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RELACION DEL SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL Y EL BRUXISMO EN
PROFESORES DE ESCUELA SECUNDARIA

RESUMEN:

El Sindrome de Desgaste Ocupacional, es un trastorno psicolégico causado por el
estrés crénico, sobrecarga profesional, horarios excesivos y sensacion de falta de
realizacion personal. Estudios previos han descrito que este trastorno se encuentra
relacionado con el bruxismo; provocando cefaleas, molestias maxilares y en los
oidos, mientras que si dura mas tiempo puede provocar la pérdida progresiva de los
dientes. OBJETIVO: Determinar la relacion del Sindrome de desgaste ocupacional
y el bruxismo en profesores secundaria. METODO: Se aplico un cuestionario de
104 items, a una muestra de 65 profesores, conformado por dos instrumentos:
Escala de Desgaste Ocupacional y cuestionario de bruxismo autoinformado.
RESULTADOS: De acuerdo con el modelo de Leiter en la fase sano no se presento
ningun caso, en la fase normal se presenté un 61.5% de casos, para la fase en
peligro se reportaron 23% casos, en la fase quemado se reportaron 15.3% casos.
La prueba Rho Spearman determino relaciones moderadas positivas entre el
bruxismo y el SDO. CONCLUSIONES: Los profesores de las escuelas secundarias
se encuentran de riesgo de desarrollar desgaste ocupacional muy alto. El SDO se

encuentra relacionado al bruxismo, principalmente por la calidad del suefio.

PALABRAS CLAVE: Agotamiento profesional; bruxismo; maestros (DeCS)



INTRODUCCION

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su version 10
(CIE-10), (1) el Sindrome de Desgaste Ocupacional (SDO), es un trastorno
psicolégico causado por el estrés cronico, sobrecarga profesional, horarios
excesivos, agotamiento emocional y una insoportable sensacion de falta de
realizacion personal (OPS) (2). México ocupa el primer lugar en estrés laboral a
nivel mundial, superando a paises como Estados Unidos y China, con jornadas de
trabajo excesivas y menos dias de vacaciones al afio con respecto a otros paises,
de acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
(OCDE) (3). El SDO fue identificado principalmente en los entornos hospitalarios y
en personal que desempefa trabajo de atencion al publico: Médicos, policias,

asistentes sociales, psiquiatras, psicologos y docentes (4-5).

El SDO es la consecuencia del estrés cronico relacionado con profesiones
dedicadas a la salud aunque, en los ultimos afios, ha sido reportado con mayor
frecuencia en profesores. Se caracteriza por tres dimensiones: 1) Falta de energia
0 agotamiento; 2) aumento de la distancia mental, sentimientos negativos o cinicos
con respecto al trabajo; y 3) una sensacion de ineficacia y falta de realizacion

personal (6-7).

De acuerdo con el modelo de Leiter el SDO se desarrolla en cuatro fases (l) Sano,
en donde el esfuerzo y la energia del trabajo no es equilibrada, aparecen quejas,
cansancio extremo; (Il) normal, aparece la despersonalizacion, existe desilusion,
preocupacion, ansiedad, estrés, insomnio, irritabilidad, fatiga; (lll) en peligro,
aparecen cambios actitudinales, conductuales, automedicacion con psicofarmacos,
ausentismo, abuso de sustancias como alcohol o drogas; y (IV) quemado, el colapso
emocional es muy marcado, existe insatisfaccion, crisis existenciales, aparecen

cuadros psiquiatricos y/o suicidios.



Algunas de las manifestaciones fisicas que se pueden presentar en el SDO son:
cefaleas, migrafas, dolores musculares, hipertensién, molestias gastrointestinales,
sequedad y pérdida de la voz, pérdida del apetito, dolores dentales, problemas de
suefio, asma, taquicardia, tics nerviosos, e insomnio (8-9). Adicionalmente pueden
presentarse manifestaciones psicolégicas entre las que se encuentran:
preocupacion excesiva, confusion, mal humor, ansiedad, miedos, fobias, depresion,
adicciones a sustancias toxicas, frustracion, baja autoestima, desmotivacion (10-
11).

