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RESUMEN

Se presentan los resultados del trabajo de investigacion que se llevé a cabo en la Universidad Autbnoma
Chapingo (UACh), sobre frabajo y salud del personal docente. Durante las uliimas décadas esta
universidad publica ha planteado a su poblacién de académicos la opcion de participar en los denominados
programas de estimulos econdmicos; los cuales poseen funciones de evaluacion y reconocimiento del
trabajo, la produccion académica y el mejoramiento del salario. El objetivo principal del estudio fue analizar
la asociacidn entre los principales riesgos y exigencias de trabajo con los dafios a la salud fisica y mental
en los académicos que tienen la opcidn de participar en los estimulos econdmicos. Diversos diagndsticos
abordados como: depresidn, ansiedad, distrés, disfonia, lumbalgia, trastornos musculo -esqueléticos, fatiga
general, migrafia, entre otros, conformaron el perfil de dafios estudiado de los trabajadores. Para la
recoleccion de datos se aplico una encuesta individual (de uso epidemioldgico) a una muestra aleatoria
representativa, la cual se compuso por 261 docentes de los cuales participaron 192 (73.5%). Se recogio
informacién sobre datos sociodemograficos y de calidad de vida, condiciones, riesgos y exigencias de
trabajo y dafios a la salud. El disefio fue transversal, observacional, descriptivo y analitico. Entre los
resultados mas relevantes se obtuvieron: 3 padecimientos por cada académico, los trastornos musculo-
esqueléticos fueron el diagndstico referido mas importante con una tasa de 42 por cada 100 trabajadores.
En segundo vy tercer lugar se encontrd la lumbalgia y la disfonia respectivamente. También se identifico
que los dafios a la salud de indole fisico prevalecen mas en poblacion joveny los trastornos psiquicos més
en académicos de mayor edad. Las mujeres presentan una doble jornada laboral caracterizada por el
trabajo doméstico, aunque no presentaron mayores dafios a la salud que los hombres. Los programas de
estimulos se asociaron como tal con los dafios a la salud y se perfilaron como negativas 3 de las 4
principales implicaciones del participar en dichos programas. Por ulimo se plantean una serie de
propuestas de prevencion e intervencién a diversos niveles con el fin de influir de forma positiva en la salud

de los trabajadores.

Palabras clave: Académicos Universitarios; Becas; Trabajo; Salud; Psicosocial.



ABSTRACT

We present the results of research work carried out at the Universidad Autonoma Chapingo (UACh), in
recent decades this public university has raised its academic population the option to participate in so-called
economic stimulus programs, which have functions of assessment and recognition of work, production and
improved academic salary. The main objective of the study was to analyze the association between the
main risks and work requirements with damage to the physical and mental health scholars have the option
of participating in economic stimulus. Different diagnostics addressed as depression, anxiety, distress,
dysphonia, back pain, musculoskeletal disorders, general fatigue, migraine, among others, formed the
profile study damage health of workers. For data collection, a survey individually (for epidemiological use) to
a random sample, this was composed of 261 teachers of which 192 participated (73.5 %). Information was
collected on sociodemographic data, quality of life, conditions, risks and demands of work and damage to
health. The design was cross-sectional, observational, descriptive and analytical. Among the most
significant results were obtained, 3 conditions for each academic musculoskeletal disorders were the most
important related diagnostics with a rate of 42 to 100 workers. Second and third place was found low back
pain and dysphonia respectively. We also identified that damage the health of physical nature are more
prevalent in young people more mental disorders in older academics. Women have a double workday
characterized by domestic work, but no major damage to health than men. Programs as such stimuli were
associated with damage to health emerged as negative and 3 of the 4 main implications of participating in
the programs. Finally, we raise a number of proposals for prevention and intervention at various levels in

order to positively influence the health of workers.

Key words: University Academic; Scholarships; Work Requirements; Health; Psychosocial.
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INTRODUCCION

La salud es algo que todo el mundo sabe lo que es, hasta el
momento en que la pierde, o cuando intenta definirla.

(Gregorio Piédrola Gil).

Las ciencias en salud de los trabajadores integran una amplia gama de profesionistas que puedan brindar
atencion y tratamiento integral a las necesidades y problemas en esta area. Dichas ciencias buscan
también la generacién de nuevos conocimientos a través de la investigacion y la prestacion de servicios a
los diversos grupos sociales, con énfasis en las acciones de promocion de la salud. El presente trabajo
acoge este fin y reconoce como determinantes en el proceso salud-enfermedad, las condiciones socio-
historicas de vida-trabajo-consumo y principalmente el peso de los riesgos-exigencias laborales derivadas

delproceso de trabajo al que se exponen los trabajadores.

Estos postulados tedricos puntualizan que la salud de los trabajadores se ocupa del analisis y
comprension de los dafios a la salud que prevalecen en los diferentes sectores de la economia, en los
cuales influyen elementos dentro y fuera de los centros laborales e intervienen a nivel colectivo: tanto los
trabajadores como los lideres empresariales, las autoridades sindicales y las respectivas comisiones de
seguridad e higiene y proteccion civil en el frabajo (Noriega, Franco, Martinez, Villegas, Alvear y Lopez,
2001).

Las diversas ciencias que intervienen en la salud de los trabajadores han subrayado el papel
importante que ha tenido la aplicacién de politicas neoliberales en los procesos de trabajo en general, esto
desde los sectores manufactureros hasta el sector de los servicios. Sobre ello, Heras (2005) indica que en
la actualidad dichas estrategias han invadido también los espacios universitarios publicos, apegandose a
metas de austeridad monetaria, lo que ha derivado en una serie de exigencias laborales nocivas para la
salud de los profesores universitarios. Una de esas consecuencias en el frabajo académico es la
implementacion de programas de estimulos economicos o becas por productividad, que si bien es cierto

que ha permitido mejorar el salario para quienes participan en estos programas, también lo es que ha
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resultado en un incremento notable de la carga del frabajo académico, caracterizado por el cumplimiento
de estandares y cuotas de produccion que se reflejan en actividades como: mayores horas de docencia,
investigacion valorada en cantidad y no calidad, numerosas publicaciones y articulos, rigurosas
evaluaciones, labores de servicio diversificado —social, empresarial y cultural- y actividades extra-

académicas de administracion.

Por si fuera poco Mignorance et al. (1993, cit. en Herranz, 2004) subrayan que el personal
académico universitario a diferencia del profesorado de ofros niveles educativos, son una poblacidn
trabajadora vulnerable a diversas manifestaciones patoldgicas en la salud fisica y mental, debido a que
debe de realizar actividades muy particulares y demandantes, tales como: la busqueda de numerosas
fuentes bibliograficas; la revision de trabajos de titulacion y asesoria de tesistas; organizacion, participacion
y asistencia a congresos, coloquios y simposios regionales, nacionales e internacionales; la elaboracion,
divulgacion y publicacion de diversos trabajos de investigacion; efc., lo que en conjunto derivan en

exigencias laborales nocivas para la salud de los trabajadores.

Es asi que diversas investigaciones en salud laboral han dado cuenta de la relacién que existe
entre los riesgos y las exigencias del trabajo académico con los dafios a la salud del personal docente. Por
ejemplo: Martinez, Méndez y Murata (2011) identificaron que para los docentes universitarios el participar
en los programas de estimulos econdmicos conlleva una serie de exigencias con serias implicaciones
negativas a nivel familiar, personal y de salud. Por su lado, Urquidi y Rodriguez (2010) encontraron que el
principal factor generador de malestar fisico y mental, inconformidad laboral y altos niveles de distrés enel
personal académico es la participacion en los programas de estimulos, debido a los arduos mecanismos
requeridos para lograr la incomporacion y mantenerse con el reconocimiento laboral.

Es por eso que el analisis sobre las implicaciones de participar en los programas de estimulos
econémicos, demanda investigar no sélo las condiciones de trabajo adversas que han emergido en
consecuencia, sino también identificar y asociar las secuelas en la salud-enfermedad en los trabajadores;
ambos elementos derivados del proceso actual de trabajo docente que se organiza bajo una légica

empresarial.
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Con base en lo planteado, se estableci6 como principal meta de investigacion el siguiente
cuestionamiento: ¢Existe una asociacion entre las exigencias y los riesgos de trabajo con los dafios
a la salud fisica y mental en académicos universitarios que tienen la opcion de participar en los
programas de estimulos econémicos de la Universidad Autonoma Chapingo (UACh), en 2012? Con
lo que se buscd aportar a la discusion tedrica-metodologica sobre la asociacion que concurre entre

estimulos econémicos y dafios a la salud en académicos universitarios.

Ante esta problematica el objetivo fundamental de la presente investigacion, fue establecer la
asociacion entre las principales exigencias de frabajo y los dafios a la salud en académicos de la
Universidad Autdnoma Chapingo (UACh), que poseen la opcion de participar en los programas de
estimulos econdémicos asociados a la productividad de trabajo docente-cientifico. Ello permitira verificar si
las actuales formas de frabajo en las universidades publicas implementadas por el actual régimen

econémico afectan la salud, el trabajo y la calidad de vida en general del personal académico.

Las contribuciones de este trabajo de investigacion residieron en la aportacion de evidencia tedrica
e informacion estadistica, que subsanan la falta de aspectos cientificos relacionados con el peso que
tienen las politicas neoliberales sobre las instituciones publicas de educacion superior, sus procesos de
trabajo y la salud del personal docente. Y ademas, consigue plantear diversas propuestas de intervencion a

diferentes niveles en pro de la salud de los trabajadores académicos.

Esta investigacion presenta nueve capitulos en los cuales se desarrollan las siguientes tematicas
de interés: el primer capitulo se refiere al Marco Teérico, en donde se abordan las diversas
conceptualizaciones que dan sustento tedrico al desarrollo del trabajo de investigacion, se incluyen topicos
como: salud fisica y mental, el trabajo, la salud de los trabajadores, el proceso de trabajo, el contenido
cualitativo del trabajo, los factores psicosociales, los riesgos-exigencias laborales, el sector econdémico de

los servicios y el proceso de trabajo académico universitario.

El segundo capitulo contiene lo que se conoce como Marco Referencial, el cual concentra
basicamente tres temas generales relacionados con el contexto historico, social y econdémico del cual parte
el presente estudio. Primero se presentan las politicas neoliberales en México y sus implicaciones en el
trabajo, en donde se retoman concepciones al respecto, como porejemplo la flexibilid ad laboral como una
herramienta capitalista de competitividad econdmica que posee diversos efectos sobre las empresas, el

mercado de trabajo y los trabajadores. El siguiente tema aborda especificamente el trabajo académico
12



universitario y sus implicaciones neoliberales, entre ellas los programas de estimulos. El proximo apartado
gereral se refiere a la Universidad Auténoma Chapingo (UACh) como sede de andlisis para este estudio,
es decir, se muestran sus antecedentes, caracteristicas, servicios, mision, visiony programas de estimulos.
En el capitulo tercero se abordan los Antecedentes Bibliograficos resultantes de la investigacion
documental llevada a cabo respecto a las condiciones de trabajo adversas a las que se expone el personal
académico universitario y sus consecuencias en el proceso salud-enfermedad. Esto con el objetivo de
conocer la informacion mas relevante que hasta el momento se han publicado sobre las variables de
estudio.

El cuarto capitulo trata sobre la Metodologia de Investigacion que incluye: la poblacién en
estudio, las técnicas de muestreo, el disefio, los instrumentos de recoleccion de informacion, las variables
con las que se trabajo -dependientes e independientes-, la captura de los datos y el debido procesamiento

de la informacion obtenida.

En el capitulo quinto se presentan los Resultados identificados a partir de esta investigacion, es
decir, se detallan los datos epidemiolégicos y estadisticos obtenidos. En dicho apartado se engloban tanto

los resultados descriptivos como los de asociacion de los respectivos objetos de analisis.

En el sexto capitulo se presenta la Discusion bibliografica sobre el proceso salud-enfermedad de
los académicos universitarios y los riesgos-exigencias de frabajo derivados principalmente de la
participacion en los programas de estimulos. Partiendo de la postura tedrica de que en la salud de los
trabajadores no s6lo existen determinantes unicausales biologicos, sino que también intervienen procesos

psicoldgicos, historicos, sociales y econdmicos.

Las Conclusiones se abordan en el capitulo siete, en donde a partir de los datos identificados se
procede a dar respuesta, entendimiento y argumentacion a las interrogantes que guiaron este trabajo de

investigacion en salud laboral.

Por ultimo el octavo capitulo plantea una serie de Propuestas de Intervencién a diversos niveles
institucional, colectivo, individual y metodolégico, éstas a implementarse a corto, mediano y largo
plazo y orientadas a la prevencion e intervencidn sobre las condiciones de trabajo adversas y los diversos
dafios a la salud identificados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion parte del postulado tedrico-metodoldgico que han aportado las ciencias
en salud de los trabajadores, las cuales integran diversas variables de estudio a nivel colectivo, mas que
individual, tales como: las condiciones historico-sociales, la calidad y estilo de vida, los riesgos y exigencias
laborales y las medidas de prevencion-intervencion en salud ocupacional; que en conjunto dan cuenta del
bienestar fisico y mental de los trabajadores en cualquier tipo de industria o institucion. Estos fundamentos
cientificos facilitan el analisis y la comprension de fendmenos mormidos en diversas poblaciones de
trabajadores, entre ellos los académicos de universidades publicas como la Universidad Autbnoma

Chapingo.

Desde hace mas de tres décadas las politicas neoliberales se han implementado en un sin fin de
naciones alrededor del mundo, México no es una excepcidn entre los paises de Latinoamérica que han
adoptado dicho modelo econdmico y social. Estas politicas poseen una vision de reestructuracion
productiva bajo el esquema de producir mas con menos recursos; que prioriza la cantidad productiva bajo
cualquier costo. En consecuencia han resultado formas novedosas de organizacion del trabajo que dejan

de lado los principios tanto de calidad como de la salud laboral (Tunal, 2002).

En México la economia capitalista impuesta a finales del siglo pasado, ha consentido diversos
mecanismos rigurosos para estimular la productividad en los diversos sectores de la economia nacional,
los cuales han afectado directamente a la poblacién trabajadora en general exponiéndolos a condiciones
laborales adversas, tal es el caso de: contrataciones temporales, salarios disminuidos, prohibicion de
sindicalizarse, falta de prestaciones y seguridad social, ausencia de garantias y derechos laborales,
sobrecarga de trabajo, amplias jornadas laborales, pago de incentivos por productividad o cuotas, efc.
(Gallardo y Quintanar, 2006).

En la actualidad las politicas neoliberales también han alcanzado al sector de los servicios, las
cuales se han implementado en diversas universidades publicas del pais (Heras, 2005). Dichas politicas
neoliberales han influido en el quehacer académico, rezagando poco a poco la vision critica y propositiva

que deberian de poseer estas instituciones universitarias, se han transformado para corresponder a valores
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financieros; y en consecuencia también se ha alterado el rol y actividades de los docentes (Gallardo y
Quintanar, 2006).

Anteriormente, se consideraba que los docentes universitarios poseian un trabajo que impactaba
de forma positiva en su calidad de vida. Cualidades benéficas que les convertian en una poblacion de
trabajadores priviegiada. En la actualidad se considera al académico como un profesional con la
responsabilidad de una labor universitaria altamente estresante y demandante, dado que incompora
diariamente a su trabajo multiples elementos requeridos en términos competiivos y productivos

(Mignorance et al., 1993 cit. en Herranz, 2004).

