuir la repetitividad y la monotonia con miras a la reduccion
de los efectos adversos a la salud.”'

Las altas demandas laborales, los climas organizacionales, los niveles de calidad en la
productividad, el grado de satisfaccion con la actividad desarrollada, los horarios laborales,
las interrelaciones personales, los salarios, las expectativas personales y profesionales, entre
otros; podrian ser cada uno de ellos o de manera multicausal, detonadores de conflictos
psicosociales que un trabajador podria experimentar y manifestar, activando un nuevo
sindrome de etiologia ocupacional denominado burnout.*®

En este marco de las relaciones humanas aparece con gran fuerza el burnout, que deteriora
no solamente la salud del trabajador sino que tiene una trascendencia social, laboral y
familiar que merece la pena revisar minuciosamente.”

El SQT fue descrito en 1974 por el médico psicoanalista Herbert J. Freudenberger®’,
posteriormente la sicologa social Cristina Maslash, ubic6 a sus pacientes afectados de
“Sobrecarga emocional”; a aquellos pacientes que manifestaban caracteristicas como
“desgaste psiquico, despersonalizacion, y baja realizacion personal”, y cuyo comun
denominador era la atencion a las personas®’.

El SQT esta constituido por una fase de negacion, en la cual no se acepta facilmente que se
esta enfermo porque la perspectiva es de fracaso personal y profesional y las personas que
se dan cuenta de los cambios son los compafieros de trabajo.”®
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Existen diferentes manifestaciones como las mentales que estan caracterizadas por una baja
autoestima, agotamiento, sentimiento de fracaso y baja tolerancia a la frustracion; en las
fisicas se encuentran el insomnio, los dolores osteomusculares y las molestias
gastrointestinales; y en las conductuales puede haber un aumento en el consumo de licor,
cafeina y farmacos; ademas, se puede presentar un ausentismo laboral significativo con un
bajo rendimiento laboral *’

Se sefiala que la atencion al cliente y la satisfaccion personal podrian ser fuentes primarias
para la generacion de estrés y posteriormente estar asociadas con el SQT; aunque el tiempo
de estar laborando no esta muy asociado a la presentacion del sindrome, este podria influir
en los primeros afios del ejercicio teniendo en cuenta las expectativas profesionales ***°.

La edad de la persona podria estar relacionada con la presentacion del SQT por el
paralelismo con el tiempo laborado y la mujer es aparentemente la mas susceptible a
presentar el sindrome por la doble carga ocupacional. Las personas solteras y sin hijos
podrian ser mas vulnerables, por estar mds propensas al cansancio emocional y
posiblemente presentar un menor soporte familiar, sin embargo esto no es contundente.*®

Los turnos rotativos, la antigiiedad y el salario, podrian ser generadores del SQT, aunque en
este punto tampoco hay unicidad en la relacion; sin embargo hay contundencia en que la
sobrecarga laboral podria influir en la presentacion del sindrome. %’

Los resultados hallados en la literatura ponen de manifiesto la asociacion entre el sindrome
y la falta de salud con impactacion significativa en las relaciones interpersonales intra y
extralaborales por ejemplo, con las actitudes y conductas de caracter negativo desarrolladas
por el sujeto, la no verbalizacion, el cinismo, la agresividad, el aislamiento, la irritabilidad y
el desgaste psiquico; este patron conductual y actitudinal podria inducir a un deterioro en
las relaciones y aumento de los conflictos interpersonales.®’

Se sefiala que las consecuencias del sindrome no terminan cuando el sujeto finaliza su
jornada laboral, por el contrario afecta la vida privada, pues las actitudes cinicas y de
desprecio impactan fuertemente sobre la familia y los amigos. Debido al desgaste psiquico,
los sujetos se encuentran aislados creando un deterioro en las relaciones interpersonales,
ademds hay un endurecimiento de los sentimientos como consecuencia de las actitudes de
despersonalizacion'? ' .

Por la satisfaccion laboral disminuida, el trabajador puede presentar un mayor ausentismo
laboral , tener propension al abandono del puesto o a la organizacién, baja motivacion
laboral, lo cual repercute significativamente en el deterioro de la calidad del servicio de la
empresa, 1ademais pueden aumentar los conflictos interpersonales y los accidentes
laborales.

En el escenario laboral educativo, el docente del sector salud se encuentra interactuando en
diferentes espacios y con diferentes agentes como los estudiantes y los pacientes, bajo
distintas condiciones de presion, con niveles de exigencia variables y en ocasiones
respondiendo a varios “patrones” en un mismo momento® °.
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Estos docentes no son ajenos a las afecciones ocupacionales ya identificadas y son
susceptibles a estados de fatiga los cuales pueden conducir a ausentismo, incapacidad e
incluso abandono del trabajo, ademas la inhibiciéon y la rutina son dos modalidades con
altas implicaciones en los docentes generadoras de tension y estrés ocupacional ®. A estos
factores es pertinente agregar la valoracion del espacio, el reconocimiento de las
actividades por el colectivo y el significado que la labor docente tiene dentro de la
organizacion.’®

Gil-Monte describe que las manifestaciones del SQT a parte de provocar alteraciones
sicofisiologicas, genera consecuencias negativas en las instituciones como la dificultad para
la toma de decisiones, la disminucién en el rendimiento laboral, el ausentismo, las
incapacidades, la mayor probabilidad de accidentes, las dificultades comunicaciones en los
grupos de trabajo y las pérdidas econdOmicas significativas para la empresa u
organizacion.

Teniendo en cuenta el informe presentado por la Direccion General de Empleo y Asuntos
Sociales de la Comision Europea del afio 2000 con base en los costos directos e indirectos
de los riesgos psicosociales en el trabajo en el mundo, se estim6 que los problemas
relacionados con el estrés laboral, afectaron al menos a 40 millones de trabajadores de la
Unioén Europea (28 % del total de individuos), con costos minimos anuales de alrededor de
20.000 millones de euros;’” Brasil por ejemplo, reconoce al SQT como una patologia de
naturaleza ocupacional.33

En Espatia, la prevalencia del SQT en médicos y especialistas se situo entre el 30 y el 60 %
14, 34 y en el resto del personal del 4rea de la salud fue de un 15 %; 4 en pediatras, la
prevalencia fue de un 21 % 14y en cirujanos infantiles en un 6 %. 5

En un estudio realizado en 2003 con 278 profesionales de la salud, médicos y enfermeros
de los niveles primero y segundo de atencion de un municipio de La Habana, determin6 que
la prevalencia del SQT fue ligeramente superior al 30 % y que este afectod
fundamentalmente a las mujeres médicas de atencidn primaria.

En 2005, en un hospital publico del interior de la provincia de Corrientes (Argentina), se
detectd que en el personal médico y de enfermeria encuestado, el 73,3 % presentaba SQT,
donde el grupo de los médicos presenté una mayor afectacion (100 %) que el de los
enfermeros (63,6 %), y fue la “despersonalizacion” la manifestacion diagnostica con mayor
puntuacién *°. En Chile en trabajadores de servicios, se encontré que el 39 % (154
Il)sarticipantes) presentaban desgaste psiquico y el 5 % es decir 20 participantes tenian SQT.

En el ambito nacional, en un estudio realizado en docentes de un municipio de Cordoba, el
79 % de los profesores estuvieron emocionalmente cansados, el 65 % presentaron
despersonalizaciéon y un 14 % baja realizacion personal en el trabajo '°. En la ciudad de
Medellin, Restrepo y Colorado encontraron en docentes oficiales que un 37 % presentod
cansancio emocional, un 33 % despersonalizacién y 5 % baja realizaciéon personal'’ y
segun 317{0jas, el riesgo en los docentes oficiales de Medellin de presentar SQT es de un
46 %.
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Para evaluar la presentacion del SQT y medir su escala, Maslash disefié un instrumento, el
Maslash Burnout Inventory — MBI, el cual es autoaplicado, dividido en tres escalas con
diferentes grados de intensidad y conformado por 22 items en escala tipo Likert, todos en
forma de afirmaciones sobre los sentimientos y las actitudes.”’