Para poder diagnosticar el SDO se debe realizar una consulta médica que se lleva
de manera integral con una terapia psicoldgica, la cual se realiza basandose en los
signos y sintomas que se reportan con mas frecuencia en el trabajador (6). Asi
mismo se debe analizar el estado emocional y los sentimientos de la persona hacia
su trabajo y hacia otros compromisos personales mediante evaluaciones médicas
ocupacionales, entrevistas diagndsticas, aplicacion de herramientas psicométricas
especificas 0 mediante el uso de escalas que permiten valorar el grado y las
dimensiones que compone el sindrome (7). EI modelo de Leiter es util y efectivo
para su diagndstico (10). La terapia psicoldgica serd util para poder identificar las
causas que estan provocando el estrés y encontrar estrategias de afrontamiento

efectivas (12).

Para el tratamiento y prevencion del SDO se clasifican tres niveles: 1) prevencion
primaria, enfocada a trabajadores que no presentan alteraciones del estado de
salud, 2) el fomento de estrategias de afrontamiento ha demostrado ser una
estrategia efectiva en la prevencion del SDO, 3) las acciones gque se deben realizar
son actividades de desarrollo personal; de bienestar laboral; fomentar el estilo de
vida saludable; reconocer de manera temprana la aparicion de signos y sintomas
(9). Los trabajadores con signos y sintomas especificos, se clasifican como
sospechosos y se incluyen en la prevencion secundaria en la que se recomienda
mejorar las redes de comunicacion con los trabajadores, flexibilidad de horarios,

reconocer, atender signos y sintomas que se presentan de manera temprana y



acudir a consulta médico-psicoldgica (11).Finalmente, en la prevencion terciaria se
debe contar con un plan de recuperacion, rehabilitacion, tratamiento
psicoterapéutico, asesoramiento, modificar el ambiente de trabajo, acudir a
consultas médicas y psicologicas de manera rutinaria. Esta etapa esta dirigida a

trabajadores que ya cuentan con un diagnostico de SDO (9-13).

El SDO debe abordarse de manera integral y buscar iniciativas y alternativas que
incluyan cambios en el lugar de trabajo y acompafiamiento psicologico (12). La
psico-educacion es una parte fundamental para poder tratar el SDO en el cual el
trabajador debe conocer todo lo relacionado con este sindrome (9). El tratamiento
mas recomendado es afrontar el estrés, buscar técnicas de relajacion, respiracion,
mejorar la autoestima, adoptar habitos saludables como una dieta balanceada, dejar
consumir sustancias nocivas para la salud como tabaco, alcohol, drogas, practicar
alguna actividad fisica, en caso de padecer depresion, ansiedad se recomienda
buscar atencion profesional (14).

De acuerdo con Gonzalez (2015) (7) los profesores son una poblacién afectada por
el SDO, en los que se ha reportado expresiones como: “Me siento frustrado en este

", o«

trabajo”; “siento cada vez menos satisfaccion por asistir a la escuela”; “tengo miedo
gue me despidan de mi trabajo”; “me deprimo al final del dia y siento que la rutina
me ha atrapado”. Los profesores afectados por este sindrome presentan una
disminucién considerable en las horas de suefio, adiccidon a sustancias toxicas,
sedentarismo, cambios en la conducta alimentaria, aumento en el consumo de
lipidos, sodio y carbohidratos, o que puede desencadenar en enfermedades

sistémicas (15).

El bruxismo es el habito involuntario de rechinar o apretar los dientes, generalmente
ocurre durante el suefo; a estas personas se les conoce como bruxistas, mientras
gue aquellas que aprietan los dientes durante el dia en forma voluntaria se les
denomina bruxémanos (16). De acuerdo con Estrada (17), el bruxismo es un habito

no funcional, la musculatura de la mandibula se encuentra en actividad involuntaria,



se manifiesta apretando y/o frotando los dientes, durante el dia o durante el suefio,

siendo su principal manifestacion clinica el desgaste dentario.

Los factores etiologicos implicados en el bruxismo diurno afectan a los musculos
masetero y temporal, en cambio en el bruxismo nocturno los musculos implicados
son pterigoideo interno y externo (18). Desde el punto de vista estructural, el
bruxismo es consecuencia de interferencias oclusales, las cuales provocan los
movimientos disfuncionales de la mandibula (19). No se ha encontrado una relacién
entre maloclusién y bruxismo. En muchos casos los ajustes oclusales no son un
tratamiento efectivo (20). Los factores psicologicos y el estrés pueden provocar y
promover el habito (18). El bruxismo ha sido un trastorno que hasta hace
relativamente poco tiempo no se incluia en la literatura psicolégica ya que era
considerado un problema exclusivamente dental (21). Sin embargo, los odontélogos
fueron los primeros en notar de que se trataba de un fendbmeno psicoldgico que

tenia repercusiones bucales (22).

