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Resumen

El Trabajo Emocional en el &mbito de la ensefianza, es un tema relevante para comprender los
mecanismos que regulan el trabajo en el aula y sus consecuencias sobre la salud de los profesores.
Los objetivos de este estudio, fueron establecer la relacién del Trabajo Emocional (TE) con
Depresion, Ansiedad y Marcadores biologicos de un grupo de profesores universitarios y
posteriormente, determinar qué variables sociodemogréficas y laborales explicaban el puntaje de
Trabajo Emocional de este grupo. Se realizo un estudio ex post facto retrospectivo constituido por
dos etapas. La primera integrd la construccion y validacion psicométrica de los cuestionarios para
la evaluacion del constructo principal de Trabajo Emocional en la docencia, dando como resultado
una escala de 15 reactivos, validada para profesores de Educacién Superior. La segunda etapa se
generaron los modelos explicativos para Trabajo Emocional y factores sociodemograficos,
laborales y salud, de 211profesores universitarios, encontrando que la respuesta del profesor ante
la condicién de Trabajo Emocional estd mediada por variables individuales como edad, afectividad
ante la vida y la salud mental -la primera para disminuirlo y las deméas para incrementarlo-;
variables organizacionales como la antigiiedad, nimero de materias y alumnos por afio que
incrementan el puntaje de Trabajo Emocional en este grupo profesional. Y que las variables que
predicen el puntaje de trabajo emocional es la edad, al disminuirlo; trabajar en Institutos
Tecnoldgicos, nimero de alumnos Yy la antigliedad predice el incremento de Trabajo Emocional.
Las variables que predicen un incremento de la intensidad de sintomas de ansiedad es ser mujer y
tener un Trabajo emocional y estresante al mismo tiempo. Para los sintomas clinicos de Depresion,
solo ser mujer contribuy6 con el incremento de sintomas. Ademas, en este estudio, el incremento
del Trabajo Emocional y sus subescalas predijeron un decremento en el nivel de cortisol en cabello,
asi mismo, se observo esta misma relacion al incrementar la antigliedad, nimero de alumnos y
trabajar en Institutos tecnoldgicos. Estos hallazgos muestran que los requerimientos emocionales
del puesto del profesor universitario influyen de forma negativa sobre la intensidad de sintomas de
Ansiedad y el decremento del nivel de cortisol crénico y que las condiciones de trabajo son
variables mediadoras en el Trabajo emocional de los profesores de Educacion Superior. Sin
embargo, aln falta un trabajo sistematico que permita incrementar y diversificar la muestra de
profesores, proponer estudios longitudinales y trabajar en lineas de intervencidn que favorezcan la
salud y calidad de vida del profesor universitario.

Palabras clave: Trabajo emocional, Educacion Superior, Ansiedad, Depresion, Marcadores
biol6gicos



Abstrac

Emotional Work in the field of education, is a relevant issue to understand the mechanisms that
regulate classroom’s work and its teacher’s consequences on the health. The aims of this studio
were to establish the relationship of Emotional Work (ET) with Depression, Anxiety and Biological
Markers of a group of university professors and later, to determine which sociodemographic and
labor variables explained the Emotional Work score of this group. A retrospective ex post facto
study consisting of two stages was carried out. The first, integrated the construction and
psychometric validation of the main construct of Emotional Work in teaching, resulting in a scale
of 15 items, validated for teachers of Higher Education. The second stage generated the explanatory
models for Emotional Work and socio-demographic, labor and health factors of 211 university
professors, finding that the teacher's response to the condition of Emotional Work is mediated by
individual variables such as age, affectivity before life and health mental - the first to decrease it
and the others to increase it; organizational variables such as seniority, number of subjects and
students per year that increase the score of Emotional Work in this professional group. And that
emotional work’s predictors were the age, when decreasing it; work in Technological Institutes,
number of students and seniority predicts the increase of Emotional Work. The variables that
predict an increase in the intensity of anxiety symptoms are being a woman and having an
emotional and stressful job at the same time. For the clinical symptoms of depression, only being
a woman contributed to the increase in symptoms. In addition, in this study, the Emotional Work
and its subscales predicted a decrease in the level of cortisol in hair, likewise, this same relationship
was observed when increasing seniority, number of students and working in technological
institutes. These findings show that the emotional requirements of the university professor
negatively influence the intensity of symptoms of anxiety and the decrease in the level of chronic
cortisol and that work conditions are mediating in the emotional work of teachers of higher
education. However, there is still a lack of systematic work to increase and diversify the sample of
professors, propose longitudinal studies and work on intervention’s lines that impact the university
professor’s health and quality of life.

Key words: Emotional work, Higher Education, Anxiety, Depression, Biological markers
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1. El trabajo docente
La Universidad es considerada una institucion de Educacién Superior que se preocupa por

la formacidn profesional a través de la docencia; vinculando a sus profesores en una relacion en
la que estan presentes la historia, disciplina, gestion, las presiones y estrategias de sobrevivencia,
reconocimiento y redes de relacion (Badano, Basso, Benedetti y Rios, 2004).

Es en la Universidad donde se gestan las ideas que se convertiran en realidades y se
provee de lineamientos para la creacion artistica, humana y cientifica, sin embargo, la
Universidad también se encuentra en el demandante mercado de servicios, influenciada por las
condiciones economicas, politicas educativas globales y sus actores mas cercanos:
administradores, profesores y alumnos.

En el caso de los profesores, es de vital importancia entender el trabajo docente desde el
espacio proximo de la escuela y distante de la condiciones de vida del profesor, pues el trabajo
docente, al ser un tipo de trabajo vulnerable al cambio econémico y cultural y estar mediado en
su estructura proxima por el trato con otras personas y con el impacto social para la vida de los
estudiantes, revela la necesidad de adentrarse al estudio del trabajo en relacion con la salud de
uno de sus actores principales: el profesor.

Aunque el profesorado constituye un colectivo muy heterogéneo donde se incorporan
diferentes exigencias y requerimientos de especializacion profesional, es indiscutible que un
contexto comun de trabajo esta planteado directamente en el aula y el impacto que ella tiene
sobre el alumnado y sus familias.

La condicidn social de la profesion del docente, junto con las necesidades estructurales
del aula, las reformas educativas y la exigencia de actualizacién, replantean la imagen del
profesor como un actor del cambio social e ilustra sobre la importancia de variables de macro

estructural como la pobreza, la falta de acceso a la educacion y el ausentismo escolar; sin olvidar



las condiciones de microestructura, donde se gestan las demandas humanas y laborales de este
sector profesional, que se han agudizado a lo largo de los afios, condicionando los perfiles de
salud, enfermedad y muerte de los profesores.

La poblacion docente en Meéxico tiene gran importancia como grupo de estudio. Un
calculo preliminar reportado por la Secretaria de Educacion Pablica sefiala que hay mas de tres
millones de alumnos (Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior, 2018) y mas de 300 mil profesores en Instituciones de Educacion Superior (Hernandez,
2013; INEGI, 2010), que se han adheridos al mercado laboral en la modalidad de servicios,
donde la satisfaccion de su cliente, es un objetivo de primer orden en la creciente demanda del
servicio educativo.

De acuerdo con la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior, ANUIES (2018), el grupo de profesores de Educacion Superior se distribuyen en los
niveles: Técnico Superior (978), Licenciatura Universitaria y Tecnoldgica (303,315),
Especialidad (4,768), Maestria (62,018) y Doctorado (8,007) y solamente la Universidad
Nacional Auténoma de México cuenta con mas de 34,000 profesores universitarios impartiendo
clases en las diferentes Facultades, Institutos y Unidades multidisciplinarias de la Universidad
(http://www.estadistica.unam.mx/series_inst/index.php).

Para 2017, la planta académica de las Instituciones de Educacion Superior, IES, ascendid
a mas de 388 mil profesores, cifra similar a la reportada en 2012 (Mendoza, 2018; Tuiran, 2012).
De ese total, sdlo alrededor de 25 por ciento son profesores de tiempo completo (PTC), 6% es de
tiempo parcial (medio tiempo y tres cuartos de tiempo) y 69% tiene contrato por horas (profesor
de asignatura). Los subsistemas con mayor proporcion de PTC son los centros de investigacion
CONACYT (91%), los institutos tecnoldgicos federales (55%), “otras IES publicas™ (42%), las

normales publicas (39%), las universidades publicas estatales (37%) y las universidades
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interculturales (36%). Las IES particulares son las que tienen la mayor proporcion de profesores
contratados por horas (87%); les siguen las universidades politécnicas (78%), las universidades
tecnoldgicas (70%) y los institutos tecnoldgicos descentralizados (66%) (Mendoza, 2018, p. 35).

En 2012 se reportd (Tuiran, 2012) que habia casi 21,590 profesores incorporados al Programa
de Mejoramiento del Profesorado (PROMEP) y para 2016, se sefial6 que alrededor de 25, 072
académicos pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores (Rodriguez, 2016).

Las distintas dinamicas del personal académico y los tipos de contratacion predominantes en
cada uno de los agrupamientos institucionales, es una muestra de la creciente diversidad de la
Educacidn superior y el proceso de expansion y diversificacion que se tiene en México.

Opuesto al crecimiento de la planta docente, la estabilidad institucional del grueso del
profesorado no va a la par, considerando que la minoria de los docentes de todo México son de
tiempo completo, definitivos o de base. Los salarios de los docentes son bajos en comparacion
con otros trabajadores de tiempo completo y con un nivel educativo similar, oscilando entre 78%
y 94% de los salarios de los trabajadores de tiempo completo con educacion terciaria
(Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico, 2017).

La Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémico, OCDE, sefiala que México
es uno de los paises de la OCDE y de los paises asociados, con diferencias mas importantes en
los salarios de los maestros, que varian segun las aptitudes y experiencia. Aunque para los
profesores a partir del nivel medio superior que posee aptitudes tipicas y cuentan con 15 afios de
experiencia, su ingreso salarial mejora, éste, aln esta por debajo del promedio de la OCDE.

La Educacion Superior es un bien de caracter estratégico para las naciones, en tanto es el
vinculo indisoluble entre la generacion de capital humano altamente capacitado y la produccién y
difusion de conocimientos fundamentales para el conjunto de actividades sociales, economicas y

culturales (Fernandez, 2017), por ello, el desarrollo de la Educacion Superior esta ligada a la
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formacion profesional, investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico de las nuevas
generaciones de profesionales y plantea diversos retos que podrian entenderse mejor si se
comprendieran los mecanismos que regulan el trabajo académico y sus consecuencias sobre los
alumnos, las modalidades de organizacion educativa y las redes académicas en las que se gesta el
profesorado (Grediaga, 2012), en una practica que todo el tiempo va de lo cognitivo a lo

emocional.

1.2 Salud docente

La organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization, 2007) considera que el
trabajo docente con el transcurrir del tiempo, ha pasado del elogio social a los reproches de la
sociedad, transformando no sélo la imagen del maestro, sino también su condicion de salud,
variando de enfermedades fisicas hacia los padecimientos de indole psiquico.

El trabajo docente, desde hace algunos afios, ha llamado la atencion al evidenciar una gran
cantidad de exigencias que han incrementado la prevalencia de problemas de salud mental y el
malestar de los profesores (Esteve, 1994; Hargreaves, 1996 y Cornejo y Quifionez, 2007).

Grau, Llorens, Garcia y Burriel (2003) sefialan que la profesion docente se ha convertido
en una de las profesiones con mas riesgo a sufrir problemas de ansiedad y depresién debido al
alto grado de exigencias laborales y la gran carga de tipo emocional que conlleva el trabajo en 'y
fuera del aula, y el profesor, al no ser una experto del autocuidado de la salud, la falta de recursos
personales y laborales para hacer frente a los obstaculos que el aula y los retos que la estructura
educativa imponen, han llevado a este gremio a cambiar su perfil de enfermedad de problemas

por disfonia a problemas de salud mental.
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El &mbito de la ensefianza no es ajeno a los episodios de estres, ansiedad y depresion,
pues en el cotidiano del trabajo docente, el profesor se expone a forzar la voz; estar de pie,
temperaturas inadecuadas, deficiente iluminacion y ambientes ruidosos; incluso sentarse en un
mueble incbmodo o problemas con la infraestructura de las instalaciones escolares y recursos
didacticos adecuados (Rodriguez, 2012, pp. 18-27).

Lo preocupante es que la incidencia de las bajas laborales por motivos psicologicos afecta
especialmente a los profesionales de la docencia. De hecho, segln denuncia el Sindicato de
Trabajadores de la Ensefianza (2003), este tipo de episodios provoca el 11% de las bajas que
afectan a los profesores, cuando entre otros profesionales sélo generan el 5%.

Se han reportado padecimientos de gran magnitud en los profesores, tal es el caso de la
ansiedad, depresion, cancer y hasta el suicidio, no obstante, la dimension de la enfermedad en el
imaginario del docente abarca s6lo las condiciones de salud inmediatas y tangibles: infecciones,
enfermedades crénico-degenerativas, problemas respiratorias, estrés o fatiga, dejando de lado el
imaginario del cuerpo traducido en un nivel de menor impacto en la atencion hospitalaria pero
que definira los perfiles de salud-enfermedad de los docentes.

Las quejas de salud del profesor en el contexto organizacional, permite entender los
malestares de los maestros, pero también entender, bajo qué condiciones de trabajo se gestan. El
dolor de cabeza y espalda, el hastio y la falta de descanso a causa del trabajo y el desequilibrio en
la vida de relacion del maestro, fatiga, estrés, y cefalea tensional (Martinez, Méndez & Zufiga,
2010), pueden expresarse posteriormente en enfermedades. Otros indicadores de malestar como
la despersonalizacion, hostigamiento, violencia laboral y maltrato a los alumnos muestran una
condicion psiquica que abre la puerta a otro tipo de padecimientos méas graves como cancer,

obesidad e hipertension.
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Para Alemariy (2009, parr. 3) “El estrés, la ansiedad y la depresion son las enfermedades
que causan baja laboral entre los docentes” y segun datos de la Oficina Internacional del Trabajo,
cada vez es mas frecuente que los docentes de todas partes del mundo se vean afectados por
problemas del estrés y depresion (OIT, 1996).

Como sefala Arias y Jiménez (2013), es poco probable que el profesor pueda caer de un
andamio o ser afectado por silicosis, pero tiene otros riesgos que afectan su salud fisica y mental
pues desde el horario de clases; la pobre infraestructura fisica de las escuelas pablicas; carencias
de espacios propios para los maestros; dar clase en ambientes con mucho ruido (Rodriguez, 2012)
o el entorno social circundante cada vez mas plagado de violencia y con dificultades pedagdgicas
de los estudiantes (Unda, et al, 2016).

De acuerdo con el informe de la Federacion de Trabajadores de la Ensefianza de Chile
(2003), el estrés, la depresion y ansiedad originan de manera directa el 12,2% de las situaciones
de baja laboral. De igual forma, reportes de profesores de Nicaragua identifican al estrés como el
padecimiento mas prevalente y a la depresion y la disfonia, con una prevalencia similares del 6%
(Zamora-Diaz, Lopez-Noguero, & Cobos-Sanchiz, 2016); fatiga, estrés y cefalea tensional
(Martinez, Méndez & Zufiiga, 2010).

También se han identificado afecciones madsculo esqueléticas, problemas venosos y de la
voz, que frecuentemente son incapacitantes (Arévalo & Guerrero, 2010).

El trabajo docente puede ser susceptible de hacer sufrir a sus actores y producir lo que
Dejours (2008) ha llamado sufrimiento en el trabajo, describiendose efectos como Burnout;
trastornos de suefio; somatizaciones; enfermedades cardiacas; ansiedad -que ocupan los primeros
puestos en la lista enfermedades que causan baja laboral entre los docentes- y depresion
(Amezcua-Sandoval, Preciado-Serrano, Pando-Moreno & Salazar-Estrada, 2011; Martinez, 2009;

Pando, Aranda, Aldrete, Flores & Pozos, 2006).



14

Ser maestro es un reto que les cobra algunas quejas, molestias y enfermedades y tal vez se
deba al hecho de que ensefiar no es sélo una préactica cognitiva y conductual, sino como sefiala
Hargreaves (2001) es una practica emocional que despierta y esta influenciada de los

sentimientos y las acciones de los maestros y de quien les rodean.

1.3 Condiciones de trabajo del docente

Las reformas educativas alrededor del mundo tienden a transformar la educacion como
una industria que provee un servicio (Tsang, 2011). En la actualidad ha crecido el interés por
valorar el impacto que tienen las dimensiones afectivas en el desempefio docente, involucrando la
habilidad de percibir emociones y la habilidad de expresarlas correctamente a los alumnos.
(Olson y Wyett, 2000).

Las condiciones negativas de los profesores se han ligado a la gran cantidad de riesgos
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos y psicosociales presentes en el trabajo (Baltazar,
2003), haciendo hincapié en que las condiciones de trabajo en el aula repercuten con la condicién
personal del profesor, por ejemplo, las condiciones del salon de clase estan asociadas con la
satisfaccion laboral del profesor, mientras que la organizacion y estructura interna del trabajo si
estan mal estructuradas causan malestar (Leithwood, 2006).

Vera, Sandoval y Martin (2010) encontraron que los profesores universitarios pasan sus
horas de trabajo basicamente en tres actividades: ensefianza, investigacion y tareas de gestion.
Segun Cuenca, et al. (2005) en casi todos los paises de América Latina, la mayoria de los
docentes destina mas de 30 horas semanales al trabajo; sumando los tiempos dentro y fuera de la
jornada remunerada; también hay docentes en Chile, México y Peru, que trabajan mas de 40

horas semanales en labores docentes.
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En el caso del docente universitario, se demanda el dominio de idiomas, manejo de
informatica (saber), desarrollo de competencias interactivas, comunicaciones socio-relacionales
(saber ser) y manejo de las relaciones humanas, imponiendo flexibilidad, polivalencia y
versatilidad para realizar su trabajo (Barron, 2009).

El profesor, ademas de tener la encomienda de mantener en su trabajo atencion y
supervision constante; implementar mecanismos de evaluacion, ensefianza y productividad
académica, es deseable que cuente con un constante manejo de sus emociones y la de sus
clientes, llevandolo a tener un trabajo tipicamente emocional, donde es necesario planificar
activamente su comportamiento, controlar y ajustar emocionalmente las expresiones para
adecuarse al rol que representa.

Las condiciones identificadas con el trabajo del docente universitario incluyen el aumento
de la carga docente y de tareas de gestion docente, precariedad salarial, contratacion temporal
(Lépez-Vilchez & Gil-Monte, 2015), ademas de muchas horas de sedentarismo y una buena
cantidad de esfuerzo cognitivo e involucrar las relaciones emocionales fuera y dentro de su
trabajo (Reyes, Ibarra, Torres & Razo, 2012), pues a los docentes que experimentan altos niveles
de exposicion a demandas emocionales, les es dificil olvidarse de los problemas del trabajo fuera
de éste (Teran & Botero, 2012).

En esta profesion, a diferencia de otras, se trabaja con personas en formacién profesional
0 escolar, que constantemente los someten a prueba, ya que sus clientes poseen la capacidad de
interrogar y elaborar juicios o prejuicios hacia los docentes.

La docencia es un trabajo donde aparecen emociones positivas y gratificantes, implican
compromiso Y la colaboracion para la ensefianza, pero también aparecen emociones negativas de
insatisfaccion, ira, celos, frustracion y miedo que evidencian a la practica docente (Hargreaves,

1998), por ello, en la actualidad, la importancia y profundizacion de la investigacion de los
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aspectos emocionales del trabajo docente podria dar cuenta de las emociones mostradas en el
aula, que hacen de esta poblacion un blanco vulnerable de efectos adversos sobre la salud fisica y

sobre la salud mental, como la ansiedad y la depresion (Duque, 2005).
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2. Emocion, expresion y regulacion emocional

Emociones

Desde hace 2,500 afos, las emociones se han considerado como parte innata del ser
humano y en definitiva lo han acompafiado por un largo tiempo. Las emociones son estados
afectivos que se componen de respuestas fisiologicas y conductuales multiples que se coordinan
en un mismo organismo (Morgano, 2010). Nacen de las impresiones de los sentidos, ideas o
recuerdos y siempre presentan un componente cognoscitivo y otro fisiologico (Salguero &
Panduro, 2001).

Todas las especies poseen en mayor o menor medida la dotacion genética que permite
mostrar indicios de un proceso afectivo para otorgar valor heddnico a los sucesos del entorno, sin
embargo, la habilidad para atribuir valor a los acontecimientos ambientales sélo es fruto de los
procesos selectivo-evolutivos (Dolan, 2002).

En este sentido, las emociones representan complejos estados psicoldgicos y fisioldgicos,
con los que se hace frente a las demandas en contextos fisicos, socioculturales e interpersonales e
influye inexorablemente sobre la experiencia humana, tanto en la conducta mediada por la razon,
como la expresién del impulso inconsciente (Palmero y Martinez, 2008).

Las emociones, entonces, constituyen una clave importante para las relaciones sociales y
producen respuestas fisiologicas que preparan al organismo para adoptar una conducta
relacionada con la supervivencia (Acosta, 2007). Sin embargo, las emociones no obligan a la
gente a responder de cierta forma, s6lo hacen que sea mas probable que lo haga, de ahi la
maleabilidad de las emociones y su factibilidad para regularlas en un proceso consciente (Gross,

2002).
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En el terreno de lo fisiologico, el hogar de las emociones se encuentra en el sistema
limbico, un area del cerebro que incluye al hipotalamo, amigdala, hipocampo y cuerpos
mamilares, por ello tiene incidencia sobre el estado del &nimo, las emociones y la motivacion.

En el hombre y los mamiferos en general una de las estructuras mas importantes del
cerebro emocional es la amigdala, pues recibe informacion desde la corteza cerebral, encargada
de recibir informacion de todas las modalidades sensoriales, lo que permite a la amigdala
alertarse del entorno del cuerpo o de cualquier cosa que sea capaz de sorprendernos y junto con el
hipotdlamo, que es un gran centro regulador de la homeostasis organica, coordina buena parte de
los mecanismos reguladores para producir las reacciones emocionales (Morgano, 2010).

Una emocion nace de la activacion de un conjunto de neuronas del sistema limbico y de
ahi se produce una secrecion de neurotransmisores que tiene como fin comunicar a las células
nerviosas a través de las sinapsis y producir un cambio electroquimico, que es la forma en que las
neuronas interpretan la informacion (Vander, Sherman y Luciano, 1997).

Las emociones nacen de un estimulo externo a alguno de los sentidos o de un proceso
psicolégico interno, como sucede en los suefios, pero siempre esta ligado a la activacion o
inhibicidn de diferentes genes y la activacion de neurotransmisores como las catecolaminas
dopamina, noradrenalina, adrenalina y al cortisol.