Con un claro interés de lograr mas con menos recursos, el proceso de trabajo académico
universitario estd sometido a una serie de exigencias laborales nocivas para la salud de los trabajadores,
caracterizadas especificamente por: jomadas de trabajo intensificadas, contratos temporales, sobrecarga
de ftrabajo, multiplicidad en las actividades docentes y funciones burocréticas, nuevas formas de
subordinacion en el trabajo, poco reconocimiento social, una constante y rigida evaluacidn del personal,
condiciones insalubres y estilos de vida sedentaria derivados del uso nuevas tecnologias, impedimentos
para el ascenso de puesto, la parcializacion del profesorado y el individualismo del trabajo académico en
pro de las ganancias personales, salarios mermados, efc. (Gallardo y Quintanar, 2006 y Argyle, 1996 cit.
en Herranz, 2004). Por su parte Magafia y Sanchez (2007) sefialan que cargas exhaustivas de ftrabajo,
jomadas amplias de actividad académica, llevar trabajo a casa o hacerlo en dias de descanso, posturas
ergondémicas inadecuadas, compensaciones segun produccidn, entre ofras, son el perfil actual de

exigencias laborales en docentes que acontece en diversas universidades de México.

Uno de los ejemplos mas significativos de la implementacién de practicas neoliberales en los
centros universitarios publicos, es la ejecucion de los llamados programas de estimulos econdmicos o
becas por productividad académica. Los cuales reflejan una l6gica de compensacion econdmica por
produccion que cada vez mas se ha instaurado en las instituciones universitarias y que han determinado la
transformacion del trabajo académico en una labor por destajo (Heras, 2005). La incorporacion de los
estimulos y becas prioriza el producto mas que el proceso, impulsa la productividad individual mas que el
trabajo de cuempos colegiales y evalua de forma estricta a cada docente en relacion con la cantidad y no
con la calidad de su trabajo (Rondero, 2007).
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Los estimulos econdmicos implementados en las universidades publicas poseen la funcion de
supervisar, evaluar y consentir la productividad académica. Por lo que se demandan una serie de requisitos
y labores académicas estrictas por alcanzar y cumplir (Martinez, Méndez y Zufiga, 2010). Lo que en
consecuencia implica el deterioro en la calidad del trabajo académico, la simulacion laboral, una ardua

competitividad, la fractura del trabajo en equipo y dafios a la salud.

Herranz (2004) indica que los profesores de universidades son una poblacion insuficientemente
estudiada, con poco abordaje respecto a ciertas variables relacionadas a este grupo laboral como: salud,
calidad de vida y bienestar psicolégico. Por su parte Contreras, Veytia y Huitron (2009) sefalan que el
proceso salud-enfermedad en catedraticos universitarios es una de las problematicas que ha tomado cada
vez mayor importancia en investigaciones de salud laboral en recientes afios, debido a que se ha
identificado que éstos son de los trabajadores con mayor inestabilidad laboral y con mas riesgo de padecer

diversos trastornos en la salud -estrés, ansiedad y depresion-.

Diversas investigaciones han dado cuenta de la relacion que existe entre los riesgos y las
exigencias del trabajo académico con los dafios a la salud del personal docente, por ejemplo Martinez,
Méndez y Murata (2011) identificaron que para los docentes universitarios el participar en los programas de
estimulos econdmicos o becas conlleva una serie de exigencias con serias implicaciones negativas a nivel
familiar, personal y de salud. Por su lado, Urquidi y Rodriguez (2010) encontraron que el principal factor
generador de malestar y altos niveles de estrés en el personal académico, fue la participacion en los
programas de estimulos debido a los arduos mecanismos requeridos para acreditar dicha participacion.
Larios et al. (2010) descubrieron que el ser investigador de tiempo completo y participar activamente en
programas de estimulos son factores importantes de distrés en la academia. Debido a la premura,
desorganizacion e individualidad en la dedicacion del trabajo, y como principales dafios a la salud se
reconocieron: el estrés laboral, la fatiga fisica y mental, el dolor de cabeza y migrafa, las Ulceras e
indigestiones, la angustia o ansiedad, el dolor de espalda y cervicales, la depresion, la agresividad, el
consumo de tabaco y alcohol, trastornos alimenticios y problemas gastrointestinales, el insomnio, el

sobrepeso y la obesidad y el sedentarismo.

Es asi que el actual gran problema referente a la salud de los académicos y trabajadores en

gereral es que en las sociedades capitalistas, la l6gica de trabajo de la produccion en masay la austeridad
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financiera se prioriza sobre el estado de bienestar fisico y mental de la poblacion trabajadora, tal como lo
sefiala Juarez (2011):

‘Las nuevas formas de trabajo se han disefiado con paradigmas econdmicos que
ahora mas que nunca muestran su disfuncionalidad y eliismo, pues la tierra
prometida del bienestar general para todos, es la més grande de las utopias. Las
condiciones de ftrabajo, los niveles de estrés y la calidad de vida en general de los
trabajadores siguen siendo grandes éareas de oportunidad para consolidar el
verdadero desarrollo de las sociedades actuales. En trabajadores de la salud y la
educacion es donde se han documentado los mayores niveles de estrés por las
demandas psicoemocionales que dichos trabajos representan, pero también por el
constante detrimento que existe en sus recompensas y derechos laborales. ( . . . ).
Particularmente la educacion superior vive hoy transiciones dificiles. Recibe
presiones demogréficas, presupuestales, politicas, culturales y sobre todo exigencias
para lograr una modernizacién de calidad que les obliga a operar a ritmos y
burocracias exageradas que frecuentemente son engafiosas. En medio de ello se
encuentra el eje modular en la naturaleza de su proceso: el frabajador académico, el
profesor “. (p. 11-12).

A pesar de lo anterior, la mayoria de los estudios realizados especificamente sobre exigencias
derivadas del trabajo que realizan los académicos de universidades publicas en nuestro pais siguen siendo
escasos. Alun menos, los relacionados con ciertas exigencias como lo son los programas de estimulos, que

se asumen entre ofras cosas para alcanzar niveles de productividad académica, pagos extra salariales y
reconocimiento laboral-social.
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JUSTIFICACION

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2010) los docentes universitarios son de
los trabajadores mas expuestos a una serie de riesgos y exigencias de trabajo dafiinos para la salud. Entre
ellos los denominados riesgos psicosociales: la carga mental, el clima laboral nocivo y el aislamiento e
incomunicacion con compafieros de trabajo. Pero también vulnerables a ofro tipo de factores, como los
llamados riesgos disergondmicos: espacios reducidos, el esfuerzo fisico pesado, las posiciones incomodas,

etc.

A pesar de lo anterior, s6lo recientemente en Latinoamérica y particularmente en México los
académicos universitarios han sido sujetos de estudio, pero bajo temaéticas frecuentemente abordadas,
como: Burnout, Mobbing y Estrés Laboral. Por su parte, la mayoria de las investigaciones realizadas sobre
exigencias laborales en profesores de universidades publicas son contadas, ain mas las relacionadas con
ciertas exigencias derivadas de la participacion en los programas de estimulos por produccion a cambio de
reconocimiento laboral extra salarial. Y es que no existen muchos estudios que analicen la I6gica de trabajo
académico desde una perspectiva amplia e integral, es decir, desde una vision en salud de los
trabajadores. Porque la mayoria de las investigaciones en profesorado se han llevado a cabo en profesores
de primaria, secundara u ofros niveles educativos diferentes al universitario y ademés se enfocan en

padecimientos reconocidos exclusivamente como enfermedades de trabajo reguladas por la ley.

Por lo que existe un hueco tedrico y metodoldgico al respecto de este tipo de condiciones
laborales, que repercuten ampliamente en la salud del personal académico, tales como: la sobrecarga de
trabajo, la prolongacién de la jornada laboral en dias de descanso o vacaciones, la adopcidn de posiciones
incomodas o forzadas, etcétera. Es por ello que este estudio pretendié aportar informacién en un campo
poco estudiado, como lo es la salud de los docentes universitarios, y que ayude a conocer la légica de
trabajo de académicos y las condiciones laborales de una universidad publica, que tienen la opcion de

participar en los estimulos.

Elementos como el tipo de muestreo aleatorio recurrido y el tamafio de la muestra lograda,
permiten transpolar e inferir con mayor rigurosidad estadistica los resultados identificados en la muestra
hacia el universo del personal académico de la UACh. Lo cual respalda muy posiblemente lo que acontece

también en otro tipo de instituciones de educacion superior de México y Latinoamérica, y argumenta a
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favor lo que en otras investigaciones similares en el campo de la salud en el trabajo han descubierto. En
consecuencia se obtiene una mayor ceridumbre y magnitud sobre la exposicion que poseen los

académicos a condiciones de trabajo adversas y su asociacion con los dafios a la salud.

Los hallazgos observados en general ayudan a evidenciar como es que las politicas neoliberales
de la economia mundial aplicadas al sector de los servicios, especificamente en las universidades publicas;
influyen de forma desfavorable en diversas areas de la vida de las personas, entre ellas: en la prevalencia
de dafios a la salud y sobre las formas de vida-consumo. En fin conocer como es que las condiciones
politico-econdmicas basadas en una logica capitalista, han transcendido con repercusiones negativas

sociales, laborales, educativas y de salud-enfermedad en el mundo laboral actual.

Por ultimo, a partir de las conclusiones elaboradas en esta investigacion se consiguen construir y
plantear diversas propuestas de intervencion, que engloban acciones de prevencion y accion a nivel

institucional, colectivo, individual y metodolégico en pro de la salud de los trabajadores académicos.
OBJETIVOS

Con base en el planteamiento de los apartados anteriores se establecieron los siguientes objetivos

genrerales y particulares.
Objetivo General

Establecer la asociacion entre las principales exigencias y riesgos de trabajo con los dafios a la salud fisica
y mental en académicos de la UACh, que tienen la opcion de participar en los programas de estimulos

econémicos.
Objetivos Especificos
- Establecer el perfil sociodemografico y laboral que caracteriza a los académicos de la UACh.

- Indagar sobre el uso de tiempo fuera del trabajo: descanso-recuperacion, trabajo doméstico y

actividades recreativas del personal académico universitario.

- Determinar los componentes humanizantes del trabajo que hacen de la labor docente una actividad

con contenido cualitativo favorable.
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Explorar los riesgos y exigencias laborales a que se exponen los docentes universitarios que poseen

la opcion de participar en los programas de estimulos.
Conocer la participacion del profesorado de la UACh en los diversos programas de estimulos.
Identificar la prevalencia de diversos dafios a la salud fisica y mental en el profesorado.

Asociar el perfil sociodemografico y laboral con los dafios a la salud en los académicos universitarios

que tienen la opcion de participar en los estimulos.

Asociar el tiempo de descanso-recuperacion, trabajo doméstico y actividades recreativas con los

dafios a la salud en los docentes.
Asociar los componentes humanizantes del trabajo con el perfil de dafios a la salud en los maestros.

Asociar los riesgos y exigencias de trabajo con los dafios a la salud en los académicos universitarios

que poseen la opcidn de participar en los estimulos.

Asociar tanto la participacion en los programas de estimulos como las implicaciones derivadas de ello

con el perfil de dafios a la salud en los profesores universitarios.
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l. MARCO TEORICO
El Concepto de Salud, entre lo Mental y lo Fisico

¢Qué es la salud? han sido muchos los personajes y sus posturas tedricas quienes han intentado
responder a tan importante cuestion. Se le ha definido de muchas formas, de acuerdo con Lain (1988) a lo
largo de la historia de la humanidad para la construccion del concepto de salud, se han usado diversos
criterios, entre ellos: los morfolégicos (ausencia de alteraciones fisicas), de etiologia (inexistencia de
agentes patégenos), funcionales (normalidad desde el punto de vista organico y funcional), utilitarios (factor
individual de rendimiento vital, sin fatiga o dafio) y conductuales (sanidad como una integracién social, con

factores psicologicos sobre seguridad, libertad y sentido de pertenencia).

Es en 1946 que la OMS de manera oficial define a la salud de la siguiente forma: el estado de
completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones,
dolencias o enfermedades, al que tiene derecho toda persona sin distincion de raza y credo; implica que
todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas, tales como: afectivas, sanitarias,
nutricionales, sociales y culturales. Quizas una definicion como ésta posee la funcién de incorporar
variables de diversa naturaleza que atafien el bienestar de los seres humanos en pro de satisfacer sus
multiples necesidades. Sin embargo, es importante subrayar que dicha definicion posee dos
inconvenientes: a) es utdpica, dado que se calcula que Unicamente entre el 10% y el 25 % de la poblacion
alrededor del mundo se encuentra plenamente sana bajo dicha concepcion y b) un concepto tan amplio
dificulta tanto el entendimiento como el estudio de los fendmenos y variables que intervienen en la salud
(Diaz, 2010).

Bennett y Murphy (1997) refieren que el estado de salud no esté relacionado Unicamente con
elementos biol6gicos 0 genéticos, sino que también intervienen procesos psicologicos, historicos, sociales
y econdmicos. Resaltan que existen comportamientos individuales relevantes como la dieta saludable, el
descanso-recuperacion, hacer ejercicio, masajes anti-estrés, habitos higiénicos, el alcoholismo, el
tabaquismo y las revisiones médicas periédicas que pueden afectar directamente a la salud, per que
también hay que tomar en cuenta las circunstancias colectivas. La clase social, el trabajo, el estilo de vida,
el medio ambiente, el acceso a actividades recreativas o tiempo libre, la falta de recursos, los servicios de

atencion médica y los procesos familiares también intervienen en la salud.
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En la presente investigacion a pesar de la teoria ya existente, se concibe a la salud como un
concepto que incluye varios niveles de andlisis. Para empezar ésta no es un término que se contraponga a
la enfermedad —expresar uno de ellos para negar el ofro-, sino que se le considera como un proceso
conjunto a la enfermedad, es decir, un proceso determinado salud -enfermedad, la separacion entre salud y
enfermedad no es absoluta; con la premisa de que tanto las conductas individuales como las
circunstancias colectivas poseen un impacio en el individuo, que hacen que fluctué entre la salud y la

enfermedad.

La salud y la enfermedad forman un proceso continuo, a ambos se les reconoce como cualidades
de la vida humana, presentes en cualquier sociedad pasada, presente o futura. Particularmente la salud se
relaciona con la capacidad de control y dominio sobre los procesos vitales de los grupos humanos,

envolviendo tanto los procesos organicos como sociales (Noriega et al., 2001).

En esta investigacion se excluye toda concepcion de la salud y la enfermedad desde el punto de
vista tradicional, ya sea a nivel patronal (la salud como posibilidad de seguir laborando o produciendo y la
enfermedad como dificultad para desempefiar las actividades laborales) o a nivel institucional (la

enfermedad como trastorno bioldgico que se comprueba por medio de pruebas de laboratorio).

Ahora bien, el proceso salud-enfermedad se compone de diversas manifestaciones tanto de indole
fisica como mental. Y a ambos se les considera como pilares de la calidad de vida de las personas, la cual

tiene su maxima expresion en relacion con aquellos elementos que se perfilen al bienestar.

Con el fin de garantizar poblaciones sanas y bien atendidas se debe reconocer la importancia de la
interrelacion entre la salud fisica y mental en todas las etapas de la vida. Dado que la salud mental puede
tener influencias importantes sobre los problemas médicos y viceversa. Sobre ello, se ha evidenciado que
sintomatologia depresiva 0 ansiosa desencadenan alteraciones inmunoldgicas, creando asi mayor
vulnerabilidad a enfermedades fisicas. Por ofro lado, se ha identificado que el estrés como generador de
cortisol, predispone al resfriado comin y retrasa el proceso de cicatrizacién (Florenzano y Dussaillant,
2011).