El bruxismo presenta una etiologia multifactorial, entre éstos, se pueden distinguir:
Factores morfoldgicos; factores patofisiologicos; y factores psicoldgicos (20). Los
factores morfolégicos se refieren a las alteraciones en la oclusion dentaria y
anormalidades articulares y 6seas; los factores patofisioldgicos se refieren a una
guimica cerebral alterada; los factores psicolégicos se relacionan a desérdenes

psicosomaticos, ansiedad, problemas de personalidad (23).

Fleta Zaragozano (2017) (24) clasifica el bruxismo como primario y secundario. El
bruxismo primario, también llamado idiopatico, es la manifestacion del apretamiento
diurno y aquel producido también durante el suefio en aquellos casos donde se
desconocen otros problemas o causas médicas. Por otra parte el bruxismo
secundario, también denominado iatrogénico, son formas de bruxismo asociados a
problemas neurologicos, desordenes del suefio, problemas psiquiatrico vy
administracion de drogas. Gonzalez, Midobuche y Castellanos (2015) (25),

describen la lesion dental mas comun causada por el bruxismo; las abfracciones,



lesiones consideradas de origen multifactorial debido al trauma deslizante o

exceéntrico en donde cargas de diversa intensidad, frecuencia, duracion y direccion.

El bruxismo puede producir cefaleas, tension neuromuscular, molestias en
maxilares y de articulacion temporomandibular; su cronicidad puede provocar la
pérdida progresiva de los dientes (26). A nivel bucodental el bruxismo esta
relacionado con los bordes irregulares de los dientes, el rechinamiento de los
dientes, las fracturas de piezas dentales, la pérdida del esmalte, recesion de las

encias, la inflamacion, el dolor al masticar y la sensibilidad al frio y al calor (27).

El tratamiento del bruxismo debe ir en funcién de la compensacién de los dafios
ocasionados por esa actividad. Con la finalidad de preservar o mejorar los dientes
del efecto del bruxismo (28). El odontélogo puede recomendar el uso de férulas y
protectores bucales las cuales estan disefiadas para evitar que los dientes ocluyan
disminuyendo el dafio causado al apretar o rechinar (21). Son fabricados de acrilico
o acetatos diseflados para ajustarse a los dientes superiores e inferiores. Cuando
el desgaste del diente ha provocado sensibilidad o incapacidad para masticar de
manera adecuada es necesario remodelar las superficies de masticacién de los
dientes o colocar coronas para reparar el dafio. El tratamiento odontol6gico no
detiene el bruxismo por lo que es necesario un acompafamiento psicolégico,
basandose en una serie de terapias y de rehabilitacion bucal (20). El objetivo del
presente estudio fue determinar la relacion del sindrome de desgaste ocupacional
y el bruxismo en profesores de la ciudad de Toluca.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional transversal analitico (29). La poblacion estuvo

conformada por profesores de nivel basico de las escuelas secundarias oficial no.4



Dr. Jorge Jiménez Cantu y la escuela secundaria no. 11 Pastor Velazquez, ubicadas
en la ciudad de Toluca. Se disefié un cuestionario en la plataforma google forms, y
fue disemind por servicio de mensajeria instantaneo, solicitando a los participantes
compartir con otros profesores de sus espacios académicos;, muestreo no

probabilistico bola de nieve.

Los criterios de seleccion de muestra fueron: (I) Profesores de las escuelas antes
mencionadas que desearan patrticipar; (ll) profesores que interactian con alumnos;
(Il profesores con alguna aplicacion de mensajeria instantanea. Para el analisis de
los datos se aplico la prueba estadistica Kolgomorov-Smirnov para determinar el
tipo de distribucion de la muestra. Se hizo uso de estadistica descriptiva e inferencial
para presentar los resultados de esta investigacion. Se aplicé la prueba Rho de

Spearman para determinar la asociacion del SDO con el bruxismo.