Diferentes estudios han mostrado que el MBI posee problemas en cuanto a su metodologia
y a su consistencia interna, por lo tanto se han disefiado otros instrumentos de evaluacion
que intentan superar estas insuficiencias. *>* En este sentido, surge el Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo — CESQT, el cual aparece como una
alternativa que disminuye significativamente los problemas metodologicos y es una
alternativa valida y confiable frente a las insuficiencias psicométricas del MBI y de otros
instrumentos existentes.”® **

El CESQT parte de un modelo teérico e incluye el sentimiento de culpa, ** ** como
dimension importante en la manifestacion del SQT ademads, el CESQT permite establecer
distintos perfiles y diferentes grados de afectaciéon en la evolucion del sindrome ** *°. En
cuanto a los perfiles se identifico que el 1 se caracteriza por sentimientos y conductas
vinculadas al estrés laboral pero el individuo no se presenta incapacitado para el desarrollo
de su actividad aunque la podria realizar mejor y en este perfil no hay sentimiento de culpa;
en el perfil 2, el SQT esta mas avanzado e incluye culpa.”™

El CESQT es un instrumento que consta de 20 afirmaciones distribuidas en cuatro factores
denominados, ilusion por el trabajo que es el deseo del trabajador de alcanzar las metas
laborales porque las identifica como fuente de placer personal; el desgaste psiquico o fisico,
dado que en el trabajo se tiene que tratar con personas que presentan o causan problemas;
la indolencia, referida a la presencia de actitudes de indiferencia y cinismo hacia los
usuarios internos y externos de la organizacion y la culpa como resultado de actitudes
negativas hacia los usuarios de la organizacién.*®

La escala de respuesta del CESQT va desde 0 que indica “Nunca” hasta 4 que es “Muy

frecuentemente”, en ella las personas encuestadas indican la frecuencia con la que han
. . . . 39

experimentado cada una de las afirmaciones descritas en el instrumento.

Teniendo en cuenta los alfas de Cronbach reportados en la literatura, el CESQT ha
mostrado tener una adecuada consistencia interna; se encontraron los siguientes valores
para cada una de las escalas, ilusion por el trabajo (o= .90), desgaste psiquico (o = .84),
indolencia (o= .66), y culpa (a = .79). *°
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5. Métodos

5.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo trasversal en docentes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia en enero — julio de 2010, por medio de una encuesta se
exploraron las variables sociodemograficas, estilos de vida, aspectos laborales y percepcion
del ambiente de trabajo y a través del Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome del
Trabajador Quemado CESQT se identifico la presencia del sindrome en los docentes.

52 Poblacion

En el estudio participaron 200 docentes los cuales de manera andénima y voluntaria
respondiendo la encuesta de creacion propia y el instrumento - CESQT.

5.3  Disefio poblacionl

Se incluyeron a todos los docentes que de manera voluntaria quisieron participar en el
estudio teniendo en cuenta que debian estar vinculados o contratados de medio tiempo o
tiempo completo a la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

5.4  Descripcion de las variables

Las variables consideradas (anexo 1) fueron de caracteristicas sociodemograficas, estilos de
vida, aspectos laborales y percepcion del ambiente de trabajo y las 20 afirmaciones
contempladas en el cuestionario para la evaluacion del sindrome de burnout — CESQT.

5.5 Plan de recoleccion de la informacion

El docente suministrd la informacion por contacto via e-mail o personalmente, a cada
docente se le explico el propdsito de la investigacion, los detalles y las caracteristicas de ser
an6nima y voluntaria.

Proceso: Teniendo en cuenta que en vicedecanatura de la Facultad de Medicina se
encontraba actualizada la base de datos de los profesores vinculados y contratados, de
medio tiempo y de tiempo completo, se le envid a cada uno de los docentes por correo
electronico la encuesta y el CESQT y se esper6 una semana para obtener la respuesta. Un
segundo abordaje fue a través de las reuniones de la secciones de la Facultad, donde se les
expuso verbalmente la intencion del estudio y la recoleccion de la encuesta se realizo
posteriormente para garantizar el anonimato en la informacion.

Consentimiento: En la encuesta estaban claramente definidos el compromiso de anonimato
y la caracteristica de participacion voluntaria. Verbalmente y através de los correos, a los
docentes se les hizo énfasis de estas dos situaciones.
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5.6 Instrumentos

Para el presente estudio se utilizd una encuesta de elaboracion propia que contenia las
variables sociodemograficas, estilos de vida, aspectos laborales y percepcion del ambiente
(anexo 2) y el CESQT disenado por Gil Monte, el cual fue autorizado por el autor para su
utilizacion; dicho instrumento consta de cuatro dimensiones: ilusion , desgaste psiquico,
indolencia y culpa para identificar el sindrome de burnout (anexo 3).

5.7  Prueba piloto

Para identificar posibles problemas con la encuesta propuesta, se realizd un prueba piloto
con seis docentes de la Facultad de Enfermaria de la Universidad de Antioquia.

5.8  Control de sesgos

Error de periodicidad: Se establecid que todas las encuestas correspondieran al periodo de
tiempo comprendido entre enero a julio de 2010.

Sesgo de seleccion: La informacion suministrada por cada docente no estuvo bajo la
presion del investigador, se hizo énfasis en el concepto y manejo de la honestidad para las
respuestas del formulario resaltando que el eje motivador de este trabajo, era la promocion
de la salud y la prevencion de riesgo psicosociales para el profesor.

Sesgo de no respuesta: Se propendi6 a través de un encabezado o un anuncio motivador y
haciendo énfasis en el cardcter anonimo y voluntario para que los docentes respondieran la
encuesta y el instrumento. Las encuestas con espacios en blancos se conservaron de esa
manera y las afirmaciones con no respuesta se llenaron con base en el promedio de los
items que correspondian a ese dominio; este procedimiento fue avalado por el autor del
CESQT.

Sesgo por falta de sensibilidad en el instrumento: El CESQT evidencio a través de la
literatura cientifica, tener una buena confianza interna dado que los Alfas referenciados
estuvieron por encima de 0.7.

5.9 Analisis de datos

Los datos de la encuesta fueron procesados a través del software SPSS version 15.0
(licencia Universidad de Antioquia), cada uno de los registros se ingres6 el mismo dia
buscando tener un control de calidad en el dato y se verificé la correcta digitacion de estos
sacando al azar cinco (5) encuestas y corroborando la coherencia en la informacion ya
digitada con la suministrada en el formato.

En las variables cualitativas se identificaron las frecuencias y para las variables
cuantitativas la normalidad se verifico a través de la prueba Kolmogorov — Smirnov y se
calcularon los promedios con sus respectivas desviaciones estandar.
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Para el analisis del SQT, un caso positivo fue aquel cuyo promedio de las escalas fuera dos
(2) o mas, teniendo en cuenta las recomendaciones del autor del CESQT y la validez del
cuestionario se determind a través de los alfas de Cronbach.

Las variables dependientes fueron la presencia de SQT y el desgaste psiquico y la
significancia estadistica se baso en p < 0.05., la asociacion de las variables se trabajo con
Chi cuadrado (X?) y se determinaron los OR crudos.

Para establecer correlacion, el coeficiente usado fue el de Spearman y para determinar
confusion o interaccidén se realizo un analisis estratificado con las variables: edad, sexo,
estado civil, tipo de vinculacion y tipo de contrato con lo que se obtuvieron los OR
ajustados.

En el modelo de regresion logistica las variables cualitativas politdmicas se redujeron a
categorias dicotomicas, se uso la prueba X* y el método usado fue Enter.