Dichas dimensiones del proceso salud-enfermedad son las siguientes:

Salud Mental: también nombrada como salud psiquica o bienestar psicoldgico, es la percepcion del

individuo de su estado cognitivo-afectivo-conductual (baja autoestima, ansiedad, estrés, depresion,
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sintomas psicosomaticos diversos, frastornos del suefio, cefalea tensional, fatiga mental, efc.). que le
permite funcionar y resolver las demandas de la vida diaria. Se caracteriza por el equilibrio del estado
psiquico y la autoaceptacion de una persona. Se incluyen las creencias personales, familiares y sociales,

que asu vez influyen sobre el significado de la viday las actitudes ante las adversidades (Diaz, 2010).

Por su parte Gomez (2004) hace referencia del psiquismo como una dimension interna de los
individuos, aspectos que recientemente se reconocen como factores psicosociales. Lo cual para este autor
tiene que ver con las cogniciones, emociones, sentimientos, el aprendizaje y las simbolizaciones que
resultan de la interiorizacion de las reglas que la cultura implanta en la mente de las personas y su cultura
comprendida como todo aquello que los seres humanos han estipulado como normas de convivencia entre
ellos, que no son de origenes bioldgicos y més relacionados con elementos: éticos, politicos, ideologicos y
econdmicos. Un psiquismo entonces determinado por condiciones historicas y sociales que dependen del

momento en que son estudiadas.

Para la OMS (2009, cit. en Barraza, Castafieda y Hernandez, 2013) la salud mental es un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, con las que puede afrontar las
tensiones normales de la vida cotidiana, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
realizar contribuciones a su comunidad. Lo que no queda claro con la definicion de la OMS es si la salud
mental es un estado o un resultado del bienestar personal y social. Ademas, subraya que no hay grupos
inmunes de trastornos de la salud mental, de forma general grupos de alto riesgo son: los de escasos
recursos, desempleados y sin una preparacidn escolar. Particularmente en el ambito laboral, aquellos
trabajadores con excesivas demandas, son poblaciones vulnerables a desarrollar padecimientos en la

salud mental.

Salud Fisica: se concibe como una condicién en la que se encuentra el cuerpo, ya sea benéfica o
dafiada, si el cuerpo funciona de la manera en que fue disefiado se cree que hay una buena salud fisica.
Interviene la capacidad del cuerpo para realizar cualquier tipo de actividad fisica, los elementos que
influyen en el organismo para funcionar efectivamente son: la resistencia, la fuerza, la agilidad, la habilidad,
la coordinacion, laflexibilidad, entre otros (Behavioral Health Collaborative de Nuevo México, 2011).

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud un estado de salud mental y fisico dptimo es indispensable
para asi poder enfrentar las demandas del contexio familiar, laboral y social de las personas. De hecho, la

campafia del Dia Mundial de la Salud en el afio 2004 se ocupd de un tema trascendente y a la vez
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complicado, sefial6 la esencial correlacion entre la salud fisica y la salud mental, particularmente entre
aspectos como diabetes-depresion y las implicaciones del VIH/SIDA sobre la salud mental.
Desafortunadamente para la mayoria de las instituciones o dependencias alrededor del mundo que se
ocupan de lasalud, no tienen la misma importancia los diagndsticos de salud mental que los padecimientos
fisicos, por lo contrario, han sido objeto de estigma, falta de atencion o ignorancia (Federacion Mundial de
la Salud Mental, 2005).

En 2004 la OMS publicd un informe titulado Invertir en Salud Mental, en el cual propone la integracion
de la salud mental en los esfuerzos de desarrollo social, debido a que ésta se encuentra vinculada con
areas fundamentales de la educacion y productividad humana. Resaltaron la necesidad emergente de
cambios contundentes en las politicas, financiamientos, practicas y sisemas de prestacion de servicios
meédicos y psicologicos para garantizar que las necesidades psiquicas de las poblaciones sean cubiertas

satisfactoria y multidisciplinariamente.

Es asi que a la salud ya no se le considera como un término contrario a la enfermedad, ausencia de
afecciones, sino como un estado integral de bienestar, que lo componen elementos de categorizacion
fisica, mental y social (Frias, 2000). La OMS (1948, cit. en Parra, 2003) reconoce a la salud como un
derecho fundamental de todos los seres humanos, que alcanza su mas alto nivel de expresion
dependiendo no sdlo de los individuos, sino también de cada una de las naciones, sus medidas sanitarias y
sociales. Esta definicion ya resalta el papel de los factores sociales en la salud, por lo que se debe de
entender a la salud no sélo desde la perspectiva tradicional de hegemonia médica, sino como un proceso
cambiante entre el organismo y el ambiente que le rodea. Que puede mejorar y empeorar con base en una
gran variedad de factores (bioldgicos, quimicos, fisicos, psicosociales, etcétera), que contempla a los
individuos en su particularidad pero también en su colectividad, que se relaciona con acepciones tanto
fisicas como mentales, psicologicas, y que esta relacionada con las formas en que los seres humanos

viven, consumen y frabajan.

Tal como lo indica Diaz (2010), la salud no so6lo deberia ser objeto de interés de las ciencias de la
salud, sino también de las actuales pautas politicas y sociales. Por ejemplo, en los paises en vias de
desarrollo o del tercer mundo como también se les denomina, la salud ganara terreno conforme se
consigan satisfacer necesidades como: alimentacion adecuada, contrarrestar infecciones con servicios

publicos de calidad, vivienda y trabajo digno, y en definitiva la solucién de los problemas econdmicos.
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Ademas esta autora puntualiza que sélo combatiendo las consecuencias negativas que la acumulacion de
la riqueza bajo el régimen capitalista ha generado, tales como: los malos hébitos dietéticos, la ausencia de
ejercicio fisico, la obesidad, la contaminacion industrial, conductas de alto riesgo y accidentes de diversa
indole, adicciones como el tabaquismo y el alcohol, y los males emocionales entre ellos la ansiedad, el

estrés y la depresion; es que se lograra garantizar la salud de las diversas poblaciones.
La Salud de los Trabajadores

Una vez comprendida la concepcion tedrica que guia esta investigacion sobre el proceso salud-
enfermedad, se debe incorporar el sentido de su estudio en el ambito del trabajo. Han sido diferentes las
disciplinas y posturas teéricas que se han encargado de analizar las problematicas laborales que impactan
en el proceso salud-enfermedad y en la calidad de vida de las personas. Principalmente se encuentra la
medicina del trabajo u ocupacional, la cual se considera como una especialidad exclusivamente médica
que posee tres principales objetivos: la prevencion de riesgos laborales, el estudio de las patologias en el
trabajo y el estudio de la valoracion pericial de incapacidades e invalidez —derivadas de la patologia

laboral- (Ministerio Espafiol de Sanidad y Consumo, 1996).

Aunque la medicina del trabajo ha sido la disciplina que por excelencia se ha ocupado de la
atencion de los accidentes de trabajo, los dafios laborales y las enfermedades profesionales en los centros
laborales, particularmente en las industrias, se han detectado una serie de limitaciones tedricas y practicas
que dificultan a profundidad el entendimiento del proceso salud-enfermedad en los trabajadores. Algunas
de estas restricciones se presentan a continuacion: considerar al frabajo Unicamente como un espacio para
la produccion, concebir a los dafios a la salud como problemas bioldgicos e individuales determinados
mayoritariamente por conductas arbitrarias o inseguras de los trabajadores, percibir a los factore s de riesgo
laborales como agentes unicausales (causa-efecto) determinantes para los dafios a la salud, la
intervencion en la salud basada solamente en el uso de medidas de proteccion personal y acciones
médicas (ciencias naturales y basicas) y que el rol-utilidad de la medicina del trabajo para atender los
riesgos laborales y las enfermedades profesionales se basa sobre todo en la legislacion ya existente y en

intereses econdmicos-politicos, que dejan de lado la salud de los trabajadores (Noriega et al., 2001).

En cambio cuando se refiere a la salud de los trabajadores (campo del conocimiento en que se
basa la presente investigacion), se trata de un conjunto de disciplinas o ciencias (medicina, epidemiologia,

psicologia, derecho, sociologia, enfermeria, nutriologia, ingenierias, antropologia, etc.) que se encargan del
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estudio de los determinantes, las causas y las formas de distribucion del proceso salud-enfermedad en las
poblaciones trabajadoras (Noriega et al., 2001). A diferencia de la medicina del trabajo, se consideran las
condiciones en las que los trabajadores viven y frabajan, analizando también las propuestas y medidas
para eliminar los problemas de salud en los trabajadores en sus centros laborales; sean instituciones (de
salud, académicas, asistenciales, etc.); organizaciones (sindicales, gubernamentales, entre otras) y

empresas publicas o privadas.

Algunas de las posturas tedricas y metodoldgicas que conciben las ciencias en salud de los
trabajadores son las siguientes: se toman en cuenta tanto la reproduccidn social de la vida como el proceso
productivo como determinantes en la salud laboral; los riesgos, exigencias y dafios a la salud (con
manifestaciones colectivas e individuales) son efecios del proceso laboral de produccién que a su vez se
relaciona con caracteristicas histérico-sociales; la relacion trabajo-salud es multifactorial (intervienen
elementos econdmicos, politicos, culturales y legales) y las medidas de accion en salud laboral se centran
principalmente en la transformacion del proceso de reproduccién social, especificamente del proceso

productivo en el trabajo.
El Trabajo como Concepto Humano

El ser humano posee una actividad esencial para la vida, ésta es la produccidn de bienes para la
satisfaccién de sus necesidades. Desde su origen, el hombre tuvo que asegurar de alguna forma los
medios para su supervivencia, fue asi que construyé las herramientas necesarias para la pesca o caza,

dando pie asi a los primeros indicios de formas de trabajo (Mattié, 1991).

Se define al trabajo como un mecanismo de adaptacion del hombre a su ambiente, pero también
se considera a éste como una categoria socio-historica, la cual posee un lugar primordial en las diversas
sociedades que ha creado el ser humano, a tal grado que puede considerarse como un determinante en el

proceso saludenfermedad (Laurell, 1978).

Marx (1975) concibié al trabajo como un proceso consiente por el cual el ser humano se apropia de
la naturaleza y transforma sus materiales en elementos necesarios para la vida. Bajo este panorama
te6rico, se puede argumentar que el trabajo es fundamental para la vida humana y social, porque la

reproduccion material se basa en ély en el proceso de trabajo. Por su parte, Olguin (2006) describe a los
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procesos de produccion y de trabajo como actividades humanas de indole econdmica-social mas

frascendentales.

Meda (2007) resefia que el trabajo es el fundamento del orden social que determina el lugar de los
individuos en una sociedad. Es el vital medio de subsistencia y ocupa una parte esencial en la vida de las
personas. Por lo que trabajar es una norma, es un hecho social que en la actualidad se distingue por tres
caracteristicas fundamentales, el frabajo como un factor de produccion, como esencia de la realizacion del
hombre y por ende como un sistema de distribucion de ingresos, derechos y protecciones. Tales
cualidades pueden llegar a contraponerse, de tal forma que el trabajo como medio de produccidn genera
riquezas y entonces vale mas por dicha funcion, dejade lado el contendido del mismo y resalta la eficacia
en tiempo-cantidad, lo que resta importancia a ofras de sus caracteristicas fundamentales como expresion

del ser humano y obra en comun.

Al examinar las definiciones y funciones del trabajo, se deben reconocer aquellas sociedades que
han existido a través de la historia de la humanidad, fundamentadas en el trabajo sélo con fines de
satisfaccion de las necesidades humanas basicas. Meda (2007) indica que gracias a la antropologia y la
etnografia se conoce que los hombres siempre han tenido que enfrentarse y transformar a la naturaleza
para su beneficio (por medio de la caza, la pesca, la agricultura, efc.), pero no lo han hecho siempre de la
misma forma. Por ejemplo, muchas de las sociedades primitivas fueron civilizaciones no estructuradas por
el plusvalor del trabajo (sociedades pre-econdmicas), es decir, la produccidon y la acumulacion para
intercambio de productos no buscaba implementar un orden social financiero a diferencia de lo que hoy
ocurre en las sociedades capitalistas. De hecho, el tiempo que se dedicaba a las actividades de produccion
de las condiciones materiales de vida era poco, dado que las necesidades eran otras y éstas eran

satisfechas con minimo esfuerzo.

En resumen, para fines de esta investigacion se conceptualiza al trabajo como un elemento
fundamental para la salud y el bienestar de las personas, no solo porque debido a éste se logran satisfacer
las necesidades, sino porque también se logran obtener: la realizacion personal, se establecen redes de
apoyo social y se crea una identidad en el individuo (Warr, 1999 cit. en Herranz, 2004). Lo anterior ocurre
cuando los trabajadores viven el frabajo como un factor de bienestar, es decir, cuando éste proporciona

condiciones favorables, como: posibilidades de desarrollo personal y profesional. Sin embargo, existen
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trabajos con minimas o nulas condiciones laborales de satisfaccion en su personal, lo cual depende en

mucho de las formas de organizacion de los procesos laborales.
El Proceso de Trabajo

La palabra proceso en general se refiere a un determinado grupo de etapas o fases continuas de un
fendbmeno, sea éste de origen natural, fisico o social. En el &mbito laboral, proceso de trabajo se define
como la relacion que existe entre el ser humano y la naturaleza, la cual es modificada por el individuo a
través de diversos medios laborales (instrumentos, herramientas, maquinaria, etcétera) para poder generar
bienes y servicios con base en la fuerza de trabajo, con el fin de satisfacer las necesidades de una
sociedad (Olguin, 2006).

Marx (1975) concibe al proceso de trabajo como una actividad racional de intercambio de materias
entre la naturaleza y el hombre mismo, con el objetivo de obtener los medios requeridos para su existencia,
apropiandose de los elementos de la naturaleza y transformandolos. Mas tarde Mattié (1991) sefiala que el
proceso de trabajo se entiende como un conjunto de condiciones del medio ambiente laboral de los
trabajadores apegado a contextos marcadamente socio-historicos y como una variable ineludible de

analisis de la salud en los centros laborales.

El proceso laboral depende de las condiciones sociales e historicas, dado que ha evolucionado con
el paso del tiempo desde los inicios remotos de la humanidad (con la caza y pesca) hasta las formas
modernas de organizacion del trabajo (tecnologia y cibemética). Prueba de ello por ejemplo, en
Norteamérica a mitad del siglo pasado y debido a la implementacion de la forma de produccidn
denominada Taylorismo-Fordismo, se deshumanizé y automatiz6 el proceso de trabajo con el objetivo de

aumentar en todo lo posible la productividad en los centros laborales.

Marx (1975, cit. en Laurell, 1978) resalta la importancia de comprender los procesos de produccion
y trabajo en el mundo capitalista, dado que éste determina las condiciones de vida y consumo, ademas
organiza y marca la pauta de toda la vida social, priorizando la produccién-consumo al por mayor y
haciendo de lado la relacidn trabajo-salud. En la postmodemidad no solo se produce para satisfacer las
necesidades basicas del ser humano, sino con el fin de comercializar los bienes producidos y generar

ganancias monetarias.
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El proceso de trabajo del modelo capitalista incluye dos caracteristicas basicas: el aspecto técnico

(produccion de bienes) y el aspecto social (valorizacion del capital). Bajo esta légica de produccidn, se

concibe a los trabajadores no como sujetos, sino como objetos de produccion o generadores de plusvalia

(generacion de ganancias econdmicas); lo que resulta en situaciones competfitivas entre los capitalistas

que influyen directamente sobre las formas adversas de control y opresion, con el fin de ser cada vez mas

productivos. Colocando a los trabajadores en circunstancias laborales de sobre explotacion en los diversos

sectores de la economia (Laurell, 1978).