INSTRUMENTO

Se disefid un cuestionario compuesto por 104 items entre los que se indagaron
diferentes aspectos como son el Sindrome de desgaste ocupacional y el bruxismo.
El cuestionario estuvo conformado por dos instrumentos: Escala de Desgaste
Ocupacional (EDO), compuesto por las siguientes dimensiones: (1) Factores
psicosomaticos, agotamiento, ansiedad, suefio, dolor fisico, estrés, problemas
gastrointestinales; (2) factores psicosociales, insatisfaccion de logro vy
despersonalizacion. Las opciones de respuesta se presentaron en escala tipo Likert
de 6 puntos. Las preguntas de este cuestionario fueron adaptadas a la poblacién y
aprobadas por dos expertos, investigadores en ciencias de la salud (validez de
contenido). El instrumento reportdé una confiabilidad de 0.965 al aplicar la prueba

estadistica alfa de Cronbach.

El cuestionario de bruxismo autoinformado (CBA) estd compuesto por 11 items en

los que se indaga la experienciay su perspectiva con respecto a problemas dentales



como son rechinar los dientes y observar un desgaste considerable en ellos. El
instrumento fue aprobado por dos expertos y reportdé una confiabilidad de 0.928.
Este proyecto siguio las directrices internacionales de la Declaracion de Helsinki y
de la Ley General en Salud en Materia de Investigacion para la Salud del Gobierno

de México.

RESULTADOS

El resultado de la prueba estadistica Kolgomorov-Smirnov mostro diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05), por lo que la muestra no sigue una
distribucién normal. En el estudio se incluyeron 65 profesores que laboran en la
ciudad de Toluca de 20 a 62 afos de edad. En la tabla 1 se muestran los resultados
descriptivos del estudio. El promedio de edad fue de 39.47 (DE=10.5). Los
encuestados fueron principalmente del sexo femenino (61.53%). Los profesores de
estado civil casado corresponden al 53.8%, mientras que el 30.8% se encuentran
solteros. El 49.2% de la muestra cuentan con un nivel de estudios avanzado
(posgrado), mientras que el 40% cuenta con estudios universitarios. El 72.3% de la
muestra indica que tienen hijos y un 84.6% presenta una condicion sistémica es

saludable. El 60% de la muestra realiza actividad fisica y el 83.1% no fuma.

Tabla 1.
Analisis descriptivo de la muestra
VARIABLES HOMBRE MUJER TOTAL
n= 25 (38.46%) 40 (61.53%) 65 (100%)
Edad? 41.2+11.3 38.40+9.9 39.48 +10.5
En una relacién 3 (12%) 4 (10%) 7 (10.8%)
Soltero 5 (20%) 15 (37.5%) 20 (30.8%)
ESTADO CIVIL Divorciado 1(4%) 1 (2.5%) 2 (3.1%)
Casado 15 (60%) 20 (50%) 35 (53.8%)
Unién libre 1 (4%) 0 (0%) 1 (1.5%)
Posgrado 10 (40%) 22 (55%) 32 (49.2%)
Secundaria 1 (4%) 0 (0%) 1 (1.5%)
Universidad 12 (48%) 14 (35%) 26 (40%)
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ESCOLARIDAD Carrera técnica 0 (0%) 4 (10%) 4 (6.2%)
Primaria 1 (4%) 0 (0%) 1 (1.5%)
Preparatoria 1 (4%) 0 (0%) 1 (1.5%)
Si 19 (76%) 28 (70%) 47 (72.3%)
HIJOS No 6 (24%) 12 (30%) 18 (27.7%)
Aparentemente sano 22 (88%) 33 (82.5%) 55 (84.6%)
Diabetes mellitus 1 (4%) 2 (5%) 3 (4.6%)
CONDICION Hipertension arterial 1 (4%) 4 (10%) 5 (7.7%)
SISTEMICA Trastorno de ansiedad 0 (0%) 1 (2.5%) 1 (1.5%)
Propenso a ataque cardiaco 1 (4%) 0 (0%) 1 (1.5%)
SI 20 (80%) 19 (47.5%) 39 (60%)
ACTIVIDAD FISICA
NO 5 (20%) 21 (52.5%) 26 (40%)
Sl 6 (24%) 5 (12.5%) 11 (16.9%)
TABACO NO 19 (76%) 35 (87.5%) 54 (83.1%)
VARIABLES HOMBRE MUJER TOTAL

2Los datos se expresan en promedio y desviacién estandar.

El analisis del modelo de Leiter de acuerdo con el sexo no reporté ningan caso en
la fase 1 (sano), en la fase 2 (desgaste ocupacional regular) se reportaron un total
de 61.5% casos, para la fase 3 (en peligro), se presentd un total 23% casos, por

altimo, en la fase 4 (quemado) se reportaron 15.3% casos (tabla 2).