20

6. Resultados
6.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion estuvo representada por 200 docentes de la Facultad de Medicina que
desarrollaban actividades de docencia, extensién e investigacion con estudiantes de
pregrado y posgrado y para el andlisis se tuvieron en cuenta todas las variables
sociodemograficas, de estilos de vida, de aspectos laborales y de percepcion del ambiente
de trabajo.

El 66 % de los docentes de la poblacion pertenecié al sexo masculino, la edad minima de
los participantes fue de 26 afios y la méaxima de 61, con una edad media de 42 afios (DE 9
afios). La edad promedio de los profesores fue de 43 anos (DE 8.6 afos) y en las profesoras
de 40 afios (DE 8.6 afios). Figura 1
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Figura 1. Distribucion porcentual de los afios cumplidos teniendo en cuenta el sexo en los docentes
de la Facultad de Medicina U de A. Medellin 2010.

El 53 % de los hombres y la mitad de las mujeres refirieron estar casados (X’= 1.82 p=
0.77), seguido por un 20 % que estuvo soltero y en cuanto a la edad, el promedio de afios en
los profesores solteros fue de 37 afios (DE 9.2 afios) y en los casados fue de 43 afios (DE
7.6 afos); la edad se presentdé como una variable sin distribucion normal (p=0.00).

La mitad de los docentes no tuvo hijos, el promedio de los que si refirieron tener hijos fue
de 1 y el maximo numero reportado fue de 4. En cuanto al sexo, seis de cada diez hombres
reportaron tener hijos y el 60 % de las mujeres no refirieron tener. En cuanto a la edad, los
profesores que reportaron hijos presentaron un promedio de edad de 38 afios (DE 8.4 afios)
y en aquellos que tuvieron un hijo, el promedio fue de 41 afios (DE 7.1 afios); la variable
hijos no provino de una poblacion con distribucion normal (p= 0.00).
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La mayoria de los profesores y las profesoras expusieron vivir en estrato alto (5) o muy alto
(6) (X*=17.19 p=0.00) y la edad media de estos docentes fue de 43 afios (DE 8.6 afios).
Un 20 % de los docentes estuvo ubicado en estrato 4 y su edad promedio fue de 39 afios
(DE 9.6 afos).

El 80 % de los docentes que participaron en el estudio fueron Médicos seguidos por
Microbidlogos (10 %), Biodlogos e Instrumentadores Quirtrgicos (8 %) y otros
profesionales (2 %) y teniendo en cuenta la distribucion de los médicos se encontrd que el
89% fueron hombres y el 61 % fueron mujeres (X*=29.85 p=0.00). La edad promedio de
los médicos fue de 42 afios (DE 9.3 afios).

Mas de la mitad de los profesores egresaron hace mas de 15 afios del pregrado, la media en
el nimero de afios de haberse graduado fue de 17, con un minimo de 1 y un maximo de 36
afios (DE 8 afios); el promedio de haber egresado de pregrado en los hombres fue de 17.6
afios (DE 8 afios) y en las profesoras de 15.6 afios (DE 7 afios), el 2.5 % de los docentes no
reportd esta informacion y la variable no present6 una distribucién normal (p= 0.00).

En cuanto al nivel de formacion, en el 44 % de los docentes el maximo nivel fue la
especializacion, el 30 % reportaron ser magisters y el 13 % fueron doctores. Figura 2
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Figura 2. Distribucion porcentual del nivel maximo de formacion teniendo en cuenta el sexo en los
docentes de la Facultad de Medicina U de A. Medellin 2010.

En relacion a los estilos de vida, un 80 % de los docentes refirid consumir bebidas con
cafeina, donde el 80 % de los hombres y mujeres expusieron su consumo (X°= 0.04 p=
0.84). En cuanto a la frecuencia, el 70 % de los profesores dijo hacerlo casi toda la semana
con una ingesta promedio de 2 tazas por ocasion.
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En cuanto al consumo de cigarrillo, un 6 % de la poblacion fuma y la mitad de los
fumadores refiridé hacerlo casi toda la semana. La distribucion por sexo de los fumadores
fue 7 hombres y 5 mujeres (X’= 0.38 p= 0.53). Y respecto a la ingesta de bebidas
embriagantes, la mitad de los docentes refirid consumirlas, donde el 60 % de los hombres y
cuatro de cada diez mujeres las consumieron (X*= 10.48 p=0.01), 5 de cada diez docentes
de la poblacion lo hizo una o dos veces por mes con 2 tragos por ocasion. Tabla 1

Tabla 1. Distribucion del consumo de bebidas con cafeina, embriagantes y de cigarrillo teniendo en
cuenta la edad de los docentes de la Facultad de Medicina U de A, Medellin 2010.

Consumo X Me DE IC (95%)

Cafeina 42.4 43 8.9 (40.9;44.0)
Bebidas embriagantes 41.7 43 9.1 (39.8;43.7)
Cigarrillo 41.2 43 7.6 (36.1;46.3)

El 45 % de los docentes realizo actividad fisica minimo 3 veces a la semana, con una
distribucion del 46 % de los hombres y el 43 % de las mujeres (X*= 0.12 p= 0.73). 6 de
cada diez profesores refirieron hacer ejercicio 90 minutos 0 mas por semana y el promedio
de edad fue 44 afios (DE 8.8 afios).

En cuanto a las pausas activas, mas de la mitad de los docentes refirieron que en el puesto
de trabajo con la Universidad no se hacen pausas activas sin embargo, la mitad si las
hicieron con una distribucion del 58 % de los hombres y el 48 % de las mujeres (X*= 1.76
p=0.18) y el promedio de edad fue de 42 afios (DE 9 afios).

El 40 % de los profesores refirié llevar algunas veces trabajo para la casa, el 30 % casi
siempre lo hizo y una quinta parte siempre lo hizo; el 60 % de las profesoras y cuatro de
cada diez profesores refirieron hacerlo (X*= 16.26 p= 0.03) y el promedio en la edad fue de
42 afios (DE 9.3 afios). Figura 3
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Figura 3. Distribucion porcentual de la edad teniendo en cuenta si lleva trabajo para la casa en los
docentes de la Facultad de Medicina U de A. Medellin 2010.
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Mas de la mitad de los docentes trabajé en otra institucion, ocho de cada diez profesores no
hacen turnos diurnos de 12 horas y casi ninguno realizé turnos nocturnos. En los tltimos
seis meses los docentes no reportaron haber tenido accidentes laborales diurnos o nocturnos
y en cuanto a la incapacidad, un 20 % de la poblacion refirid haberlo estado con un
promedio de tres (3) dias.

El 70 % de los docentes refirio estar vinculado a la Universidad, con un 72 % de hombres
y un 60 % de mujeres (X’= 3.64 p= 0.06) y el promedio de edad fue de 44.8 afios (DE 0.76
afos) y en los profesores ocasionales fue de 37 (DE 1.2 afios).

El contrato de trabajo con la Universidad en la mitad de la poblaciéon fue de tiempo
completo donde el 60 % de las mujeres refirieron trabajar bajo esta modalidad (X*= 6.59 p=
0.01) y en cuanto al tipo de contrato, los docentes que trabajaron medio tiempo tuvieron un
promedio de edad de 41.7 afios (DE 9 afios) Tabla 2

Tabla 2. Distribucion de la edad teniendo en cuenta el tipo de contrato de los docentes de la
Facultad de Medicina U de A, Medellin 2010.

Contrato X Me DE IC (95%) E
Medio tiempo 417 43 9 (39.70;43.74) 1.01
Tiempo completo 44.5 45 8 (41.62;45.47) 0.96

Teniendo en cuenta el escalafon profesoral, el 13.5 % fue auxiliar con una edad promedio
de 37 afios (DE 7 afios), el 21 % fue asistente con 43 afios (DE 7.6), el 24 % fue asociado
con 47.6 afios (DE 5.6 afios) y un 11 % fue titular con un promedio de 46 afios (DE 9). Y
teniendo en cuenta el sexo, el 24 % de mujeres y el 48 % de los hombres pertenecen a la
categoria de asociados (X*= 5.75 p=0.21).