Componentes del Proceso de Trabajo

Una visién técnica y social de los elementos que integran el proceso laboral facilita su andlisis en los

espacios laborales. Dichos elementos son los siguientes (Laurell, 1978):

Objetos de trabajo: es la transformacion socialmente determinada de objetos naturales o artificiales
en objetos de trabajo, éstos pueden poseer caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas Dichas
propiedades pueden llegar a ser dafiinas para la salud, més adn si la produccion prioriza la

generacion de objetos peligrosos.

Medios de trabajo: también llamados instrumentos de trabajo, pueden ser comprendidos desde dos
visiones, una técnica y ofra social. La técnica da cuenta del esfuerzo fisico requerido para la
ejecucion del tfrabajo, conlleva el riesgo de interactuar trabajador-objeto de trabajo por medio de la
herramienta de trabajo. La social, se refiere a las relaciones sociales que determinan los medios de
trabajo a utilizar. Por ejemplo, con una vision capitalista se disefian para imponer y limitar al
trabajador formas particulares de trabajo, es decir, maquinaria que controla el ritmo y control de

trabajo.

Trabajo en si mismo: este elemento posee dos formas de expresidén del consumo de la fuerza de
trabajo, se trata del plusvalor absoluto y el plusvalor relativo. Ambos, son formas que posee el

capitalista para aumentar la tasa de explotacién laboral:

a) El plusvalor absoluto: es la forma mas antigua de explotacion, se entiende como la reduccion
del salario o el incremento de la jomada laboral para un aumento de la productividad, sin

cambiar los instrumentos u organizacion del proceso laboral.
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b) El plusvalor relativo: es el incremento de la productividad por medio de cambios tecnologicos o
la intensificacion del esfuerzo de trabajo, producir més en el mismo tiempo o producir lo mismo

en el menor tiempo (Laurell, 1978).

Por su parte, Noriega (2003) reconoce el peso de los factores sociales e historicos en el estudio de los
determinantes en salud-enfermedad, especificamente el rol del proceso de trabajo en la salud de los
trabajadores. El factor determinante de las condiciones de trabajo es el proceso de trabajo estipulado, éste
ultimo definido como el conjunto de acciones interrelacionadas entre si para generar bienes y servicios, con
el fin de la satisfaccion de las necesidades humanas. Desde la perspectiva de este autor el proceso laboral

esta constituido por:

- Objeto de trabajo: elemento primordial sobre el cual el trabajador labora para transformario y
obtener cierto producto terminado. Por ejemplo, los carpinteros sobre la madera y los sastres sobre
la tela.

- Actividad de trabajo: esfuerzo fisico y mental, uso de habilidades y capacidades especificas del ser

humano para poder asi transformar el objeto de trabajo antes mencionado en un producto final.

- Medios de trabajo: son los bienes materiales necesarios para realizar la actividad de trabajo, es
decir, aquellas herramientas, equipo o mobiliario que el ser humano interpone entre él y los objetos
de trabajo para realizar su actividad laboral.

- Organizacion y division del trabajo: este elemento es vital dado que expresa la lucha historica entre
capital y trabajadores por el control del proceso de trabajo y los derechos laborales. Ademas,
determina en gran medida las condiciones favorables o adversas de trabajo a la que se exponen
los trabajadores. Condiciones tales como: la especializacidn de las actividades laborales, los ritmos
laborales, la duracion de la jornada de trabajo, la repetitividad y monotonia, la complejidad, las
cuotas de trabajo, creatividad y la peligrosidad de las tareas, los incentivos de productividad, entre

ofras.
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El Papel Humanizante del Trabajo

Se considera que el trabajo deberia estar relacionado con la personalidad y gustos del trabajador, éste
sera mas satisfactorio en la medida en que las actividades laborales permitan a los trabajadores la
expresion de sus capacidades y un enriquecimiento en general del individuo (Garcia, Lopez y Pando,
2013). A esto Ultimo, se le denomina como contenido cualitativo del trabajo 0 componentes humanizantes.
Ya lo referia Marx (1975) con base en el trabajo el ser humano se puede transformar, evolucionar,
desarrollar toda su naturaleza, su fuerza fisica, musculos y su capacidad inherente de pensamiento y
creatividad. Por su parte Parra en el 2003 sefialé que el frabajo puede ejercer dos funciones, una positiva
como fuente de salud en los individuos y otra negativa como causa de dafios en la salud de los
trabajadores. Y la primera, hace referencia a la satisfaccion de las necesidades basicas del ser humano,
tales como: el salario, la actividad fisica, el contacto social y el desarrollo de actividades con un sentido

existencial.

Se han desarrollado una serie de modelos tedricos que incomporan elementos ambientales,
procesos psicoldgicos y fisiologicos para comprender la relacion entre estrés y salud. Por su parte, El
estrés y el frabajo se han analizado partiendo de diversas posturas, entendiendo los eventos vitales como
fuente de estrés (estresores), subrayando las diversas respuestas individuales de las personas ante el
estrés (tipos de personalidad), desde un modelo transaccional (interaccion de las variables ambientales y
personales) y con base de un modelo que concibe al distrés como falta de control (ambiental o laboral)
(Bennetty Murphy, 1997).

Uno de los modelos tedricos més importantes en relacion con la salud, el estrés y el trabajo es el
propuesto por Karasek y Theorell en 1990, denominado Demanda-Control del Trabajo, dicho modelo
resalta los aspectos del ambiente que resultan en estrés, particularmente las condiciones desfavorables en
el lugar de trabajo que se pueden potencializar como fuentes de distrés en los trabajadores. Estos autores
identificaron dos relevantes elementos del ambiente laboral que tienen la funcion de mediar el estrés y el
proceso salud-enfermedad. Estos factores son las demandas que el trabajo impone al individuo y el grado
de autocontrol que tiene el trabajador para manejar dichas demandas, ambos elementos fluctlan ya seade
forma independiente o conjunta para provocar el distrés laboral. La fundamental caracteristica de este
modelo es que las demandas laborales se consideran un “estresor” y que el control amortigua sus efectos,

al proporcionar al trabajador la oportunidad de recuperarse de la pérdida de energia. Karasek y Theorell
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(1990) sefalaron que la combinacion de condiciones laborales mas peligrosa para la salud y estresante
para el frabajador, es la determinada por excesivas demandas (cargas de trabajo) y un muy bajo nivel de

componentes de autonomia laboral (control).

DISTRES LABORAL SEGUN EL MODELO

DEMANDA-CONTROL DE KARASEK Y DEMANDAS DE TRABAJO 6 EXITACION
THEORELL (1990).
- +
DistrésBajo Activo
CondicionesActivas
+ Condiciones Relajadas
CONTROL LABORAL 6 AUTONOMIA Motivacion de Aprendizaje

Pasivo Distrés Elevado

- Condiciones Pasivas Daiios a la Salud Fisica y Mental

El grado de autocontrol 0 autonomia laboral se refiere al contenido cualitativo favorable del trabajo,
conocido mejor como los componentes humanizantes del trabajo, entre los cuales se encuentran los
siguientes: la capacidad de decidir los ritmos y como realizar el trabajo, el apoyo social, la satisfaccidon
laboral, el interés en las actividades de trabajo, las tareas desafiantes, el desarrollo de habilidades y
destrezas, un frabajo que permita impulsar la creatividad, iniciativa y el aprendizaje de nuevos

conocimientos, entre ofros.

Existe evidencia significativa que corrobora lo propuesto por el modelo Demanda-Control del
Trabajo (Karasek y Theorell, 1990) y que enfatiza el papel que desempefian los componentes
humanizantes en la salud de los trabajadores. Frankenhauser (1979, cit. en Bennett y Murphy, 1997)
identifico que obrers de diversas lineas de produccion que podian definir su propio ritmo de trabajo,
presentaban menores niveles hormonales de estrés, que aquellos trabajadores cuyo ritmo laboral estaba
determinado por una maquina. Karasek et al. (1981, cit. en Bennett y Murphy, 1997) encontraron que
trabajadores con empleos con baja autonomia mostraban tasas 40% mas altas de morbilidad coronaria, en

comparacion con aquellos empleados con un mayor control en el trabajo. Y que en individuos con labores
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excesivamente demandantes prevalecia una morbilidad 30% superior que en aquellos trabajadores con
actividades menos exigentes. Por otro lado, Johnson et al. (1996, cit. en Bennett y Murphy, 1997)
realizaron el seguimiento de mas de 12,000 individuos suecos en un periodo de 14 afios, identificaron que
los trabajadores con empleos clasificados como altamente demandantes y con poca autonomia
presentaban un riesgo doble de padecimientos coronarios, y la falta de apoyo social en el trabajo se
relacioné también con enfermedades coronarias con un riesgo de 2.5. Es porello que autores como Correa
y Jaramillo (2004) puntualizan en que es necesario integrar estos componentes humanizantes de forma
practica a los sistemas de trabajo en las empresas, instituciones o industrias, asi como a los valores de los

trabajadores; con la ventaja afiadida de un mejor desempefio laboral a corto plazo.
La Teoria de lo Psicosocial en el Trabajo

La informacién que ha surgido a partir de informes epidemiolégicos y estadisticos sobre la prevalencia de
dafios a la salud en poblaciones trabajadoras, ha impulsado emergentes teorias y conceptualizaciones que
se encargan del estudio de las condiciones adversas de trabajo en los centros laborales y las denominadas
enfermedades profesionales; resultantes de esquemas politico-econdmicos de indole neoliberal. Por su
parte diversas disciplinas como la medicina del trabajo, han propuesto con este fin, definiciones tales como:

riesgos laborales, vigilancia en el trabajo y los factores psicosociales.

Las enfermedades ligadas al trabajo como los padecimientos cardiovasculares, los malestares
musculo-esqueléticos y los trastornos mentales como el distrés; han puesto sobre la mesa particularmente
el estudio de los denominados factores psicosociales. En 1984 se propuso un primer planteamiento tedrico
sobre dichos factores por parte de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (1986), en donde se
reconocian como un concepto de dificil entendimiento debido a su amplitud, el cual integraba interacciones
entre el frabajo, su medio ambiente, las condiciones y satisfaccion laboral, las capacidades de los
trabajadores, sus percepciones y experiencias. Afios mas tarde a propdsito de la publicacion de la
Enciclopedia sobre Salud y Seguridad en el Trabajo, la OIT (2001) plantea la definicion, clasificacion,
prevencion, estudio y tratamiento del concepo de lo “psicosocial’. De acuerdo con esta visidn institucional,
lo psicosocial engloba elementos propiamente laborarles (del puesto de trabajo, cultura de la
organizacional, las funciones laborales, las relaciones interpersonales, el contenido de las tareas, etc.) y
elementos extra organizacionales e interos del trabajador (como labores domésticas, la personalidad y

actitud de los trabajadores, entre otros).

33



En resumen, desde la vision de la OIT parece que lo psicosocial lo atafie todo, una totalidad que
abarca condiciones causales, procesos mediadores y sus consecuencias, que dificultan una metodologia
puntual para conocer aquellas variables que provocan la prevalencia de dafos a la salud y que afectan la

productividad en el frabajo (Martinez, 2011, cit. en Juarez y Camacho, 2011).

Posturas tedrico-metodologicas vagas y ausentes de andlisis criticos sobre el papel actual del
modelo econdmico capitalista en las sociedades, son insuficientes para abordar las problematicas sobre
salud laboral. Por lo que han surgido una serie de concepciones mas precisas con el fin de estudiar la
salud de los trabajadores a diversos niveles, ejemplo de ello son conceptos como: el contenido cualitativo o

psicologico del tfrabajo, demanda-control laboral, y los riesgos-exigencias del trabajo.
Los Riesgos y las Exigencias Laborales

En tiempos recientes la teoria de lo psicosocial ha sido utilizada en el campo de la salud ocupacional, con
el objeto de referirse a factores psicoldgicos y sociales del trabajo. Sin embargo, son escasas las
investigaciones al respeci, sobre todo la insuficiente teorizacién sobre este concepto. Debido a ello, la
presente investigacion difiere de la utilizacion de los factores psicosociales como marco tedrico para el
alcance de sus objetivos, y se apega a una mefodologia mas puntual en funciéon de la salud de los

trabajadores, es decir, los compendios referentes a los riesgos y exigencias de trabajo.

Noriega (2003) subraya que tanto los riesgos como las exigencias laborales son concepciones

fundamentales para el estudio de la salud de los trabajadores, y los define de la siguiente forma:

- Riesgos de trabajo: elementos que pueden llegar a ser nocivos para la salud fisica y mental de los
trabajadores, derivados de los medios de produccion (objetos y medios de trabajo). Esto muy

independiente del rol que juegan los trabajadores en el proceso de trabajo.

- Exigencias laborales: son ciertas necesidades o demandas especificas que impone el proceso
laboral a los trabajadores, resultantes directamente por un lado de las actividades de trabajo en si
mismas, y por otro, de las diversas formas de organizacion-division del frabajo. Dichas exigencias
s6lo se manifiestan en relacion con el trabajador y con factores de tipo disergondmicos y

psicosociales (componentes psicologicos y sociales del trabajo).
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Ahora bien, las formas de clasificacion de los riesgos de trabajo se basan en funcién de su naturaleza

o fuente de origen (Noriega, 2003):

Riesgos generados por la modificacién de los objetos de frabajo: principalmente quimicos y
bioldgicos, pueden presentarse en diversos estados de la materia (gases, humos, polvos, vapores,
disolventes, &cidos, contaminantes quimicos, en su caso animales ponzofiosos O con

implicaciones dafiinas a la salud).

Riesgos derivados de los medios de trabajo en si mismos: generados por el simple uso de los
medios de ftrabajo (herramienta o infraestructura laboral peligrosa). Por ejemplo: escaleras,

rampas, falta de orden y limpieza, estado del equipo de proteccidn personal (EPP), entre ofros.

Riesgos a consecuencia de la utilizacion de los medios de trabajo: se originan al utilizar los medios
de trabajo en la actividad laboral (al interponerios entre el hombre y los objetos de trabajo). Por lo
que se pueden generar de este modo: cambios de temperatura —calor o frio-, humedad,
ventilacién, ruido, radiaciones, vibraciones, iluminacion, deslumbramiento, etc. En seguridad

industrial o medicina del trabajo se les conoce como agentes o riesgos fisicos.

Riesgos asociados a condiciones insalubres en los centros laborales: estos son los derivados de
condiciones acentuadamente nocivas, tales como: instalaciones sanitarias, comedores y agua de
uso potable con falta de higienre.

La clasificacion de las exigencias laborales se fundamenta en dos componentes: a) el tipo de actividad

laboral (esfuerzo fisico y mental de los trabajadores) y b) en la organizacidn-division del trabajo (Noriega,

2003):

Exigencias derivadas del tempo de trabajo: duracidn de la jornada, horas extras, guardias, turnos
nocturnos, turnos dobles, rotacion, pausas y descansos de frabajo, prolongacion de la jornada
laboral, endias de descanso o vacaciones.