Desde el punto de vista psicologico, las emociones se explican en relacién con los
procesos cognitivos y motivacionales que las acompafian, pues al estar ligadas a las estructuras
cerebrales del hipocampo, corteza cerebral y amigdala, -que son regiones del cerebro
relacionados con la formacion de la memoria-, la emociones cumplen una funcion de potenciar
el proceso cerebral para la formacion de la memoria, aprovechando la secrecion de las hormonas
adrenalina y glucocorticoides para intensificar las reacciones emocionales y ayudar al organismo

a dar significado a los eventos (Bonet, 2018).
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Rubin y McNeill (1983) sefialan que las emociones establecen el tono de la experiencia y
dan a la existencia su vitalidad, siendo una especie de factores internos que dan energia, dirigen y
mantienen la conducta, concepcion que ha permitido estudiar para cada emocion tres
componentes esenciales (Gross, 2004):

e La experiencia subjetiva de cada emocion: tristeza, felicidad, enojo...
e Los cambios fisiologicos que ocurren en el Sistema Nervioso Central y al Sistema

Endocrino

e Y la conducta asociada con una emocion en particular, como sonreir, llorar, huir, etc.

Salzman y Fusi (2010) sefialan que alguna vez en el proceso evolutivo del hombre, las
emociones primitivas fueron conductas inconscientes de caracter instintivo, pero al paso del
tiempo y la evolucion del cerebro en ambientes mas competitivos, estas conductas se volvieron
respuestas emocionales complejas que aportan rapidez, precision y eficacia al comportamiento
consciente del hombre.

De ahi que Mariano Choliz (2005), sefiala que cualquier proceso psicoldgico conlleva una
experiencia emocional de mayor o menor intensidad y de diferente cualidad y que todas las
emociones tienen una funcion que les confiere utilidad y permite que el sujeto ejecute con
eficacia las reacciones conductuales apropiadas de adaptacion social y ajuste personal.

Tal vez una de las funciones mas importantes de la emocion sea la de preparar al
organismo para ser eficaz bajo distintas condiciones ambientales, movilizando la energia
necesaria para ello, asi como dirigiendo la conducta (acercando o alejando) hacia un objetivo

determinado (Plutchik, 1980).
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Lo anterior significa que la expresion emocional cumple la funcion de facilitar las
conductas apropiadas y permite a los demas predecir el comportamiento asociado con las

mismas, lo cual tiene un indudable valor en los procesos de relacion interpersonal (lzard, 1989).

2.1 Expresion emocional

La expresion emocional es la capacidad de expresar estados emocionales en conductas
observables (Kring, Smithe & Neale, 1994), ésta es considerada la contraparte de la supresion
emocional al referirse a los cambios comportamentales que suelen acompafiar a las emociones,
incluyendo rostro, voz, gestos, postura y movimiento del cuerpo.

La expresividad emocional representa la ocurrencia de las emociones en el
comportamiento concreto de los sujetos, haciendo mas versatil y flexible al comportamiento e
incrementando la probabilidad de éxito, adaptacion y supervivencia.

Expresar emociones resulta de vital importancia para el funcionamiento saludable de las
personas, pues se asocia positivamente con el bienestar, autoestima y satisfaccion con la vida
(Piemontesi, 2012).

Porro, Andrés y Rodriguez-Espinola (2012) sefialan que la expresion emocional tiene un
caracter multifacético que puede dividirse en tres dimensiones: la expresividad positiva (EP), la
expresividad negativa (EN) y en fuerza del impulso emocional.

Dos de estas facetas representan el nivel tipico de modulacion del comportamiento
expresivo: por un lado, la expresividad negativa (EN), que se refiere al grado en que la tendencia
de respuesta emocional tiene indicadores negativos en el comportamiento y por otro, la
expresividad positiva (EP), que se refiere a la tendencia de respuesta de emociones positivas

(Gross & John, 1997).
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Esta division ha permitido estudiar el efecto que el tipo de modulacién del
comportamiento tiene sobre la salud mental. Las emociones positivas son intensas respuestas
asociadas a la consecucidn de objetivos importantes. La experiencia subjetiva de dichas
emociones se asocia con estados experimentados como agradables y placenteros; son fuente de
bienestar, relajacion y felicidad, y son producidos por diferentes experiencias y situaciones de
caracter psicosocial que ocurren a lo largo del proceso de desarrollo (Palmero & Martinez, 2008,
p.348).

Las emociones negativas, en tanto, se producen cada vez que el individuo percibe la
pérdida importante de una meta. Estas emociones se encuentran asociadas al riesgo de perder la
salud, sobre todo cuando se producen con excesiva frecuencia, intensidad y duracién, llevando a
la persona a disminuir su calidad de vida, pues se han asociado con distorsiones cognitivas,
preocupaciones, pensamientos negativos, estilo de vida estresante y agresividad (Palmero &
Martinez, 2008, p.350).

La expresion negativa también se ha asociado con la afectividad negativa o neuroticismo,
pues contempla un estado emocional que abarca el rasgo de ansiedad, baja autoestima y la
depresion y que como rasgo lleva a la auto-recriminacion, angustia e insatisfaccion (Abraham,
1999) y al igual que las emociones negativas, hay una regulacion mas negativa sobre eventos
estresantes, lo que resulta en un impacto nocivo sobre los afectos.

La investigacion en los Gltimos diez afios (Lazarus & Lazarus 2000) es consistente al
indicar que distintas emociones generan cambios profundos en el Sistema nervioso autonémico,
ademas de sefialar que la expresion y la experiencia de emociones también producen cambios
significativos en la actividad cerebral, ademas de estar indisolublemente ligado al bienestar

(Gross, 2002).
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En la expresion emocional el factor fisioldgico indudablemente obedece a la expresion de
los genes de las neuronas, provocando en la expresion de algunas emociones negativas como la
tension, la tristeza o el estrés, traducciones fisiologicas que las conviertan en respuestas cronicas
de peligro.

También se han descrito tipos de personalidades emocionales, como el estrés resistente y
el estrés sensible, donde el segundo tipo es mas perjudicial para la homeostasis del individuo, ya
gue, ante un mismo tipo de estimulo ambiental, se responde mas agudamente, favoreciendo asi el
desequilibrio y la enfermedad (Salguero & Panduro, 2001).

Estas diferencias en la expresion emocional ha llevado a descubrimientos como los
reportados por Wann, Audet & Anisman (2010) que encontraron patrones especificos de
actividad cardiovascular durante el miedo y la ira, sefialando que la respuesta de miedo es similar
al patrén general de activacion durante el ejercicio isotonico (como correr o nadar) y donde la
frecuencia cardiaca (FC), presion arterial sistdlica (PAS), y el flujo sanguineo muscular se
incrementan, a la vez que la resistencia vascular periférica total disminuye manteniendo la
presion arterial diastdlica (PAD) relativamente baja; mientras que en la ira, se producen aumentos
en FC y PAS, una resistencia vascular periférica y una PAD elevada.

Lo que lleva a suponer que el estudio de la expresién emocional constituye una fuente de
interés para explicar procesos implicados en la salud y el bienestar (Porro, Andrés y Rodriguez-
Espinola, 2012), pues cierto modo de manejar las emociones predispone en mayor medida al
inicio y/o progresion de una enfermedad grave.

Si las emociones son el resultado de valoraciones y procesos de afrontamiento
inadecuados, las emociones cobran un valor disfuncional y por ello, 6ptimamente deberian ser

corregidas. Sin embargo, para cambiar las emociones y el afrontamiento de estas situaciones, se
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necesita conocer mas acerca de las creencias sobre la vida, el mundo, sobre si mismo, y de los
principios que rigen las conductas y emociones frente a los hechos.

Cuando la emocidn se suprime o el organismo responde a una situacion emocionalmente
estresante, el organismo liberard hormonas que en exceso pueden producir dafios directos en el
organismo aumentando la presion sanguinea, dafiando el tejido muscular, disminuyendo el
crecimiento, inhibiendo al sistema inmune o atrofiando al hipocampo (Salguero y Panduro,
2001). En el caso de la supresion emocional, esta se ha asocia con la esquizofrenia, depresion,
estrés postraumatico y trastornos de la personalidad (Piemontesi, 2012).

Lo cierto es que comprender la expresién emocional es tan importante como entender la
ausencia de equilibrio emocional, que son caras de la misma moneda, pues a la expresién
emocional desequilibrada se le considera causa de infelicidad y base sobre la que se asientan

muchos de los trastornos emocionales (Palmero & Martinez, 2008).

2.2 Regulacion y supresion emocional

La regulacién emocional ha sido definida como la activacion y utilizacion de
determinadas estrategias que los individuos ponen en marcha para modificar el curso, intensidad,
calidad, duracion y expresion de las experiencias emocionales para el cumplimiento de objetivos
individuales (Cole, Martin & Dennis, 2004; Frank, et al, 2016; John & Gross, 2007).

Este proceso de regulacion emocional, segin James Gross (2002), se basa en la premisa
de que las estrategias de regulacion emocional pueden ser diferenciadas en funcion del momento
en el que impactan en el proceso de generacion de una respuesta emocional, sosteniendo que la
emocidn comienza con una evaluacion de las sefiales del individuo o del contexto, y al ser

atendidas y evaluadas, desencadenan un conjunto coordinado de tendencias de respuesta que
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involucran la experiencia subjetiva, el sistema fisioldgico y el comportamental, donde una vez

emanadas, las emociones pueden ser moduladas por el sujeto (Gross & Thompson, 2007).

Por ello Gross y Thompson (2007) sefialan que la regulacion emocional puede darse en

diferentes puntos a lo largo de la generacion de la respuesta emocional, ya sea en la respuesta

subjetiva, en el sistema fisioldgico, en el nivel comportamental o una vez emitido el

comportamiento, pues segun este modelo, la emocion puede ser regulada en cinco puntos clave

en el proceso generativo de la emocion:

Primero, cuando la seleccién de la situacion permite acercarse o evitar ciertos estimulos
como personas, lugares o actividades, con el fin de alterar las emociones.

Segundo, cuando al modificar la situacion se puede también modificar el impacto
emocional, creando situaciones diferentes.

Tercero, si se modifica el impacto emocional de una situacion, se puede elegir en cual de
los maltiples aspectos de una situacion se centrara la atencion del individuo.

Cuarto, una vez centrado en un aspecto particular, el cambio cognitivo posibilita la
resignificacion de algunos de los significados posibles y

Quinto, cuando ya se ha dado una respuesta emocional, puede haber diversos intentos
para influir en la respuesta, aunque la emocién ya se ha suscitado.

La complejidad de la regulacion emocional se evidencia al tener componentes cognitivos

que modulan la expresion emocional y componentes neuronales asociados a las regiones

corticales involucradas.

Estudios de imagen de resonancia magnética funcional ha revelado que para modular

voluntariamente la intensidad y la direccion de la respuesta emocional a través de la inhibicion,

participa activamente la amigdala/parahipocampal bilateral, disminuyendo y aumentando los
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estados regulados; mientras que las regiones corticales de la circunvolucion frontal superior, el
cingulado y las areas premotoras, mejoran la actividad neural en todas las condiciones de
regulacién, sin embargo, la regulacion positiva y negativa involucra distintos subconjuntos de
estructuras frontocorticales que hacen mas compleja la regulacion cognitiva (Frank, et al, 2014).
Supresion emocional

Cuando la direccion natural de una respuesta emocional tiene un cambio voluntario, ésta
se ha suprimido como una forma de estrategias de reestructuracion emocional. La supresion
emocional, SE, es una de las estrategias que mayor apoyo empirico y experimental ha recibido en
las investigaciones. Especificamente, se trata de una forma de modulacion de la respuesta que se
refiere a la inhibicion del curso expresivo comportamental de la experiencia emocional (John &
Gross, 2004).

Un conjunto de hallazgos de laboratorio que reporta Gross (2002), indican que la
supresion emocional tiene el cometido de disminuir la expresion comportamental, pero no se
suprime la experiencia de la emocién, pudiendo incluso aumentar las respuestas fisioldgicas
debido al esfuerzo asociado a la inhibicion de la conducta.

Los efectos fisiologicos de la supresion en laboratorio han presentado variaciones que no
los hacen tan claros de interpretar, pero lo que si sugieren los hallazgos, es que la supresion
emocional puede disminuir la experiencia de las emociones que experimentan los sujetos.

Recientemente, se ha examinado en una muestra de 21,150 participantes la relacion entre
las estrategias de regulacion emocional de reevaluacion cognitiva (RC) y supresion expresiva
(SEx) con indicadores de salud mental positivos, particularmente la satisfaccion con la vida y el
afecto positivo, y negativos, como la depresion, ansiedad y afecto negativo. Los resultados de
este estudio (Hu, Zhang, Wang, Mistry, Ran, & Wang, 2014), muestran que la reevaluacion

cognitiva correlaciond positivamente con la satisfaccion con la vida y el afecto positivo y
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negativamente con la depresion, la ansiedad y el afecto negativo. En tanto, la supresion
expresiva, tuvo un efecto contrario al correlacionar negativamente con la satisfaccion con la vida
y el afecto positivo y positivamente con la depresion, la ansiedad y el afecto negativo.

Tambien se ha sefialado que un excesivo control de las emociones negativas se asocia a
problemas cardiovasculares (Richards & Gross, 1999) y estados de ansiedad (Wong, Pituch &
Rochlen, 2006) y que al inhibir el curso expresivo comportamental de la experiencia emocional
de forma cronica, se asocia con dificultades en el desarrollo de relaciones interpersonales
cercanas, mayor experiencia de emociones negativas, menor apoyo social percibido y mayor
proclividad a presentar sintomas de depresion y de ansiedad (John & Gross, 2004; Dennis, 2007,
Durbin y Shafir,2007; Garnefski, Rieffe, Jellesma, Terwogt & Kraaij,2007).

La utilizacion diferencial de estrategias de regulacion emocional ha resultado ser un
componente esencial del bienestar psicoldgico. El uso crénico de la supresion emocional se ha
asociado con resultados contraproducentes para el bienestar psicologico, ya que se requiere del
individuo un manejo de las respuestas con elevado esfuerzo, relacionandolo también con
dificultades en el desarrollo de relaciones interpersonales cercanas; mayor experiencia de
emociones negativas; menor apoyo social percibido y mayor proclividad a presentar sintomas de
depresion y de ansiedad (Dennis, 2007; Durbin & Shafir, 2007; Garnefski, Rieffe, Jellesma,
Terwogt & Kraaij, 2007; Goldsmith, 2004; Gross & John, 2003; Kashdan & Steger, 2006).

La supresion emocional disminuye la expresién comportamental, no obstante, no ocurre
lo mismo con la experiencia emocional, manifestando una disonancia, convirtiendo el proceso de
supresion en un fuerte estresor emocional.

La importancia de la investigacion de los aspectos emocionales se basada en lo reportado
respecto del efecto de éstos tanto en el sistema nervioso autonémico, como en la percepcion de

bienestar (Cohen, et al, 2012; Gross, 2002; Lazarus & Lazarus 2000; Silva, 2005), lo que ha
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permitido la profundizacion en el estudio de las emociones en el trabajo en muestras no clinicas,
mostrando como la demanda emocional puede relacionarse con la salud fisica y mental.

Cuando una condicion emocional se suprime, se suprime la actuacion, mas no los
procesos fisioldgicos asociados, como la presion arterial y el estado animico. Esta comprende los
procesos de regulacién y afrontamiento de la emocidn gque en conjunto, deberian proporcionar
una nueva ventana a la dindmica del comportamiento de la salud, asi como a los métodos de
intervencion no convencionales o indirectos.

El conocimiento sobre la regulacion de las emociones puede llevar a una comprension
mas completa de como se generan y regulan las emociones y llegar a una conceptualizacion mas
amplia que las estrategias centradas sélo en las emociones, sin dejar de lado las funciones
cognitivas, sociales y dinamicas de la emocion, para desarrollar un marco integral que comprenda
los diferentes tipos de procesos afectivos y los predictores sociales y cognitivos mas tradicionales

del comportamiento (Ferrer & Berre, 2018).
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3. Trabajo Emocional

Entender a las emociones como estados afectivos complejos con los que el ser humano
hace frente a las demandas en contextos fisicos, socioculturales e interpersonales (Dolan, 2002 ;
Morgano, 2010), ofrece la posibilidad de estudiar fendmenos como el de Trabajo Emocional
desde componentes cognoscitivos Y fisiologicos individuales (Salguero & Panduro, 2001) pero
también permite estudiar ocupaciones donde hay una constante relacion entre la condicion de
trabajo y el comportamiento deseable de una organizacion.

A medida que la industria de servicios ha fomentado que las organizaciones usen las
emociones de sus empleados como parte de la satisfaccion al cliente, se ha creado un marco para
la investigacion sobre la emocion en las organizaciones, siendo el Trabajo Emocional, TE, una de
las lineas de interés (Yeong-Gyeong & Kyoung-Seok, 2015).

La primera definicién del Trabajo Emocional (TE) aparece en la obra de Hochschild
(1983) al describir esta condicion como un rol de trabajo que se da a partir de algunas emociones
que el individuo debe experimentar y expresar como parte de su trabajo, suprimiendo aquellas
que no son apropiadas a las normas propias de su rol.

Los primeros estudios sobre Trabajo Emocional consideraban como principal antecedente
del mismo la frecuencia de interaccion directa con los clientes o usuarios, desarrollando sobre
este criterio un listado de puestos en los que se daba TE (Hochschild, 1983).

En el modelo de Hochschild (1993), el Trabajo Emocional implica la integracion de la
situacion, las normas sobre las emociones para esa situacion y de la experiencia y expresion
emocional del individuo, de tal modo que las normas que regulan las emociones pueden ser una
norma organizacional o bien, el reflejo de un sistema ideoldgico que contribuye a dar significado

y a definir las distintas situaciones y la relacion de los actores con las mismas.
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Aunque el modelo de Hochschild (1993) fue pionero en el estudio del comportamiento en
las organizaciones, hubo otras aportaciones como las de Ashforth & Humphrey (1993) donde el
TE es la accion de expresar la emocidn apropiada, entendiendo por apropiada aquella que
prescriben las normas de expresion.

Actualmente, se han hecho precisiones del concepto e implicaciones del Trabajo
Emocional, como las que sefialan Salessi & Omar (2015), quienes describen a éste como una
forma particular de regulacion afectiva en el trabajo, sefialando carencias en el &mbito de
aplicacion de los constructos obtenidos para su uso en diversas profesiones.

No obstante, aunque se ha explorado la expresién emocional en el TE (Morris & Feldman,
1996) ésta expresion por si misma, no define al Trabajo Emocional. La matriz del concepto de
Trabajo Emocional es la relacion entre experiencia emocional, expresion emocional y normas de
la organizacion o normas ideoldgicas del interlocutor.

El TE es una respuesta emocional publica que se adecua para lograr un intercambio que
satisfaga las normas establecidas o autoimpuestas por quien oferta un servicio y se corresponde
con aquellos procesos psicoldgicos y acciones que permiten al individuo alcanzar alguno de los
objetivos que le asigna la organizacion o que el sujeto se autoimpone.

Se han estudiado estrategias basicas de regulacién emocional para conseguir expresar
emociones requeridas por la organizacién y se ha mostrado su relacion con indicadores
psicoldgicos positivos como la satisfaccion laboral y negativos como el Burnout (Brotheridge &
Lee, 2002; Grandey, 2003; Ortiz, 2015; Ramirez & Mercado, 2008).

La relativa novedad de la formulacion teorica del Trabajo Emocional como un
componente relevante dentro de la actividad laboral, hace que aun no haya un acuerdo sobre una
formulacién Unica del constructo. Sin embargo, se han presentado precisiones de caracter

cuantitativo de las emociones, como la de Morris y Feldman (como se cita en Moreno-Jiménez et
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al. 2010) que contemplaban la frecuencia, atencion, variedad y disonancia emocional como
indicadores que apoyan su constructo y éstos indicadores cuantitativos se han usado por autores
como Martinez (2001) para explicar la expresion emocional y la disonancia emocional implicitas
en el constructo de TE.

Parte de los resultados que Martinez (2001) presenta al usar este constructo cuantitativo,
es que hay una relacion entre el tipo de expresion emocional y el estatus del interlocutor,
concluyendo gque cuando el estatus del interlocutor es alto, también hay mayor variedad de
expresion emocional positiva. En caso contrario, si el estatus del interlocutor disminuye, hay
mayor variedad en la expresion de emociones negativas. Ademas, este autor considera que la
presencia de disonancia emocional en el trabajo sélo se da cuando hay un desfase entre las
expectativas de la organizacién y las emociones experimentadas de los empleados.

Desde una perspectiva de modelos cualitativos, hay una inclinacion al estudio de
demandas relativas a la expresion de emociones positivas y la supresion de las negativas; esta
posicién ha encontrado evidencia importante respecto de su vinculo con la salud, pues un
excesivo control de las emociones negativas se ha asociado a problemas cardiovasculares),
(O’Connor, D, O’Connor,White & Bundred, 2000 estados de ansiedad (Wong, Pituch &
Rochlen, 2006) y problemas fisicos y mentales que acompafian la supresion emocional (SE)
como parte de un proceso de regulacién emocional, (Cole, Martin & Dennis, 2004; John & Gross,
2007).

Estudios sobre estrés y procesos fisiologicos, han examinado como el afecto puede influir
en las decisiones de manera beneficiosa. El uso flexible y el manejo de las emociones a traves de
diferentes insumos fisiologicos influyen en la forma en que se toman las decisiones de salud. El
afecto positivo hace que el comportamiento sea mas probable y que se mantengan éstos

comportamientos a lo largo del tiempo (Ferrer & Berre, 2018).
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Como es dificil separar los modelos cuantitativos y cualitativos, Moreno-Jiménez (2010),
sefiala que hay que incorporar aspectos como la frecuencia y la variedad de las expresiones
emocionales, pero incluyendo un papel activo del sujeto en la expresién emocional y su
regulacion, pues el estudio de la inhibicién emocional puede ser producto de las diferencias
individuales, variables socio-culturales, caracteristicas especificas del tipo de emociones

inhibidas y tal vez, de los diferentes perfiles y obligaciones laborales.

Modelo de regulacion de las emociones en Trabajo Emocional

Este modelo inicialmente fue planteado por Hackman (como se cita en Fishbach, 2003)
para entender que hay al menos tres componentes que explican el Trabajo Emocional: de entrada,
internos y de salida. El modelo inicial fue modificado por Fishback (2003) sefialando que el
Trabajo Emocional es un proceso que inicia con (a), la tarea a desarrollar o etapa de entrada,
donde aparece una tarea externa al individuo, pero que debe ser percibida e interpretada, dando
pie a (b), o el proceso de redefinicion de la tarea externa hacia una tarea interna, es decir, este
paso en el modelo implica para el individuo la comprension de la tarea externa y su re-evaluacion
de la tarea bajo su condicién personal y contexto, teniendo un marco de instrucciones de
objetivos, operacion y estimulos, redefiniendo cognitivamente la tarea; dando como resultado (c),
que es el comportamiento resultante de a mas b 6 las consecuencias finales del proceso.

Estas consecuencias finales son un determinante organizacional, pues influyen en el
proceso de definicion del Trabajo Emocional, dotando de una identidad profesional o
autenticidad profunda, en la que una emocion requerida (regla de visualizacion) esta en linea con
las reglas de visualizacion de una identidad especifica e internalizada, mostrada como un reflejo
de si mismo, independientemente de si se siente realmente, pues puede haber expectativas de rol

de la organizacion y de los clientes, ajenos a sus expectativas.
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En el caso de los docentes, en las interacciones con los miembros de la organizacién
(administracion, personal, colegas) y con los clientes (estudiantes, familiares), se adquiere una
idea de quiénes son como profesionales de servicio, cuales son sus valores, objetivos y creencias,
qué deben hacer y cobmo deben comportarse en el trabajo.