Tabla 2.
Modelo de Leiter de acuerdo con el sexo
FASE DE LEITER DIAGNOSTICO MODELO DE LEITER HOMBRE MUJER TOTAL
FASE 1 DESGASTE OCUPACIONAL BAJO “SANO” 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
FASE 2 DESGASTE OCUPACIONAL REGULAR 16 (24.6%) 24 (36.9%) 40(61.5%)
“NORMAL"
FASE 3 DESGASTE OCUPACIONAL ALTO “EN 4 (6.1%) 11 (16.9%) 15 (23%)
PELIGRO”
FASE 4 DESGASTE OCUPACIONAL MUY ALTO 5 (7.6%) 5 (7.6%) 10(15.3%)
“QUEMADO”

Se determiné el rechinamiento de dientes y el desgaste de los mismos, percibido

por los encuestados; el 67.6% reportd no rechinar los dientes, 16.9% los
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encuestados dieron una respuesta positiva y con un 15.3% contestaron que tal vez.
El 63% de la muestra reportd no presentar desgaste en los dientes. El 20% de la

muestra dio una respuesta afirmativa y el 16.9% respondi6 que tal vez (tabla 3).

Tabla 3.
Variables consideradas del cuestionario de bruxismo autoinformado (CBA)
VARIABLES SEXO TOTAL
HOMBRE MUJER
RECHINA LOS NO 17 (26.1%) 27 (41.5%) 44 (67.6%)
DIENTES sl 5 (7.6%) 6 (9.2%) 11 (16.9%)
TAL VEZ 3 (4.6%) 7 (10.7%) 10 (15.3%)
DESGASTE EN NO 17 (26.1%) 24 (36.9%) 41 (63%)
LOS DIENTES sl 5 (7.6%) 8 (12.3%) 13 (20%)
TAL VEZ 3 (4.6%) 8 (12.3%) 11 (16.9%)

Los resultados de la tabla son expresados en frecuencia y porcentaje

El analisis del modelo de Leiter de acuerdo con los factores determinantes de estrés
determind que las personas que fuman presentan mayores niveles de insatisfaccion
de logro, despersonalizacion, agotamiento y SDO. Los encuestados que no tienen
contacto con alumnos tienen mayor probabilidad de desarrollar SDO, depresion,

insatisfaccion de logro, despersonalizacion y agotamiento.

Las personas encuestadas que no tienen personas a su cargo son mas propensas
a padecer SDO. Los profesores que reportaron no rechinar los dientes presentan
niveles mas bajos de SDO y agotamiento. Aquellos que reportaron desgaste en los
dientes presentaron niveles mas altos de despersonalizacion y agotamiento. Los
resultados se muestran en la tabla 4, expresados en medianas aritméticas de
acuerdo con lo recomendado por Flores-Ruiz (2017) (30), cuando la distribucion no

presenta normalidad.

Tabla 4.
Analisis del modelo de Leiter de acuerdo con los factores desencadenantes

de estrés y bruxismo
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VARIABLES ML DEP DF PSN GAS PSS SU IL DES AG

FUMAS S| 57 27 25 17 18 14 20 27 41 31
NO 48 20 21 14 13 10 16 1.8 38 26
CONTACTO DIRECTO 47 19 19 14 13 10 15 18 38 26
CON
ALUMNOS  \\DIRECTO 64 35 38 25 23 15 27 30 42 35
PERSONAS S| 45 16 18 13 12 9 14 17 39 25
A TU
CARGO NO 53 27 25 17 16 13 19 22 39 29
RECHINA S| 50 25 24 16 15 13 18 20 39 29
LOS
DIENTES NO 48 19 20 14 13 10 15 18 39 26
TALVEZ 52 26 26 17 15 13 20 27 38 28
DESGASTE S| 28 17 20 13 12 10 15 20 41 28
EN LOS NO 48 20 21 15 13 11 16 19 38 27
DIENTES . . . . . . . . . .
TALVEZ 50 30 25 18 17 13 19 22 39 26
SEXO HOMBRE 4.8 20 22 16 15 11 17 21 40 27

MUJER 4.9 2.1 2.1 1.4 1.3 1.1 1.6 1.9 3.8 2.7
ML: Modelo de Leiter, DEP: Depresion, DF: Dolor fisico, PSN: Psiconeurotico, GAS: Gastrointestinal, PSS:

Psicosexuales, SU: Suerio, IL: Insatisfaccion de logro, DES: Despersonalizacion, AG: Agotamiento.