En cuanto al area en la cual se desempeiio, el 28 % de los docentes pertenecio a las areas
clinicas, seguido por un 23 % que labor6 en las 4reas quirargicas y teniendo en cuenta el
sexo para estas dos areas de desempefio, el 30 % de los hombres pertenecid al area
quirargica y el 25 % al area clinica y en las mujeres, el 33 % fue del area clinica y un 6 %
del area quirGrgica (X*= 16.23 p= 0.00). Respecto a las otras areas de desempefio se
encontrd que un 17 % era de basicas y un 9 % era administrativo.

3 de cada 10 profesores llevaban menos de 3 afios con la Universidad, el promedio de
tiempo en la contratacion fue de 8 anos (DE 7 afios) y la media de tiempo reportada en el
cargo actual fue de siete afios en el cargo actual. Los profesores reportaron que por contrato
su jornada laboral era de 6 horas (DE 2 horas), sin embargo refirieron trabajar 8 horas por
dia (DE 3 horas) y 5 dias de la semana.
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Teniendo en cuenta las actividades misionales desarrolladas con el pregrado y el posgrado,
se encontrd que casi todos los docentes, hombres y mujeres, desarrollaron actividades de
docencia (X*= 8.19 p= 0.04) y su edad promedio fue 42.9 afios (DE 8.2 afos); el 47 % de
los hombres y el 35 % de las profesoras realizan actividades asistenciales (X*= 537 p=
0.14) y en cuanto a la investigacion, una tercera parte de los profesores y el 39 % de las
profesoras ejecutan este eje misional (X*= 11.56 p= 0.00). Tabla 3

Tabla 3. Distribucion de la edad teniendo en cuenta el desarrollo de actividades de docencia con
los estudiantes en la Facultad de Medicina U de A, Medellin 2010.

Estudiante X Me DE IC (95%) E

Pregrado 348 32 7 (30.97;38.65) 1.80
Posgrado 42.0 40 8 (34.17;49.83) 3.20
Pregrado y posgrado 429 44 8 (41.44;44.40) 0.74

Un 33 % de los docentes de la poblacion deveng6 con la Universidad mas de tres millones
de pesos donde el 31 % estuvo representado por lo hombres, el 33 % fueron mujeres (X*=
6.65 p=0.15) y el promedio de edad fue de 46 afios (DE 6.5). Tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de la edad teniendo en cuenta el salario recibido con la Universidad en los
docentes de la Facultad de Medicina U de A, Medellin 2010.

Salario X Me DE IC (95%) E

Menos de 1 millon 38 35 9.7 (29.8;46.15) 3.4
1 — 1.5 millon 38 36 7.8 (36.05;40.46) 1.1
1.5 — 2 millones 44 46 9.2 (40.37;:48.54) 1.9
2-3 millones 39 39 8.5 (35.72;43.52) 1.9
Mas de 3 millones 46 47 6.5 (44.47;48.21) 0.9

Teniendo en cuenta la percepcion de los docentes con el ambiente laboral, el 70 %
(hombres y mujeres X°= 2.43 p= 0.48) se sinti6 trabajando comodo con la Universidad y la
edad promedio fue de 44 afios (DE 8.8). En cuanto a la Universidad como proyecto de vida
laboral, mas de la mitad de los docentes opinaron que si la consideraron con un 76 % de los
hombres y un 87 % de las mujeres (X°= 7.82 p=0.09) y una edad promedio de 44 afios (DE
9.2)
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Un 80 % de los docentes (hombres y mujeres X°= 0.27 p= 0.96) percibieron adecuado su
entorno laboral; el promedio de edad fue de 42 afios (DE 8.4) en los que lo consideraron
adecuado y en los que refirieron que era malo, el promedio fue de 38 (DE 4.3). En cuanto a
las opiniones en aspectos laborales, el 50 % refiri6 que algunas veces son tenidas en cuenta,
donde el 49 % de los hombres y un 48 % de las mujeres refirieron esta situacion (X*= 1.25
p=0.86), con un promedio de edad de 45.8 anos (DE 7 afios).

Casi todos los profesores y profesoras percibieron tener relaciones cordiales con sus
compaifieros y con su jefe inmediato de la Universidad (X*=2.80 p= 0.59) con una edad de
42 afos (DE 8.8 anos). El 70 % de los docentes considerd que los canales de comunicacion
eran adecuados (X*= 2.32 p= 0.67), mas de la mitad de los docentes (59 % hombres y 57 %
mujeres) respondieron que no pudieron acceder a reconocimientos institucionales por el
tipo de contratacion (X*= 0.08 p= 0.77) y casi todos los docentes refirieron que su salario
no estd acorde con las actividades que realiza (X*= 0.00 p= 0.98)

Teniendo en cuenta que el valor de p < 0.05, se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas entre la edad, el nimero de hijos y el nimero de afios de haberse graduado de
pregrado y el consumo de bebidas con cafeina se correlaciond estadisticamente con el
promedio de tragos con bebidas embriagantes y el consumo de cigarrillo.

6.2  Sindrome de quemarse por el trabajo y desgaste psiquico

Teniendo en cuenta las dimensiones del CESQT, se encontrd que el 91 % de los docentes
esta ilusionado por el trabajo, tres de cada diez docentes presenta desgaste psiquico, un
0.5 % es indolente y siente culpa. Con base en el resultado anterior, se analizé la dimension
de desgaste psiquico. Figura 4.
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Figura 4. Distribucion proporcional de las dimensiones del CESQT en los docentes de la Facultad
de Medicina U de A. Medellin 2010.
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6.2.1 Caracteristicas de los docentes con desgaste psiquico

De los docentes que presentaron desgaste psiquico el 29 % pertenecio6 al sexo masculino y
el 33 % fueron mujeres (X*= 0.26 p= 0.61), la edad promedio fue de 42 afios (DE 8.5), el
estado civil mas representativo fue el estar casado con un 37.5 %, seguido por un 30.5 % de
los docentes separados y una cuarta parte de solteros (X>= 0.98 p=0.91) y en cuanto a si
tuvieron hijos, el 42 % de los profesores que refirié no tener hijos y el 26 % de los que si
tuvieron (X°= 4.73 p= 0.03) presentaron desgaste psiquico.

La probabilidad que tienen los docentes sin desgaste psiquico de tener hijos fue en un 51 %
a los docentes con desgaste psiquico [OR=0.49 (0.26 — 0.94)] y teniendo en cuenta los OR
ajustados se observéd que con las variables estratificadas, ninguna se presenté como variable
de confusion ni de interaccion en la asociacion entre hijos y desgaste psiquico. Tabla 5

Tabla 5. Presentacion de los OR ajustados teniendo en cuenta la variable Hijos en los docentes de la
Facultad de Medicina de la U de A, Medellin, 2010.

Variable X’ P OR,; (IC95%)

Sexo (masculino — femenino) 0,14 0,71 0,48 (0,25-0,94)
Edad* 0,81 0,67 0,42 (0,19-0,88)
Estado civil (soltero — casado) 0,42 0,52 0,46 (0,23 -0,93)
Tipo de relacion con la Universidad** 0,95 0,33 0,45 (0,23-0,89)
Contrato con la Universidad *** 0,07 0,78 0,50 (0,26 —-0,97)

*  Mayor de 35 afios — menor de 35 afios
** Vinculado — contratado
*** Tiempo completo — medio tiempo

No se encontraron probabilidades de asociaciones entre el sexo femenino, el estar casado y
el vivir en estratos socioecondémicos 4, 5 o 6 y el presentar desgaste psiquico dado que los
intervalos de confianza de los OR no son significativos.