En este modelo, la expresion emocional facilita la interaccion entre usuario y prestador
del servicio, poniendo en marcha en el sujeto procesos cognitivos -de reconocimiento de
emociones, conocimiento de normas y pautas sociales-; aspectos conductuales de control y
manifestacion de las emociones, aspectos propiamente fisioldgicos de las emociones sentidas y
expresadas y un contexto organizacional donde encajan las variables internas y externas antes
sefialadas.

A partir de este modelo de regulacién de las emociones (Grandey, 2002; Fishbach, 2003),
es que se conceptualiza al Trabajo Emocional como una condicion laboral donde interacttan tres
elementos: a) tareas externas, propias de la organizacion y funciones docentes; b) tareas internas,
desarrolladas como un proceso de autoregulacion emocional y ¢) externalizacion auténtica o
simulada de las emociones en un contexto de la organizacion, al que Coté (2015) nombra
contexto social.

Aunqgue se sabe gque la emocion se relaciona estrechamente con el bienestar, ain no se ha
intentado explorar los vinculos entre la regulacion de las emociones, el entorno laboral y su
bienestar. La regulacion emocional de los docentes es un tema poco explorado en el campo de la
investigacion educativa, aunque se ha sugerido que la capacidad de los docentes para regular sus
emociones es importante para su bienestar y la eficacia de la gestion en el aula (Yin, Hang
&Wang, 2016).

Recientemente, estudios empiricos exploraban el papel de la regulacion de las emociones

en el trabajo de los docentes. Por ejemplo, el estudio cualitativo de Sutton (2004) demostro que



33

los maestros creian que regular sus emociones los ayudaba a alcanzar sus metas de ensefianza, y
que los maestros que tuvieron éxito en la regulacion de sus emociones pueden ser menos
susceptibles al agotamiento y asociarse positivamente con su afecto positivo, satisfaccion laboral
y logro personal, sin embargo, se ha realizado poco trabajo para examinar sistematicamente las
relaciones entre la regulacién de las emociones de los docentes, sus antecedentes y sus efectos en
la eficacia de la ensefianza y su propio bienestar (Yin, Hang &Wang, 2016).

Las emociones afectan y se entrelazan con muchos de los procesos cognitivos de
aprendizaje y también con la motivacion en el aula y la interaccién social. A menudo, hay
momentos en la vida diaria en el aula en que los estudiantes y los maestros deben, o se sienten
obligados, a regular sus emociones. La investigacion ha demostrado que los aspectos particulares
de los entornos de clase pueden mejorar el desarrollo de la estrategia de regulacion emocional
(Leanne, 2011) y podrian favorecer la salud mental de los docentes.

La investigacion reciente sobre la regulacion de las emociones de los maestros se basa en
los resultados empiricos y los modelos tedricos que asumen que la regulacion de las emociones
cotidianas suele ser adaptativa, siendo una vision negativa de ésta la regulacion de las emociones
en el Trabajo Emocional (Sutton, & Harper, 2009), y aunque los maestros utilizan una variedad
de estrategias de regulacion emocional preventivas y de respuesta para ayudarse a regular sus
emociones, es necesario tener el contexto del maestro y el aula para examinar el papel del estrés
percibido y los mecanismos de afrontamiento de los docentes (Sutton, 2004), asi como el

contexto social de la escuela, el maestro y el alumnado.
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3.1 El Trabajo Emocional del docente

La emocion de los profesores en entornos escolares ha atraido cada vez mas la atencion de
los investigadores en los ltimos afios. Su relevancia en las universidades ha sido ampliamente
reconocida, pues se espera que los profesores regulen las emociones agradables mientras
suprimen las emociones negativas o antisociales en el aula (Yin, Hang &Wang).

El trabajo entendido no sélo como medio de ganarse la vida sino como actividad
productiva y creadora, juega un papel central en la salud mental de cada individuo. De manera
que un sufrimiento continuado en el trabajo tendria consecuencias dramaticas en la esfera privada
o familiar. Sobre todo, porque los problemas de indole mental en el trabajo se dan por
condiciones psicoldgicas adversas con tintes emocionales negativos.

Una actividad emocionalmente intensa, prolongada y estresante, sin los periodos
adecuados de descanso, constituye un campo propicio para el desarrollo de enfermedades fisicas
y psiquicas. La carga de trabajo que caracteriza al sector servicios, como es el caso de la
docencia, implica una alta demanda psicolégica donde el componente emocional juega uno de los
papeles centrales para determinar una condicion grave.

El docente en su labor interactda con sus clientes, compafieros, jefes y personal
administrativo, siguiendo constantemente reglas de comportamiento esperadas o deseadas de
acuerdo con su estatus profesional; de modo que su condicion y expresion emocional termina
influyendo en las actitudes y conductas de otras personas y tal vez de él mismo, produciendo una
exigencia no s6lo cognitiva, sino también de ajuste emocional al interactuar con los otros y las
situaciones que demanda su trabajo.

Un manejo inadecuado de las emociones de la vida en general y especificamente en el

ambito laboral supone un riesgo para la salud fisica y mental de la persona: un excesivo control
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de las emociones negativas esta asociado a la alteracion del equilibrio somatico y psiquico,
constituyendo uno de los principales factores de riesgo para contraer enfermedades fisicas y
mentales (Piqueras, Ramos, Martinez & Oblitas, 2009), como podria ser el caso de los docentes.

La importancia que en los ultimos afios se esta dando a las emociones en labores donde
hay normas implicitas o explicitas para favorecer el trato amable y cordial, pone el énfasis sobre
la relacion del Trabajo Emocional con la salud del profesional. Lo anterior, al considerar que en
el TE el papel de la organizacién es fundamental como condicion que favorece la relacion
cliente-servidor, pese al riesgo laboral que pueda implicar dicha exigencia, tanto para el individuo
como para la organizacion.

El Trabajo Emocional en la docencia, produce una exigencia cognitiva y de auto-ajuste
emocional en el contexto de la organizacion (Cejudo, Lopez-Delgado, Rubio & Latorre, 2015;
Funes, 2017 & Hargreaves, 2005). Puede derivar en emociones negativas en el aula y el desafio
que implica el manejo de éstas (Katz, Harris, Abenavoli, Greenberg & Jennings, 2017). Aunque
el Trabajo Emocional en la docencia puede parecer invisible por el rol del maestro, que
permanece emocionalmente disponible para los estudiantes (Maile & Feinauer, 2015) y al ser una
condicion laboral no visible, pudiera parecer una norma autoimpuesta.

La docencia, en el contexto mexicano, asume la responsabilidad de transmitir el
conocimiento por medio del profesor en un entorno que incluye muchas horas de sedentarismo,
una buena cantidad de esfuerzo cognitivo y el involucramiento emocional fuera y dentro de la
organizacion (Reyes, Ibarra, Torres & Razo, 2012). Para esto el maestro utiliza estrategias de
falso entusiasmo en el aula, con el consecuente efecto de presentar perfiles personales méas
negativos (Taxera & Frenzelb, 2018).

La ensefianza es un esfuerzo emocional. Los maestros pueden experimentar felicidad

cuando se cumple un objetivo de instruccion, orgullo cuando los estudiantes realizan una tarea
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importante, frustracion cuando los estudiantes no pueden comprender un concepto, enojo con la
mala conducta, desilusion con falta de esfuerzo y ansiedad cuando se cuestiona la competencia.
Los maestros informan que intentan regular estas emociones con frecuencia porque creen que les
ayuda a lograr sus objetivos (Sutton, 2004).

En la actualidad, se acepta que es necesario incorporar al proceso de ensefianza y
aprendizaje la dimension emocional, sobre todo porque se percibe que los aspectos determinantes
de este proceso no solo para el alumno, sino también para el maestro, permite tener la capacidad
de gestionar y controlar sus propias emociones y sus sentimientos, la motivacion con la que
afronta dicho proceso, las relaciones interpersonales que establecen con los demas (Molero,
Lopez-Barajas, Ortega & Moreno, 2010) para que los maestros sean conscientes del papel activo

gue juegan en el Trabajo Emocional en el aula.

3.2 Factores asociados al Trabajo Emocional

Desde finales del pasado siglo XX ha surgido un gran interés por el papel que juega la
afectividad y las emociones en la educacion, siendo el Trabajo Emocional un tema de interés
creciente. Recientemente se ha estudiado los factores predictores relacionados las emociones
dentro del aula, encontrando que los niveles de autoeficacia y el entorno laboral de los maestros,
mas alla de sus antecedentes personales y profesionales, favorecen el desarrollo de la
competencia y la eficacia de la ensefianza, lo que a su vez se traduce en un mejor manejo de los
factores estresantes en los entornos laborales que reduce su carga psicol6gica y permite crear

climas de trabajo positivos (Jeon, Buettner & Grant, 2018).

Sin embargo, los factores predictores del Trabajo Emocional en Educacion Euperior an
no se han explorado. Se sabe que la carrera académica en la Educacion Superior en México

involucra aspectos tanto de orden laboral como de habilitacion profesional (Fernandez, 2017) y
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aspectos personales como el sexo, la edad o la escolaridad y el tipo de ensefianza, ya sea

tecnoldgica o universitaria, son mediadores en la expresion del Trabajo Emocional.

Sexo

En el caso del sexo, es importante sefialar que la profesion de profesor ain esta en gran
medida dominada por las mujeres: en promedio en todos los paises de la OCDE (2017), siete de
cada 10 maestros son mujeres y aunque autores como Sutton (2004), no han reportado diferencias
de sexo o experiencia en la discusion espontanea de la regulacion emocional en docentes,
sefialando que es mas importante examinar el papel de la cultura y la relacion de los objetivos de
regulacién emocional con los otros objetivos, el estrés y el afrontamiento, otros autores reportan
que si hay diferencias en la importancia de los sentimientos en el desarrollo integral del alumnado
y que debe incluirse ademas del sexo, el nivel académico y las competencias socio-emocionales

(Molero, et al, 2010).

Edad

La edad, es otro factor que puede mediar en el efecto del Trabajo Emocional, dado que se
ha sefialado en otras investigaciones condiciones mas adversas en profesores de menor edad,
sefialando incluso un rango entre 36 a 55 afios para indicar una mayor afectacion en la salud
mental del profesor joven (Cejudo, et al, 2015; Garcia, Iglesia, Saleta & Romay, 2016; Schutz,

2014).

Estabilidad laboral

En México, menos del 30% del cuerpo académico nacional esta contratado de tiempo

completo, mientras que alrededor del 65% esta contratado por horas o profesores de asignatura, y
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un 5% esta contratado por tres cuartos de tiempo o medio tiempo y mas del 80% de profesores
que trabajan en Instituciones de Educacion Superior Privada trabajan por horas (Fernandez,

2017), lo que plantea posibles diferencias asociadas con la estabilidad laboral y el TE.

Tipos de Instituciones de Educacion Superior

Otro aspecto importante relacionado con el TE es el tipo de docencia a nivel superior. Hay
una distincion entre alumnos que estudian en licenciaturas tecnoldgicas y licenciaturas
universitarias, lo que podria ser relevante si se considera el perfil del alumnado de estas
modalidades de educacidn, pues, en la década de los noventa, las universidades publicas
nacionales en México experimentaron cambios en la composicion social y cultural de los
estudiantes, de tal forma que las instituciones universitarias y tecnoldgicas vivieron un proceso de
diferenciacion y segmentacion del alumnado, teniendo alumnos con intereses tecnoldgicos y otro
grupo con intereses sociales. Con esta division del alumnado, la vida académica de las
instituciones requirio de habilidades pedagdgicas y educativas que estuvieran acordes con las

caracteristicas de esta nueva clase estudiantil (Ruiz, 1996).
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4. Marcadores bioldgicos

Diferentes estudios han apuntado la relacion directa entre el estrés y un aumento del
riesgo cardiovascular (Karasek et al., 1988; Schnall, Schwartz y Landsbergis, 1992; Landsbergis,
Schnall y Warren, 1994 y Schnall, Landsbergis & Schwartz, 1998, Martinez, 2004), ya sea
activando los procesos neuroendocrinos que pueden perjudicar la salud coronaria o favoreciendo
la practica de habitos poco saludables, como el tabaquismo (Chandola, 2008). No obstante, las
variaciones de la frecuencia cardiaca y aun de los niveles de cortisol se han visto también
modificados en sujetos con alta reactividad emocional (Pinna, Vanden, Van & Van, S, 2008), lo
que supone la implicacion del eje hipotalamo-pituitaria-adrenal, HPA, tanto para condiciones
estresantes de sobredemanda, como condiciones estresantes con componentes emocionales.

Es importante sefialar que aunque la FC es un excelente indicador de la interaccion de la
actividad simpatica y parasimpatica, porque mantiene un ritmo ideal de pulsaciones por minuto
(Brito, Aleman & Cabrera 2013), los efectos del estrés mas psicolégico o social, dependen de la
percepcion que cada individuo tiene sobre estos estresores, su capacidad para afrontar el estresor,
preparacion individual brindada por la sociedad y el uso de estrategias de afrontamiento
socialmente aceptadas (Molina-Jiménez, Gutiérrez-Garcia, Herndndez-Dominguez & Contreras,
2008), lo que involucra directamente a las emociones.

El estudio del estrés y las emociones es de gran valor para disciplinas orientadas a la
salud, pues, aunque las reacciones emocionales son universales y su valor se circunscribe a la
adaptacion al entorno y la conservacion de la salud; en ocasiones el proceso emociones-salud se
ve alterado por distintas circunstancias de la vida, como estrés traumatico o crénico, de manera
que diferentes enfermedades o disfunciones estan asociadas con tasas de respuesta emocionales

patoldgicas.
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Si se considera la relacidn entre salud-emociones, la Comision “Emociones y Salud” de la
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS) (en:
http://www.ansiedadyestres.org/content/proyecto-emociones-y-salud) destaca que en el afio 2010
la evidencia cientifica sobre el papel de las emociones en diferentes problemas crénicos de salud
se ha evidenciado al relacionarse con el alto porcentaje de las consultas médicas asociadas a
factores psicoldgicos o comportamentales, tales como estilos de vida poco saludables, trastornos
psicofisiologicos, somatizacion y trastornos emocionales asociados con afectos negativos.

Aunado a ello, cabe sefialar que la consideracion de que el estado de animo influye en el
curso y prondstico de una enfermedad, es una afirmacion que ha animado el abordaje no sélo
farmacoldgico o fisiopatoldgico, sino ha permitido la inclusion de aspectos psicoldgicos,
comportamentales y emocionales asociados a padecimientos, sobre todo en aquellos donde las
emociones negativas y el estrés percibido tienen un papel modulador importante.

Esta evidencia muestra serias repercusiones sobre la salud fisica y el bienestar psicoldgico
de los miles de trabajadores en condiciones adversas, que desafortunadamente van en ascenso,
pues la naturaleza del trabajo y la tension estan cambiando rapidamente, causado incrementos de
hasta un 40% de enfermedades cardiovasculares y efectos en el estado animico, tal es el caso de
la depresion mayor, que es considerada un trastorno mental prevalente entre la poblacion
trabajadora con altos niveles de tension laboral (Wang, Schmitz, Dewa & Stansfeld, 2009).

Michael O Driscoll y Paula Brough (2010) sefialan que el impacto potencial que el trabajo
tiene sobre la salud fisica y el bienestar psicologico de los trabajadores se ha establecido en mas
de 50 afios de investigacion, encontrando que variables organizacionales que tienen un trasfondo
emocional y no so6lo de esfuerzo fisico o cognitivo, tal ejemplo es el grado de control en el trabajo

y el apoyo social, predictores de salud fisica y psicologica en poblacion trabajadora.
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Estudios de Trabajo Emocional reportados en médicos mexicanos, mostraron que altos
puntajes de esta condicion, se asociaron con el incremento del consumo de tabaco (Ledezma,
2015) y el incremento de la frecuencia cardiaca, el indice de masa corporal y el diametro de
cintura (Nieto, 2017).

En el caso del cortisol, éste se ha visto modificado en sujetos con alta reactividad
emocional (Pinna, Vanden, Van & Van, S, 2008), aunque aun no ha sido reportado su asociacion
especifica con Trabajo Emocional. La activacion o estrés puntual produce un aumento de la
secrecion de glucocorticoides, tanto en cantidad como en frecuencia, volviendo a niveles
habituales una vez que el origen del estrés bien ha desaparecido, sin embargo, en aquellos casos
en que los que el individuo no se adapta o no logra recuperar el equilibrio de su medio interno, se
puede debilitar la capacidad de autorregulacion del eje H-H-A y entrar en un ciclo continuo de
produccidn de cortisol y agotamiento, también llamado estrés cronico, que llevaria al descenso
del nivel de cortisol, como un indicador de agotamiento metabdlico (Diaz & Robles, 2011).

La suposicion basica de este proyecto, es que el trabajo del docente universitario puede
considerarse como Trabajo Emocional y que una condicion de alta puntuacién puede asociarse
con condiciones laborales como las horas frente a grupo, los alumnos atendidos, antigliedad, tipo
de institucion en la que se labora y factores individuales como la edad y el sexo.

Ademas, esta condicion de Trabajo Emocional puede estar asociada a efectos medidos en
indicadores de salud fisica como la presion arterial, la acumulacion de grasa abdominal y los
niveles de grasa en sangre; indicadores de salud mental, como los sintomas de ansiedad y
depresion e indicadores metabolicos como la concentracion de cortisol en cabello. Esta
suposicion deriva de los indicadores de salud laboral docente mas utilizados en los estudios
cuantitativos descritos por Cornejo (2009), quien sefiala que hay indicadores de salud fisica, salud

mental e indicadores de malestar o bienestar psicolégico.
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Debido a que la literatura mas reciente de Trabajo Emocional ain no es muy clara
respecto de sus causas en poblacidn docente y sus efectos en distintos indicadores de bienestar, se
considera relevante caracterizar una muestra de docentes bajo distintos niveles de Trabajo
Emocional que permita analizar los factores que contribuyen a explicarlo y dimensionar los
posibles efectos a su salud de esta poblacion. Es asi que se plantean las siguientes preguntas de
investigacion:
¢ Como se asocia el nivel de Trabajo Emocional con el nivel de depresién, ansiedad y alteracion
de marcadores bioldgicos en profesores universitarios?
¢ Cuales son las variables sociodemogréaficas y laborales de los docentes que explican el nivel de

elevado de Trabajo Emocional?

Objetivo General:
Determinar la relacion entre Trabajo Emocional y depresion, ansiedad y marcadores

bioldgicos en un grupo de profesores universitarios.

Evaluar la contribucion del sexo, edad, antigiiedad, materias anuales, alumnos al afio, horas
contratadas y tipo de institucion donde se labora sobre el Trabajo Emocional de un grupo de
profesores universitarios.

Tipo de estudio
Es un estudio ex post facto retrospectivo que comienza estudiando la variable dependiente de
interés y después se prueban posibles variables independientes asociadas con la misma (Montero

& Leobn, 2005).

Para la realizacion del trabajo de tesis se propusieron dos etapas:
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Etapa 1. Construccion y validacion psicométrica de los cuestionarios para la evaluacion

del constructo principal de Trabajo Emocional en la docencia.

Etapa 2. Generacion de modelos explicativos de Trabajo Emocional en profesores

universitarios.

Las etapas fueron subsecuentes, y cada una cubri6 objetivos, metodologia y resultados

especificos que se describen detalladamente en cada subseccion (Figura 1).

Figura 1. Etapas y fases de la investigacion

[ Etapas de investigacion ]

[ Etapa 1. Construccion y validacion psicométrica J Etapa 2. Generacion de modelos explicativos
Fase 1. Generacidn de Fase 1. Recoleccién de
frases la muestra

Fase 2. Construcclén de

reactivos

Fasze 2. Andlisis de
datos

Fase 3. Validaclén

Figura 1. Muestra de forma general, las etapas de la investigacion y las fases que componen
cada una de ellas.



Etapa 1. Construccion y validacion psicométrica

Objetivo

La primera etapa tuvo como objetivo la construccion y validacion psicométrica de la

escala de Trabajo Emocional para la Educacién Superior, TEES. Para cumplir con dicho objetivo,

esta primera etapa fue dividida en tres fases: la generacion, construccion y validacién de una

escala de Trabajo Emocional en profesores de educacion superior que permitiera evaluar el

constructo principal de esta tesis.

Tipo de estudio

En cada fase de la Etapa 1, se obtuvieron muestras distintas de participantes, se elaboraron

dos versiones del instrumento de evaluacion y se utilizaron diferentes métodos para el analisis de

datos, como se muestra en la figura 2.

Figura 2. Diagrama de las fases de la Etapa 1.

Fase 1. Generacién

l

Participantes

n= 40 profesores. 20de
universidades piblicas, 20 de
universidades privadas

Fase 2.
Construccidn

|

n= 80 profesores
universitarios que
respandieron via electrdnica

Fase 3. Validacion

l

n= 229 profesores universitarios que
respandieron via electrénica

Areas del
conocimiento

Areas Fisico Matemadticas,
Ciencias biolégicas y de la
Salud vy Ciencias Sociales

Areas Fisico Matemiticas,
Ciencias biolégicasy de la
Salud v humanidades v Artes

Instrumentos

Areas Fisico Matemdticas, Ciencias
biclégicas, Ciencias Sociales y
Politicas v humanidades v Artes

Palabras definidoras

Cuestionario inicial de 180
reactivos

Anilisis de datos

Cuestionario piloto de 45 reactivos,
escala de ansiedad y depresidn de
Golberg (Montén y cols, 1991y escala
PANAS de afectividad positiva (Robles
y Pdez, 2003)

Redes semdanticas naturales

Reduccidn de items

Resultados

Anilisis Factorial exploratorio (AFE),
andlisis de fiabilidad y coeficiente de
correlacién de Pearson

Lista de palabras
definidoras de
profesores

Cuestionario piloto de 45
reactivos

Valdacién da vma Escalada 15
reactivos para evaluar Trabajo
Emocicnal en Educacion Superior
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Figura 2. Diagrama de las fases de la Etapa 1, flujo de participantes, areas de conocimiento en la
que imparten clase los profesores al momento de recoger los datos, instrumentos utilizados,
analisis de datos que se uso de acuerdo con los instrumentos utilizados y resultados principales.

A continuacion, se detallan las fases de la Etapa 1 de este trabajo de tesis

Fase 1. Construccion de la escala

Objetivo

La fase de construccion de la escala tuvo como objetivo explorar la importancia de las
emociones asociadas al trabajo docente y las caracteristicas y dificultades para su realizacion,
cuya finalidad fue la identificacion de palabras definidoras que pudieran incluirse en la
elaboracion de un instrumento de medicidn especifico para el trabajo que realiza el docente

universitario (Barrén, 2009).