Exigencias basadas en la cantidad e intensidad del trabajo: grado de atencion para la realizacion
de la actividad de trabajo, minuciosidad, repefitividad, ritmo de trabajo, trabajo bajo presion y
cuotas de produccion o trabajo a destajo.
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Exigencias a consecuencia de la vigilancia del trabajo: supervision estricta, acoso laboral, mal
trato, evaluaciones rigidas y control riguroso de calidad.

Exigencias en funcion del tipo de actividad en el puest de trabajo: movimientos con partes
especifica del cuerpo (hombros, manos, brazos, espalada y piermnas), manipulacion de cargas (a
nivel de piso, entre rodillas y pecho, cargar y empujar un peso mayor a tres kilos) y uso de
herramientas manuales (cortadoras, mouse, maquinas diversas). Existe un grado de carga fisica
determinada por el puesto de trabajo y en consecuencia derivan otro tipo de exigencias (posturas

forzadas, esfuerzo fisico sostenido, movimientos repetitivos y manipulacion de cargas).

Exigencias a partir de la calidad o contenido del trabajo: monotonia, desplazamiento y espacios,
comunicacion, creatividad, iniciativa, calificacion del trabajo, claridad en las tareas, valoracion de

peligrosidad y la relacion concepcion-ejecucion en las actividades de trabajo.

Los riesgos y las exigencias de frabajo forman parte inherente de los procesos de trabajo, ambos

determinados por la base técnica y la forma de organizacion del trabajo. Sin embargo, no todos los

procesos laborales son similares, influye en gran medida el tipo de sector econdmico al que pertenecen.

Los Diversos Sectores de la Economia

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia de México (INEGI, 2011) las personas

trabajan para obtener, transformar e intercambiar los recursos naturales y asi poder utilizarlos en beneficio

de la sociedad. Con base en ello, se realizan diversas labores denominadas actividades econdémicas que

pueden formar parte de diferentes sectores. Es asi, que la economia de México se divide en fres tipos de

sectores, que a continuacion se enlistan:

Sector primario: relacionado con actividades en donde los recursos naturales son consumidos tal y
como se generan de la naturaleza, con el fin alimenticio o la produccion de materias primas. Se

incluyen: la agricultura, la ganaderia, la pesca, mineria y la explotacion forestal.

Sector secundario: relacionado con el uso de maquinaria y procesos de tipo automatizado para
poder transformar las materias primas o brutas en productos finales, con el objetivo de consumo

humano y social. Se integran a este sector: los talleres, las fabricas y laboratorios de todas las
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industrias. Basandose en lo que producen, es que se clasifican las diferentes industrias (de

construccion, manufactura, electricidad, gas y agua).

- Sector terciario: en este sector no se producen bienes materiales, sino que se comercializan
aquellos productos que provienen del sector primario o secundario y en su caso bienes
inmateriales (conocimientos, fransacciones, traslados, etc.). En fin se incluyen servicios de diversa
naturaleza como: comunicaciones, transportes y servicios de hospedaje, educacion,

supermercados, etc.

En la presente investigacion, interesa comprender las condiciones de trabajo en un elemento del sector
terciario o de servicios, dado que la educacidn superior publica como objeto de estudio, pertenece a dicho
sector.

El Sector Terciario o de Servicios

En el sector terciario no se producen bienes materiales como tal, no existe un proceso de trasformacion de
materia de la naturaleza en algun producto terminado. Lo que da cuenta de los procesos y actividades de
trabajo, es la transformacién en las condiciones personales o sociales de las personas (por ejemplo una
mejoria en las circunstancias de estilo, calidad de vida o educacién), éstas concebidas como clientes o

consumidoras (Hill, 1977 cit. en Gonzélez, Del Rio y Dominguez, 1989).

Para conocer mejor la gama de servicios que componen el sector terciario, existe una clasificacion que
distinguieron cuatro categorias basadas en las caracteristicas del consumo final de dichos servicios

(Browning y Singelmann, 1978 cit. en Gonzélez et al., 1989):
- Servicios de distribucion (del transporte, almacenaje, instalaciones y ventas).
- Servicios de produccion (juridica, financiera, de disefio y administracion).

- Servicios sociales (industrias que satisfacen de forma colectiva necesidades individuales como

policia, sanidad e instituciones de educacion).

- Servicios personales (actividades tales como servicios domésticos, hoteleria, restaurantera,

terapias diversas, etcétera).
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Por su parte, Gershuny y Mies (1983, cit. en Gonzalez et al., 1989) resaltan que el secbor de los
servicios posee caracteristicas muy particulares que le diferencia de otros sectores, tales como: que el
producto final es un articulo intangible; no necesariamente se producen los servicios que se ofertan —por
ejemplo la industria hotelera ofrece ademas del hospedaije, otro tipo de servicios como agua, electricidad y
gas, que son productos manufacturados por otro tipo de sectores econdémicos- y que brinda labores de
servicio que no forzosamente cumplen una funcién de lucro, por ejemplo las asociaciones civiles y de

voluntariado.

Es asi que el tfrabajo y los riesgos-exigencias laborales dependen tanto de las condiciones sociales,
como del sector econdmico al que pertenecen. Particularmente los elementos del proceso de trabajo varian
segun la actividad mercantil o de servicios y por ende los dafios a la salud de los trabajadores. Con
respecto a los objetivos del presente estudio, es relevante puntualizar las caracteristicas especificas del

proceso laboral académico universitario.

Proceso de Trabajo Académico Universitario

La labor de los profesores en las universidades publicas se caracteriza principalmente por ser de tipo
intelectual. Crean un producto de tipo inmaterial: la trasmision del conocimiento y formacion profesional de
los alumnos, esto sin el objetivo directo de generar algun tipo de ganancias monetarias o plusvalor
(Puyana, 2000). Lo anterior con base en los cuatro elementos que forman parte de los procesos laborales
(Olguin, 2006):

- Objetos de trabajo: el “objeto” en el &mbito académico es un sujeto, es decir, los estudiantes sobre
quienes se busca moldear perfiles académicoprofesionales; orientados a satisfacer sus

necesidades vocacionales y las referentes a la sociedad en la que se desenvuelven.

- Medios de trabajo: se frata de la infragstructura, las maquinas o herramientas y las practicas que
en general pertenecen al ambito docente. Por ejemplo, salones, laboratorios, talleres, campos,
sillas, mesas, pizarrones, libros, computadoras, varios servicios (agua, luz, drenaje, internet),

practicas de campo, revisiones bibliograficas, etcétera.
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- Actividad laboral en si: incluyen las actividades de multiple indole que forman parte del puesto de
trabajo de los académicos, tales como: docencia, investigacion, servicio comunitario y empresarial,

actualizacion, tareas de gestion administrativa y reuniones sindicales o politicas.

- Organizacion y division del trabajo: caracteristicas de la labor académica relacionadas a la calidad,
cantidad, vigilancia, control, reparticién, intensidad y diversas formas de estimulacion, evaluacién y

supervision del trabajo académico; como lo son por ejemplo los programas de estimulos y becas
por produccion.

Es asi que el proceso de trabajo académico universitario (intelectual, inmaterial y sin ganancias
directas capitalistas) se encuentra conformado por profesores, alumnos, infraestructura, actividades
docentes, multitareas académicas y sus diversas caracteristicas propias. Sin embargo en las Ultimas
décadas, con base en los cambios que ha sufrido la sociedad bajo un sentido neoliberal, dicho proceso ha
perdido su esencia critica, propositiva y de desarrollo intelectual (Abercrombie et al., 1998 cit. en Herranz,
2004). Anadiendo elementos de produccion masiva, trabajo repetitivo, evaluacion constante,
compensaciones por desempefio, entre otros; que resultan en riesgos-exigencias de trabajo que impactan

en la salud del personal docente, tal como se detalla a continuacion.
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Il. MARCO REFERENCIAL
Trabajo y Politicas Neoliberales en México

La ideologia politca y economica que rigen a una sociedad es relevante en la medida en que ésta
determina una serie de circunstancias vitales alrededor del ser humano, entre ellas las condiciones de
trabajo. Por 1o que no solamente lo que acontece en los centros laborales es responsabilidad de los
trabajadores y las autoridades en su interior, sino en la forma en la que se organiza la sociedad con base

en estrategias politico-econdmicas contemporaneas, ya sean capitalistas o neoliberales (Betancourt, 2003).

Poco antes de la segunda guerra mundial los capitalistas en alianza con los gobiernos del mundo
comprendieron que para estabilizar y reforzar su poderio econdmico requerian el control de los Estados
nacionales respecto a los procesos sociales y econdmicos. Por lo que se inicio una fase denominada de
“‘acumulacion por desposesion”, lo que se conoce como neoliberalismo; implementado alrededor del mundo

con base en golpes de estado, bombas, invasiones, leyes, reformas, etc. (Tamez y Pérez, 2009).

Desde hace mas de tres décadas las politicas neoliberales se han implementado en un sin fin de
naciones alrededor del mundo, estas politicas determinan la reestructuracion productiva o modelo de
modernizacién econdmica, con la conviccion financiera de mejorar los escenarios econdmicos mundiales,
bajo el esquema de producir mas con menos recursos; que prioriza la cantidad productiva bajo cualquier
costo 0 medio. Lo cual resulta en formas mas arduas de organizacién-division del trabajo y deja en roles
secundarios los principios de calidad productiva y la salud laboral (Tunal, 2002). Olguin (2006) subraya que
el proyecto de economia neoliberal surge de una minoria de potencias del primer mundo, que busca
imponer el capitalismo en los paises subdesarrollados para su propio provecho, implementando la

propiedad privada sobre la propiedad colectiva o ejidal.

Particularmente en México, el modelo de modernizacion neoliberal se implementé con el objetivo
de buscar una pronta solucién a la crisis econémica que tuvo lugar durante el periodo presidencial del Lic.
José Guillermo Abel Lopez Portillo y Pacheco (1976-1982), en el cual el petréleo presentd una fuerte caida
mercantil y las tasas de interés a nivel mundial se encontraban a la alza. Con esta estrategia se buscaba la
apertura comercial al exterior de México, una privatizacion de las empresas nacionales y la disminucion de

la participacion econdémica del Estado en las primordiales encomiendas financieras del pais. A su vez, una
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de las implicaciones mas relevantes de este cambio en el panorama econdmico fue el aprovechamiento de
la mano de obra o fuerza de trabajo barata, con el fin de lograr mayores ganancias capitalistas en el
mercado mundial; por medio de la elaboracién de productos en el menor tiempo posible y a un menor costo
(Olguin, 2006).

En el ambito laboral el modelo neoliberal ha buscado debilitar y desaparecer las instituciones o
sindicatos que salvaguardan los derechos de los trabajadores, con base en reformas legislativas, creando
nuevas culturas laborales o absorbiendo a las organizaciones de trabajadores. Como consecuencia se han
privatizado bienes publicos, las profundas transformaciones de los procesos de trabajo, recertificacion de
habilidades y competencias laborales en los trabajadores, el ataque a la universidad publica, la
desaparicién de contenido educativo ético y filoséfico, entre otras muchas implicaciones (Tamez y Pérez,
2009). Por su lado, Benavides (2000) subraya que las metodologias neoliberales han impulsado una
concepcion trascedente en el dmbito laboral, que le facilita lograr sus propdsitos lucrativos, se trata de un
conjunto de estrategias orientadas a cumplir con los requerimientos productivos de los centros laborales en

cada ramo de la economia, llamada flexibilidad laboral.

Autores como Palacio y Alvarez (2004, cit. en Ibarra y Gonzalez, 2010) refieren que la flexibilidad
laboral es una estrategia de compefitividad econdmica que busca garantizar la plusvalia y que posee

efectos sobre las empresas, el mercado de trabajo y los trabajadores:

‘La flexibilidad en lo particular del trabajo, se define como la capacidad que poseen
los capitalistas de llevar a cabo cambios en la estructura, cantidad, costos y funciones
del proceso de trabajo. Est bajo una vision productiva, orientada a estimular
adaptaciones practicas del empleo y los salarios a estructurales de la economia y
competitividad.” (p. 37).

Por su parte, De la Garza (2000, cit. en Ibarra y Gonzélez, 2010) puntualiza que la flexibilidad

laboral determina en gran medida las condiciones de trabajo adversas, de la siguiente forma:

‘Flexibilizar el mercado de frabajo es flexibilizar la oferta y la demanda de
trabajadores, facilitando la contratacion y despido e individualizando formas de pago
de acuerdo con la productividad marginal (...), desde este aspecto la proteccion del
trabajador a través del estado de bienestar, la representatividad del trabajador via
sindicatos, la estabilidad laboral y la garantia de las percepciones salariales minimas
son vistas como una traba que imposibilita el uso eficiente del factor trabajo y no
permite la adecuada maximizacion de las ganancias.” (p. 38).
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Los planteamientos neoliberales consideran que la flexibilidad laboral es la unica via por la cual se
pueden crear empleos y lograr asi el crecimiento econémico de las empresas y en consecuencia de los
paises. Sin embargo, diversos estudios en el campo laboral han demostrado que la flexibilidad laboral
genera precarizacion en el trabajo, impacta sobre rasgos de proteccion social y laboral, y debilita las
condiciones de vida y salud de los trabajadores (De la Garza, 2000 y Sotelo, 1999). La flexibilidad
neoliberal del trabajo ha recurrido a ciertos mecanismos laborales con los cuales lograr extraer mayores
ganancias economicas, entre ellos: la productividad, la calificacion, las evaluaciones, la eficacia y la
competitividad, los cuales han sido ampliamente impulsados; lo que podria convertirse en las nuevas

formas de esclavitud y explotacion laboral (Tamez y Pérez, 2009).

Especificamente en México la economia neoliberal impuesta a finales del siglo pasado, ha
consentido en el ambito del trabajo condiciones que afectan directamente al sector laboral en general.
Obteniendo en consecuencia: desempleo, contrataciones temporales o parciales, salarios disminuidos,
prohibicion de sindicalizarse, falta de prestaciones y seguridad social, ausencia de garantias y derechos
laborales, sobrecarga de trabajo y sobreexplotacion, amplias jornadas de trabajo, etc. (Gallardo y
Quintanar, 2006).

El Trabajo Académico Universitario y sus Implicaciones Neoliberales

La organizacion de las sociedades actuales basada en el modelo neoliberal ha alcanzado a todos los
sectores de la economia global, el sector de los servicios no es una excepcion; menos aun el area
particular de los servicios de educacion superior piblica. Debido a ello la organizacion y division del trabajo
en las universidades se basa en lineamientos de austeridad econdmica, competitividad y alto rendimiento.
Atras quedd la vision critica y propositiva que deberian de poseer estas instituciones, se han transformado
para corresponder a los valores financieros de otro tipo de organizaciones; por lo que en consecuencia

también se ha alterado el rol y actividades de los docentes (Gallardo y Quintanar, 2006).

El proceso de trabajo académico ha cambiado en esencia a partir de la perspectiva neoliberal, el
rol social de la educacion se ha alterado; el fin es la reproduccion del capital y la facilitacién de la
expansion capitalista. El docente universitario se aliena a si mismo, dado que cada vez mas ha perdido el
control sobre su proceso de frabajo y su producto de trabajo. A la universidad publica, actualmente se le
exige la tarea de reactivar la industria y la elaboracidn de soluciones tecnologicas, que den competitividad

al mercado econdmico de cada pais (Aboites, 1994).
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Tamez y Pérez (2009) refieren que la universidad se ha convertido en un generador de mano de
obra profesional y barata, que ayuda a satisfacer las necesidades de las grandes empresas en expansion.
La universidad como una institucion libre, un centro de estudios de andlisis critico y elaboracidon de
soluciones a los problemas actuales, ha quedado reducida a un ambito competitivo mercantil y politico. Lo
que ha implicado la despersonalizacidn de las relaciones humanas entre docentes y alumnos, y entre los
propios docentes. La actividad docente se ha individualizado-fragmentado y los objetivos académicos son

dificilmente compartidos y defendidos colectivamente.