El 70 % de los docentes refiri6 vivir en estratos socioecondmicos alto o muy alto (X*= 6.31
p=0.27), la profesion més representativa fue la médica con un 31 % (X*= 1.52 p=0.82) y
el nivel maximo de formacion fue el de tipo doctoral (38 %), seguido por un 27 % en los
docentes con maestria. Teniendo en cuenta los estilos de vida, el 35 % refirid consumir
bebidas con cafeina y cuyo consumo fue toda la semana (X*= 5.77 p= 0.01), la mitad de
los docentes desgastados informdé que fumaba y un 33 % refirid6 consumir bebidas
embriagantes.

El 34 % de los docentes desgastados no realizo actividad fisica y el 42 % de los que no
hizo pausas activas en el puesto de trabajo (X°= 10.82 p= 0.00) resulté con desgaste
psiquico. Ademas el 41 % de los docentes que solamente trabajo con la Universidad (X*=
5.15 p=0.02) y el 41 % de los que siempre llevo trabajo para la casa (X’= 12.32 p=0.01).
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La probabilidad que tienen los docentes desgastados psiquicamente de no hacer pausas
activas en los puestos de trabajo es 2.83 veces la de los docentes no desgastados [OR= 2.83
(1.51 — 5.33)] y a través del analisis estratificado se encontr6 que en la asociacion de la
realizacion de las pausas activas y el desgaste psiquico existid interaccion con las variables
estado civil y tipo de relacion con la Universidad (p< 0.05). Tabla 6

Tabla 6. Presentacion de los OR ajustados teniendo en cuenta la variable realizacion de pausas
activas en los docentes de la Facultad de Medicina de la U de A, Medellin, 2010.

Variable X2 P OR,; (IC95%)

Sexo (masculino — femenino) 0,08 0,78 2,82 (1,49 -5,32)
Edad* 3,80 0,15 2,40 (1,22 - 4,82)
Estado civil (soltero — casado) 10,82 0,00 2,77 (1,48 —5,17)
Tipo de relacion con la Universidad** 10,87 0,00 2,83 (1,51 -5,33)
Contrato con la Universidad *** 1,04 0,31 3,06 (1,61 —5,81)

*  Mayor de 35 afios — menor de 35 afios
** Vinculado — contratado
*** Tiempo completo — medio tiempo

La probabilidad que tienen los docentes desgastados de no trabajar en otra institucion es
2.06 veces la de los docentes que no presentan desgaste psiquico [OR= 2.06 (1.09 — 3.85)]
y teniendo en cuenta el andlisis estratificado, el tipo de contrato con la Universidad se
mostré como factor de interaccion [X* =7.55 p< 0.05 y OR,; 1.83 (0.95 — 3.53)].

La probabilidad que tienen los docentes desgastados de llevar trabajo para la casa es 2.71
veces la de los docentes sin desgaste psiquico [OR= 2.71 (1.44 — 5.10); en esta asociacion
se encontraron como variables de interaccion la edad y el tipo de contrato con la
Universidad, dado que el valor de p fue menor a 0.05. Tabla 7

Tabla 7. Presentacion de los OR ajustados teniendo en cuenta la variable llevar trabajo para la casa
en los docentes de la Facultad de Medicina de la U de A, Medellin, 2010.

Variable X? P OR,;; (IC95%)

Sexo (masculino — femenino) 0,65 0,42 2,71 (1,41 —5,18)
Edad* 9,12 0,01 2,46 (1,24 — 4,89)
Estado civil (soltero — casado) 0,11 0,74 2,70 (1,44 -5,09)
Tipo de relacion con la Universidad** 0,46 0,49 2,70 (1,43 —5,08)
Contrato con la Universidad *** 6,67 0,01 2,58 (1,37 —4,86)

*  Mayor de 35 afios — menor de 35 afios
** Vinculado — contratado
*** Tiempo completo — medio tiempo
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Segun el tipo de vinculacion, el 31 % estuvo vinculado y el 29 % fue ocasional y segin el
tipo de contrato, el 28 % refirid6 ser de medio tiempo y el 33 % de tiempo completo.
Estuvieron desgastados segln el escalafon profesoral, el 30 % de los auxiliares, asistentes y
asociados y un 27 % de los titulares (X*= 0.31 p= 0.98) y segin el area de desempefio, el
31 % de los clinicos presentd desgaste (X*= 6.00 p=0.31). Figura 5
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Figura 5. Distribucion porcentual del desgaste psiquico teniendo en cuenta el area de desempefio de
los docentes de la Facultad de Medicina U de A. Medellin 2010.

Teniendo en cuenta las actividades misionales en el pregrado y en el posgrado, el 31 % de
los que realizé actividades de docencia (X*= 3.76 p= 0.29), el 28 % de los que hizo
asistencia (X’= 2.41 p= 0.49) y un 34 % de los que investigd (X*= 1.86 p= 0.60). Teniendo
en cuenta el salario, el 36.5 % de los docentes que devengd con la Universidad mas de tres
millones de pesos y en cuanto a la incapacidad, el 20 % de los que estuvieron incapacitados
en los ultimos seis meses, presentaron desgaste psiquico.

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas para la presentacion de
desgaste psiquico en los docentes de la Facultad de Medicina con las variables de ambiente
laboral dado que los valores de p > 0.05.

En cuanto a las caracteristicas de percepcion del ambiente laboral, se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas (p < 0.05) con las siguientes variables,
comodidad laborando con la U de A, la Universidad como proyecto de vida laboral y la
percepcion del ambiente laboral. El 59% de los docentes desgastados refirio sentirse mas o
menos comodo laborando con la U, el 40% expresd que la institucion no es su proyecto de
vida laboral y 68% refirié que no era adecuada la percepcion del ambiente d trabajo.

Teniendo en cuenta las relaciones interpersonales, el 58 % de los que considera que las
relaciones no son cordiales permanentemente (X= 4,60 p= 0.03), la mitad de los que opina
que los canales de comunicacion no son adecuados (X*= 14.65 p= 0.00), el 58 % de los que
opina que no existen relaciones cordiales con los compaiieros de trabajo (X°= 4.60 p=
0.03), y la mitad de los que opina que las relaciones interpersonales no son adecuadas (X*=
1.06 p= 0.30), estuvieron desgastados.
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La probabilidad que tienen los docentes sin desgaste psiquico de sentirse coémodos
laborando con la Universidad es en un 84% a la de los docentes con desgaste [OR= 0.16
(1.09 — 3.85)] y con respecto a la vida laboral [OR= 0.52 (0.27 — 0.98)], la probabilidad de
los docentes no desgastados de considerar a la Universidad como su proyecto de vida
laboral es en un 48% a la de los docentes desgastados, con estas variables no se encontraron
correlaciones ni interacciones con las variables de estratificacion.

Variables como un adecuado entorno laboral, opiniones en aspectos laborales tenidas en
cuenta y adecuados canales de comunicacion se presentaron asociaciones para el desgaste
psiquico y ninguna de las anteriores variables fue afectada por confusion o interaccion por
las variables de estratificacion. Tabla 8

Tabla 8. Distribucion de las caracteristicas de percepcion laboral teniendo en cuenta el factor de
desgaste psiquico de los profesores de la Facultad de Medicina, U de A. Medellin 2010.

Desgaste psiquico

Variable No % Si % OR IC (95%) P
n=139 69.5 n=61 30.5

Es bueno el entorno laboral 0.12  (0.06-0.26)  0.00
No 13 31.7 28 68.3
SI 125 79.1 33 20.9

Opiniones tenidas en cuenta 0.47 (0.22-0.97) 0.04
No 93 65 50 35
SI 44 80 11 20

Canales de comunicacion adecuados 0.29  (0.15-0.56)  0.00
No 29 50 29 50
SI 110 69.5 32 22.5

Para el desgaste psiquico y el modelo de regresion logistica con una inclusion del 76 %
(152) de los casos, se encontrd que el modelo clasificd correctamente a un 67.1 % de los
casos (no desgastados), la constante tuvo una (X* = 17.05 p= 0.00 y OR= 0.49) y las
variables que resultaron con significancia estadistica (< 0.05) fueron el consumo de cafeina,
el sentirse comodo laborando con la Universidad y adecuado entorno laboral. Con base en
lo anterior, la probabilidad que tienen los docentes desgastados psiquicamente de ser
consumidores de bebidas con cafeina es 8.4 veces la de los docentes sin desgaste.