Muestra

40 profesores universitarios, 20 de escuelas privadas y 20 de escuelas publicas de la
Ciudad de México que se eligieron a juicio del investigador y que participaron de forma
voluntaria. EI tamafio de la muestra se constituyd por cinco profesores por cada frase sin incluir

la frase neutra.
Definicion

Retomando la propuesta de Chang (2009), los items elaborados para las redes semanticas
exploran las emociones positivas asociadas al trabajo docente, emociones negativas asociadas al
trabajo docente, las caracteristicas del trabajo docente y las dificultades del mismo. Este autor

considera que en la docencia aparecen emociones positivas gratificantes como el compromiso y

la colaboracion, pero también emociones negativas como la insatisfaccion, ira, celos, frustracion
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y miedo. Esto ocurre porque en el trabajo docente hay una gran variedad de emociones
expresadas, mas actividades de planificacion activa, control y ajuste emocional y de algin modo
deben expresarse las emociones adecuadas al rol que desempefia el maestro tanto en el aula como

en la sociedad.

Procedimiento:

En la aplicacidn se le pidi6 a cada profesor contestar un minimo de cinco palabras sueltas
para cada frase (usando solamente verbos, adverbios, adjetivos, sustantivos, nombres o
pronombres). Al final cada voluntario jerarquizo las palabras en relacion con la importancia que

tenia para la frase, ordenandolas a partir de 1, que corresponde a la palabra mas importante.

Andlisis de datos

En esta fase se utilizé la técnica de redes semanticas naturales para obtener palabras
definidoras de las condiciones de trabajo y emociones del profesor universitario. Se uso la
metodologia propuesta por Reyes (1993) para el analisis de los datos, donde las palabras de cada
frase se procesan en una base de datos de Excel para registrar la palabra, y la frecuencia de ésta,
acorde con la ponderacion definidora, dandole un valor ponderado de 10 a las palabras que
ocupaban el primer lugar, 9 a las que ocupan el segundo lugar y asi en valor descendente, hasta

obtener el altimo lugar de cada palabra.

La frecuencia de cada palabra se multiplico por el valor ponderado segln su jerarquia y
los valores obtenidos se sumaron para obtener el peso semantico para cada palabra registrada en

cada frase, ordenando de mayor a menor valor y por medio de una regla de tres se obtuvo el
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porcentaje que represento cada palabra usada por el grupo de profesores, obteniendo las palabras

definidoras de cada frase (Figura 3):

Figura 3. Ejemplo de ponderacién de palabras

Ponderacion de las palabras definidoras Peso
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 semantico

Definidoras

Frec |valor| Fr |valor| Fr |valor] Fr [valor| Fr | valor| Fr|valor| Fr |valor| Fr |valor| Fr |valor| Fr|valor

Ira 4 40 2 18 3| 24 6 42 1 6 2| 10 3 12 6 18 9 18 | 10| 10 198
Decepcidn 2 20 3 27 4 | 32 1 7 1 6 1 5 1 4 1 3 2 4 11 1 109
Molestia 5 50 6 54 91 721 10 70 1 6 6| 30 1 4 2 6 4 8 | 5] 5 305
Frustracion 1 10 1 9 1 8 10 70 3 18 2 10 1 4 2 6 1 2 |4 4 141

Figura 3. La figura muestra un ejemplo del procedimiento de ponderacion de las palabras definidoras,
indicando la palabra, frecuencia de ocurrencia y ponderacion o grado de importancia para calcular el peso
semantico de cada palabra. Por ejemplo, la palabra Ira fue sefialada en primer lugar de importancia en
cuatro ocasiones, de modo que la frecuencia fue multiplicada por 10, dando como resultado, un valor
ponderado de 40. La misma palabra fue sefialada en segundo lugar de importancia en dos ocasiones y su
frecuencia se multiplicé por 9, teniendo el valor ponderado de 18 y asi sucesivamente, hasta multiplicar la
frecuencia de la ultima posicion de la palabra definidora por 1y obtener el valor ponderado de 10. Al
sumar todos los valores de la fila de cada palabra, se obtuvo el peso semantico de cada palabra.

Resultados

De acuerdo con el peso semantico de cada frase, se obtuvieron las tres palabras que
alcanzaron los mayores porcentajes relacionadas con: las emociones positivas, emociones
negativas, la dificultad del trabajo y las caracteristicas del trabajo docente de la muestra estudiada

(ver Tabla 1).
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Tabla 1. Palabras definidoras para el grupo de docentes en estudio

Frase Definidoras Porcentaje
Emociones positivas Orgullo 100
que mi trabajo me hace Satisfaccion 80
sentir Logro 65
Emociones negativas Ira 100
que mi trabajo me hace Decepcion 55
sentir Molestia 50
Lo mas dificil de mi Los alumnos 100
trabajo es Las autoridades 65
El horario 60
Mi trabajo se Complejo 100
caracteriza por Completo 80
Actualizacion 65
constante

Fuente: Datos obtenidos en el estudio

Fase 2. Construccion de Reactivos

Objetivo

En la construccién de reactivos se elaboraron los reactivos de la Escala de Trabajo
Emocional en Educacién Superior, TEES, considerando en la construccion de reactivos el uso de
las tres palabras definidoras obtenidas en las redes semanticas naturales y los indicadores tedricos
propuestos principalmente por dos autores que han contribuido con la definicion del constructo

estudiado.

Definicidon de constructo e indicadores

El Trabajo Emocional es una condicion laboral donde hay una necesidad de mostrar s6lo

las emociones que facilitan la interaccion entre usuario y el prestador del servicio, poniendo en
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marcha en el sujeto procesos cognitivos como el reconocimiento de emociones, conocimiento de
normas y pautas sociales y aspectos conductuales de control y manifestacion de las emociones

(Hochschild, 1983; Gracia, Ramos & Moliner 2014).

Indicadores teoricos:

e Expresion de emociones positivas en el trabajo
e Control de emociones negativas

e Normas organizacionales y autoimpuestas por el profesor universitario

Muestreo

Se consider6 una muestra intencionada que incluy6 al menos 10 profesores por indicador teérico
propuesto, al final se obtuvo una muestra de 80 profesores universitarios, 40 de escuelas privadas

y 40 de escuelas publicas de la Ciudad de México.

Procedimiento

Se elaboraron inicialmente 180 reactivos tipo Likert (60 para cada indicador del constructo), que
se aplicaron a 40 profesores universitarios de escuelas privadas y 40 publicas de la Ciudad de
México para obtener los reactivos que discriminaran entre los profesores con puntajes mas altos y

profesores con puntajes mas bajos.

Analisis de datos

Se compar6 mediante una prueba t para grupos independientes, el puntaje de cada reactivo entre
los puntajes del grupo mas alto (25% de profesores con los puntajes mas altos) contra los

puntajes del grupo mas bajo (25% de profesores con los puntajes mas bajos), eligiendo al final,



50

solo las preguntas que discriminaron con un valor de p = 6 menor a 0.05 entre los grupos de

contraste.

Resultados:

Una vez realizado el anlisis de los reactivos, se eligieron los reactivos que discriminaron
en cada indicador del constructo y se obtuvo un cuestionario preliminar de 45 reactivos que se

pilotearon en la fase tres de la primera etapa (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Escala de Trabajo Emocional para la Educacién Superior Preliminar de 45 reactivos

A continuacion, hay frases que describen el trabajo docente, indique qué tan frecuentemente le ocurren dichas

situaciones.
1. Muestro compromiso en el trabajo. Siempre  Casi Algunas Casi Nunca
siempre veces nunca

2. Es parte de las normas de la escuela Siempre Casi Algunas Casi Nunca
expresar emociones positivas con mis siempre veces nunca
estudiantes

3. Aunque me enfado en clase lo Siempre Casi Algunas Casi Nunca
disimulo siempre veces nunca

4. Me molesta que no se valore mi Siempre Casi Algunas Casi Nunca
trabajo, pero no lo digo siempre veces nunca

5. Obligo a mis alumnos a cumplir Siempre Casi Algunas Casi Nunca
normas de buen trato en el aula siempre veces nunca

6. En mi trabajo expreso emociones Siempre Casi Algunas Casi Nunca
positivas siempre veces nunca

7. Parte de mis funciones como profesor Siempre Casi Algunas Casi Nunca
implica concordar con mis siempre veces nunca
comparieros de trabajo

8. Cuando percibo que tengo Siempre Casi Algunas Casi Nunca
sentimientos negativos con algunos siempre veces nunca

estudiantes, finjo buen trato
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9. Mi trabajo me permite expresar si Siempre Casi Algunas Casi Nunca
estoy contento siempre veces nunca

10. Ajusto mis emociones a las Siempre Casi Algunas Casi Nunca
necesidades de mis alumnos siempre veces nunca

11. Debo atender las quejas de mis Siempre Casi Algunas Casi Nunca
alumnos aunque me parezcan siempre veces nunca
agobiantes

12. Mantengo mis emociones al margen al Siempre  Casi Algunas Casi Nunca
trabajar con mis alumnos siempre veces nunca

13. Solo se siguen mis reglas de Siempre Casi Algunas Casi Nunca
comportamiento en clase siempre veces nunca

14. Expresar emociones positivas Siempre Casi Algunas Casi Nunca
determina el trato con los demas siempre veces nunca

15. Mi institucion vigila que establezca Siempre Casi Algunas Casi Nunca
normas que favorezcan una buena siempre veces nunca
relacion con mis estudiantes

16. En clase me es facil mostrarme Siempre Casi Algunas Casi Nunca
empatico con alumnos y compafieros siempre veces nunca

17. Aunque me desilusionan los alumnos, Siempre Casi Algunas Casi Nunca
me esfuerzo en mostrarme siempre veces nunca
comprometido

18. Es parte de mis funciones ser cordial, Siempre Casi Algunas Casi Nunca
aunque no me agraden mis alumnos siempre veces nunca

19. Me gusta que me ayuden a realizar mi  Siempre  Casi Algunas Casi Nunca
trabajo siempre veces nunca

20. Es mi deber evitar enojarme en clase Siempre Casi Algunas Casi Nunca
para no quedar mal siempre veces nunca

21. Me exasperan los alumnos Siempre Casi Algunas Casi Nunca
incompetentes pero finjo al trabajar siempre veces nunca
con ellos.

22. Expreso mis sentimientos al impartir Siempre Casi Algunas Casi Nunca
clase siempre veces nunca

23. Me muestro vital en mi trabajo para Siempre Casi Algunas Casi Nunca
obtener mejores beneficios en clase siempre veces nunca

24. Expreso  mi  motivacion con las Siempre Casi Algunas Casi Nunca
materias que imparto siempre veces nunca
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25. Alejo a mis alumnos parano tener que Siempre  Casi Algunas Casi Nunca
atenderlos fuera de clase siempre veces nunca

26. Parte de mi funcion es facilitar una Siempre Casi Algunas Casi Nunca
buena relacion con mis alumnos siempre veces nunca

27. Tengo las herramientas para ser Siempre Casi Algunas Casi Nunca
profesor siempre veces nunca

28. Todo profesor debe conservar una Siempre Casi Algunas Casi Nunca
imagen social impecable siempre veces nunca

29. En mi trabajo puedo motivar a los Siempre Casi Algunas Casi Nunca
alumnos siempre veces nunca

30. Aunque no sepa lo que los alumnos me Siempre  Casi Algunas Casi Nunca
preguntan, me esfuerzo en siempre veces nunca
responderles

31. En mi trabajo se me obliga a dar Siempre Casi Algunas Casi Nunca
buena atencion al alumnado siempre veces nunca

32. Me muestro tolerante en el aula Siempre Casi Algunas Casi Nunca
aunque no lo sea siempre veces nunca

33. Debo expresar emociones positivas en Siempre  Casi Algunas Casi Nunca
clase siempre veces nunca

34. Finjo interés para no establecer una Siempre Casi Algunas Casi Nunca
buena relacion con los alumnos siempre veces nunca

35. Aunque no tenga interés, me Siempre Casi Algunas Casi Nunca
comprometo con los alumnos siempre veces nunca

36. Soy inflexible y me cuesta ajustarmea Siempre Casi Algunas Casi Nunca
las necesidades de los alumnos siempre veces nunca

37. Las emociones positivas favorecen mi  Siempre  Casi Algunas Casi Nunca
trabajo siempre veces nunca

38. Las normas se establecen con base en Siempre  Casi Algunas Casi Nunca
la clase siempre veces nunca

39. Ser amable en clase me funcionacomo Siempre Casi Algunas Casi Nunca
una habilidad de comunicacion siempre veces nunca

40. Me muestro reconfortado si me Siempre Casi Algunas Casi Nunca
agrada el trabajo de mis alumnos siempre veces nunca

41. Muestro actitudes positivas con los Siempre Casi Algunas Casi Nunca
estudiantes aunque no lo sienta siempre veces nunca

realmente
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42.

43.

44,

45.

Debo concordar con mis estudiantes
como parte de mis funciones de
profesor

Muestro mi gusto por la docencia

Es mi responsabilidad mostrarme
disponible para los alumnos

Es facil ser amistoso con alumnos y
comparieros de trabajo

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Casi
siempre

Casi
siempre

Casi
siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Algunas
veces

Algunas
veces

Algunas
veces

Casi
nunca

Casi
nunca

Casi
nunca

Casi
nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
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Fase 3. Validacion: Analisis factorial exploratorio

Objetivo

Participantes

Tomando bases de datos disponibles en los portales de escuelas de Educacion Superior en
México, se enviaron via e-mail 600 cuestionarios a profesores de escuelas publicas y privadas, se
obtuvo una muestra no aleatoria de 229 profesores que respondieron via electronica tres

cuestionarios que conformaron una bateria para la validacién del cuestionario final.

Muestra

Del total de participantes, 129 fueron hombres y 100 mujeres (54% y 46%
respectivamente), con edad promedio de 38 afios (de=12), laborando en las areas, Fisico
Matematica, Ciencias Bioldgicas y de la salud, Ciencias Sociales y Politicas y Humanidades y
Artes. El 45% fueron profesores de escuela privadas y descentralizadas y el otro 65% de escuelas
publicas de cinco estados de la Republica Mexicana.

Las universidades publicas de la Ciudad de México fueron: Universidad Nacional
Auténoma de México, Universidad Autbnoma Metropolitana, Instituto Politécnico Nacional,
Universidad Pedagdgica Nacional y la Universidad Indigena. Las universidades privadas que
participaron fueron: Universidad Anahuac, Universidad Iberoamericana, Tecnologico de
Monterrey y Universidad la Salle y del interior de la Republica particip6 la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla, Centro Universitario de la Ciénega- Universidad de
Guadalajara, Universidad de Chapingo, Universidad Autonoma de San Luis Potosi, Universidad

Auténoma de Durango, Universidad de Quintana Roo y Universidad de Sonora y en menor
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proporcion la Universidad Autonoma de la Universidad de Hidalgo y Universidad Autdnoma De
Yucatan.
Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Escala de Trabajo Emocional para la Educacion Superior de 45 reactivos: esta escala
preliminar se obtuvo en la fase 2 y se muestra de forma completa en la tabla 2. Presenta una
escala de frecuencia donde se midié la intensidad de la condicién estudiada a través de un puntaje
de 5 a 1 que indicaba la frecuencia de ocurrencia desde Siempre hasta nunca y que estaba
dividido en tres dimensiones tedricas: 1) Expresion Forzada de emociones positivas en el trabajo
docente, con 15 reactivos que muestran conductas positivas, que el profesor muestra con los
alumnos, por ejemplo: Ajusto mis emociones a las necesidades de mis alumnos ; 2) Control de
emociones negativas en el aula conl5 reactivos que muestra conductas negativas que el profesor
evita en el trato con los alumnos, por ejemplo: Aungue no tenga interés, me comprometo con los
alumnos y 3) Normas organizacionales y autoimpuestas por el profesor universitario, también con
15 reactivos y gque agrupa comportamientos que los profesores universitarios asumen en el aula
como parte de sus funciones o que la Institucion solicita explicitamente al profesor, por ejemplo:
Es mi responsabilidad mostrarme disponible para los alumnos. Para el analisis se tomo la
sumatoria de los 15 reactivos para la puntuacion de la escala total y las sumatoria de cada
subescala de acuerdo con los reactivos que las constituyen.

2. Subescala PANAS de afectividad positiva que evalla la disposicion emocional hacia la
vida, como una medida afectiva consistente del afecto; permitiendo identificar una predisposicién
para actuar de forma positiva ante la vida por medio de una escala que consta de 10 reactivos que

enlista sentimientos positivos como Interesado, Entusiasmado, Fuerte, Optimista o Inspirado, que
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son medidos en una escala tipo Liker que va de 1. Muy poco o nada, 2. Algo 3. Moderadamente,
4. Bastante y 5. Extremadamente. La consistencia interna para la escala de Afectividad Positiva
fue alta, con alfa de .90 (Robles y Paez, 2003), ademas de mostrar independencia de la Subescala
de Afectividad negativa. Se tomo la sumatoria independiente de cada subescala para el analisis de
datos.

3. Escala de ansiedad y depresion de Golberg, E.A.D.G, version castellana (Monton y
cols., 1993), que se divide en dos subescalas: una para ansiedad, y la otra para depresion. Ambas
escalas tienen 9 preguntas. Las 5 Ultimas preguntas de cada escala s6lo se formulan si hay
respuestas positivas a las 4 primeras preguntas, que son obligatorias. Por ejemplo, la pregunta ¢Se
ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? es una pregunta obligatoria de ansiedad y la
pregunta ¢Se ha sentido con poca energia? es una pregunta obligatoria de depresion. Con 3 0 mas
respuestas afirmativas iniciales, se debe continuar las cinco preguntas accesorias. El punto de
corte de las subescalas, con los reactivos de despistaje o iniciales, se ha recomendado de 1.5
puntos (Carbonell, Diaz & Marin, 2016). La subescala de ansiedad detecta el 73% de los casos y
la de depresion el 82% La version Castellana ha demostrado su validez y fiabilidad en la
Atencion primaria, teniendo una sensibilidad del 83.1, especificidad 83.8 y un valor predictivo
positivo mayor a 95.3%. (Montdn y cols., 1993).

Procedimiento

Después de revisar diferentes estudios que han utilizado herramientas on-line para recoger
sus datos de estudio (Fernandez y cols., 2013 y Tortosa, Segui-Gomez, de la Fuente, Alonso y
Martinez-Gonzélez, 2008), se identificaron las ventajas de usar la aplicacion de cuestionarios via
on-line como una técnica que reduce errores de registro informatico de los datos y facilita su

tratamiento, ademas de disminuir el coste de un proyecto de investigacion (Otero, 2008 y Weber,
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Yarandi, Rowe y Weber, 2005). Por las ventajas de la aplicacion de cuestionarios via on-line, se
decidié utilizarla, haciendo una busqueda de las bases de datos disponibles de profesores en los
portales de escuelas de Educacion Superior en México para el envio electronico de las escalas. Se
envid via online los cuestionarios TEES, PANAS (Robles y Paez, 2003), subescala de afectividad
positiva y la version castellana de la escala de ansiedad y depresion de Golberg E.A.D.G
(Monton y cols., 1993).

Andlisis de datos

Para identificar los componentes principales independientes de la escala TEES, se empled
un analisis de reduccidn de factores, mediante un andlisis factorial exploratorio con rotacion
ortogonal método Varimax.

Se considerd un valor de saturacién mayor a 0.40 para incluir a los reactivos al factor de
estudio y se analizé el nimero final de factores. Los factores obtenidos se sometieron a un
analisis de fiabilidad por medio de la prueba alfa de Cronbach. Se presentan en la seccion de
resultados, el Analisis Factorial Exploratorio (AFE) y los coeficientes de fiabilidad alfa de
Cronbach de las subescalas de cada dimension y el coeficiente de fiabilidad del cuestionario
completo.

Se analiz6 el comportamiento de los reactivos y el nimero de componentes principales
extraidos, obteniendo la matriz de componentes, eliminando las pequefias correlaciones. De este
analisis se identificé la necesidad de eliminar los reactivos que pertenecian a 3 6 mas
componentes y se volvié a correr el anlisis factorial. Con este procedimiento se asegurd eliminar

los reactivos que no funcionaron para el analisis de rotacion.
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Para evaluar los resultados del AFE primero se confirmé que se tuviera al menos 5
participantes por reactivo propuesto, que no se presentaran valores extremos y que se hubieran
eliminado los reactivos que aparecian en tres dimensiones.

Para analizar si los reactivos estan suficientemente interrelacionados (Nunnally y
Bernstein, 1995), se utilizd la prueba de esfericidad de Bartlett y para analizar la matriz de
intercorrelacion de los datos se utilizé la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Mayer-Olikin
(KMO). Para sugerir una interrelacion satisfactoria entre los items se establecié un nivel de
significancia igual o menor a 0.05, y para la prueba de KMO un valor igual o superior a 0.70.

Resultados

Del analisis de componentes principales después de eliminar los reactivos que tuvieran
una saturacion menor a 0.40 o que aparecieran en tres dimensiones al mismo tiempo, de los 45
reactivos iniciales, se mantuvieron sélo 15 (ver tabla 3). La correlacion total de los elementos
oscil6 entre 0.23 y 0.59, y el valor de alfa de Cronbach no se increment6 considerablemente si se

eliminaba alguno de los reactivos que se conservaron para el analisis.
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Tabla 3. Escala TEES estadisticas del total de elementos

Media de Varianzade  Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se  elemento se elementos elemento se

ha suprimido ha suprimido  corregida  ha suprimido

Reactivo 2 51.71 101.91 0.27 0.81
Reactivo 15 51.90 103.64 0.24 0.81
Reactivo 11 50.77 101.80 0.45 0.80
Reactivo 12 51.07 107.03 0.22 0.81
Reactivo 17 50.83 101.56 0.45 0.80
Reactivo 18 50.85 97.61 0.55 0.79
Reactivo 3 51.49 100.58 0.46 0.79
Reactivo 8 51.71 97.68 0.47 0.79
Reactivo 21 52.52 99.58 0.44 0.80
Reactivo 34 53.40 108.96 0.17 0.81
Reactivo 41 51.90 99.44 0.44 0.80
Reactivo 30 51.20 100.63 0.38 0.80
Reactivo 31 51.53 96.32 0.47 0.79
Reactivo 32 51.31 95.40 0.54 0.79
Reactivo 20 51.75 94.37 0.59 0.78

Fuente: Datos obtenidos en el estudio
La escala TEES obtuvo un valor KMO superior al minimo y un nivel de significancia

menor a lo estipulado (Everitt y Wykes, 2001), (KMO: 0.953, p= 0.00), lo que permite rechazar
la hip6tesis nula y considerar que las variables estan suficientemente intercorrelacionadas.

En la extraccion de componentes principales en la tabla de comunalidades, todos los
reactivos tuvieron un valor inicial de 1 y valores de extraccion mayores a .10 y menores de .90.