‘El profesor(a) aparece ente los estudiantes como el agente de autoridad que los
disciplina, escolariza y evalla, y ante el cual establecen estrategias de adaptacion
para lograr el objetivo de aprobar su materia. Los alumnos son para el profesor(a) la
masa amorfa, mas que con nombre y apellidos, con nimero de matricula, a la que
hay que moldear con la fuerza de su saber, para asi cumplir con la cuota de horas-
aula necesarias para permanecer como docente-investigador de excelencia dentro de
los criterios productivistas de la institucion educativa. El proceso de ensefianza-
aprendizaje (...) se convierte en un trdmite burocratico, en el que los ocultamientos y
las apariencias mutuas tienen como objetivo utilitario cumplir con el compromiso
socialmente (des)valorado de estar en la Universidad”. (Tamez y Pérez, 2009, p.376).

De igual modo, los productos que resultan de la labor académica (investigacion, articulos,
ponencias, teorias, modelos, etc.) se convierten a fin de cuentas en productos lejanos y ajenos de sus
productores. Ya lo subrayaba el Subcomandante Insurgente Marcos en el 2006, el investigador se perfila
como una “maquila humana de conocimiento”, dado que produce conocimiento cientifico y desconoce sus
alcances finales. Ademas, el profesorado para certificar sus actividades debe cumplir con una serie de
exhaustivos tramites administrativos, muchas de las veces absurdos (Tamez y Pérez, 2009). Al respecto,

Crabay et al. (2001) puntualizan que:

‘Los altos mecanismos burocraticos lo convierten en un autdmata que llena
papeles e integra comisiones generandose asi un movimiento que lo aliena y lo
vuelve ajeno a si mismo y a sus producciones”. (p. 6).

Por su parte la flexibilidad laboral ha generado cambios en el proceso de trabajo docente, que se
expresan en condiciones laborales desfavorables en los centros universitarios, caracterizadas por: jornadas
de trabajo intensificadas, contratos temporales, sobrecarga de trabajo, falta de tiempo, multiplicidad en las

actividades docentes y funciones burocraticas, nuevas formas de subordinacién en el trabajo, poco
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reconocimiento social, una constante y rigida evaluacion del personal, condiciones insalubres y estilos de
vida sedentaria derivados del uso de nuevas tecnologias, impedimentos para el ascenso de puesto, la
parcializacion del profesorado y el individualismo del trabajo académico en pro de las ganancias
personales, salarios mermados, compensaciones segun produccion, entre otras (Gallardo y Quintanar,
2006y Argyle, 1996 cit. en Herranz, 2004).

Herranz (2004) sefiala que los docentes universitarios poseian un trabajo que impactaba de forma
positiva en su calidad de vida. Cualidades benéficas que les convertian en una poblacion de trabajadores
privilegiada, ejemplo de estas caracteristicas eran: la posibilidad de la toma de decisiones, prestigio y
reconocimiento social, autonomia laboral, libertad de catedra, variedad y significacién de las actividades,
responsabilidad e iniciativa, entre otras. Que en conjunto se consideraban como factores protectores, que
posibilitan la prevencion de afecciones en la salud fisica y el bienestar psicologico. Por lo contrario,
actualmente se considera a la labor universitaria como una tarea altamente estresante dado que incompora
diariamente elementos como: el estudio, la docencia, realizacion de investigaciones, elaboracion de
publicaciones, imparticién de asesorias, elaboracion de materiales didacticos, lectura de informes o
reportes, escritos de libros o capitulos de libros, implementaciones de evaluaciones y examenes,
actividades de servicio, administraciéon y cultura, el mantenimiento de los centros laborales, la obtencién de
financiamiento, la busqueda de fuentes bibliograficas, asistencia u organizacidn de congresos, coloquios y

simposios, etc. (Mignorance et al., 1993 cit. en Herranz, 2004).

Hoy endia las posturas neoliberales que marcan la pauta de la labor docente, han hecho que a
este trabajo se le considere como una profesion meritoria de vigilancia en la salud laboral. La cual
contempla como indicadores de posible enfermedad para el caso de los académicos los siguientes
elementos: el uso prolongado de las pantallas de visualizacion de datos, los riesgos biologicos contenidos
en laboratorios 0 similares, la adopcion de posturas forzadas o sostenidas, la carga manual y los
movimientos repetitivos, los esfuerzos vocales, la fatiga mental, el acoso en el trabajo, el estrés laboral y

las practicas de campo (Consejeria de Educacién, Cultura y Deporte, 2013).

Una de las més relevantes implicaciones neoliberales sobre el trabajo y la salud de los docentes,
es la relacionada a los programas de estimulos o becas por trabajo académico. Se frata de una l6gica de

produccion que cada vez mas se ha instaurado en las instituciones universitarias, que determina



condiciones de desigualdad entre el profesorado, principalmente convierte al frabajo académico en una
labor a destajo.

Sobre las Becas y los Programas de Estimulos Econémicos por Labor Académica en Docentes

Universitarios

Como ya se ha hecho referencia, la economia neoliberal ha generado formas de impulsar la ideologia de
producir mas con menos recursos, a raiz de ello en el campo de la educacion publica superior han
ememido los denominados programas de estimulos econdmicos 0 becas. Elementos como salarios bajos,
aumentos de compensaciones extra salariales, bonos por puntualidad y asistencia, entre otros, han

promovido dichas légicas laborales que transforman al trabajo docente en un trabajo basado por cuotas.

Los estimulos econdmicos poseen la funcién de supervisar, evaluar y consentir la productividad
académica (a pesar del caracter autbnomo de las universidades), bajo la vision neoliberal los recursos
econémicos se deben de escatimar y reducir los gastos en gran medida, por lo que los beneficios
financieros se condicionan y estipulan laboral y continuamente. En consecuencia se demandan una serie
de requisitos expresados en labores académicas concretas por alcanzar, lo que en el sector industrial se
ha denominado como una cuota de trabajo, que por lo general integra: mas nimero de horas frente a
grupo, ser personal académico de tiempo definiivo o completo, mayor nimero de conferencias impartidas
y alumnos formados, determinado nimero de articulos o publicaciones, una participacion permanente en
gestiones administrativas, asesorias al sector pUblico, social y empresarial; en fin diversos estandares de
calidad académica que suman puntos en el tabulador con el que se evalla a los docentes, y que éstos
asumen con el fin de lograr una supuesta estabilidad laboral y econdmica (Martinez, Méndez y Zufiga,
2010).

En México desde ya hace mas de tres décadas ha prevalecido en las instituciones publicas de
educacion superior los programas de estimulos econdmicos, dirigidos principalmente a docentes e
investigadores con un trabajo académico de tiempo completo. Algunos de los programas mas importantes
han sido: el conocido Sistema Nacional de Investigadores (S.N.I), los Programas al Estimulo del
Desempefio Académico (PDA) y el llamado Programa para el Mejoramiento del Profesorado (PROMEP),
los cuales son financiados por el Estado Mexicano; por lo cual la obtencion de estos recursos es competida
y se establecen diversos parametros estrictos (criterios de calidad, pero sobre todo de productividad) para

acceder a ellos (Heras, 2005).
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Los programas de estimulos cumplen también con dos funciones fundamentales, por un lado
impulsan la evaluacion pemetua (control de calidad) de los docentes que forman parte de las diversas
instituciones universitarias, y por ofro, entrafian una funcion de control y limitacion econdmica del Estado
hacia dichas instituciones educativas. A raiz de dichas funciones y contemplando también las crisis
economicas ocurridas en tiempos recientes (recorte monetario de los estimulos), se derivan condicionantes
adversas de frabajo (rol multitareas en los docentes, trabajo académico constante, dedicacion del tiempo
de trabajo mas alla de lo considerado en las jornadas oficiales, evaluacion altamente demandante, etc.) y
requerimientos rigidos para el otorgamiento de dichos estimulos econdmicos. Lo que a su vez propicia

consecuencias negativas en la salud de los docentes (Heras, 2005).

Bajo un discurso de calidad, excelencia y detras de factores como reduccién de salarios, pagos a
destajos y escases de recursos para las instituciones de educacion superior, ha aumentado el profesorado
que forma parte de becas, estimulos y premios por produccion académica, el denominado

“aburguesamiento” de los trabajadores académicos (Tamez y Pérez, 2009). Estos autores puntualizan:

‘Existe un grupo importante de profesores que reciben y disfrutan de becas (...),
otorgados como recompensas a someter mas su tiempo y energia a los canones
productivistas, cada vez mas las necesidades del trabajo docente se van llenando de
académicos contratados por horas o por medios tiempos, que no pueden aspirar a
obtener estos estimulos y que son contratados en condiciones de precariedad
laboral. (...) la organizacion taylorista del trabajo, a partir de la infroduccién de
estimulos a la productividad a los que puede accederse por distintas vias, ha sido
uno de los principales motores de cambios laborales, pues han conformado
condiciones de trabajo y de vida muy diferenciadas al interior del grupo docente y
también en relacion con todos los trabajadores que hacen que las universidades
cumplan con sus funciones”. (p. 379 y 385).

Profundizando sobre el peso que tienen los estimulos econdmicos en el trabajo académico se han
identificado dos vertientes contrapuestas, una que reconoce implicaciones positivas y otra que subraya las
consecuencias negativas. La primera ha descrito que los estimulos gereran elementos favorecedores
como: mejoria en las condiciones salariales, la adquisicion de nuevos conocimientos, actualizaciones
constantes y una gama amplia de trabajo, entre otros. La segunda postura describe: el deterioro en la
calidad del trabajo académico, la simulacion laboral, una ardua competitividad, la fractura del frabajo en
equipo y los dafios a la salud en genreral —fatiga, distrés, ansiedad y depresion- (Martinez, Méndez y

Murata, 2011).
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Urquidi y Rodriguez (2010) sefialan que para entender la prevalencia de dafios a la salud en los
académicos universitarios, es primordial comprender la Iégica de trabajo que impera en las Instituciones de
Educacion Superior (IES). Particularmente la carga de trabajo, que esta determinada en la mayoria de los
casos por la participacion en los programas de estimulos, los cuales poseen una funcién de evaluacion de
la calidad o el desempefio académico bajo estandares fijos. Son las IES las que poseen la facultad de
establecer de forma interna los sistemas, las normas y los criterios que guian el concurso y la participacion
en los estimulos econdomicos a través de un escalafon. Sin embargo, segun estos autores dicha
normatividad ha sido puesta a discusidn, debido a la sensibilidad de los métodos de evaluacion que no
capturan la esencia real del trabajo académico y que los procesos de calificacion laboral son poco

transparentes.

Es asi que la compensacion econdmica que genreran los programas de estimulos promueve el
aumento en los ritmos de trabajo y la diversificacidn de las actividades del profesorado, generando tension
vinculada con las limitantes de tiempo. Ademas de la docencia, la investigacion, el servicio y ladifusion; se
afiaden nuevas tareas académicas como la gestion y administracion de diversas labores en la universidad,
lo que deja poco tiempo para las actividades sustantivas de la docencia e investigacién. Si bien es cierto
que participar en los estimulos o becas es una decision voluntaria del profesorado, también puede
representar la Unica via para incrementar el salario insuficiente; en algunos casos llegando a ser hasta el

30% 6 50% de sus ingresos mensuales btales (Urquidiy Rodriguez, 2010).

El Sistema Nacional de Investigadores (S.N.l.) como programa de estimulos fue creado por
acuerdo presidencial del Lic. Miguel de la Madrid Hurtado en 1984, fue el primero de los ‘esfuerzos”
dirigidos en México con el fin de modificar “benéficamente” las condiciones de trabajo de los académicos
mas sobresalientes. Su funcidn principal era reconocer la labor académica destacada sobre todo en el
ambito de la investigacion cientifica y tecnoldgica; considerando que los profesores en aquel periodo de
tiempo presentaban realmente una precarizacion y caida salarial sin precedentes (Rondero 2007). Dicho
reconocimiento se realiza por medio de diversas evaluaciones y distinciones al otorgar el nombramiento de
Investigador Nacional en sus diferentes niveles, que representa la calidad y prestigio de las contribuciones
cientificas. Ademas de conceder incentivos econdomicos a través de becas, cuyo monto varia de acuerdo

conel I nivel S.N.I. estipulado —Nivel I, Il 6 lll- (Heras, 2005).
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El S.N.I. busca incomorar en sus filas a la mayoria de las Instituciones de Educacion Superior e
Institutos y Centros de Investigacidn que operan en México. De acuerdo con el Reglamento del Sistema
Nacional de Investigadores (2012) para poder ser miembro de sus filas se solicita que los investigadores
lleven a cabo habitual y sistematicamente actividades comprobables de investigacion cientifica o
tecnoldgica, dichas labores de tiempo completo en dependencias, entidades, instituciones de educacion

superior o centros de investigacion del sector publico, privado o social.

Las evaluaciones y consideraciones de desempefio que particularmente se realizan en el S.N.1. se
basan en la calidad de la produccion de investigacion cientifica-tecnologica, asi como la formacion de
recursos humanos especializados por medio de los diferentes programas de estudio de nivel licenciatura y
posgrado de calidad. Los productos de investigacion que se aprecian son los siguientes: articulos, libros,
capitulos de libros, patentes, desarrollos te cnolégicos, innovaciones, transferencias tecnologicas, direccion
de tesis a nivel profesional y posgrado, imparticion de cursos y formacion de investigadores y grupos de
investigacion, entre otras actividades. Por su lado, la calidad de la produccion global se valora conforme a:
la originalidad de los trabajos, la influencia en la formaciéon de recursos humanos, la consolidacion de
lineas de investigacion, la trascendencia de los productos de investigacion cientifica y tecnoldgica, la
repercusion en la creacion de empresas de alto valor agregado, los alcances de la investigacion generada
sobre los problemas sociales, el liderazgo y reconocimiento nacional e internacional, la innovacion, efc.

(Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores, 2012).

Con respecto al Programa de Estimulos al Desempefio Académico (PDA), la Secretaria de
Educacion Publica en 1990 lo disefid con el objetivo de reconocer y remunerar salarialmente el trabajo
académico. En aquel entonces éste se plante6 como una compensacion de uno a dos y medio salarios

minimos consentidos Unicamente a un tercio del personal académico (Diaz, 1996).

Por su parte, el Programa para el Mejoramiento del Profesorado (PROMEP) instaurado en 1996
buscaba mejorar la calidad de la educacion superior en México, con base en la creacion de los
denominados Cuerpos Académicos como la fuerza motriz del desarrollo Institucional. Los cuales tienen el
propdsito de agrupar a diversos académicos con la misma linea de investigacion y asi poder trabajar en
conjunto para obtener productos académicos de alta calidad. Ademas de garantizar el cumplimiento de los
objetivos institucionales, gestionar el funcionamiento interno universitario y promover ambientes

académicos de gran riqueza intelectual. Por lo que este programa no sélo se percibia como un estimulo
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mas para la motivacion de produccidn y calidad académica, sino también para el fortalecimiento y prestigio
de las Instituciones Universitarias. En la actualidad el PROMEP intenta fortalecer las condiciones
académicas, por medio de apoyo especial a trabajos de investigacion, equipamiento de lugares o espacios
de trabajo, becas de estudio y recursos varios para que los académicos puedan lograr la dedicacion y

categoria de tiempo completo (Heras, 2005).