30

La probabilidad de los profesores desgastados de sentirse incomodos laborando con la
Universidad es 4.1 veces la de los docentes sin desgaste psiquico y la probabilidad de los
desgastados de percibir inadecuadamente el entorno laboral es 12.14 veces la de los
docentes no desgastados psiquicamente. Tabla 9

Tabla 9. Variables asociadas a la presentacion del desgaste psiquico en los docentes de la Facultad
de Medicina U de A, Medellin 2010.

Variable Wald p OR IC (95%)
Consumo de cafeina 6.56 0.01 8.4 (1.65; 42.84)
Inc'omoghdad laborando con la 6.21 0.01 41 (1.35:12.53)
Universidad
Inadecuado entorno laboral 11.25 0.00 12.14 (2.82;52.20)

Aunque el modelo no es predictivo, se considerd que la modelo tuvo una especificidad del
94% y una sensibilidad del 60%.

6.2.2 Caracteristicas de los docentes con el sindrome de quemarse por el trabajo

El 20 % de los profesores de la facultad de Medicina presentd SQT y su distribucion por
sexo fue del 20 % en los hombres y del 19 % en las mujeres, la edad media fue de 40 afios
(DE 8.2). En cuanto al estado civil, el 53 % de los profesores casados y el 21.1 % de los
solteros puntuaron positivamente (X°= 0.54 p= 0.97) y presento6 SQT el 21 % de los
docentes con hijos.

Teniendo en cuenta el estrato socioecondémico, el 64 % de los que viven en estrato alto o
muy alto presentaron el sindrome. La profesion fue la Medicina, seguida por la
Microbiologia, la media en el nimero de afios de haberse graduado fue de 15 (DE 7 afios) y
el maximo nivel de formacion fue el doctorado (X*= 2.49 p=0.11). Figura 6
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Figura 6. Distribucion porcentual del SQT teniendo en cuenta el maximo nivel de formacion de los
docentes de la Facultad de Medicina U de A. Medellin 2010.
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No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con las caracteristicas
sociodemograficas y el SQT dado que los valores de p > 0.05.

En cuanto a los estilos de vida, se presentaron asociaciones estadisticamente significativas
con el 22.6 % de los docentes que consumieron bebidas con cafeina (X*= 4.65 p= 0.03), el
42 % de los que fumo6 (X’= 3.99 p= 0.04) y un 25 % de los realizd ejercicio minimo tres
veces a la semana (X°= 5.52 p= 0.02). Presentaron SQT, el 23.9 % de los docentes que no
ejecutd pausas activas, la mitad de los profesores que llevo trabajo para la casa y un 17.5 %
de los que trabajo en otra institucion.

La probabilidad de los docentes con SQT de no consumir bebidas con cafeina fue en un
72 % a los profesores sin SQT y la probabilidad de los profesores con SQT de ser
fumadores fue de 3.77 veces a la de los que no presentaron el SQT. Tabla 10

Tabla 10. Estilos de vida asociados al SQT en los profesores de la Facultad de Medicina, U de A.

Medellin 2010.
SQT
Variable No % Si % OR IC (95%) p
n=161 80 n=39 20
Cafeina 0.28  (0.08-0.95) 0.03
Si 123 779 36 22.6
No 37 925 3 7.5
Fuma 3.77  (1.01-13.09) 0.03
No 154 819 34 18.1
SI 6 545 5 45.5

Ninguna de las variables estratificadas se presentd como elementos confusores o de
interaccion con la ingesta de bebidas con cafeina ni con el consumo de cigarrillo en la
presentacion del SQT.

Seglin las caracteristicas del ambiente laboral, el 24 % fue docente ocasional y un 18 %
docente vinculado y segln el tipo de contrato, un 19 % de los de medio tiempo y tiempo
completo. En cuanto al escalafon profesoral, el 21 % de los asistentes y asociados seguido
por un 19 % de los docentes auxiliares y segun el area de desempefio el 29 % de los que
investigo (X*= 8.83 p=0.03), seguido por un 25 % de los docentes de la 4reas clinicas.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa con ninguna de las variables
consideradas en el grupo de aspectos laborales, teniendo en cuenta que el valor de p > 0.05,
excepto por la actividad de investigacion.

Se encontrd que el 25 % de los profesores que respondié que nunca la Universidad fue su
proyecto de vida laboral, el 16.7 % que consider6 que es malo el ambiente laboral y el 31 %
que lo percibié como regular puntuaron para SQT, ademds un 21 % de los que considero
que sus opiniones nunca fueron tenidas en cuenta y el 36 % de los que se sintid mas o
menos comodos laborando con la Universidad.
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En cuanto a las relaciones cordiales con los compaiieros de trabajo, el 100 % de los que
nunca o casi nunca las tuvieron (X*= 11.56 p= 0.02), el 100 % de los que nunca y el 50 %
de los que casi nunca tuvieron relaciones cordiales con el jefe inmediato de la Universidad
(X*= 8.55 p= 0.07) y los que consideraron que sus relaciones interpersonales nunca fueron
buenas (100%) (X*= 8.53 p=0.03) presentaron SQT.

Teniendo en cuenta si los canales de comunicacion en la Universidad eran adecuados, el
100 % de los profesores que respondieron que nunca eran adecuados, presentaron el
sindrome. En cuanto a si el salario era adecuado con base en las actividades desarrolladas,
el 19 % respondi6 que no, al igual que el 21 % de los docentes que no pudieron acceder a
reconocimientos institucionales por el tipo de contrato.

La probabilidad de los docentes con SQT de no considerar a la Universidad como su
proyecto de vida laboral es 2.37 veces la de los docentes que no tienen el SQT [OR = 2.37
IC (0.98-5.72)].

Para el SQT y el modelo de regresion logistica con una inclusion de 152 casos (76 %), se
encontré que el modelo clasifico correctamente a un 78.9 % de los casos (sin SQT), la
constante tuvo un valor de X* = 44.13 p= 0.00 y OR= 0.26. La variable que qued6 en el
modelo fue la Universidad como proyecto de vida laboral [Wald= 10.23 p= 0.00 OR 0.09
IC (0.02; 0.40)]. La probabilidad que tienen los docentes sin SQT de considerar a la
Universidad como su proyecto de vida laboral fue en un 91% a los docentes con SQT.

Aunque el modelo fue asociativo se consideraron la especificidad del 97 % y la sensibilidad
del 25 %.

6.3  Consistencia interna del CESQT
6.3.1 Ilusion

Se obtuvo que para el componente Ilusion, los cinco elementos presentaron una
consistencia del 87 %, la correlacion mas alta la obtuvieron las afirmaciones “Mi trabajo
me resulta gratificante” y “Pienso que mi trabajo me aporta cosas positivas”, cuya
correlacion fue de un 73 %; la relacion mas baja con un 43 % estuvo representada por “Mi
trabajo me supone un reto estimulante” y “Me siento ilusionado por mi trabajo”. Teniendo
en cuenta los valores de los alfas de Cronbach si se eliminara cualquiera de los elementos
que componen Ilusion, la consistencia interna no aumentaria

6.3.2 Desgaste psiquico

Para el componente Desgaste los cuatro elementos tuvieron una consistencia interna del
86 %, la correlacion mas alta de un 66 % la obtuvieron las afirmaciones “Me siento
agobiado por el trabajo” y “Pienso que estoy saturado por el trabajo”; la correlacion mas
baja fue con “Pienso que estoy saturado por el trabajo” y “Me siento desgastado
emocionalmente” cuya consistencia fue de un 53 % y teniendo en cuenta los valores de los
alfas de Cronbach si se eliminara “Me siento desgastado emocionalmente”, la consistencia
seria de un 84 %.
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6.3.3 Indolencia

En el componente de Indolencia los seis elementos obtuvieron una consistencia del 67 %, la
correlacion mas alta la obtuvieron las afirmaciones “Creo que muchos alumnos son
insoportables” y “No me apetece atender a algunos alumnos”, cuya correlacion fue de un
40 %; la relacion mas baja con un 13 % fue con “Etiqueto o clasifico a algunos alumnos
segin su comportamiento” y “Creo que los familiares de los alumnos son unos pesados”, y
teniendo en cuenta los valores de los alfas de Cronbach si se eliminara “Creo que los
familiares de los alumnos son unos pesados”, la consistencia seria de un 67 %.