Se identificaron 5 componentes al 50% de la varianza explicada y a partir del componente
8 ya no se tuvo un autovalor superior o igual a 1, de modo que inicialmente con 7 componentes
se explicd el 61.4% de la varianza total. La matriz de componentes muestra la carga de reactivos
para 7 componentes o factores (ver Tabla 4) y la solucion rotada con método Varimax, con

normalizacion Kaiser, presenta en su matriz 7 componentes.
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Tabla 4. Escala TEES matriz de componentes

Componente
1 2 3 4 5 6 7
Reactivo 32 0.78
Reactivo 20 0.77
Reactivo 18 0.74
Reactivo 8 0.79
Reactivo 21 0.78
Reactivo 41 0.78
Reactivo 17 0.73 0.40
Reactivo 3 0.73
Reactivo 11 0.73

Reactivo 31 0.71 0.47

Reactivo 30 0.45

Reactivo 34 0.73 0.47
Reactivo 17 0.72 0.43

Reactivo 2 0.48

Reactivo 12 0.482 0.40

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
a. 7 componentes extraidos.

La matriz de componentes muestra la carga de reactivos para 7 componentes y la solucién
rotada con método Varimax, con normalizacion Kaiser, aunque presenta en su matriz 7
componentes, se analizaron los componentes y se eliminaron las correlaciones con saturacion
menor a .40, los reactivos que quedaron solos en un factor, obteniedo s6lo cuatro componentes

finales.
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Tabla 5. Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3 4 5 6 7
Reactivo 12  0.78
Reactivo17 0.74 -0.41*
Reactivo 18  0.70
o=0.72

Reactivo 32 0.71
Reactivo 30 0.66
Reactivo 20 0.76
Reactivo 31 0.74
o= 0.72

Reactivo 34 0.85 -0.40*
Reactivo 41 0.77

Reactivo 21 0.69 -0.43*
Reactivo 8 0.62

Reactivo 3 0.67

o= 0.71

Reactivo 2 0.62
Reactivo 15 0.79
Reactivo 33 0.77 0.42*
o=0.72
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 9 iteraciones.
Nota: los reactivos eliminados se sefialan con asterisco

Con los resultados obtenidos se eliminaron los reactivos que quedaron solos y se determinaron
cuatro componentes; el primero se denominé Normas auto-impuestas, con un valor de alfa de 0.72;
el segundo, Control de emociones negativas, con un valor de alfa de 0.72; el tercero Expresion
forzada de emociones postivas, con un valor alfa de 0.71 y el Gltimo, Normas institucionales con
un valor de alfa de 0.72. Para el instrumento completo se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de
0.81, mostrando un adecuado nivel de fiabilidad. Los reactivos finales de la escala TEES se

muestran en la Tabla 6.
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Tabla 5. Reactivos finales de la escala TEES por dimension

Factor Reactivos
Normas auto- 1. Mantengo mis emociones al margen al trabajar con mis alumnos
impuestas 2. Aunque me desilusionan los alumnos, me esfuerzo en mostrarme
comprometido
3. Es parte de mis funciones ser cordial, aunque no me agraden mis alumnos
Control de 4. Es mi deber evitar enojarme en clase
emociones 5. Aunque no sepa lo que los alumnos me preguntan, me esfuerzo en
negativas responderles
6. En mi trabajo se me obliga a dar buena atencion al alumnado
7. Me muestro tolerante en el aula aunque no lo sea
Expresion 8. Aunque me enfado en clase, lo disimulo
forzada de 9. Aunque percibo que tengo sentimientos negativos con algunos estudiantes,
emociones les doy buen trato
postivas 10. Me exasperan los alumnos incompetentes, pero tengo que trabajar con
ellos.
11. Para establecer una buena relacion con los alumnos, me muestro con
interés
12. Muestro actitudes positivas con los estudiantes aunque no lo sienta
realmente
Normas 13. Es parte de las normas de la escuela expresar emociones positivas con mis
institu-cionales estudiantes
14. Mi institucion vigila que establezca normas que favorezcan una buena
relacion con mis estudiantes
15. Debo expresar emociones positivas en clase

Finalmente, se hizo una validacién concurrente, donde se observé asociacion entre las 4

dimensiones de Trabajo Emocional obtenidas en el AFE e indicadores de salud mental. El factor

de Control de emociones negativas, CEN, Expresién forzada de emociones positivas, EFEP, y

Normas autoimpuestas, NAI, se asociaron positivamente con el incremento de sintomas de

Depresion. El incremento del puntaje de Ansiedad se asocid positivamente con la EFEP pero

negativamente con las NAI. En cuanto al puntaje de Afecto positivo, se asocié negativamente con
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el Control de emociones negativas y la Expresion forzada de positivas, pero positivamente con

las Normas institucionales, NOIN, (Tabla 7).

Tabla 6. Correlacién entre las dimensiones de la escala TESS y los puntajes de Depresion,

Ansiedad y Afecto positivo

M DE 1 2 3 4 5 6 7

1. CEN 56.4 12.9 -
2. EFEP 10.4 2.7 72" -

3. NI 12.6 2.1 767 42 .

4.NOAI 149 34 82" 45" 517 -

5. DE 19.4 3.6  .37F*¥*F 29¥*k*k  9oxx (7

6. AN 475 10.6 -.09 .36% -16  -05  .61** -

7. AP 16 11.3 -42% -.15% .08 J18** -.53 -.58 -

Nota: 1. CEN, Control de Emociones Negativas, 2. EFEP, Expresion Forzada de Emociones
Positivas, 3. NI, Normas Autoimpuestas, 4. NOIN: Normas Institucionales, 5. DE, Depresion, 6.
An, Ansiedad, 7. AP, Afectividad Positiva.

*x*n< 001**p<.01, *p< .05,
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Etapa 2. Trabajo de campo y generacidén de modelos explicativos

En esta etapa, se inici6 el trabajo de campo propiamente dicho para obtener la muestra final
de la tesis; se realizo el procesamiento y analisis de los datos de la investigacion. Las fases de esta

etapa fueron la recoleccion de la muestra y el analisis estadistico.

La metodologia de esta etapa se describe a continuacion:

Objetivo General:

Asociar el grado de Trabajo Emocional con el nivel de depresion, ansiedad y marcadores
bioldgicos en un grupo de profesores universitarios.

Determinar si el sexo, edad, antigliedad, materias anuales, alumnos al afio y horas

contratadas explican el puntaje de Trabajo Emocional de un grupo de profesores universitarios.

Hipotesis generales
H1: Habré una correlacion positiva y significativa entre los puntajes de Trabajo Emocional
y los puntajes de Depresion, Ansiedad y acumulacion de grasa corporal, pero habra una relacion
negativa y significativa con el nivel de cortisol en cabello en un grupo de profesores universitarios.
H2: El sexo, el tipo de escuela y el nivel escolar atendido seran las variables de mayor peso

que explican el nivel de Trabajo Emocional de un grupo de profesores universitarios.

Objetivos particulares:
Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los profesores universitarios

de la muestra en estudio.
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Obtener el reporte de los marcadores bioldgicos de la muestra (acumulacion de grasa
corporal, tension arterial promedio y nivel de cortisol).

Analizar la asociacion del Trabajo Emocional con los puntajes de Ansiedad, Depresion,
Tension Arterial, indice de cintura-cadera, ICC, indice de masa corporal, (IMC) y nivel de Cortisol
en cabello en el grupo de profesores del estudio.

Obtener el modelo predictivo de las variables sociodemograficas y laborales que explican
altas puntuaciones de Trabajo Emocional.

Obtener el modelo predictivo de las variables sociodemogréaficas y laborales para los efectos

ansiedad, depresion y los marcadores biologicos.

Mediciones, variables y covariables
1. Definicién de Variables:

Para la hipotesis 1

Tipo de variable  Definicion Operacionalizacion

Independiente: El Trabajo Emocional se define  Escala de Trabajo Emocional

Trabajo Emocional  como condicion laboral donde  para la Educacion Superior,
interactuan tres elementos: a) TEES (15 reactivos).

tareas externas (propias de la
organizacion y funciones
docentes); b) tareas internas
(proceso de autoregulacion
emocional) y c) externalizacion
auténtica o simulada de las
emociones en un contexto social
de la organizacion (Rodriguez,
Tovalin, Salvador, Acle, 2018)

Dependiente: Los trastornos depresivos Adecuacion a la Escala de
Depresion constituyen un grupo de depresion Yesavage version
trastornos mentales completa (30 reactivos)
habitualmente caracterizados por (Tovalin, Rodriguez, Unda y
un conjunto coherente de Sandoval, 2011).
sintomas que son la expresion de
la afectacion de diferentes Escala Kessler 10 (K-10) para la
funciones psicologicas: deteccion de depresion y

afectividad (tristeza), cognicion  ansiedad en el primer nivel de
(desesperanza), psicomotricidad
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Dependiente:
Ansiedad

Dependiente:
Marcadores
bioldgicos.

(inhibicidén) y conducta
(hipoactividad).

Sentimientos o emociones
desagradables que pudieran
inferir con la capacidad de
enfrentarse a una situacion
adversa y que puede acompanar
como sintoma a las
enfermedades medicas y
mentales (NCCN, 2005).

Los marcadores biologicos son
entidades medibles y
cuantificables que sirven como
indices de salud y asesoramiento
fisioldgico, tales como riesgo de
enfermedad, desérdenes
psiquiatricos o exposicion
ambiental procesos metabdlicos
(Salazar, 2010)

atencion. (Vargas, et al, 2011) (5
reactivos).

Se utilizara la Escala Kessler 10
(K-10) para la deteccion de
depresion y ansiedad en el primer
nivel de atencion. (Vargas,
Villamil, Rodriguez, Pérez y
Cortés, 2011) (5 reactivos).

Peso: medida en kilogramos.

Talla: estatura en centimetros
con ayuda de estadiometro.

Indice de masa corporal:
obtenido a partir del peso,
dividido en la estatura al
cuadrado. IMC= Peso(Kg)/
Estatura (m?).

Cintura: circunferencia medida
en centimetros.

Cadera: circunferencia medida
en centimetros.

indice Cintura-cadera: valor del
diametro de cintura entre el
valor del diametro de cadera.

Presion arterial: Se obtiene a
través de un la toma de
presion arterial por medio de
un esfigmomandmetro digital,
el cual da la medida de
presion sistolica, la presion
diastdlica y frecuencia
cardiaca de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana:
NOM-030-SSA2-1999

Nivel de cortisol en cabello:
método descrito en Mora-
Guevara, Flores-Cabrera,
Hernandez-Abad, Sanchez-
Gonzélez, & Marroquin-
Segura (2015).




Para hipotesis 2

Tipo de variable
Independiente

Sociodemogréficas

Independiente
laborales:

Dependiente

Ansiedad

Dependiente
Depresion

Definicion

Sentimientos o0 emociones
desagradables que pudieran
inferir con la capacidad de
enfrentarse a una situacion
adversa y que puede acompafiar
como sintoma a las
enfermedades médicas y
mentales (NCCN, 2005).

Los trastornos depresivos
constituyen un grupo de
trastornos mentales
habitualmente caracterizados por
un conjunto coherente de
sintomas que son la expresion de

Operacionalizacion

Sexo: identificado a través del
registro de la encuesta en hombre
y mujer.

Edad: afos transcurridos desde el
nacimiento a la fecha de la
encuesta.

Tipo de escuela: Licenciaturas
universitarias y licenciaturas
universitarias

Horas frente a grupo: horas
contratadas frente a grupo
semestralmente.

NUmero de alumnos atendidos:
numero de alumnos atendidos en
las actividades docentes
incluyendo tesistas y servidores
sociales.

Antigliedad: afios cumplidos
segun lo reportado directamente
por el participante.

Nivel educativo atendido: se
considera los niveles pregrado y
posgrado

Se utilizara la Escala Kessler 10
(K-10) para la deteccion de
depresion y ansiedad en el primer
nivel de atencion. (Vargas, et al.,
2011).

Adecuacion a la Escala de
depresion Yesavage version
completa (30) (Tovalin, Et al.,,
2011).
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Dependiente
Marcadores
bioldgicos

la afectacion de diferentes
funciones psicoldgicas:
afectividad (tristeza), cognicion
(desesperanza), psicomotricidad
(inhibicién) y conducta
(hipoactividad).

Los marcadores biologicos son
entidades medibles y
cuantificables que sirven como
indices de salud y asesoramiento
fisioldgico, tales como riesgo de
enfermedad, desérdenes
psiquiatricos o exposicion
ambiental procesos metabdlicos
(Salazar, 2010)
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Escala Kessler 10 (K-10) para la
deteccion de depresion y
ansiedad en el primer nivel de
atencion. (Vargas, et al, 2011).

Peso: medida en kilogramos.
Talla: estatura en centimetros
con ayuda de estadiometro.
Indice de masa corporal:
obtenido a partir del peso,
dividido en la estatura al
cuadrado. IMC= Peso(Kg)/
Estatura (m?).

Cintura: circunferencia medida
en centimetros. Cadera:
circunferencia medida en
centimetros.
Cintura-cadera: valor del
diametro de cintura entre el valor
del diametro de cadera. Presion
arterial: Se obtiene a través de
un la toma de presién arterial por
medio de un esfigmoman6metro
digital, el cual da la medida de
presion sistolica, la presion
diastdlica y frecuencia cardiaca
de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana: NOM-030-SSA2-
1999 Nivel de cortisol en
cabello: método descrito en
Mora-Guevara, Flores-Cabrera,
Hernandez-Abad, Sanchez-
Gonzélez, & Marroquin-Segura
(2015).

indice

Covariables

Disposicion emocional ante la vida

Consumo de tabaco: namero y frecuencia de cigarrillos al mes.
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Consumo de alcohol: dias y tragos consumidos al mes.

Actividad fisica: nimero de dias y tiempo invertido en la realizacion de actividad fisica
formal a la semana.

Método

Participantes
211 profesores de Universidades publicas y Universidades Privadas mexicanas que

aceptaron participar por medio de invitacion abierta para todas de las licenciaturas impartidas,

incluyendo a los profesores de posgrado de cada Institucion, si era el caso.

Disefio de investigacion

Se plantea un disefio no experimental transversal expostfacto de grupo Gnico (Montero y
Ledn, 2005) dado que este disefio permite incluir en la muestra participantes que posean la mayor
heterogeneidad posible en todas las variables potencialmente independientes, ademas de que este
disefio permite plantear una estrategia correlacional y al aumentar el tamafio y representatividad
de la muestra, con un solo grupo se mejora la validez externa, ademas de posibilitar la medicién y
control de posibles variables no controladas y estadisticamente permite realizar analisis con

variables de covariacion.

Variables e instrumentos de medicion
1. Ficha de identificacion: Cada cuestionario se acompafié con datos de identificacion

sociodemogréafica de sexo, edad, nivel de estudios, estado civil. Datos de identificacion laboral:
horas frente a grupo, nimero de asignaturas, niumero de alumnos atendidos, antigliedad laboral,
estimulos académicos y condicion de estrés laboral. Datos bioldgicos y de habitos: consumo de
tabaco, alcohol, peso, talla, circunferencia de cintura, cadera, tension arterial promedio, nivel de
cortisol en cabello. Cada variable fue registrada en la base de datos de acuerdo con el numero de
pregunta sefialada en la bateria que se formd con todos los cuestionarios la ficha de indentificacion

y los cuestionarios aplicados. Por ejemplo, la pregunta de Estado Civil al ser la nimero seis en el
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cuestionario, fue la variable 6 en la base de datos con la siguiente asignacion numeérica: 1. (Soltero)

2. (Casado/union libre) 3. (Divorciado/Separado) 4.(Viudo).

2. Escala para la evaluacion del Trabajo Emocional de Educacion Superior TEES, que se
construyd y valido para el uso en docentes universitarios mexicanos, segun se ha presentado en la
Etapa 1. Consta de 15 reactivos tipo Likert y cinco opciones de respuesta que van de Siempre a
Nunca (5 a 1 respectivamente). Fue sometida a un analisis factorial exploratorio, obteniendo un
valor adecuado de contraste para sus reactivos (KMO: 0.953, p= 0.00). Se identificaron cuatro
componentes finales con adecuado valor de alfa (0=.81), que explicaron el 61.4% de la varianza

total (Rodriguez, Tovalin, Salvador, Gil-Monte y Acle, 2017)

El factor de Normas Autoimpuestas, con tres reactivos, agrupa los comportamientos que
los profesores universitarios asumen en el aula como parte de sus funciones (o=.72). Por ejemplo:
Mantengo mis emociones al margen al trabajar con mis alumnos. El factor Control de Emociones
Negativas, con cuatro reactivos sobre conductas que el profesor evita en el trato con los alumnos
(0=.71). Por ejemplo: Me muestro tolerante en el aula, aunque no lo sea. El factor Expresion
Forzada de Emociones Positivas, con cinco reactivos sobre conductas positivas que el profesor
muestra con los alumnos, pero que no son las que realmente siente (0=.72). Por ejemplo: Para
establecer una buena relacion con los alumnos, me muestro con interés. Y el factor de Normas
Institucionales, con tres reactivos que agrupa los comportamientos que la institucién dicta para la
relacion alumno-maestro (0=.72). Por ejemplo: Mi institucion vigila que establezca normas que

favorezcan una buena relacion con mis estudiantes.

3. Escala para valorar los factores de riesgo psicosocial en el trabajo de profesores

universitarios. Se trata de un instrumento que evalla estresores en el trabajo de profesores
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universitarios mexicanos, consta de 13 reactivos. Se utilizaron 10 reactivos de estresores laborales
de Unda, et al. (2016), que miden sobrecarga de trabajo e inequidad y otros tres reactivos mas, que

evallian apoyo de compafieros, tomados de Teéllez (2015).

La escala fue sometida a un analisis factorial exploratorio, obteniendo un valor aceptable
de contraste para sus reactivos (KMO: 0.792, p= 0.00). Se identificaron tres componentes finales
con adecuado valor de alfa (a=.77), que explicaron el 53.7% de la varianza total y se eliminaron 2
de los 9 reactivos originales que median inequidad, de modo que los factores finales fueron
sobrecarga de trabajo (4 reactivos. Por ejemplo: Tengo una gran carga de trabajo), inequidad (6
reactivos. Por ejemplo: En mi institucion el trato desigual genera conflictos) y apoyo de
compafieros (3 reactivos. Por ejemplo: Mis compafieros se comunican insuficientemente conmigo).

Sin embargo, para este trabajo de tesis se tomd el puntaje total de la escala de 13 reactivos.

4. Escala Kessler 10 (K-10) Esta escala es una prueba de tamizaje, usada para la deteccion
de depresion y ansiedad en el primer nivel de atencién. Ha sido validada para poblacion mexicana
sana y con trastornos de ansiedad y depresion, presentando una alta consistencia interna (0=.90).
Esta escala utiliza los criterios del Eje |1 del DSM-IV y la CIE-10 para la confirmacién del
diagndstico de depresion y de ansiedad, no obstante, sus autores consideran que su clasificacion
debe usarse con el fin de identificacion, no para tratamiento y/o seguimiento de personas con estos
trastornos, presentando un solo factor que explica el 53.4% de la varianza total y en la evaluacion
de la consistencia interna presenta un valor de alpha alto de: a=0.90 (Vargas, et al., 2011). Esta
escala preguntaba con qué frecuencia en los Ultimas 30 dias habia sentido, por ejemplo, ...tan

nervioso(a) que nada podia calmarlo(a) o ... que todo le costaba mucho esfuerzo.
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5. Adecuacion a la Escala de depresion Yesavage version completa (Tovalin, Rodriguez,
Unda y Sandoval, 2011). La escala de depresion Yesavage, inicialmente fue un instrumento de
eleccion en la exploracion para valorar la depresion en pacientes ancianos. Sin embargo, en un
analisis con poblacién trabajadora, la version completa de 30 preguntas medidas de manera
dicotomica en Sl y NO, fue fiable con un valor de alfa= 0.90 y una correlacion concurrente de r=
0.75 con la subescala de Goldberg y Hillier (1979) y la Escala General de Salud (Tovalin,

Rodriguez, Unda y Sandoval, 2011). Un ejemplo de reactivos es: ¢ Tiene a menudo buen &nimo?

6. Cuestionario de Estilos de Vida, el cual evalla el tipo y frecuencia de actividad fisica,
asi como la intensidad del consumo de cigarro en el Gltimo afio (Tovalin & Rodriguez, 2011). Este
cuestionario preguntaba, por ejemplo, cuantas veces a la semana consume carnes rojas, fuma, bebe
o hace ejercicio. El valor total de la escala de frecuencia fue el que se us6 para el control de

variables como IMC y diametro de cintura y cadera.

7. Bascula electronica TANITA con medida en Kilogramos, estadiometro escalado en

centimetros, baumandmetro eléctrico marca OMRON, Mod. HEM-742INT.

Procedimiento

Previo a la aplicacion de la bateria de pruebas, se realizé un piloto con 7 profesores para
evaluar el tiempo de aplicacion, la comprension de los reactivos de cada escala, sistematizar el
procedimiento de toma de muestras bioldgicas y medidas antropométricas. Al final de este piloto,
las subescalas de Ansiedad y Depresion puntuaban muy altas, sobre todo en Depresion y se
decidié cambiar la escala Escala de ansiedad y depresion de Golberg, E.A.D.G, version
castellana (Monton y cols., 1993), por un instrumento que también fuera breve, validado en

poblacion mexicana y que midiera sintomatologia mental grave como la Escala Kessler 10
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(Vargas, et al., 2011), y se afiadi6 otra escala para Depresion, que recogiera una gama mas amplia
de sintomas de Depresion, que fue la Adecuacion a la Escala de Depresion Yesavage version

completa (Tovalin, Rodriguez, Unda y Sandoval, 2011).

La escala Audit sobre consumo de alcohol también se retir6 debido a que el 100 % de los
participantes tuvieron puntuacion de no consumo porque aludian que su consumo era muy
ocasional y no aplicaban las preguntas de la escala, como si alguien le habria dicho que tenia
problemas en su consumo de alcohol. Esta escala se cambio6 por preguntas de cantidad y

frecuencia de consumo de alcohol.

Una vez concluido el piloto, la recogida de datos se realiz6 directamente en los centros de
trabajo de los profesores previa invitacion y notificacion de consentimiento informado. Se invitd
personalmente a cada jefe de carrera, sindicato o grupo de apoyo en contacto con los profesores

de la Institucion de Educacion Superior que participo.

Posteriormente, se hizo la solicitud de un dia especifico para el levantamiento de encuestas y

mediciones corporales.

Cada profesor firmd la carta de consentimiento informado donde se indica que participo
de manera voluntaria y que contestdé completamente los formularios proporcionados. En este
documento se asegura el manejo confidencial de la informacion, ofreciendo brindar
retroalimentacion sobre su condicion de salud y condiciones adversas unicamente al profesor,
mediante un correo electrénico que él mismo proporcion0 para su retroalimentacion. El
consentimiento fue firmado directamente en un cuadernillo donde se integrd la bateria con los

instrumentos de evaluacion. Se solicitaba consentimiento informado después de explicarle el
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procedimiento de toma de muestra, somatometria y llenado de cuestionario. Al final de su

participacion, se ofrecia a cada participante un refrigerio.

El control de calidad de la informacién de la base de datos admitié un margen de error de

captura no mayor al 3%. La base fue depurada y se efectud un segundo control de calidad.