Desde hace mas de 20 afios ha aumentado significativamente el nimero de investigadores
mexicanos que se incorporan a las filas de los programas de estimulos y que dependen econdémicamente
del trabajo académico que resulta. Estos profesores se enfrentan a multiples requerimientos, ya que el
salario nominal o de base no es suficiente para cubrir sus necesidades cotidianas. Por lo que parece ser
que a pesar de los objetivos oficiales y alcances académicos por los que fueron constituidos dichos
programas de estimulos, mas que contribuir con el desarrollo de la investigacién y la calidad del
desempefio académico; han motivado una busqueda de la estabilidad econdmica. Y este actuar es el que
dirige la labor de miles de profesores y definen las nuevas politicas publicas de educacion superior (Heras,
2005).

Ronder (2007) refiere que la incorporacion de los estimulos y becas ha definido la transformacion
de la regulacion del trabajo académico, lo que determina en gran medida el proceso de trabajo en las
universidades publicas, incluyendo elementos de forma, contenidos y estrategias del desarrollo de la
docencia e investigacion. Dichos programas de reconocimiento al esfuerzo laboral por medio del pago de
recursos extraordinarios al salario, prioriza el producto mas que el proceso, impulsa la productividad
individual mas que el trabajo de cuerpos colegiales y evalla a cada docente en relacion mas con la
cantidad que con la calidad de su trabajo. Dadas estas circunstancias es necesario realizar estudios al
respecto de las lbgicas de pago por produccion en las universidades publicas, sus repercusiones sobre las

condiciones laborales y los dafios en la salud del personal docente.

La revision teorica que se realizo referente a los estimulos y becas da cuenta de la realidad laboral
que actualmente acontece en la mayoria, sino es que en todas las universidades publicas del pais, debido
al modelo neoliberal que predomina en la economia nacional. Instituciones como la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), la Universidad Autonoma Metropolitana (UAM), el Instituto Politécnico
Nacional (IPN), el Colegio de Postgraduados en Ciencias Agricolas (CP) y la Universidad Autbnoma

Chapingo (UACh) son so6lo algunas de las universidades publicas mexicanas que han adoptado ya como
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sistemas para incentivar la produccion laboral a los programas de estimulos, y que a su vez exponen a su

personal académico a todas las implicaciones positivas y negativas que ello conlleva.
La Universidad Autonoma Chapingo (UACh) como Sede de Estudio

La Universidad Autdnoma Chapingo (UACh) es una institucidn mexicana federal de educaciéon publica a
nivel licenciatura y posgrado (maestria y doctorado). Posee el siguiente lema “Ensefar la explotacion de la
tierra, no la del hombre” que se encuentra plasmado en su Acta de Inauguracién como universidad. Se
encuentra ubicada en el Km 38.5 de la carretera México-Texcoco, Chapingo, No. 56230, en el Estado de
México (EDOMEX).

La UACh es la universidad de ensefianza agrondémica superior mas importante y de mayor
tradicion en América Latina, debido a que sus estudiantes provienen de todo el pais; por lo que cuenta con
una gran variedad cultural. Es responsable de la ensefianza e investigacion sobre cuestiones agrondmicas,
ambientales y del medio rural, cuenta con 21 licenciaturas (semestrales de cuatro afios) y 13 posgrados
(maestrias semestrales de dos afios y doctorados anuales de tres afios) en diversas areas, tales como:
agraria, economico-administrativa, social, ingenieria-tecnologia y forestal. Actualmente, la matricula escolar
atendida es aproximadamente de 3,500 alumnos de nivel licenciatura y de 250 alumnos de nivel posgrado
(UACh, 2012).

Cuenta también con una preparatoria agricola o nivel propedéutico, al cual ingresan estudiantes
provenientes de nivel secundaria y nivel preparatoria de todo el pais. Esta preparatoria es parte de la
UACHh, con una particular atencion en las disciplinas relacionadas con el medio rural y tiene como objetivo,
la formacion de estudiantes de nivel medio superior, en la investigacion cientifica y la vinculacion con el
entorno (UACh, 2012).

Una de las caracteristicas mas especificas de esta institucion universitaria es que ofrece un
infernado a una parte de su poblacion estudiantil, ya que es una institucion de tipo asistencialista; lo que
involucra cubrir en su mayoria los gastos de los estudiantes como: comida, hospedaje, gastos médicos,

servicio de lavanderia, zapateria y roperia para los alumnos que viven en dicho internado.

El personal académico de la UACh estd compuesto por 217 docentes de nivel licenciatura y 902
profesores de nivel posgrado (maestria y doctorado). Cabe destacar que aproximadamente 58 académicos

de nivel posgrado pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores (S.N.l.), nueve programas de
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posgrado forman parte del Padrdn Nacional de Posgrado de Calidad (PNPC) del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y que el 65% de la planta docente en general posee estudios de
posgrado (UACh, 2012).

Sobre los antecedentes de “Chapingo” como también es nombrada frecuentemente la UACh, se tiene
registrado que fue fundada el 22 de febrero de 1854, en sus inicios se conocia como Escuela Nacional de
Agricultura (ENA) y estaba ubicada en el Convento de San Jacinto, México D.F. En 1936 surge un
importante movimiento estudiantil, con el objetivo de exigir mejorias en el plantel y una participacion mas
directa de los estudiantes en la toma de decisiones en esta institucion, y se crea un Consejo Directivo
considerado como maxima autoridad. La ENA se frasladé a la Hacienda de Chapingo, donde inici6 sus
actividades el 20 de noviembre de 1923. Es a partir de 1974 y hasta 1978 con la correspondiente
expansion fisica y académica, que deja de ser escuela y se consolida como una institucion universitaria
(UACh, 2012).

Desde sus inicios Chapingo ha experimentado un proceso de diversificacién en cuanto a los diferentes
enfoques de la agronomia con los que trabaja, tanto a nivel licenciatura como a nivel posgrado. En la
actualidad, se han creado las Licenciaturas de: Agroecologia, Mecanica Agricola, Estadistica, Industrial,
Forestal, Restauracion Forestal, Administracion de Empresas Agropecuarias, Comercio Internacional de
Productos Agropecuarios, Economia Agricola, Planeacion y Manejo de los Recursos Naturales
Renovables, Agronomo Especialista en Zonas Tropicales, Sistemas Pecuarios y Sistemas Agricolas de
Zonas Aridas. A nivel posgrado, se han establecido: las Maestrias en Ciencias en Economia del Desarrollo
Rural, Sociologia Rural, Produccion Animal, Proteccion Vegetal, Ciencias Forestales, Desarrollo Rural
Regional, Horticultura. Y a nivel Doctorado, se encuentran los programas Ciencias en Economia Agricolay
en Ciencias Agrarias (UACh, 2012).

La Universidad Autbnoma Chapingo posee tanto una mision como una vision, bajo las cuales fija su
l6gica de trabajo en los servicios docentes que brinda, sus confribuciones cientificas-tecnoldgicas vy la

difusion de la cultura, que a continuacién se presentan:
- Mision:

‘Impartir educacion de nivel medio superior y superior, desarrollar
investigacidn cientifica y tecnologica ligada a la docencia, preservar, difundir
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y acrecentar la cultura, pugnar por transferir oportunamente al sector rural las
innovaciones cientificas y tecnoldgicas, y procurar una adecuada
planificacion de la agricultura y de los servicios que ésta requiere, para
formar profesionales, docentes, investigadores y técnicos altamente
capacitados, con juicio critico, nacionalista, democréatico y humanistico; que
como la propia UACh, respondan a un aprovechamiento racional, econémico
y social de los recursos agropecuarios, forestales y otros recursos naturales,
a elevar la calidad de vida en los aspectos economico y cultural,
especialmente de la poblacion rural, y contribuir asi, al desarrollo nacional
soberano y  sustentable”. (UACh, 2012, Extraido de:
http://portal.chapingo.mx).

- Vision:

“Institucion mexicana publica pertinente, con liderazgo y reconocimiento
nacional e internacional por: la alta calidad académica en la educacion; los
servicios y la transferencia de las innovaciones cientificas y te cnoldgicas que
realiza; la importancia y magnitud de sus confribuciones en investigacion
cientifica y tecnoldgica; y por el rescate y la difusion cultural que desarrolla.
Enfatiza la identidad y el desarrollo nacional soberano, susientable e
incluyente, a ftravés del mejoramiento de las condiciones econdmicas,
sociales, culturales y de calidad de vida de la poblacion rural y marginada.
Educa integralmente a sus estudiantes y egresados, con juicio humanista y
justo, cientifico, ecoldgico, democratico y critico, con identidad nacional y
perfil internacional; y los hace ftolerantes, emprendedores, sensibles y
capaces de adaptarse a los répidos cambios que la modernidad exige. Su
estructura, organizacion y programas académicos, son flexibles y permiten la
actualizacion permanente y la educacidn para la vida. Impulsa la presencia
positiva y el protagonismo de la Nacion Mexicana en el ambito mundial’.
(UACh, 2012, Extraido de: http://portal.chapingo.mx).

Los Programas de Estimulos o Becas en la Universidad Auténoma Chapingo (UACh)

En la Universidad Autonoma Chapingo se tienen estipulados como operadores de estimulos econémicos al
menos fres tipos de programas: lo que se conoce como el Sistema Nacional de Investigadores (S.N.1.), el
Programa de Estimulos al Personal Académico para Mejorar el Proceso Ensefianza-Aprendizaje y el
Programa al Desempefio Docente (PDD). EI S.N.I. es el unico programa de estimulos como tal que la
UACh comparte en su logistica con ofras universidades a nivel nacional, los otros dos programas son
particulares en operacion de Chapingo. Por su parte, el PDD se puede obtener bajo dos opciones de

participacién, una nombrada Estimulo a la Docencia (ED) que implica Unicamente diversificacion de
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actividades frente a grupo, y otra, denominada Estimulo a la Docencia-Investigacion (EDI) que abarca
labores tanto de docencia como de investigacion, servicio y difusion de la cultura. EI EDI es la opcidn de
participacion mas compleja del PDD, dado que engloba un mayor trabajo académico por efectuar, mayores
requerimientos/exigencias o puntaje a considerar y porende mayores compensaciones econdmicas. Estos
programas en general siguen los lineamientos financieros y logisticos de la Unidad de Servicio Civil de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP) de México (Comisién de Estimulos y Seguimiento de la
UACh, 2004).

Los programas de estimulos econdomicos o becas se definen como beneficios y prestaciones
econémicos -adicionales al sueldo- por producciény labor académica, éstos diferenciados y temporales por
un afo. Dichos programas no estdn sujetos a negociaciones con las organizaciones sindicales o

estudiantiles (Reglamento del Programa de Estimulos al Desempefio Docente de la UACh, 2004).

El régimen de becas o estimulos considera como labor académica a: la formacién, la actualizacién,
el desempefio y la permanencia del profesorado universitario. También se incluye la compatibilidad laboral,
es decir, no frabajar en ofra empresa o Institucion ajena a la UACh por més de nueve horas

semana/semestre (Reglamento del Programa de Estimulos al Desempefio Docente de la UACh, 2004).

Los estimulos son uUnicamente autorizados en su concurso y participacién al personal con
categoria de Profesor-Investigador de Tiempo Completo-Tiempo Indefinido (PITCTI). Un Profesor-
Investigador es aquel trabajador académico que se dedica tanto a las labores de Docencia (carga laboral
frente a grupo en el aula o en trabajo de campo) como a las de Investigacion (participacién en proyectos
cientificos y direccion de tesis). Pero que también se encuentran concentrados en actividades sobre:
administracion curricular (planificacién y evaluacion de programas de estudio), serwicio (apoyo a
instituciones y empresas dentro y fuera de la Universidad sin refribucion econdmica alguna) y a la
extension-difusion de la cultura (edicion de publicaciones y eventos tecno-cientificos que apoyen el
reconocimiento académico de la universidad a la que pertenecen). Por otra parte, un Profesor considerado
de Tiempo Completo (PTC) o Tiempo Indefinido (PTI) es aquel contratado para desempefiar la mayoria de
las funciones académicas, tales como: actividades de docencia, tutorias a alumnos, generacion y
aplicacién innovadora de conocimientos, gestion académica y difusion de la cultura, con un tiempo de

dedicacion de entre 40 y 35 horas por semana (SEP, 2011).
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Respecb a la vigencia de los diversos programas de estimulos que contempla la Universidad
Autdbnoma Chapingo, ésta serd de un afio a partir del primero de abril del afio correspondiente a la
convocatoria. El concurso y participacion a los estimulos del nuevo personal académico contratado de
tiempo completo o indefinido, se permitird en la nueva convocatoria para el siguiente afio fiscal. Por su
parte, el monto econdmico se estipulara con base en las variaciones al salario minimo vigente en el Distrito
Federal y la respectiva actualizacién se lleva a cabo cada primero de julio, sin retroactividad (Comision de
Estimulos y Seguimiento de la UACh, 2004).

De acuerdo con el Reglamento del Programa de Estimulos al Desempefio Do cente de la UACh (2004)

entre los objetivos de estos programas se encuentran:

- Valorar y estimular el desempefio docente del profesorado, en relacion con su capacitacion
técnico-cientifica y pedagégico-didactica y sus actitudes como profesional para promover un
Optimo proceso de aprendizaje.

- Promover la calidad, dedicacion y permanencia en el desempefio de las labores académicas de los

docentes de tiempo completo o indefinido.
- Contribuir en la superacién de la profesion académica en cada una de sus expresiones.
- Compensar econdmicamente al docente, en forma diferencial e independiente del salario.

Por ofro lado, entre los requisitos que la UACh estipula para poder participar en los programas de

estimulos que concede, se encuentran los siguientes:
- No encontrarse en una condicidn laboral de suspension o exclusion.

- Contar con por lo menos dos afios de antigliedad en la UACh con categoria de Profesor

Investigador de Tiempo Completo o Tiempo Indefinido (PITCTI).
- Poseer como minimo un Titulo de Licenciatura.

- Durante el periodo a evaluar, tener actividades académicas directas frente a grupo (dentro de los
programas académicos reconocidos) con un minimo de 4 horas por semana y por semestre en
promedio. Para el caso de profesores en calidad de permiso por semestre 0 afio sabatico; podran

concursar cuando se cumpla con el requerimiento de docencia establecido.
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- No haber tenido licencia -con o sin goce de sueldo- por un tiempo mayor a 3 meses, durante el
periodo a evaluar indicado en la convocatoria de los estimulos.

- No contar con un compromiso o contrato de trabajo con otra institucion, empresa u organizacion

que sobrepase 9 horas/semana/semestre.

- Y cumplir necesariamente con las 40 horas establecidas de labor académica semana/semestre en
la UACh.

El proceso de evaluacion correspondiente para determinar el monto econdmico de los programas de
estimulos en la UACh, lleva a cabo una valorizacion integral por cada académico, tomando en cuenta los
siguientes criterios: Formacion (15%), Desempefio (65%) y Permanencia (20%). De forma detallada a

continuacion se presentan dichos requisitos:
De Formacion —

- Capacitacion y actualizacién: tanto a nivel cientifico-tecnolégico como pedagdgico-didactico, por

medio de: cursos, talleres, diplomados, especializaciones, estudios de postgrado, efc.
De Desempefio —

- Docencia: laborares desarrolladas frente a grupo, también se incluyen cursos y actividades de

campo con valor curricular.

- Administracion curricular: se refiere a la planificacion, realizacion y evaluacion del proceso de

ensefianza-aprendizaje, incorporando la elaboracion de planes y programas de estudio.