Se aplico la prueba Rho Spearman para determina la relacion del bruxismo con las
variables del SDO. Los trastornos en la calidad del suefio (factores de suefio),
factores gastrointestinales, factores psiconeuréticos, factores de dolor, factores
psicosexuales, factor insatisfaccion de logro, factores de despersonalizacién, factor
de agotamiento, indicador de depresién y desgaste ocupacional de acuerdo con
Leiter se relacionan de manera positiva a la presencia de bruxismo, las

correlaciones presentaron un nivel de significancia mayor o igual a 0.05 (tabla 5).

Tabla b.

Relacion de bruxismo con las variables analizadas en el cuestionario escala
de desgaste ocupacional, aplicado a profesores de la ciudad de Toluca.

Rho de Spearman

Resultados factores de suefio A01**
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Resultados factores psicosociales .228

Resultados factores gastrointestinales 271*
Resultados factores psiconeuroticos .270%
Resultados factores de dolor A62**
Resultados indicadores de depresion .325**
Resultados diagnostico modelo de Leiter A4TH*

** Correlaciones significativas al 0.01/ *Correlaciones significativas al 0.05

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion del SDO y el bruxismo
en profesores de secundaria de la ciudad de Toluca. Estudios previos desarrollados
en la ciudad de Zacatecas y Pachuca, determin6 que los profesores presentan altos

niveles de SDO, estos resultados son similares con nuestro estudio (31-32).

Los resultados de esta investigacion sefialan que las mujeres presentaron un mayor
desgaste ocupacional, esto es similar a lo reportado por Vazquez (2013) (33) quién
seflala que el estrés laboral es debido a que deben cumplir con mayores

responsabilidades como ser ama de casa y desarrollar una vida profesional.

Estudios realizados en la década de 1980, asociaban al estrés laboral en personas
cercanas a los 50 afios, sin embargo, se ha presentado a temprana edad en los
altimos afios (25-40 afos) (8). Lo antes mencionado, se asocia al ritmo acelerado
de vida, una alimentacion desbalanceada, la disminucién considerable en las horas
de suefo, sedentarismo y al abuso de sustancias nocivas para la salud como tabaco

y alcohol (7).

En la poblacion mexicana existen actualmente tres tipos de enfermedades
sistémicas con mayor impacto; en primer lugar, se encuentra la diabetes mellitus

tipo 2, en segundo lugar, estan las enfermedades sistémicas que afectan al corazén
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y en tercer lugar las enfermedades cardiovasculares (34). En los resultados de este
estudio un bajo porcentaje de los encuestados present6 diabetes mellitus y solo se
presentd un caso enfermedad cardiovascular. Sin embargo, los sujetos de este
estudio presentaban un promedio de edad de 39.4 afios, lo que indica que es una
poblacién joven para desarrollar comorbilidades. No obstante, los factores
asociados a estas enfermedades son el sedentarismo, dieta alta en carbohidratos,
nula actividad fisica y tabaquismo, por lo que es recomendable adecuar nuevas
técnicas para cambiar estilos de vida saludables, valoraciones semestrales que
detecten el estado de salud en la que se encuentran los profesores (32). Estudios
previos han descrito que el SDO ocupacional favorece a la presencia de estas
enfermedades. En los profesores de este estudio, los niveles de SDO fueron de
regular a alto, por lo que realizar un seguimiento con estos profesionales podria
ayudar a prevenir el desarrollo del trastorno y de enfermedades crénicas no

transmisibles.

Un estudio realizado por el Sistema Nacional de Salud mexicano (SNASM, 2021)
(35) indic6 que los estados emocionales relacionados con el estrés y la ansiedad se
encuentran relacionados al consumo de tabaco, alcohol y de sustancias toxicas. En
los resultados obtenidos en la investigacion se observo que las personas con habito
tabadquico mostraban un aumento en los niveles de despersonalizacion,
insatisfaccion de logro, agotamiento y depresién; por lo que el tabaco es un factor

para desarrollar SDO.