Procedimiento de aplicacién de cuestionarios

Antes de la aplicacion de la bateria se les explicaba el orden en que iban a participar, se
explicaba el objetivo general del trabajo de tesis, se pedia que los participantes iniciaran el
Ilenado de los datos generales del cuestionario y que de acuerdo con el orden de llegada fueran

pasando a la medicion antropométrica, presion arterial y muestra de sangre y cabello.

Cualquier duda era atendida inmediatamente y se les podia contestar los cuestionarios con
tinta roja para corroborar en la entrega de los cuestionarios, que no faltara alguna pregunta por
responder. Si ocurria una omisién, se les pedia que contestaran el reactivo faltante, si no deseaban
contestarlo, les pediamos nos explicaran brevemente el motivo, mismo que era registrado en la
seccion del cuestionario que entregaban y que posteriormente se capturaba en la base de datos en

las observaciones del participante.

Si el participante no queria contestar las secciones del cuestionario y explicaba sus
motivos, se le pasaba al registro de medicion antropométrica, presion arterial y muestra de sangre

y cabello.

Procedimiento de toma de medidas antropométricas y presion arterial

La toma de tension arterial se realizo en reposo, sin haber fumado, consumido cafe,

productos con cafeina y refrescos de cola, en por lo menos 30 minutos antes de la medicion.
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La presion arterial sistolica, diastdlica y frecuencia cardiaca se registrd en posicion de
sentado con un soporte para la espalda, con el brazo izquierdo descubierto y flexionado a la altura
del corazén. Se tomaron tres registros con una diferencia entre ellas de al menos un minuto,
considerando al final la medida promedio de los registros, de modo que se obtuvieron los valores

de presion sistolica promedio, presion diastdlica promedio y frecuencia cardiaca promedio.

Se utilizé un baumanometro digital calibrado OMRON modelo Hem7120 y la

clasificacion se hizo de acuerdo con la NOM-030-SSA2-1999:

e Presion arterial 6ptima: <120/80 mm de Hg

e Presion arterial normal: 120-129/80 - 84 mm de Hg

e Presion arterial normal alta: 130-139/ 85-89 mm de Hg
e Hipertension arterial:

e Etapa 1: 140-159/ 90-99 mm de Hg

e Etapa 2: 160-179/ 100-109 mm de Hg

e FEtapa 3: >180/ >110 mm de Hg

El peso corporal se obtuvo mediante un monitor de composicion corporal calibrado Tanita
modelo BC-533. La toma se realiz6 sin calzado ni calcetas, calcetin o medias, con la menor ropa

posible, sin cinturén o accesorios puestos.

La altura se midi6 con un estadimetro portatil Seca modelo 213 I, con el paciente descalzo
de pie con el cuerpo erguido en méaxima extensién y cabeza recta, ubicandose de espalda al
estadimetro con los pies y rodillas juntas, tocando con los talones el plano del estadimetro,
descendiendo la escuadra hasta tocar con esta el punto mas elevado del craneo (vértex). La

estatura se registro en centimetros.
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La circunferencia de cintura se midid con una cinta antropométrica Seca modelo 201, de 2
metros de largo y 0.5 centimetros de ancho. Se midié en espiracién el punto medio entre el
reborde costal y la cresta iliaca. Se mididé dos veces para corroborar el resultado y su registro fue

en centimetros.

La circunferencia de cadera se midié con una cinta antropométrica Seca modelo 201,
tomando la medicion a nivel de los trocanteres mayores, que en general coincide con la sinfisis
pubiana. Se pidi6 estar de pie, con los gluteos relajados y los pies juntos. Se midi6 dos veces para

corroborar el resultado y su registro fue en centimetros.

Procedimiento de Laboratorio

La muestra de sangre se colectd por la mafiana, con un ayuno promedio de 8 horas y no
mayor a 12 horas, mediante la obtencidn de sangre venosa. Todas las muestras se colectaban
entre 7:00 y 9:00 a.m. antes de que el participante pasa a somatometria y comenzar con el llenado
de la bateria de escalas. Se registraba su Nombre, Edad, Sexo, Horas de ayuno, Enfermedades
cronico degenerativas diagnosticadas, Consumo de medicamentos, horario y dosis. Se les
asignaba un codigo que era colocado en el Tubo Heparina de Litio y corroborado por cada
participante. Las muestras se trasportaban en hieleras para ser centrifugadas a mas tardar en dos

horas posteriores a su recoleccion.

De cada participante se obtuvo una muestra de sangre para la determinacion de los
parametros bioquimicos, que se realizaron por métodos enzimaticos mediante Kits disponibles
comercialmente. Considerando los criterios establecidos por el Programa Nacional de Educacion
sobre Colesterol, a través del Panel de Expertos sobre Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la

Hipercolesterolemia en Adultos (NCEP-ATP I11) (6), se definieron los parametros clinicos y
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metabolicos alterados: colesterol total > 200 mg/dl, glucosa > 110 mg/dl, triglicéridos > 150
mg/dl, presion arterial sistolica > 130 mmHg, presion arterial diastolica > 85 mmHg y obesidad

abdominal en hombres > 102 cm y en mujeres > 88 cm.

Para la muestra de cabello, se cortd a 1cm por debajo del cuero cabelludo obteniendo 50
mg de cabello y se colectd en bolsas herméticas etiquetadas con la clave de cada cuestionario el
dia de la toma, hasta su proceso quimico para cuantificar la concentracion de cortisol. La
concentracion de Cortisol en cabello no es afectada por el horario en que se recolecta o el ayuno,

no obstante, todas las muestras fueron tomadas entre las 7:00 y 9:00 a.m.

Para el analisis quimico, el cabello de la base cercana al cuero cabelludo se cort6
finamente con tijeras, se pesd y colocd en tubos Eppendorf. Cada una fue lavada 3 veces con
alcohol isopropilico, después de cada lavado se dejaron secar por 5 horas. Se agregd 1mL de
alcohol metilico a cada una, se sellé el tubo con pelicula pléastica de parafina (Parafilm) y se
incubd a 50 °C por 16 horas. Posteriormente, se dejaron enfriar los tubos a temperatura ambiente
y el extracto metandlico se transfirié a un nuevo tubo Eppendorf. El disolvente fue removido de
cada muestra por calentamiento a 50 °C. Se agregaron 120 pL de PBS a pH 8.0, agitando
suavemente cada tubo. Se agregaron 100 pL del estandar, del control y de las muestras, en los
pocillos correspondientes. Se agregaron 200 puL de conjugado enzimatico en cada pocillo. Se
mezclé durante 10 segundos. Se incubaron las placas durante 60 minutos a temperatura ambiente
a 300 rpm. Se agitd enérgicamente el contenido de los pozos. Posteriormente, se lavaron los
pocillos cinco veces con solucién de lavado. Se decant6 para quitar las gotas residuales. Se
afiadieron 200 pL de solucion de sustrato a cada pocillo. Se incub6 durante 30 minutos a

temperatura ambiente. Se detuvo la reaccion enzimatica afiadiendo 100 pL de solucion para
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detener la reaccion en cada pocillo. Se determind la absorbancia de cada pocillo a 450 = 10 nm

(Mora-Guevara, et, al., 2015, p. 63).

Este procedimiento se realiza mediante un estuche de diagndstico Cortisol salivary HS
ELISA. SLV 4635. DRG Instrument GmbH, Germany. El principio del método es una ELISA
competitivo. EI método que usa como inmundgeno F-21-HS BSA y como conjugado del ensayo
F-21-HS-HRP. Tiene una sensibilidad de 0.3 pg/dL. El sistema ensayado tuvo <0.1% de reaccion
cruzada con esteroides naturales C27, C21, C19 y C18, excepto con la cortisona, 17 a-OH-

progesterona y con corticoides sintéticos como la prednisolona.
Aspectos Eticos

De acuerdo con el Reglamento de La Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, esta investigacion se clasifica en Investigacion sin riesgo. Se solicita firmar un
consentimiento informado y el investigador se compromete a proteger la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice,
enfatizando que su participacion es voluntaria y que conservan el derecho de retirarse del mismo
en cualquier momento que lo considere conveniente; los datos y resultados recabados seran
confidenciales y no se identificaran en presentaciones o publicaciones que se deriven de este

estudio sin que afecte los beneficios de su atencion, conforme al ARTICULO 16 y 17, faccion II.
Analisis de datos

Para el analisis estadistico se emple6 el programa estadistico SPSS en su version 21. El
punto de corte para la significacion estadistica fue establecido en p < 0.05. La descripcion de las

caracteristicas laborales y puntajes de las variables Trabajo Emocional, estresores laborales,
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sintomas de ansiedad y sintomas de depresion se efectuaron empleando estadisticos descriptivos

de media y desviacion estandar.

Para identificar la asociacion entre las variables de Trabajo Emocional y sintomas de
ansiedad y sintomas de depresion se utilizé el anélisis de correlacion bivariada y se utilizo el

mismo analisis para la asociacion entre las variables laborales y el Trabajo Emocional.

Para el analisis multivariado, inicialmente se corrié un modelo de regresion lineal de las
variables sociodemograficas sexo y edad y de las variables laborales antigliedad, horas frente a
grupo materias y alumnos atendidos al afio y tipo de escuela atendida para la variable Trabajo

Emocional y sus dimensiones.

Posteriormente, se control6 el efecto sociodemograficas sexo y edad y de las variables
laborales antigliedad, horas frente a grupo materias y alumnos atendidos al afio y tipo de escuela
atendida en un modelo de regresion lineal multiple con el método jerarquico para identificar si se
mantenia el efecto de las variables independientes, o si el efecto sobre el Trabajo Emocional se

desdibuja.

Finalmente, se corrié un modelo de regresion lineal de las variables sociodemograficas
Sexo y Edad y de las variables laborales Antiguedad, Horas frente a grupo, Materias y Alumnos
atendidos al afio y Tipo de escuela atendida para los efectos Ansiedad, Depresion y Marcadores

biolégicos.

Para el analisis multivariado de los efectos Ansiedad, Depresion y Marcadores bioldgicos,
se controlé el efecto sociodemogréaficas Sexo y Edad y de las variables laborales Antigiiedad,
Horas frente a grupo, Materias y Alumnos atendidos al afio y Tipo de escuela atendida, Trabajo

Emocional y sus dimensiones. (ver Tabla 8).
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Tabla 7. Tipo de analisis estadistico con las distintas variables de estudio

Variable independiente

Variable dependientes

Prueba estadistica

Puntuacion de Trabajo
Emocional

Sexo, tipo de escuela

Sexo, Edad, Antigiiedad,
Horas frente a grupo
Materias, Alumnos atendidos
al afo, Tipo de escuela
atendida

Sexo, edad, antigtiedad, horas
frente a grupo materias,
alumnos atendidos al afio,
tipo de escuela atendida,
Trabajo Emocional y sus
dimensiones.

Puntaje de depresion
Puntaje de ansiedad
IMC
ICC
Tension arterial
Cortisol en cabello
Glucosa
Triglicéridos
Colesterol

Puntuacion de Trabajo Emocional
Horas frente a grupo
Materias anuales
Alumnos anuales
Antigliedad
Afectividad
Puntaje de depresion
Puntaje de ansiedad
IMC
ICC
Tension arterial
Cortisol en cabello
Glucosa
Triglicéridos
Colesterol

Puntuacion de Trabajo Emocional

Ansiedad
Depresion
Marcadores bioldgicos

Correlacion de
Pearson
Regresion lineal
multiple

Prueba t para muestras
independientes

Regresion lineal
simple
Regresion lineal
maltiple

Regresion lineal
simple
Regresion lineal
multiple
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Resultados
En esta Gltima fase la muestra final fue de 211 profesores que completaron los datos de la

evaluacion realizada en su campus académico. EI mayor porcentaje de participacion fue de
profesores de alguna Escuela o Facultad de la Universidad Nacional Autonoma de México de la

CDMX, seguida de una Universidad Tecnoldgica del Estado de México (Tabla 9).

Tabla 8. Distribucion por Universidades participantes

N %
Escuelas o Facultades UNAM 112 53.1
Instituto Politécnico Nacional 16 7.6
Instituto Tecnol6gico CDMX 22 10.4
Instituto Tecnol6gico EDOMEX 23 10.9
Universidad Tecnolégica EDOMEX 38 18
Total 211 100

Variables Sociodemogréficas

La distribucidn por sexo mostré un porcentaje mayor de mujeres (56.5%) que de hombres
(tabla 10); la mayoria de los profesores tenian pareja (65.9%) (Tabla 11) y en cuanto a la

escolaridad, predominan estudios de maestria (41.2%), seguida de licenciatura (36.5%) (Tabla 12).

Tabla 9. Distribucion por sexo

N %
Hombre 118 56.5
Mujer 91 435
Total 209 100
No contesto 2 0.9

Total 211 100




Tabla 10. Distribucion por estado civil

N %
Soltero 44 20.9
Casado o Union libre 139 65.9
Divorciado o Separado 19 9
Viudo 2 0.9
No contestd 7 3.3
Total 211 100
Tabla 11. Distribucion por escolaridad
N %
Licenciatura 77 36.5
Maestria 87 41.2
Doctorado 35 16.6
Post doctorado 3 1.4
No contesto 9 4.3
Total 211 100

Condiciones empleo

El area donde se encontré mayor participacion de los profesores fue la de Ciencias

Bioldgicas, Quimicas y de la Salud (Tabla 13).
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Tabla 12. Distribucion por area donde se imparte clase

N %
Ciencias Bioldgicas,

Quimicas y de la Salud 83 393
Fisico matemfatlc,:o y de 62 9.4

las Ingenierias
Ciencias Sociales 41 194
Historia y Artes 11 5.2
2 6 més areas 14 6.6
Total 211 100
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El 60% de los profesores trabajan en universidades nacionales publicas (n=127) y 40% en

institutos tecnoldgicos descentralizados (n=84). EI 50% (n=107) de los profesores tienen plaza
definitiva de trabajo, aunque su contrato es por horas/asignatura (Tabla 14); el 63% reciben un

estimulo econdmico para la docencia (Tabla 15) y se distribuyen de forma similar en el turno de

trabajo matutino y mixto (Tabla 16).

Tablal3. Distribucion por tipo de plaza y contrato

Plaza n % Contrato N %
Interino 60 28.4 horas/asignatura 106 50.2
Definitivo 107 50.7  Medio tiempo 11 5.2

Ora 9 43 !lempocompleto oo a5 g

0 investigador

No , 16.6 No contesto 19 9
contesto

Total 211 100 211 100




Tabla 14. Distribucion de profesores con estimulo para la docencia

N %

Sinestimulo 63 29.9
Con estimulo 131 62.1
No contesto 17 8.1
Total 211 100

Tabla 15. Distribucion por turno de trabajo
N %

Mafana 88 417

Tarde 18 85

Noche 3 1.4

Mixto 97  46.0

No contesto 5 2.4

Total 211 100

Para la muestra de profesores que trabajan por semestre, la jornada de trabajo frente a
grupo tiene una mediana de 18 horas, imparten 3 materias, con una media de 86 alumnos
atendidos. Para los que lo hacen por afio, imparten 1 materia, con una media de 97 alumnos

atendidos. La mediana de antigtiedad en la docencia del grupo es de 18 afios (Tabla 17).



Tabla 16. Valores medios de horas, materias y alumnos atendidos

N M DE Min.  Max.
Horas frente a grupo 211 18 9 2.0 40
Materias semestrales 180 3 2 1 12
Materias anuales 57 2 3 1 12
Alumnos por semestre 180 86 75 1 500
Alumnos por afio 59 97 155 1 600
Antiguedad 211 18 11 1 51
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Nota: La frecuencia de respuesta para el nimero de materias y alumnos fue distinto a 211

porque algunos profesores tienen Plan anual por materia y alumnos anuales, mientras que otros
maestros tienen Plan semestral, con alumnos por semestre y sélo algunos imparten materias en

ambos planes.

Trabajo Emocional y afectividad

Se evaluaron las variables de Trabajo Emocional y sus cuatro factores y estresores del

trabajo docente, de las cuales se muestran los valores promedio de cada escala en la tabla 18.

Tablal7. Descriptivos estadisticos de variables de estudio

N M  DE F-Max

posible

Trabajo Emocional 211 56.4 12.9 75

Normas institucionales 211 10.4 2.7 15

Normas autoimpuestas 211 12.6 2.1 15

antrol de emociones 211 14.9 34 20

negativas

Expresion forzada de 211 194 36 25
emociones positivas

Estrés laboral 211 1.8 0.59 4

Para la variable de Trabajo Emocional se clasifico su puntuacion segun los puntos de

corte obtenidos de los percentiles 0.10; 0.50; 0.75 y 0.90, para establecer los niveles de Bajo,
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Medio, Alto y Muy Alto. A mayor nivel se considera mayor la experimentacion negativa del
Trabajo Emocional por el profesor. Estos puntos de corte han sido usados en estudios de
normalizacion para facilitar la interpretacion y utilizacion de los datos, donde el percentil 90 y
valores mayores permite la posibilidad de identificar individuos con valores extremos
posiblemente de interés patologico y las puntuaciones inferiores al valor P10 identifican a
individuos con valores extremos muy inferiores a los del promedio tiles para la comparacion

(Esquivel, 1991; Lobo, A. et al, 2001).

El 15% de la muestra presenta un puntaje de Trabajo Emocional muy alta en la escala
completa y la subescala Control de Emociones Negativas (CEN) es la subescala con mayor

porcentaje de una condicion muy alta (Tabla 19).

Tabla 18. Frecuencia de intensidad de la escala de Trabajo Emocional y sus dimensiones

TE NI NOAI CEN EFEP
n % n % n % n % n %
No contesto 5 2 4 2 5 2 5 2 5 2
Bajo 103 49 104 49 96 46 89 42 103 49
Medio 48 23 32 15 31 15 23 11 48 23
Alto 23 11 57 27 38 18 42 20 23 11

Muy Alto 32 15 14 66 41 19 52 25 32 15

Total 211 100.0 211 100.0 211 100.0 211 100.0 211 100.0

Nota: TE, Trabajo Emocional; NI, Normas institucionales; NOAI, Normas autoimpuestas; CEN,
Control de emociones negativas; EFEP, Expresion forzada de emociones positivas.

La disposicion emocional ante la vida se evalué mediante las emociones positivas y

negativas reportadas en la escala de Afectividad, mostrando promedios de puntajes de mayor
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intensidad para las emociones positivas y de menor intensidad para las negativas. La emocion
positiva de mayor promedio es sentirse activo y atento y la negativa sentirse molesto y enojado

(Tabla 20).

Tabla 20. Puntaje promedio de las emociones indicadas en la escala de afectividad

Afectividad positiva N M DE

Activo 200 3.98 0.87
Atento 200 3.93 0.78
Decidido 200 3.89 0.89
Interesado 200 3.87 0.837
Entusiasmado 200 3.84 0.825
Optimista 200 3.81 0.87
Orgulloso 200 3.75 0.945
Inspirado 200 3.67 0.915
Fuerte 200 3.59 0.83
Alerta 200 3.55 0.994
Afectividad negativa N M DE

Molesto 211 2.41 1.042
Enojado 211 2.29 1.05
Nervioso 211 2.10 1.059
Intranquilo 211 2.07 1.128
Irritable 211 1.99 1.002
Agresivo 211 1.69 0.951
Asustado 211 1.61 0.874
Temeroso 211 1.49 0.744
Culpable 211 1.42 0.719
Avergonzado 211 1.28 0.653

Nota: La frecuencia de respuesta para la Afectividad positiva es sélo de 200 participantes,
debido a que con los primeros 11 profesores no se incluyo la subescala de Afectividad positiva
pero esos 11 profesores sefialaron que no solo respondian negativamente, que tendria que
indicarse también lo positivo, de modo que se agrego la subescala de Afecto positivo al resto de
la muestra.

Indicadores de salud mental
El puntaje promedio para sintomas de depresion utilizando la escala que identifica posible

depresion (Yesavage) fue de 5.7 y usando la escala para identificar depresiéon clinica (K-10) fue
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de 6.7 puntos. EI promedio de sintomas de ansiedad, usando la escala K-10 fue de 9.3 (Tabla 21).
De acuerdo con el punto de corte del Yesavage, el 18% tiene sintomas de depresion, segun el K-
10 ninguno tiene depresion clinica. De acuerdo con la escala K-10 de ansiedad hubo un caso

clinico detectado (Tabla 22).

Tabla 20. Puntaje promedio de los sintomas de ansiedad y depresion

N M SD

Yesavage (Depresion) 211 5.79 5.01
K-10 (Ansiedad) 211 9.39 3.54

K-10 (Depresion) 211 6.77 2.82

Tabla 21. Clasificacion de ansiedad y depresion

Yesavage (sintomas Ansiedad k-10 Depresion k-10

depresion) (clinica) (clinica)

n % n % n %
Casos positivos 38 18.0 1 5
Casos negativos 173 82.0 210 99.5 211 100
Total 211 100 211 100 211 100

Marcadores bioldgicos

No fue posible obtener los marcadores biologicos del 100% de participantes, excepto del
cortisol en cabello. La toma de muestra dependia del ayuno presente el dia de la toma o de la
aceptacién de tomar medidas corporales y signos vitales, por ello hay datos perdidos que se

indican en la Tabla 23.



Los marcadores biologicos obtenidos fueron: diametro de cintura y cadera e indice de

masa corporal, IMC, frecuencia cardiaca, FC, presion diastélica, PD, presion sistolica, PS,

glucosa, colesterol, triglicéridos y cortisol en cabello.

De estos marcadores, los valores promedio de didmetro de cintura, IMC, colesterol,

triglicéridos y nivel de cortisol fueron mayores a los valores de referencia (Tabla 23).

Tabla 22. Valores promedio de los marcadores bioldgicos en estudio

M SD VR
Valido Perdidos

Cintura 198 13 93.9 12.6 85-90 cm.
Cadera 189 22 103.96 9.15 SVR
IMC 203 8 27.65 5.94 18.5-24.9
FC 194 17 71.89 11.45 60-100 Ipm
PD 173 38 110.27 22.53  120-129 mm/Hg
PSI 199 12 83.46 20.37 80 - 84 mm/Hg
Glucosa 166 45 93.6 36.12 70-105 mg/dL
Colesterol 166 45 224.69 50.26  140-220 mg/dL
Triglicéridos 160 51 184.38 12555  35-160 mg/dL
Cortisol 211 0 172.34 230.28  33.7-152 ng/g

Nota: VR, valor de referencia; SVR, sin valor de referencia.
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De acuerdo con los valores de referencia: el 15 % de docentes presentd hiperglicemia, 38

% hipercolesterolemia y 30% hipertrigliceridemia. De acuerdo con el auto reporte de los

profesores, solo el 9% declara tener diabetes mellitus y 28% hipercolesterolemia. En la

hipertrigliceridemia coinciden los datos reportados y los de laboratorio (Tabla 24).
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Tabla 23. Valores promedio de los marcadores bioldgicos

Hiperglicemia Hipercolesterolemia  Hipertrigliceridemia
Con Sin Con Sin Con Sin
n % n % n % n % n % n %

31 147 189 843 80 384 130 61.6 64 30.3 146 69.7

Fuente: datos de laboratorio

Asociacion de variables

A continuacion, se presenta el analisis para determinar la asociacién de la escala de
Trabajo Emocional en Educacidn Superior con las variables sociodemograficas, de empleo,

laborales y marcadores bioldgicos.