6.3.4 Culpa

Con el componente Culpa los cinco elementos presentaron una consistencia interna del
76 %, la correlacion mas alta de un 65 % la obtuvieron las afirmaciones “Me siento
culpable por alguna de mis actitudes en el trabajo” y “Tengo remordimientos por algunos
de mis comportamientos en el trabajo”; la correlacion mas baja fue con “Pienso que deberia
pedir disculpas a alguien por mi comportamiento” y “Me preocupa el trato que he dado a
algunas personas en el trabajo” cuya consistencia fue de un 23 % y en cuento a los valores
de los alfas de Cronbach si se eliminara “Pienso que deberia pedir disculpas a alguien por
mi comportamiento” la consistencia seria de un 75 %.
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7. Discusion

Este estudio corrobora que las caracteristicas laborales influyen significativamente en la
presentacion del SQT y que la escala mas prevalente es el desgaste psiquico '™ *.

Por tratarse de un estudio de caracter andnimo, se desconocen las causas del porque
algunos profesores no respondieron la encuesta, cabe considerar que aquellos docentes
menos satisfechos con su actividad laboral y la percepcion que de ella tiene, no hubieran
contestado la encuesta, estas observaciones son compartidas por varios autores con estudios
similares.”! Otros autores también coinciden en que los profesores probablemente no
consideran que la docencia entrafie factores de riesgo por lo tanto no admiten la existencia
de dafios a la salud. **

El disefio del estudio limita la posibilidad de establecer causalidad para el evento, dado que
no se puede determinar si la exposicion precede a la enfermedad®, por lo que se hace
necesario llevar a cabo estudios de cohorte donde se analicenlos factores de riesgo
evidenciados en este estudio.

Los datos presentados en este estudio poblacionn que en los docentes que conformaron la
poblacion, el desgaste psiquico tuvo una prevalencia del 30 % y que el 20 % de los
docentes tiene SQT; esta presentacion es similar a la reportada en diferentes paises, donde
la prevalencia del SQT en médicos y especialistas se situd entre el 30 y el 60 % “ Enla
América latina Habana la prevalencia del SQT fue ligeramente superior al 30 %, ">y en
la ciudad de Medellin, Restrepo y Colorado encontraron en docentes oficiales que un 37 %

present6 cansancio emocional.'’

Los datos presentados se analizaron con base en el modelo propuesto por Gil — Monte
basados en el CESQT45, otros estudios se referencian con base en el modelo de Maslash.

Se evidenci6 un alto porcentaje de profesores con desgaste psiquico comparados con los
porcentajes de las otras escalas y en el total de la escala, estos resultados fueron similares a
los evidenciados por Gil Monte (2005), esta frecuencia podria ser explicada a que los
trabajadores de la educacion tienen que realizar su actividad en condiciones que exigen
altos niveles de trabajo emocional.**

Existen discrepancias en la literatura en cuanto a la identificacion de los grupos de riesgo
teniendo en cuenta las variables sociodemograficas, dado que la evidencia cientifica ha
resultado un tanto contradictoria referente a esto”; a pesar de numerosos estudios llevados
a cabo, aiin no hay consenso en las variables que mas influyen en el proceso de quemarse
por el trabajo. *’

En cuanto al sexo los datos arrojados en este estudio mostraron que el 33% de las mujeres
resultaron con desgaste psiquico y donde el ser de sexo femenino representa un factor de
riesgo para la manifestacion del desgaste, lo que concuerda con lo referenciado por Maslash
y Jackson (1981) ** y Moriana y Herruzo (2004), *° los cuales evidenciaron en sus estudios
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que las mujeres experimentan mayores niveles de agotamiento emocional, posiblemente el
doble rol desarrollado por la mujer en el trabajo y las actividades del hogar la tornen mas
vulnerable para el desgaste.”® Concuerda ademas con lo referenciado en un estudio cubano
donde la afectacion se dio en mujeres médicas de atencion primaria.'

Otros autores presentan al sexo masculino con mayores niveles de SQT sin embargo, no lo
establecen con una variable contundente “°. Contrastando lo anterior con los datos
obtenidos en este estudio, existe un balance en la presentacion del sindrome en los hombres
(20 %) y en las mujeres (19 %) y teniendo en cuenta el valor del OR, posiblemente el ser de
sexo femenino sea un factor de proteccion; no obstante sigue siendo una variable no
confirmatoria con el SQT lo que concuerda con otros estudios que mostraron que no existen
diferencias en la presentacion del sindrome en funcidén del sexo dado que los datos no
resultaron significativos *’->!*2

La evidencia en la literatura ponen de manifiesto que la edad también es una variable que
no es contundente para la presentacion del SQT, puesto que la relacion que existe entre ésta
y el sindrome en algunos casos ha sido de manera indirecta, es decir los trabajadores mas
jovenes manifiestan niveles de SQT comparandolos con los trabajadores de mas edad. >

En este estudio, la edad promedio de los docentes con SQT se sittio en 40 afios (DE 8
anos), algo que también fue evidenciado en estudios como el de Restrepo, Colorado (2005)
7. sin embargo la edad deberia ser analizada en contexto con los afios de experiencia dado
que los trabajadores mas experimentados posiblemente tengan menos niveles de SQT que
aquellos que empiezan su vida laboral.

Varios autores han sefialado que trabajadores muy experimentados, tuvieron una mayor

49, 54 . . . -
respuesta de SQT. Con base en la anterior, la edad también se ha evidenciado como
una variable contradictoria que deberia analizarse en conjunto.

Aunque el estado civil ha sido ampliamente estudiado, tampoco ha presentado consensos

claros respecto a la asociacion con el SQT, algunos autores exponen que el estar casado es
. : 55

un factor protector y otros estudios no mostraron los mismos resultados.

En este estudio concordando con la prevalencia referida en la literatura, el 30 % de los
profesores casados presentd niveles de desgaste psiquico * y en el grupo de los docentes
con SQT, el 53 % estaba casado y en ambas situaciones, desgaste psiquico y SQT, la
condicion de estar casado se encontrdé como posible factor de riesgo.

Los anteriores datos estaria en oposicion con lo planteado por Moriana J y Herruzo J (2004)
donde exponen que los trabajadores que estan solteros manifiestan mayores niveles del
sindrome comparado con los trabajadores casados, cuya explicacion radica en que el
trabajador casado o en situacion de pareja estable puede darse la oportunidad de recibir
apoyo y acompafamiento; ** no obstante, el tener SQT y estar casado también coincide con
lo reportado en la evidencia cientifica. >°
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En los resultados de este estudio se mostré que la presencia de los hijos podria estar
asociada como factor de proteccion, lo cual se apoya en lo referenciado por varios autores;
se plantea que el tener hijos posibilitaria al trabajador un mayor soporte emocional y lo
abstraeria de una permanencia total del trabajo. 4933

Teniendo en cuenta el estrato socioecondmico, se encontrd que el pertenecer a estratos 4, 5
y 6 estaria relacionado como un factor de riesgo para el desgaste psiquico y el SQT.
Aunque no se encontr6 en la evidencia cientifica consultada respaldo para esto, dado que la
estratificacion de la ciudad donde vive la poblacion de estudio es diferente a la referenciada
en otros articulos y en el estudio local de Restrepo, Colorado, Cabrera (2006) esta variable
no fue incluida. Con base en lo anterior, se pensaria que el pertenecer a buenos estratos
podria generar ciertos estados de tranquilidad al docente incluyendo el econdmico y no
relacionarse, posiblemente con el desgaste psiquico y el SQT.