En esta investigacion, los encuestados presentaban una baja actividad fisica, estos
resultados son similares a lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI, 2021) (36). En los que la mitad de la poblacion
mexicana no realiza ningun tipo de actividad fisica. De acuerdo con el Instituto del
Deporte de los Trabajadores (INDET, 2018) (37), la actividad fisica constante
disminuye hasta en un 30% el estrés producto de las actividades cotidianas como
el trabajo. En los resultados de nuestra investigacion, aquellas personas con menor

actividad fisica presentaron mayores niveles de SDO.
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En centros de trabajo de la ciudad de México, se han implementado programas en
los que los docentes cuentan con treinta minutos para desarrollar actividad fisica,
asi como una vez al mes se les otorga un dia dedicado al deporte, donde realizan
actividades deportivas y de activacion fisica Comision Nacional de Cultura Fisica y
Deporte (CONADE, 2018) (37). Estos programas han disminuido la prevalencia de
obesidad, enfermedades cronico-degenerativas y estrés. Por lo que, futuros
estudios podrian implementar estos programas en las escuelas secundarias, para

asi poder evaluar su efectividad.

Alteraciones en la calidad del suefio se han asociado con la calidad de vida, el
estado de animo (depresion) y con mayor incidencia de enfermedades coronarias,
diabetes mellitus tipo 2, obesidad e hipertension; a nivel bucodental bruxismo. En
este estudio, se determin6 que los profesores que presentan trastornos del suefio y
son mAas propensos a presentar bruxismo, los que presentaron una mayor
puntuacion en el diagndstico de Leiter tienen mayor probabilidad de padecerlo. Un
estudio realizado por Silva (2015) (18), indicé que existe una alta prevalencia de
bruxismo que afecta principalmente al sexo femenino, estos resultados son
similares a los reportados en este estudio donde las mujeres reportaron mayor

frecuencia de bruxismo.

Los resultados de este estudio no pueden considerarse como representativos de
todos los maestros de Toluca, México, debido al disefio del estudio y tipo de
muestreo. Sin embargo, son datos de aproximacion de cémo se desarrolla el SDO
en la poblacion mexicana. Se sugiere futuros estudios sean desarrollados para

complementar los hallazgos presentados en esta investigacion.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados encontrados se concluye que el SDO, es un trastorno

que afecta a la gran mayoria de la poblacion que desempefia un contacto directo
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con las personas. Los profesores en esta investigacion demostraron ser una
poblacion propensa a padecerlo debido al contacto que mantienen con sus alumnos
y el ritmo de trabajo que desarrollan diariamente.

Una quinta parte de los profesores presentd bruxismo, el cual esta relacionado al
SDO vy la calidad del suefio. Es recomendable adoptar un estilo de vida saludable,
una dieta balanceada, el consumo de agua de manera regular, evitar el uso de
sustancias toxicas para la salud, dormir y descansar, habituar técnicas de relajacion
en el trascurso de la jornada laboral. Los resultados de este estudio sefialan que
los profesores de las escuelas secundarias incluidos en este estudio, presentan
hébitos de riesgo para desarrollar un desgaste ocupacional muy alto y este se

encuentra relacionado positivamente con el bruxismo.
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ANEXOS

Anexo 1. Reconocimiento de presentacién del proyecto en el | Foro Nacional de Investigacion

Multidisciplinaria y V Foro Institucional de Investigacion Multidisciplinaria.
“Por una Educacion Inclusiva, Equitativa y de Calidad en el Siglo XXI”.
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Claudia Lisset Carranza Sanchez
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Sceretario de Docencia

Anexo 2. Manuscrito enviado para ser considerado a publicacion.

»

SOLICITUD DE ACEPTACION DE MANUSCRITO = fscibices « e B
L Ido Javier Diaz Ari: i @ jue,3nov 08101 fy
para mi, COORDINACION, Julio »

R esparcl v > inglés v Traducir mensaje Desactivar para: espaiol x

Busnos dias Doctora Rocwo y personal de Is Coordmacion de Investigacion, por medio de la presents solkitamos tenga a bien sceplar & sigwents
manuscrito: "RELACION DEL SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL Y EL BRUXISMO EN PROFESORES DE ESCUELA
SECUNDARIA" para que s2a considerado a publicacion en el libro del foro de investigacion. Pedimos una disculpa por enviarlo hasta este

pero tuvimos difi des en d 3Un pueda ser €N ¢as0 contrario entendemos y aceptamos |3 negativa,
fuerte abrazo

MCO. Leopoldo Javier Diaz-Arizmendi
Instituto de Investigacién y Estudios en Salud (INIES), Universidad de Ixtiahuaca CU|
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