Trabajo Emocional asociada con variables sociodemografica y de empleo

La Tabla 25 muestra la correlacion de la escala TEES con las variables edad y antigliedad.
La edad tiene una correlacion baja negativa y significativa con la puntuacion global de Trabajo
Emocional y con las subescalas de Control de emociones negativas y Expresion forzada de
emociones positivas. La antigliedad tiene una correlacion baja negativa y significa con la

puntuacion global de Trabajo Emocional y la subescala de Control de emociones negativas.



Tabla 24. Correlaciones de TEES con edad y antigtiedad
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M DE 1 2 3 4 5 6 7
1.TE 56.4 129 -
2. NI 104 2.7 727 -
3.NOAlI 126 2.1 76 427 -
4. CEN 149 34 82" 457 517 -
5.EFEP 194 3.6 857 517 547 627 -
6. ED 475 106  -17" -05  -10 @ -277 -140 -
7.ANTI 16 113 -A7" -09 -09 -25"  -08 NG

Nota: 1.TE, Trabajo Emocional; 2. NI, Normas institucionales; 3. NOAI, Normas autoimpuestas;
4. CEN, Control de emociones; 5. EFEP, Expresion forzada de emociones positivas; 6.ED, Edad,;
7. ANTI, Antigliedad.

**n<,01, *p< .05

La Tabla 26 muestra la correlacion de la escala TEES con las horas contratadas y el
namero de materias y alumnos anuales. Hay una correlacion positiva baja y significativa entre la
puntuacién global de Trabajo Emocional y el nimero de materias y alumnos atendidos. En cuanto
a las subescalas, solo el nimero de alumnos atendidos anualmente correlacioné positivamente

con las Normas autoimpuestas y la Expresion forzada de emociones positivas.

Tabla 25. Correlaciones de TEES con horas, materias y alumnos asignadas

M DE 1 2 3 4 5 6 7 8
1. TE 56.4 12.9 -
2. NI 104 27 727 -
3.NOAI 126 21 .76 427 -
4, CEN 149 34 827 457 517 -
5.EFEP 194 36  .85" 517 547 827 -
6. HO 18 16  -.123 -.038 -11 .01 .04 -
7. MA 6 4 A7 .01 02 06 .09 -06 -
8. AA 176 157 16" .03 16" 20 157 -08 537 1

Nota: 1.TE, Trabajo Emocional; 2. NI, Normas institucionales; 3. NOAI, Normas autoimpuestas;
4. CEN, Control de emociones; 5. EFEP, Expresion forzada de emociones positivas; 6. HO,
Horas contratadas; 7. MA, Materias anuales; 8. AA, Alumnos anuales.

**n<,01, *p< .05,
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La Tabla 27 muestra la relacion de la puntuacién de la escala TEES con el Estrés laboral y
la disposicién emocional positiva y negativa. Se observa una correlacion positiva media y
significativa del puntaje global de la escala con la Afectividad positiva y una correlacién
moderada con los Estresores laborales y la Afectividad negativa. En cuanto a las subescalas del
instrumento, se observa una relacion negativa baja y significativa de las Normas institucionales y
los Estresores laborales y una correlacion positiva baja con la Afectividad positiva y una
correlacion positiva baja de los Estresores laborales con la Afectividad positiva. También hay una
correlacion positiva moderada de la Expresion forzada baja de emociones positivas con la

Afectividad positiva.

Tabla 26. Correlaciones de la escala TEES con estresores laborales y afectividad

M DE 1 2 3 4 5 6 7 8
1.TE 56.4 12.9
2. NI 104 27 727

3.NOAI 126 21 .76 427

4, CEN 149 34 827 457 517

5.EFEP 194 36 .85 517 547 62"

6. ES 1.8 059 257 -307 -02 .04 .04
7.AP 3567 10.3 437 197 13 .13 247 15

8.AN  17.94 672 297 -10 04 09 14 457 .03
Nota: 1. TE, Trabajo Emocional; 2. NI, Normas institucionales; 3. NOAI, Normas autoimpuestas;
4. CEN, Control de emociones; 5. EFEP, Expresion forzada de emociones positivas; 6. ES,
Estresores laborales; 7. AP, Afectividad positiva; 8. AN: Afectividad negativa

*

**n<,01, *p< .05,
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Trabajo Emocional asociada con indicadores de salud mental

La correlacion entre la escala TEES y los indicadores de salud mental, muestran una
correlacion positiva moderada significativa entre el puntaje total de la escala y los sintomas de
Ansiedad y Depresion clinica. En cuanto las subescalas, se encontrd una relacion positiva baja

significativa del Control de emociones negativas y los sintomas de Ansiedad clinica. (Tabla 28).

Tabla 27. Correlaciones de la escala TEES con indicadores de salud mental

M DE 1 2 3 4 5 6 7 8
1.TE 56.4 129 -
2. NI 104 27 727 -

3.NOAI 126 21 .76™  .427 -

4. CEN 149 34 82 457 517 -

5.EFEP 194 36 .85 517 547 827 -

6. AN 9.39 354 34" 01 07 16" .13 -
7. DEC 579 5.01 .257 .05 -02 20 .08 .737 -

8. DES 6.77 282 0.2 -.10 -04 08 .08 60" 597 -

Nota: 1. 1. TE, Trabajo Emocional; 2. NI, Normas institucionales; 3. NOAI, Normas
autoimpuestas; 4. CEN, Control de emociones; 5. EFEP, Expresion forzada de emociones
positivas; 6. AN, Ansiedad; 7. DEC, puntaje Depresion clinica; 8. DES: puntaje sintomas de
Depresion.

**n<.01, *p< .05,

Trabajo Emocional asociada con biomarcadores
La relacién entre la escala TEES y sus subescalas con marcadores bioldgicos muestran

una correlacion negativa de baja a moderada significativa, entre el puntaje total de la escala y las
subescalas de Normas autoimpuestas, Control de emociones negativas y Expresion forzada de

emociones positivas, con el nivel de cortisol en cabello (Tabla 29).
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Tabla 28. Correlaciones de la escala TEES con biomarcadores

M DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.TE 56.4 12.9 .
2. NI 104 2.7 712 -

.NOAI 126 21 776%™ 427 -

CEN 149 34 82" 45" 517 -

.EFEP 194 36 85" 51" 547 627 -

IMC 27.7 59 .04 03 02 .02 .05 1

FCM 719 114 -03 -05 -03 -01 -01 .09 1

PDM 835 204 -.02 07 -07 -12 03 01 .12 1

9.PSM 1103 225 -06 .06 -07 -10 -03 .19 -03 -297 1
10.CR 1181 921 -22" -13 -18° -18° -17° 12 13 12 -17 1
Nota: 1. TE, Trabajo Emocional; 2. NI, Normas institucionales; 3. NOAI, Normas autoimpuestas;
4. CEN, Control de emociones; 5. EFEP, Expresion forzada de emociones positivas; 6. IMC,
indice de masa corporal; 7. FCM, Frecuencia cardiaca media; 8. PDM: Presion diastdlica media;
9. PSM; Presion sistolica media 10. CR, Cortisol.

O N Ok~

**n<.01, *p< .05,

Comparacion de las variables de estudio por sexo

La Tabla 30 muestra las diferencias por sexo al comparar los puntajes de Trabajo Emocional,
indicadores de salud mental y marcadores biolégicos. Las mujeres tienen significativamente
mayor promedio en la subescala de control de emociones negativas, depresion clinica, sintomas
de depresion y ansiedad. Los hombres presentan significativamente un mayor promedio en los

marcadores bioldgicos de presion sistolica media, triglicéridos y cortisol.
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Tabla 29. Comparacién de las variables de estudio por sexo

N M DE
Pruebat
muestras
Sexo Sexo Sexo independientes
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
TE 118 91 5851 5755 8.62 9.09 77
_ NI 118 91  10.18 1064 285 2.63 1.18
gﬁgi{gnal NOAI 118 91 1256 1253 214  2.02 039
CEN 118 91 1534 1454 316 353 1.71
EFEP 118 91 19.67 18.94 3.40 3.76 1.44
AP 118 91 3560 3655 9.81 9.73 -70
Indicadores AN 118 91 1848 17.63 6.23 6.87 94
de salud DEC 118 91 7.17 6.41 3.02 2.32 2.07*
mental ANS 118 91 10.11  8.66 3.55 3.11 3.09%**
DES 118 91 6.40 5.12 4.93 5.02 1.84
IMC 112 89 27.62 2780 5.27 6.76 -.22
ICC 110 84 .85 .95 .05 .06 -11.19%**
FCM 110 84 7263 70.93 9.28 13.77 974
PDM 92 81 80.78 86.53 18.98 21.55 -1.87
Marcadores PSM 110 89 106.04 11549 2143 22.87 -2.99%**
biolégicos  GL 92 72 9060 98.04 3649 3577 -1.31
CL 92 72 219.11 229.36 49.56 44.86 -1.31
TR 88 70 159.06 217.03 63.94 170.98 -2.69**
CER 96 72 4996 49.39 589 5.68 .63

CR 112 84 103.76 139.54 76.50 106.27 -2.62**
Nota: TE, Trabajo Emocional; NI, Normas institucionales; NOAI, Normas autoimpuestas; CEN,
Control de emociones; EFEP, Expresion forzada de emociones positivas; AN, Ansiedad; DEC,
puntaje Depresion clinica; DES: puntaje sintomas de Depresion; IMC, indice de masa corporal;
ICC, Indice de cintura cadera; FCM, Frecuencia cardiaca media; PDM: Presion diastolica media;
PSM; Presion sistolica media, GL, Glucosa; CL; Colesterol total; TR. Triglicéridos; CER,
Ceruloplasmina; CR, Cortisol.

**n< 001%*p<.01, *p< .05,
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Comparacion de las variables de estudio por tipo de escuela
La Tabla 31 muestra las diferencias por tipo de escuela al comparar los puntajes de Trabajo

Emocional, indicadores de salud mental y marcadores biolégicos, encontrando que los docentes
que laboran en Institutos Tecnoldgicos tienen significativamente mayor promedio en TE y sus
subescalas; mientras los que laboran en Universidades Nacionales presentan mayor promedio de

Triglicéridos y Cortisol en cabello.



Tabla 30. Comparacion de las variables de estudio por Tipo de escuela

N

M

DE

Tipo de escuela Tipo de escuela Tipo de escuela

IT

TE 81

. NI 81
-Ilz-:gg?ignal NOAI 81
CEN 80

EFEP 81

AP 83

Indicadores AN 83
de salud DEC 83
mental ANS 83
DES 83

IMC 77

ICC 75

FCM 75

PDM 72

Marcadores PSM 58
bioldgicos GL 74
CL 51

TR 51

CER 54

CR 75

UN

123
123
123
124
122

128
128
128
128
128
126
111
111
122
115
125
115
115
116
123

IT
61.04
11.09
13.17
15.99
20.23

36.64
17.95
5.39
9.25
6.81
26.96
0.90
0.90
71.91
82.67
107.34
86.92
223.18
49.10
75.63

UN
56.15
9.92
12.14
14.35
18.77

35.05
17.93
6.05
9.48
6.75
28.09
0.89
0.89
71.88
83.87
111.99
96.57
225.36
50.00
143.94

IT

8.26
2.55
1.89
3.12
3.28

8.25
7.24
5.13
3.73
3.30
7.49
0.07
0.07
11.08
23.62
23.57
35.63
59.19
5.67
68.21

UN
8.67
2.80
2.11
3.33
3.65

11.46
6.39
4.93
3.42
2.48
4.75
0.08
0.08

11.70

18.62

21.80

36.09

46.02
5.97

95.27

4.01%**
3.02%**
3.58***
3.52%**
2.91***
1.09
0.02
-0.94
-0.45
-0.45
1.32
1.03
0.02
-0.36
-1.41
-1.60
-0.26
4.30**
-.98
-5.42%**

Nota: IT, Institutos tecnoldgicos; UN, Universidades nacionales; TE, Trabajo Emocional; NI,
Normas institucionales; NOAI, Normas autoimpuestas; CEN, Control de emociones; EFEP,

Expresion forzada de emociones positivas; AP, Afectividad Positiva; AN, Ansiedad; DEC,

puntaje Depresion clinica; DES: puntaje sintomas de Depresion; IMC, indice de masa corporal;
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ICC, indice de cintura cadera; FCM, Frecuencia cardiaca media; PDM: Presién diastolica media;
PSM; Presion sistolica media, GL, Glucosa; CL; Colesterol total; TR. Triglicéridos; CER,

Ceruloplasmina; CR, Cortisol.

***n< 001%*p<.01, *p< .05,

Modelo explicativo de Trabajo Emocional

Se generd un modelo de regresion lineal simple de Trabajo Emocional para las variables

laborales Antigliedad, Materias anuales, Alumnos anuales y Tipo de escuela, que fue

transformada en una variable dummy para profesores de universidades nacionales, Sexo que fue
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transformada en una variable dummy para mujer y edad. El resultado de cada modelo se presenta
en la Tabla 32, donde se muestra que todas las variables laborales, excepto niUmero de Materias
anuales, son significativas con varianzas explicadas entre 2 % y 7%. La edad fue significativa,
pero el sexo no lo fue.

Tabla 31. Analisis de regresion lineal simple para Trabajo Emocional

Variable beta t R?2d F 211
Edad -17* -2.35% .02

Estadisticos ecuacién 5.563*
Escolaridad 14* 2.01* .02

Estadisticos ecuacion 4.03*
Antiguedad 15* -2.20* .02

Estadisticos ecuacién 4.85*
Alumnos 15* 2.12* .02

Estadisticos ecuacion 4.49*
Tipo de escuela 2T*** 2.01*** .07

Estadisticos ecuacion 16.08***

***p<.001, *p< .05,

Se gener6 el modelo de regresion multiple jerarquico para Trabajo Emocional, con las
variables significativas en el modelo de regresion lineal simple. EI modelo multiple fue
significativo, aportando 7 % de la varianza explicada. Este modelo muestra que trabajar en una
licenciatura tecnoldgica, contribuye para explicar el incremento del puntaje global de Trabajo
Emocional (Tabla. 33). Excluyendo el Tipo de escuela del modelo multiple, también se obtiene
un modelo significativo que aporto6 el 6% de la varianza explicada, observando que la Edad
contribuye con el decremento del puntaje global de Trabajo Emocional, mientras que el Nimero

de alumnos por afio y la Antigliedad contribuye con su incremento (Tabla. 34).
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Tabla 32. Analisis de regresion maltiple jerarquica para Trabajo Emocional

Variable beta t R 2d F (5,211
Edad -.07 -.60
Escolaridad .05 .63
Antiguedad -.07 -.57
Alumnos -.02 -.30
Tipo de escuela -.25 -3.18*
Estadisticos ecuacion 31** 07 3.86***

**n<.01, *p< .05,

Tabla 33. Andlisis de regresion maltiple jerarquica para Trabajo Emocional excluyendo Tipo de
escuela

Variable beta t R? F @.211)
Edad -.28 -2.45*
Escolaridad -.09 -1.27
Antiguedad 21 1.80*
Alumnos .16 2.28*
Estadisticos ecuacion 28** 06 3.79*%*

*p< .05,
Para cada una de las subescalas de Trabajo Emocional, se corrié un modelo de regresion multiple
jerarquica, encontrando que trabajar en licenciaturas universitarias contribuye para disminuir el
puntaje de Normas autoimpuestas y el de Control de emociones negativas (Tabla 35), excluyendo
el Tipo de escuela del modelo, también se obtuvo un modelo significativo donde se muestra que
el Numero de alumnos contribuye al incremento de las Normas autoimpuestas y que al tener
escolaridad de licenciatura se incrementa la Expresion forzada de emociones positivas. Las
contribuciones negativas se observaron con la edad en el Control de emociones negativas y en la

Expresion forzada de emociones positivas (Tabla. 36).



Tabla 34. Analisis de regresion multiple jerarquica para las subescalas Trabajo Emocional

Normas autoimpuestas

RZ ad)

Variable beta t F @211
Tipo de escuela -.20* -2.71**

Estadisticos ecuacion 28** .05 3.77**
Control de emociones negativas
Variable beta t R22d F (1.211)
Tipo de escuela -.18* -2.35*

Estadisticos ecuacion .32* .08 5.31***

**n<.01, *p< .05,

Tabla 35. Andlisis de regresion multiple jerarquica para las subescalas Trabajo Emocional

excluyendo Tipo de escuela

Normas autoimpuestas

RZ adj

Variable beta t F @211
Alumnos A7* 2.28*

Estadisticos ecuacion 11** .02 1.78*
Control de emociones negativas _
Variable beta t R?2d F @421
Edad -20* -1.72*

Estadisticos ecuacion .08* .02 5.29*
Expresion forzada de
emociones positiva _
Variable beta t R22d F (4,211
Edad -21* -1.82*
Escolaridad 14 2.01*

Estadisticos ecuacion 22* .03 2.34*

**n<.01, *p< .05,

Modelo explicativo de Trabajo Emocional y los efectos ansiedad, depresion y cortisol

Ansiedad

Para analizar la asociacién del puntaje de ansiedad clinica y Trabajo Emocional y sus
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subescalas, se generé un modelo de regresion lineal simple con las variables sociodemograficas

sexo, que fue transformada en una variable dummy para mujer, edad y las variables laborales
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antiguedad, materias anuales, alumnos anuales y tipo de escuela.

El resultado de cada modelo se presenta en la Tabla 37, donde se muestra el puntaje total
de Trabajo Emocional y las subescalas de control de emociones negativas, CEN, y expresion
forzada de emociones positivas EFEP son significativas con varianzas explicadas del 11%, 2% y
1% respectivamente. Las variables sociodemogréaficas son significativas con varianzas explicadas
del 2'y 4% y de las variables laborales, solo la antigliedad es significativa con una varianza
explicada del 15%

Tabla 36. Andlisis de regresion simple para ansiedad

Variable beta t R?2d F (1,211
TE -.25* 3.70*** A1

Estadisticos ecuacién 26.33***
Variable beta t R22d
CEP 16* 2.33* .02

Estadisticos ecuacion _ 5.45%
Variable beta t R22d F @11
EFEP 13* 1.89* .01

Estadisticos ecuacion 3.59*
Sexo 21* 3.09** .04

Estadisticos ecuacion 9.57**
Variable beta t R? 24 F (1.211)
Edad -17* -2.45* .02

Estadisticos ecuacién 5.77*
Variable beta t R F (.211)
Antiguedad 21* 3.09** -15

Estadisticos ecuacion 4.88*

Nota: TE, Trabajo Emocional; CEN, control de emociones; EFEP, expresion forzada de
emociones positivas.

***p<.001, **p<.01, *p< .05
Con las variables significativas en el modelo de regresion lineal simple, se generd el
modelo de regresion mdaltiple jerarquica para ansiedad para determinar si se conservaba el efecto

del Trabajo Emocional y las normas autoimpuestas. EI modelo fue significativo, aportando el 4 %
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de la varianza explicada, pero sélo se conservo la contribucion del puntaje global de TE y ser
mujer para explicar el incremento del puntaje de ansiedad clinica (Tabla. 38).

Tabla 37. Analisis de regresion maltiple jerarquica para ansiedad

Variable beta t R? ad] F (7.211)
TE 18 2.64***

NOAI -.185 -2.507

Mujer 19 2.64***

Edad -.093 -.79

Antigliedad -.027 -.23

Alumnos .016 22

Tipo de escuela .095 87

Estadisticos ecuacion 26* 0.04 2.20*

Nota: TE, Trabajo Emocional; NOAI, normas autoimpuestas

***p<.001, *p< .05
Adicionalmente, se gener6 una variable de interaccion del puntaje de Trabajo Emocional en
presencia de estresores y otra que ponderd el puntaje de Trabajo Emocional y alumnos anuales.
Solo la variable que pondera en Trabajo Emocional con el estrés contribuy6 con el incremento

del puntaje de ansiedad clinica y la edad mantuvo la contribucion para su decremento (Tabla. 39).

Tabla 38. Andlisis de regresion maltiple jerarquica de ansiedad controlado por el valor
ponderado de Trabajo Emocional

Variable beta t R? adj F (5.211)
TE-Estrés .34 4.89***

Mujer 14 2.04*

Edad -.123 -1.77*

Antigledad -13 -1.15

TE-Alumnos -.04 -.55

Tipo de escuela .086 1.17

Estadisticos ecuacion 41* 0.15 7.50%**

***n< 001, *p< .05
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Depresion

Para analizar la asociacion del puntaje de depresion clinica y Trabajo Emocional y sus
subescalas, se generd un modelo de regresion lineal simple con las variables sociodemograficas
sexo, que fue transformada en una variable dummy para mujer, edad y para las variables
laborales antigliedad, materias anuales, alumnos anuales, tipo de escuela, que fue transformada en
una variable dummy para profesores de universidades nacionales,
Sin embargo, sélo el ser mujer contribuyo significativamente con una varianza explicada del 2%

(Tabla. 40).

Tabla 39. Andlisis de regresion simple para depresion

Variable beta t Rz_ F (1211
adj
Sexo A7 2.35 .02
Estadisticos ecuacion 5.53*

*p< .05

Adicionalmente, se gener6 una variable de interaccion del puntaje emocional en presencia de
estresores y otra de interaccion del Trabajo Emocional y alumnos anuales. Sélo la variable que
pondera en Trabajo Emocional con el estrés contribuyd con el incremento del puntaje de
depresion clinica, aungue el modelo aporta un porcentaje muy bajo de la varianza explicada

(Tabla. 41).
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Tabla 40. Andlisis de regresion maltiple jerarquica de depresion controlado por el valor
ponderado de Trabajo Emocional

Variable beta t R? adi F (7,211

TEestresante .183 2.46*

Mujer 10 1.35

Edad .070 .59

Antiguedad -12 -1.46

Alumnos -.04 -.55

Tipo de escuela -.03 -.343

Estadisticos ecuacion 25* 0.03 2.06*
*p< .05
Cortisol

Para analizar la asociacion entre la concentracion de cortisol en cabello y el Trabajo Emocional y
sus subescalas, se generaron modelos de regresion lineal simple con las variables
sociodemogréficas sexo, que fue transformada en una variable dummy para mujer y edad y para
las variables laborales antigliedad, materias anuales, alumnos anuales, tipo de escuela, que fue
transformada en una variable dummy para profesores de universidades nacionales, Trabajo

Emocional y sus subescalas.