La buena situacion econdmica podria generar estados de ansiedad porque habria que
mantener niveles sociales o status definidos permanentes lo que obligaria a trabajar con
ritmos y condiciones desgastantes, sin embargo este tipo de suposiciones requiere un
analisis profundo y ser corroborado a través de otros estudios con inclusion de esta
variable.

Los resultados denotan que las personas con mayores niveles de formacion, es decir con
formacion doctoral, fueron las que presentaron una prevalencia mayor de desgaste psiquico
y de SQT que los otros profesores con formacion profesional, de especialidad o de
maestria; segun la evidencia cientifica los trabajadores mas cualificados académicamente
sufren mayores niveles de agotamiento que los que tienen un nivel de formacion
profesional *’ sin embargo Ehrenfeld (1991) encontré en que el nivel educativo se
correlacionaba negativamente con el desgaste es decir, el trabajador con mayores niveles de
educacion padecian menores niveles de estrés.”

Se considera que el estilo de vida es el conjunto de tipos de habitos, de actitudes y
conductas que una persona tiene frente a diversas circunstancias en las que interactiia y se
desarrolla. >

La evidencia cientifica ha mostrado que la salud de los individuos depende en gran medida
de comportamientos saludables los cuales impactan significativamente en la salud
individual y del colectivo™, teniendo en cuenta lo anterior, se presentaron como posibles
causas de riesgo para el desgaste psiquico el no hacer actividad fisica minimo tres veces a
la semana, el no hacer las pausas activas en el puesto de trabajo, el consumir bebidas con
cafeina y embriagantes y el fumar.

Aunque en este estudio no se evidencia que los profesores con desgaste o con SQT hayan
adoptado estas conductas, la evidencia cientifica ha mostrado que las personas con SQT
fisicamente manifiestan cansancio, alteraciones gastricas y en el suefio y aumento en el
consumo de tranquilizantes, barbitiricos y sustancias sicoactivas.  En este estudio se
evidencid que el consumo de cafeina es un factor de riesgo en la presentacion del desgaste



37

psiquico, sin embargo por tratarse de un estudio trasversal solo se puede definir la
asociacion.

Se encontrd que llevar trabajo para la casa es un factor de riesgo en la presentacion del
desgaste psiquico en los docentes; este tipo de conductas han sido consideradas por varios
autores, como negativas dado que deterioran las relaciones interpersonales del trabajador
con su entorno; sin embargo otros autores exponen que el hecho de llevar trabajo a la casa,
le permiten al trabajador recibir sugerencias y apoyo de las personas con las que
interrelaciona. *°°

Se identifico en este estudio que el 20 % de la poblacion estuvo incapacitada en los ultimos
seis meses con un promedio de tres (3) dias de incapacidad. La prevalencia de la
incapacidad se percibe menor a la reportada por Restrepo, Colorado y Cabrera (2006) con
un 40 % y a la de Guerrero con un 50 % de incapacidades; ** no obstante los dias promedios
de incapacidad con los datos evidenciados en estos estudios si son similares.

Es de anotar que para el presente estudio, el haber estado incapacitado se presentd6 como un
posible factor de proteccion en el desgaste psiquico y en el SQT, probablemente como un
mecanismo de defensa inicial para contrarrestar los factores agresores del medio.

Teniendo en cuenta que la contratacion ocasional resultd ser un factor protector para el
desgaste psiquico se podria plantear que al ser un contrato que no excede el afio en términos
normativos, el docente expresa todo su desarrollo académico- laboral sin presiones del
ambiente, sin embargo por necesidades de las Unidades académicas, este docente ocasional
permanece mas tiempo y es posiblemente donde esta contratacion con la Universidad, se
convierta en un factor de riesgo para la generacion del SQT; la literatura hace énfasis en la
seguridad y estabilidad en el tipo de contratacion.’’

Se contempl6d que la jornada laboral de tiempo completo o de medio tiempo fueran las
estipuladas en el Estatuto General de la Universidad y se evidencid que los docentes
cumplieron con las horas contratadas dependiendo de su tipo de vinculacion. Segun la
literatura cientifica el nimero de horas de trabajo por dia y a la semana estan asociadas de
manera positiva con el SQT, *° sin embargo en este estudio, no se evidencié de manera
significativa que los docentes excedieron su jornada laboral en el nimero de horas por dia
ni en los dias laborados por semana.

El laborar tiempo completo con la Universidad se presentdé como un posible factor de riesgo
para la presentacion del SQT y del desgaste psiquico, es probable que la permanencia
constante, la calidad de la tarea, la claridad en el rol dentro de la institucion, entre otros
sean realmente los factores que estén influyendo en la presentacion de este desorden y no
la contratacion de tiempo completo.*’

Caracteristicas como el sentirse comodo laborando con la Universidad, tener adecuadas
relaciones interpersonales, la existencia de buenos canales de comunicacion, que las
opiniones laborales sean tenidas en cuenta, entre otras variables consideradas en este
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estudio se presentaron como elementos protectores tanto para la aparicion del desgaste
psiquico como del SQT; con base en lo anterior la evidencia cientifica ha demostrado que
las caracteristicas organizacionales son las que mejor predicen la aparicion del SQT.*’

En los comienzos se sefialaba la importancia de los estresores organizacionales como los
antecedentes mas importantes,* factores como la sobrecarga laboral, la ambigiiedad en la
tarea a desarrollar y los trabajos administrativos tan comunes en esta sociedad actual estdn
asociados al desgaste psiquico del docente. La valoracion laboral junto con la percepcion de
sentirse valorado por el grupo de trabajo se ha mostrado como un factor protector.®!

En este estudio se encontrd que el sentirse comodo laborando con la Universidad y percibir
adecuadamente el entorno laboral estdn asociados como factores protectores para la
presentacion del desgaste psiquico y que cuando el proyecto de vida laboral es la
Universidad, los docentes estan protegidos frente al SQT, lo cual se corrobora con la
evidencia cientifica, donde las variables ocupacionales son las que han mostrado tener una
significancia estadistica en la presentacion del sindrome.

La prevalencia del SQT fue estimada con base en el punto de corte de dos (2) o mas,
teniendo en cuenta las recomendaciones del autor del instrumento. Gil-Montes (2005) y
ninguno de los profesores con SQT tuvo niveles altos de culpa, por lo anterior, los docentes
se situaron en el perfil 1, caracterizado por sentimientos y conductas vinculadas al estrés
laboral pero donde el individuo no se presenta incapacitado para el desarrollo de su
actividad aunque la podria realizar mejor .*'

El CESQT presentd unos valores de fiabilidad y validez adecuados, aunque el valor
obtenido por la escala de indolencia fue de 0.67 qued6 proximo a 0.7 y su valor se puede
considerar aceptable Gil Monte P (2005)40 los resultados apuntan a que es una escala fiable
y vélida y permite suplir las deficiencias que el MBI presenta en su adaptacion al castellano
en diferentes colectivos ocupacionales como en los profesionales de la educacion
Manassero (2000) y Gil- Montes (2005) **-¢
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8. Conclusiones

La prevalencia del sindrome de quemarse por el trabajo fue del 20 % y la escala mas
representativa fue el desgaste psiquico con un 30 % de afectacion en los docentes de la
Facultad de Medicina de la Universidad de A