El resultado de cada modelo se presenta en la Tabla 42, donde se muestra que el puntaje total de
Trabajo Emocional y las subescalas de Normas Autoimpuestas, NOAI, Control de Emociones
Negativas, CEN, y Expresion Forzada de Emociones Positivas EFEP son significativas con
varianzas explicadas entre 3% y 13%. Las variables sociodemogréficas son significativas, con
varianzas explicadas del 3y 7% y de las variables laborales, al nimero de alumnos anuales y la

antigiiedad, son significativas, con varianzas explicadas del 5y 13%.
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Tabla 41. Analisis de regresion simple para cortisol

Variable beta t R2 adj F (1,211)
TE -.22% -3.03*x* 04
Estadisticos ecuacion 9.16**
beta t R?2 F @211
NA -.18* -2.58** .03
Estadisticos ecuacion 6.65**
beta t R22d F (1,211
CEP -.18* -2.48** .03
Estadisticos ecuacion 6.15**
beta t R22d F (1,211
EFEP -17* -2.42%* .03
Estadisticos ecuacion 5.84*
beta t R F (1,211
Sexo -, 19*** -2.72** .03
Estadisticos ecuacion 7.52%**
beta t R F (1,211
Edad 28*** 3.90*** .07
Estadisticos ecuacion 15.20***
beta t R?2d F (1,211
Alumnos -.23* -3.33** .05
Estadisticos ecuacion 11.08**
beta t R22d F (1,211
Tipo de escuela -.36* -3.03** A3
Estadisticos ecuacion 29.36***

*** p<.001 **p<.01, *p< .05

Para el modelo de regresion multiple jerarquica de cortisol, se incluyeron las variables
significativas en el modelo de regresién lineal simple, encontrando que el efecto del Trabajo
Emocional o sus subescalas no se mantiente aunque el modelo fue significativo, aportando el 18
% de la varianza explicada. Las variables laborales contribuyeron con el incremento de cortisol
en cabello, mientras que antigtiedad, el nimero de alumnos y el tipo de escuela explican un

decremento del mismo. (Tabla. 43).
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Variable beta t R? adj F (0.211)
TE -0.05 -0.31

NOAI -0.01 -0.03

CEN 0.12 0.62

EFEP 0.12 0.58

Mujer 0.16 2.20%

Edad 0.52 4.41%**

Antiguedad -0.36 -3.18**

Alumnos -0.17 -2.36*

Tipo de escuela -0.29 -0.54*

Estadisticos ecuacion 45%* 0.18 5.99%**

Nota: TE, Trabajo Emocional; NOAI, normas autoimpuestas; CEN, control de emociones; EFEP,

expresion forzada de emociones positivas.

% n< 001 **p<.01, *p< .05

Al generar un modelo mdltiple incluyendo a una variable de interaccion del puntaje emocional en

presencia de estresores y otra que pondera el puntaje de Trabajo Emocional y alumnos anuales, se

encontré que ninguna de ellas explica el efecto sobre el cortisol, pero que se conserva el efecto de

ser mujer, la edad, antigliedad, namero de alumnos y el tipo de escuela (Tabla. 44).

Tabla 43. Anélisis de regresion multiple jerarquica para cortisol controlado por el valor

ponderado de Trabajo Emocional

Variable beta t R? adj F (5.211)
TE-Estrés .04 52

Mujer -18  -2.63*

Edad 49 4.47**

Antiguedad -39 -3.66***

Alumnos -.10 -1.38

Tipo de escuela 32 4.55*%**

Estadisticos ecuacion 53* 0.26 11.38***

** n< 001 **p<.01, *p< .05
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DISCUSION
Los principales objetivos de esta tesis, fueron establecer la relacion que tiene el Trabajo

Emocional con Depresion, Ansiedad y Marcadores bioldgicos de un grupo de profesores
universitarios y posteriormente, determinar qué variables sociodemograficas y laborales

explicaban el puntaje de Trabajo Emocional de este grupo.

Para el establecimiento de la relacion entre Trabajo Emocional con Depresién, Ansiedad y
Marcadores bioldgicos, la primera hipdtesis planteada suponia que se encontraria una correlacion
positiva y significativa entre los puntajes de Trabajo Emocional, los puntajes de Depresion,
Ansiedad y acumulacion de grasa corporal y que se encontraria una relacion negativa y

significativa con el nivel de cortisol cronico medido en cabello.

En cuanto a la determinacién del sexo, edad, antigiiedad, materias anuales, alumnos al
afio, horas contratadas y tipo de institucion en donde se labora, se considerd una segunda
hipétesis que sefialaban al sexo, el tipo de escuela y el nivel escolar atendido como las variables

de mayor peso al explican el Trabajo Emocional del grupo de profesores universitarios.

Los datos obtenidos en este trabajo de tesis, muestran que la participacion por sexo fue
similar entre hombres y mujeres, fue una muestra joven, viviendo con una pareja estable. El 60%
de los profesores trabajaba en Universidades Nacionales Publicas. Mas del 50% son profesores
de pregrado, la mitad de ellos tienen una contratacion definitiva pero no son profesores de tiempo
completo o investigadores, su definitividad es por horas/asignatura. ElI 63% de los profesores
reciben un estimulo econémico para la docencia y casi la mitad de ellos trabaja en turno mixto.

El nimero de alumnos y materias por afio es variable para cada institucion y area de

trabajo, puede haber desde 1 alumno y 1 materia por afo, hasta 12 materias y 600 alumnos
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anuales, teniendo cargas de trabajo en funcion de lo que el grupo, la materia, el area o la

institucion requieren.

Respecto a la primera hipotesis, el anlisis univariado de los datos muestra que se establece
la relacion entre TE y la intensidad de los sintomas de Ansiedad y Depresion clinica y que,
particularmente el Control de Emociones Negativas, se asocia con los sintomas de Ansiedad
clinica. Estos hallazgos muestran que los requerimientos emocionales del puesto del profesor
universitario influyen de forma negativa sobre la intensidad de sintomas, principalmente de
Ansiedad. Aunque en el caso del Trabajo Emocional de docentes no se han reportado resultados de
su asociacion con alteraciones del estado de &nimo, los hallazgos coinciden con otras publicaciones
centradas en analizar diferentes tipos de emociones en el aula y su impacto sobre la salud mental
de los profesores, donde se evidencié que las emociones negativas en el aula se asocian con

ansiedad, ira y agotamiento del profesor (Chang, 2009; Wang, Hall, Goetz & Frenzel, 2017).

Considerando que el Trabajo Emocional junto con estresores laborales, nimero de alumnos
y antigliedad de profesor explican el incremento de la intensidad de sintomas de Ansiedad clinica;
es importante sefialar que la sintomatologia mental del profesorado responde ante la demanda
emocional en clase, estrategias inhibitoria o forzadas de una conducta emocional en el aula y
molestias somaticas que van acumulando su efecto a través de los afios en la docencia, pudiendo
Ilegar producir mecanismos de cronicidad para evidenciar una respuesta ansiosa o depresiva, como

ha sefialado Choliz (2005) en el estudio de las emociones.

En cuanto a la suposicion del decremento del marcador biologico grasa corporal y cortisol

en presencia de Trabajo Emocional, los datos obtenidos mediante el modelo univariado corrobora
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que el cortisol en cabello es un biomarcador de cronicidad, que se correlacion6 de forma negativa

con el TE; aunque el incremento de grasa corporal no mostré asociacion con el Trabajo Emocional.

Estudios experimentales del cortisol en otras poblaciones, han reportado resultados
similares en el decremento de cortisol ante un estresor ambiental, lo que suponen un cauteloso
aporte a la literatura, puesto que, aunque la importancia del eje hipotdlamo-hipéfisis-suprarrenal
en la respuesta al estrés emocional es un hecho bien establecido, la relacién causal entre los
glucocorticoides y las emociones aun no esta clara. Se han hecho esfuerzos para probar
experimentalmente el efecto de los estresores emocionales y el nivel de cortisol agudo (salival),
encontrando que las dosis orales de cortisol (hidrocortisona; 20 y 40 mg) aumentan en los estados
emocionales, independientemente del momento de la administracion del farmaco o la exposicion
al estrés, pero que la anticipacion de un hecho estresante disminuye el nivel de cortisol, lo que
indica la presencia de una regulacion de retroalimentacién negativa adaptativa que previene la
sobreactivacion inducida por el estrés (Reuter, 2002), lo que a la larga, pudiera ser efecto de

agotamiento metabdlico.

En cuanto al modelo maltiple del efecto del Trabajo Emocional o sus subescalas, sobre el
decremento de cortisol, en este estudio no fue significativa, mientras que la antigliedad, el nimero
de alumnos vy el tipo de escuela si lo fueron. Este resultado coincide también con otros estudios,
como el de Diaz & Robles (2011) que buscaron la diferencia de factores psicolégicos y cortisol
salival entre mujeres que padecian dolor crénico, encontrando ausencia de correlacion significativa
entre control emocional y cortisol, aunque se observo un incremento de los niveles de cortisol en

el grupo de mujeres con dolor crénico.
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En un meta-analisis desarrollado por Denson, Spanivic & Miller (2009) que incluy6 66
articulos de revistas que manipularon directamente el estrés social o las emociones y midieron el
cortisol agudo o las respuestas inmunitarias subsiguientes, se llegdé a la conclusion de que hay
factores personales relevantes asociadas al cortisol, como las evaluaciones cognitivas, emociones
basicas, rumiacion y preocupacién, amenaza social y estados de animo globales, estos no se
asociaron con el incremento esperado de cortisol, solo las estrategias de afrontamiento muestran la
relacién esperada con el incremento en el nivel de cortisol agudo, sugiriendo que hay factores
personales que tienen gran relevancia como factores estresantes agudos pues amenazan la
condicion social de una persona, pero acciones de mayor esfuerzo, como un comportamiento

complejo, no produce un efecto global del incremento de cortisol agudo.

En el caso de las diferencias de cortisol por sexo, se han hecho estudios en poblaciones de
jovenes y nifios para identificar las variables asociadas a la activacion aguda de estrés. Michels y
colaboradores (2012), presentaron un estudio con adolescentes con eventos de vida importantes y
dificultades psicoldgicas, mostrando que al ajustar por edad, indice de masa corporal, estado
socioeconémico y hora de despertar, los patrones promedio de cortisol salival de nifios y nifias son
similares pero con caracteristicas diferentes, los nifios presentaron niveles méas bajos de cortisol
en la mafiana y en la noche cuando indicaba una percepcion mayor de felicidad autoinformada,
mientras que en las nifias los niveles mas bajos de cortisol en general y por las mafanas se
relacionaron con los problemas con compaiieros (Michels, et al., 2012). Lo que supone una
diferenciacion no en la reactividad fisioldgica del cortisol, sino una diferencia en los causales de

bajo nivel de cortisol en hombres y mujeres.

Otros estudios que controlaron por sexo, han hecho esfuerzos al sugerir la relacion entre

cortisol y emociones ligadas al sexo, Por ejemplo Schiefelbein, & Susman (2006), examinaron la
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relacion diferencial de los niveles de cortisol con la ansiedad generalizada y social y las relaciones
entre el cambio de cortisol longitudinal y la ansiedad en jovenes de 9 a 14 afios, encontrando que
en las nifias el cortisol mostrd relaciones positivas con ansiedad general y social concurrente y que
una mayor ansiedad general y social en las nifias al final del estudio predijeron un mayor aumento

de cortisol a lo largo del tiempo, en los nifios no se encontraron relaciones significativas.

Los resultados de este trabajo de tesis muestran que las mujeres presentan un menor nivel
de cortisol en cabello que los hombres, sin embargo, aun queda esclarecer si las diferencias sexuales

pueden reflejar diferencias en la fisiologia de la ansiedad o en los autoinformes de emocion.

En algunos estudios sobre el papel causal del estrés psicosocial en la neurobiologia de los
trastornos afectivos mayores se ha encontrado relacion entre el estrés psicosocial y la aparicién del
primer episodio depresivo. El estrés agudo se asocia con la hipersecrecion de Cortisol y la
activacion del eje Hipotalamo Hipofisiario Adrenal, HHA. En el estrés cronico, sobre todo en el
asociado con irritabilidad y ansiedad y con frecuencia esta disminuida la actividad del eje HHA,
pues se asocia mas con disfuncién del receptor de serotonina que modulan distintos procesos
bioldgicos y neuroldgicos, como la agresién, ansiedad, apetito, cognicion, aprendizaje, memoria,

estado de animo, nadusea, suefio y la termorregulacion (Uribe, Gbmez, Mesa & Lezcano, 2005).

Se ha estudiado la influencia del entorno, la situacion psicosocial y el comportamiento ante
situaciones de estrés y las respuestas neuroendocrinas objetivas, en este proceso el elemento
faltante es el papel de condiciones sinérgicas para explicar los mecanismos psiconeuroenddcrinos
del estrés. En este trabajo ser mujer, el nimero de alumnos por afio e impartir clases en licenciaturas
tecnoldgicas contribuyen al decremento de cortisol crénico, sin embargo, en el futuro al estudiar

esta asociacion tendrian que plantearse evaluaciones longitudinales y considerar variables como la
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personalidad, el entorno del trabajo y otros estresores familiares que no se controlaron en este

estudio.

Respecto a la segunda hipdtesis, los datos obtenidos del anélisis multivariado para Trabajo
Emocional y los efectos en la salud fisica y mental, es importante sefialar que solo el trabajar en
universidades que imparten licenciaturas tecnoldgicas explica el incremento del puntaje global de
Trabajo Emocional y si se controla en el modelo este efecto, que es méas bien de modalidad de la
ensefianza, el incremento del Trabajo Emocional se explica por el nimero de alumnos atendidos
anualmente y la antigliedad, mientras que la edad sigue apareciendo en el modelo como un factor
que disminuye el Trabajo Emocional y que se ha reportado como una variable mediadora para el

control de las emociones (lacub, 2013).

La Educacién Superior se ha diversificado en doce subsistemas, siendo la tecnoldgica una
de las que mas ha crecido tanto en matricula estudiantil como en profesores de Educacion Superior
laborando en ellas, por ello es importante sefialar que el incremento de TE al impartir clases en
licenciaturas tecnoldgicas, podria mostrar el perfil de los estudiantes y las habilidades de los
profesores en su formacidn pedagogica. Las licenciaturas tecnoldgicas estan dirigidas a adquirir
habilidades para manejar, desarrollar, implementar o evaluar materiales, herramientas o procesos
industriales y segun Diaz & Martin (2015), el profesorado de estas licenciaturas domina las
competencias tecnologicas para el fin que es contratado, pero presenta un nivel bajo en las
competencias para el uso de nuevos recurso tecnolégicos y pedagdgicos en el aula, lo que pudiera

representar una condicion desfavorable para su trabajo.

En cuanto a las variables que contribuen a explicar la salud mental, ser mujer figura dentro

del modelo multiple de ansiedad, pero no del de depresion, considerando las diferencias que la
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literatura ha reportado acerca de la expresion de emociones por sexo, considerada como una de las
variables principales que inciden en la salud mental (Caldera-Montes, Reynoso-Gonzéalez, Gomez-
Covarrubia, Mora-Garcia & Anaya-Gonzéalez, 2017; Contreras, Veytia & Huitron 2009), tal parece
que en el caso de los profesores universitarios, el papel diferenciador del sexo sélo se evidencia en

la ansiedad, mas no en los sintomas de depresion (Mufioz, Orozco & Barra, 2015).

Principales aportaciones de este estudio
Trabajo Emocional

Respecto del Trabajo Emocional y sus subescalas, el 15% de la muestra presenta un
puntaje de Trabajo Emocional muy alta en la escala completa y la subescala que presenta el
mayor porcentaje (25%) de una condicién muy alta es el de Control de Emociones Negativas
(CEN), estos niveles indican que en trabajo en el aula se utilizan estrategias de control
emocional, antes que tener estrategias de manejo emocional positivo o asertivo; este resultado es
contrario con lo que sefialan los profesores en su disposicion emocional ante la vida, donde las
emociones positivas mostraron promedios de puntajes de mayor intensidad, comparadas con las
emociones negativas. Es decir, que en el trabajo en el aula los profesores modifican su propia
disposicion emocional para hacer frente a su labor docente y que 2 de cada 10 profesores

consideran estar en una situacién muy negativa de Trabajo Emocional en el aula.

Salud mental y fisica

Un aspecto importante para sefialar es la condicion mental de los profesores. En el estudio
piloto de la ultima fase se detecto la presencia de sintomatologia diversa, principalmente de
depresion, se decidio utilizar en la fase de campo dos instrumentos que recogen informacion tanto
de la gravedad de los sintomas, como de la presencia de estos,, observando que, efectivamente,

en un 18% presentaron sintomatologia que indica posible depresion, pero que del conjunto de
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sintomas, no indican una condicion clinica grave para depresion y sélo se presentd un caso de
ansiedad grave. No obstante, es inquietante que 2 de cada 10 profesores presenten sintomas
adicionales considerados no graves tanto de ansiedad y depresion a pesar de ser una muestra

joven, profesional, muchos de ellos del area de la salud y con alta escolaridad.

En cuanto a la condicidon de salud fisica, este grupo profesional tuvo indicadores
importantes de riesgo cardiovascular, con niveles no aceptables del didmetro de cintura, IMC,
colesterol y triglicéridos, aproximadamente el 10% de los participantes que fueron identificados
con hiperglicemia e hipercolesterolemia. Estos problemas metabdlicos se sumaron a un bajo

sentido de autocuidado, desconocian su condicién de salud.

Mediadores del Trabajo Emocional en profesores de Educacidn Superior

El anélisis bivariado permitié identificar que la respuesta del profesor ante la condicion de
Trabajo Emocional esta mediada por variables individuales como edad, afectividad ante la vida y
la salud mental -la primera para disminuirlo y las demas para incrementarlo- esas variables no
son las Unicas que participan en la mediacion de su trabajo, variables organizacionales como la
antiguedad, nimero de materias y alumnos por afio incrementan el puntaje de Trabajo Emocional
en este grupo profesional, de modo que la respuesta ante esta condicion de trabajo no es una

debilidad personal sino una respuesta social conjunta.

Los modelos multivariados ademas mostraron el peso de variables sociodemograficas,
ocupacionales y de salud para entender algunas particularidades de este grupo profesional. Por
ejemplo, por sexo, las mujeres presentan indicadores de salud mental mas negativa, mientras que
los hombres presentan indicadores de riesgo cardiovascular y metabolico, resultados consistentes

con la problemaética de salud en México.
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El incremento en la edad fue un factor que disminuyo el puntaje de Trabajo Emocional,
posiblemente, debido a que su incremento se ha asociado con un mejor control de las emociones,
un mayor conocimiento de los procesos de regulacién emocional y un menor impacto a nivel

cerebral de las emociones negativas (lacub, 2013).

En cuanto a la relacién con el Tipo de escuela, los profesores que laboran en Institutos
Tecnoldgicos, con alumnos de pregrado y con una escolaridad de licenciatura, presentan una
carga emocional mayor en el aula; mientras que el grupo que laboran en Universidades
Nacionales con alumnos tanto de pregrado como posgrado, presentan mayor nivel de estrés

cronico.

Las condiciones que favorecieron el incremento en la intensidad de los sintomas de
Ansiedad y Depresion clinica fueron ser mujer y un Trabajo Emocional y estresante al mismo
tiempo. Para los sintomas clinicos de Depresidon, s6lo ser mujer contribuy6 con el incremento de

sintomas.

En este estudio, el incremento del Trabajo Emocional y sus subescalas predijeron un
decremento en el nivel de cortisol en cabello, asi mismo, se observo esta misma relacion al
incrementar la antigiiedad, nimero de alumnos y trabajar en Institutos tecnoldgicos, como si la
respuesta del cortisol tuviera un patron de agotamiento metabdlico ante el incremento de la

demanda emocional y los afios de exposicion en el aula.

Limitaciones
La linea de investigacion sobre Trabajo Emocional se ha desarrollado tedricamente en los

ultimos afios, cobrando interés en el cuerpo academico mundial, sin embargo, la dificultad de
tener un unico perfil profesional ha limitado el desarrollo de la investigacion aplicada y modelos

de intervencion clinica, social y comunitaria. Este estudio no pretende agotar las posibilidades del
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estudio de Trabajo Emocional y su relacién con la organizacion, la salud mental y los
biomarcadores,

La muestra que se obtuvo fue de profesores interesados en conocer su estado de salud, no
fueron muestras representativas de cada Universidad, estaban interesados en conocer su estado de
salud, pero queria permanecer en el anonimato, s6lo pocos de ellos mostraron interés en hacer
seguimiento o participar en un proceso de intervencién y muchos de ellos consideraron que era
necesario explorar los aspectos positivos y gratificantes de su trabajo.

Las condiciones de trabajo y salud de este grupo de profesores, no representa el perfil
general de los profesores de Educacion Superior en México, aungue coincide con el sefialamiento
de una poblacidén con alta formacion académica pero una baja estabilidad laboral, es importante
extender y diversificar la muestra a IES como Instituciones indigenas, privadas, bilingies.

Los resultados presentados estan relativizados a la muestra de estudio y no pretende
extender sus resultados a otras poblaciones donde esté presente el Trabajo Emocional
Recomendaciones

El Trabajo Emocional, es un constructo multidimensional que alude a componentes
emocionales, organizaciones y del bienestar del trabajador (Moreno-Jiménez, Galvez, Rodriguez-
Carvajal y Garrosa, 2010), por ello la cultura organizacional y el clima emocional seran aspectos
relevantes de estudio para la comprension del uso del Trabajo Emocional y sus consecuencias en
diversas organizaciones (Gracia, Ramos y Moliner 2014).

Los requerimientos de la Educacion Superior actual, genera un desequilibrio del trabajo,
reflejado en el sistema de evaluacion y promocion de los académicos en el que se privilegia a la
investigacion por encima de la docencia, influyendo en la toma de decisiones en cuanto al uso y
distribucion del tiempo y esfuerzo del profesorado, pues los sistemas de estimulos complementan

el salario, adicionando montos que distribuye el Sistema Nacional de Investigadores, SIN,
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orientados a reconocer la permanencia, dedicacion y el trabajo sobresaliente en la investigacion,

en detrimento de las funciones de docencia o difusion (Galaz, Padilla, Gil & Sevilla, 2008).

Estudios empiricos han dejado ver que la implicacion emocional del trabajo es un interés
creciente de la comunidad cientifica, por ser una variable emergente del contexto organizacional
(Lucia-Casademunt, Morales-Gutiérrez y Ariza-Montes, 2012), que puede tomar varias
direcciones para esclarecer los mecanismos personales, organizacionales y psicofisiolégicos
implicados.

De acuerdo a lo expresado por los docentes, el alumno es el actor principal en la vida del
profesor y si no se cuenta con los recursos individuales, colectivos e institucionales adecuados,
esta situacion puede llevarlo al limite fisico, emocional y psicosocial, como se ha mostrado en
otras investigaciones (Arévalo & Guerrero, 2010; Martinez, 2009; Martinez, Méndez & Zufiga,
2010).

Seria importante avanzar hacia el siguiente paso, que es el desarrollo de intervenciones
sobre el &mbito académico, que permitieran, como sefiala Lopez-Vilchez & Gil-Monte (2015), la
elaboracion de planes y protocolos de intervencion especificos adaptados a cada circunstancia, lo
cual hiciera posible la consecucion de mejoras mas significativas que repercutiran positivamente
sobre la seguridad y salud de los académicos y traducirse en una reduccion de los indicadores de
absentismo y de enfermedades profesionales paralela a un incremento en los niveles de
rendimiento y eficacia individual y organizacional, consiguiendo de este modo una mayor
competitividad en las instituciones académicas y una mejor salud y calidad de vida del profesor

universitario.
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