- Rendimiento académico: Se trata de la eficacia y productividad docente derivada de las

evaluaciones por parte de los alumnos.
- Investigacién: la participacion en proyectos (individuales o grupales)y la direccién de tesis.

- Servicio: diversas actividades de apoyo sin retribucion econdmica alguna dirigidas a grupos,

organizaciones, instituciones o empresas dentro y fuera de la UACh.

- Difusién: por un lado realizar publicaciones tales como articulos, libros, compilaciones, manuales,
audiovisuales, entre otros, que den reconocimiento a la Universidad. Y por otro, la gestion,
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participacion y asistencia a eventos técnico-cientificos y culturales (congresos, simposios,
coloquios, encuentros, efc.).

De Permanencia —

- Participacion institucional: llevar a cabo actividades en comisiones académicas, el arbitraje de
revistas de divulgacién de la ciencia y cultura, anélisis curriculares y otras labores propias de la
docencia; por ejemplo la consideracion de escritos para eventos que den reconocimiento a la
UACh); sin considerar tareas directivas y que atafien un pago extraordinario.

- Antigliedad docente: los afios de antigliedad laboral como Profesores-Investigadores de Tiempo

completo o Indefinido, sin contemplar los permisos sin goce de sueldo.

- Situacion laboral: la cobertura de las 40 horas/semana/semestre y el quehacer profesional
autorizado con otra institucion por un tiempo no mayor a las 9 horas/semana.
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lll. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Condiciones de Trabajo Adversas y Salud-Enfermedad en Académicos Universitarios

Se ha reconocido que entre los trabajos con mayor presencia de riesgo psicosocial se encuentra el
desempefio docente. Entendiendo como riesgos o factores psicosociales a aquellas condiciones de trabajo
que pueden afectar la salud de los trabajadores; esto a través de diversos mecanismos psicoldgicos y
fisiolégicos (Barraza, J., Romer, J., Gonzélez, N. y Ojeda, S., 2011). Aldrete et al. (2003) puntualizan que
la academia como ocupacion laboral se caracteriza primordialmente por ofrecer un servicio a los demas, y
que también implica la realizacion de muchas ofras actividades como: cuidado de instalaciones, planeacion
curricular, elaboracion de materiales didacticos, asesoria a estudiantes, contacto con los padres de familia,
trabajo en equipo con colegas, en fin toda una gama de tareas que implican un desgaste fisico y psiquico.
Por su parte Pando et al. (2007) sefialan que la docencia como puesto de frabajo posee ciertas
condiciones laborales que pueden generar niveles elevados de estrés o numerosas alteraciones
psicoldgicas, debido al esfuerzo fisico-mental y la carga psiquica de la intensidad del trabajo. Subrayan que
la labor académica comprende también un sin fin de labores que determinan dichas alteraciones, tales
como: mantenimiento de la escuela, desarrollo de investigacion y contenidos didacticos, reuniones de

trabajo, tutorias, etcétera.

Con respecto a la salud mental del profesorado universitario la Oficina Internacional del Trabajo
(1996) ha recalcado que dicha integridad psiquica es una de las problematicas menos atendidas por las
autoridades sanitarias y las ciencias de la salud. Refieren que alrededor del mundo aumentan cada vez
mas los casos de docentes afectados por estrés, ansiedad y depresion; debido a factores laborales
adversos. Asimismo Contreras et al. (2009) subrayan que los docentes universitarios son de los
trabajadores mas sensibles a padecer depresion debido al exceso de trabajo o sobrecarga de actividades
que realizan en su profesion. Dicha depresion y estados emocionales negativos estan relacionados con
sentimientos particulares de inseguridad e inestabildad dentro del area laboral, lo que conduce a

situaciones que dificultan el trabajo académico y porende el desempefio del alumnado.

La sobrecarga de trabajo académico diario puede llegar a sobrepasar y colapsar las capacidades
de resistencia psiquica y fisica de los docentes. De hecho, una de las primordiales causas de malestar en
el profesorado es el ambiente laboral hostil y altamente competitivo. Existe un quiebre en las relaciones

interpersonales del gremio académico y prevalece la “hipocresia entre colegas” que merma el desarrollo
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creativo de las potencialidades del profesorado en general. Ante ello los docentes reaccionan de diversas

formas, desde negar estar “quemados” hasta la evasion por medio de adicciones (Crabay et al., 2001).

Diversas investigaciones en salud laboral han dado cuenta de la relacion que existe entre los
riesgos y las exigencias del frabajo académico con los dafios a la salud del personal docente. Con el fin de

aportar a los alcances de la presente investigacion a continuacion se presentan algunos de estos estudios.

Martinez, Méndez y Murata (2011) estudiaron las condiciones de trabajo académico en relacion
con la participacion en los programas de becas o estimulos econdmicos y sus efectos en la salud. Este
estudio se realizd con 199 académicos de la Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco
(UAM-X) de México, D.F. En el cual se identificaron como principales exigencias las siguientes: la
prolongacion de la jornada laboral 87%, realizar trabajos pendientes en dias de descanso 87%, cubrir un
determinado numero de cursos, clases, articulos y conferencias 84%, la realizacién de actividades
administrativas en vez de actividades académicas 70%, llevar a cabo tareas muy minuciosas 62%, jornada
semanal mayor a 48 horas 51%, sacrificar trabajo en equipo 40%, deterioro en la vida familiar, social y
laboral 30%, exposicion excesiva a ruido 28%, trabajo dafiino a la salud 21%, una disminucién en la calidad
de la produccion cientifica 20%, adoptar posiciones incomodas o forzadas 19%, una muy alta
concentracion requerida en sus actividades 12%, soportar supervision estricta 10% y la recepcion de
drdenes confusas por parte de los superiores con un 9%. Respecto a los dafios a la salud: cuatro de cada
diez académicos universitarios presentd padecimientos como estrés, disfonia y trastornos musculo-
esqueléticos, tres de cada diez reportd haber sufrido trastornos del suefio, ansiedad y fatiga, una cuarta
parte de la poblacidn refiri6 lumbalgia, fatiga neurovisual, cefalea tensional y migrafia, mientras que sdlo
una minima parte de los docentes sefiald depresion y trastornos psicosomaticos digestivos o cardio -

circulatorios, con un 19%, 10% y 4% respectivamente.

Urquidi y Rodriguez (2010) trabajaron la variable estrés en 271 docentes universitarios de tres
instituciones publicas de educacién superior del noreste de México. Encontraron que el principal factor
generador de altos niveles de estrés era: la participacion en los programas de estimulos debido a los
arduos mecanismos requeridos para acreditar dicha participacion. En detalle seis de las diez situaciones
referidas como las més estresantes en la labor académica se relacionaron directamente con los programas

de estimulos, estos estresores a continuacion se presentan:
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- La omision de actividades académicas importantes en el programa de estimulos 30%.

- Las actividades de simulacion de trabajo promovidas por el programa de estimulos 29%.

- Cambios frecuentes en el reglamento del programa de estimulos 29%.

- Inexactitud de los criterios del programa de estimulos 28%.

- Los mecanismos para acreditar las actividades a concursar en el programa de estimulos 27%.

- Laforma burocrética de operar el programa de estimulos 26%.

Por lo que estos autores concluyen que a pesar de las més de dos décadas de operacion de los
programas de estimulos, el profesorado universitario mexicano no se ha podido adaptar todavia a las
exigencias que estos programas implican. Atras quedaron aquellas cualidades que describian la labor
académica en las universidades; la autonomia, la creatividad, la libertad de catedra, la reflexion y el
analisis, la labor critica y negociadora, para dar paso al estrés ocupacional y a la necesidad urgente por
parte del profesorado por cumplir con los estdndares cuantitativos que conllevan dichos programas de

estimulos, que forman parte del escenario actual de la educacidn superior publica en México.

Larios, Larios y Rangel (2010) elaboraron un estudio analitico sobre el estilo de vida, la actividad
fisica y la alimentacion en docentes universitarios mexicanos. En dicho reporte descubrieron que el ser
investigador de tiempo completo y participar activamente en programas de estimulos como el denominado
Programa para el Mejoramiento del Profesorado (PROMEP) son condicionantes importantes para la
presencia de estrés en el trabajo académico. Esto debido a la premura, desorganizacion e individualidad
en la dedicacion del trabajo académico y a la implementacidn de sistemas de evaluacion rigurosos; lo que
a su vez implica una ardua competencia entre el profesorado y un proceso burocratico poco estimulante.
Entre las principales exigencias del trabajo identificaron: la insatisfaccion laboral, la rutina establecida o
monotonia, el sedentarismo, la carencia de expectativas y seguridad laboral, los contratos temporales, el
aislamiento social, los salarios bajos, un nimero amplio de alumnos por atender, la falta de ventilacion, la
ausencia de materiales 0 equipo de trabajo y una falta de valoracidn social. Como principales dafios a la
salud se reconocieron: el estrés laboral, la fatiga fisica y mental, el dolor de cabeza y migrafa, las Ulceras e
indigestiones, la angustia 0 ansiedad, el dolor de espalda y cervicales, la depresion, la agresividad, el
consumo de tabaco y alcohol, trastornos alimenticios y problemas gastrointestinales, el insomnio, el

sobrepeso y la obesidad.
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Rivero y Cruz (2010) llevaron a cabo una investigacion con docentes mexicanos y encontraron que
entre las principales exigencias laborales que caracterizan a esta profesién estaban: la extension de la
jomada y sobrecarga de trabajo. Dado que la mayoria de los profesores debido a la carga de trabajo llevan
a cabo sus labores fuera del horario laboral, de hecho mas de una tercera parte de ellos trabaja por
semana mas de 48 horas. Pando et al. (2007) indagaron sobre riesgos psicosociales en 184 maestros de
nivel licenciatura de una universidad publica de México, entre los principales factores identificaron: el uso
frecuente de la voz 86%, falta de valoracion social 80%, requerimientos de alto grado de concentracion en
el puesto de trabajo 77%, multiplicidad de actividades 75%, esfuerzo visual prolongado 71%, oportunidades
de promocion limitadas 66%, insatisfaccion con el sistema de pagos y pensiones 55%, falta de equipo o
materiales de apoyo para el trabajo 54%, remuneracion al rendimiento 51%, Bumout 40%, carga intensa de

trabajo 36% y Mobbing (Acoso Moral en el Trabajo) en un 5%.

Herranz (2004) realizd un estudio sobre la calidad de vida, satisfaccion laboral y bienestar
psicoldgico en un grupo de 331 profesores de la Universidad de Alicante (UA) Espafa. Identificé como
riesgos y exigencias de trabajo: dificultades en la promocidn laboral, insatisfaccion con el trabajo cientifico
realizado, dificultades para acceder a tiempo libre, una percepcion de un mal pago salarial, un ambiente
laboral desmotivante debido a conflictivas relaciones con los compafieros de trabajo, una jornada de
trabajo semanal mayor a 50 horas, la realizacion de multitareas durante dicha jornada, diferencias
marcadas del trabajo realizado entre las categorias académicas, la falta de participacién en la toma de
decisiones profesionales y rigidez en la flexibilidad laboral (horarios y jorada de trabajo). Ademas, registré
como principales dafios a la salud: nerviosismo 27%, dolor de cabeza 25%, dolores de espalda 24%,
molestias de garganta y cambios de humor con un 23%, trastomos del suefio y dolores en la nuca u
hombros con un 20% y acidez estomacal, depresion con un 18% y un aumento significativo en la

automedicacion y consumo del alcoholo tabaco.

Kohen et al. (2003) con el objeto de analizar el proceso de trabajo docente, las exigencias
laborales y sus repercusiones en la salud de los trabajadores, realizaron una investigacién con 82
profesores de una universidad publica en Argentina. Hallaron como formas actuales del trabajo académico
los siguientes elementos: la realizacion de labores mdltiples 54%, la participacion en programas de
estimulos e incentivos por trabajo académico 49%, llevar a cabo tareas de indole administrativo 46% y la

participacion en actividades directivas 23%. Con respecto a los riesgos y exigencias identificaron: adoptar
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posiciones incomodas o forzadas 70%, uso frecuente de PC y mobiliario inadecuado 70%, alto grado de
concentracion 70%, ritmos de trabajo intensificado 70%, la ausencia de una valoracién social o
reconocimiento del trabajo 60%, exposicion a ruido 60%, exposicion a polvo 50%, exposicidn a gases o
vapores 30% e iluminacién deficiente en el puesto de trabajo 20%. Sobre los dafios a la salud se
obtuvieron los siguientes datos: lumbalgia 50%, disminucion de la agudeza visual 40%, dolor de espalda
40%, dolor de cabeza 30%, insomnio, ansiedad y dolor muscular general con un 20% respectivamente.

Guerrero (2003) abord6 el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en una muestra de 257
docentes de la Universidad de Extremadura (UEX), Espafia. Identificé como los principales riesgos y
exigencias: la percepcion de un sueldo insuficiente, masificacion del alumnado, falta de base del
profesorado y complicaciones en las relaciones interpersonales en el frabajo asociado a conductas
violentas. Concluyd que las principales causas de ausentismo laboral eran motivos de enfermedad como:

resfriados, malestar general, dolor de cabeza, alteraciones intestinales y mareos.

Martinez y Vazquez (2001) llevaron a cabo un estudio con el fin de identificar las exigencias
laborales relacionadas a la incorporacion en programas de estimulos econdmicos en un grupo de 156
profesores-investigadores del Colegio de Posgraduados en Ciencias Agricolas (CP) del Estado de México.
Los resultados reflejan una intensificacion de las condiciones laborales adversas de los académicos, por
medio de exigencias como: un alto grado de concentracion 97%, mas de nueve horas diarias de trabajo
83%, evaluacion como forma de supervision 60%, trabajo excesivo 47%, posiciones incomodas o forzadas
42%, vigilancia estricta o rigida 16% y supervision con maltrato 3%. Con respecto a los dafios a la salud se
encontraron los siguientes diagndsticos: fatiga patologica o mental 21%, trastornos del suefio 16%,
migrafia y hemorroides con un 15%, sindrome de é&cido péptico y disfonia 14%, varices 13%, iritabilidad

12%, lumbalgia 11%, cefalea tensional 10%, dorsalgia 7% y depresiony ansiedad con un 6%.
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IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
Poblacion en estudio

Se frabajo con una muestra representaiva de académicos universitarios (licenciatura, maestria y
doctorado) perteneciente a la Universidad Auténoma Chapingo (UACh), dichos docentes con la opcion de
participar en los programas de estimulos econdémicos o becas por productividad académica. A continuacion

se presentan tanto los criterios de inclusidn como los de exclusidn, con los cuales se conformé la muestra:

Criterios de inclusion:

Laboralmente activos en la universidad al momento del muestreo (realizando actividades

académicas diversas como: docencia, investigacion, sewicio, difusion, asesoria, etcétera).

Con la opcién de participar en los programas de becas, es decir, que no necesariamente

participen ya en los programas de estimulos.

Profesores de tiempo completo.

Firmar la carta de consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Docentes de sabatico.

Académicos de apoyo (idiomas, preparatoria agricola y deportes).

Profesores de medio tiempo.

No firmar la carta de consentimiento informado.

Tipo de Muestreo

La muestra se conformé por medio de una metodologia de muestreo probabilistico de tipo estratificado. En
primera instancia se contd con un listado —por division y orden alfabético- de los académicos
pertenecientes a la UACh, en la cual se concentraban aquellos docentes que si cumplian con los criterios
de inclusion de la presente investigacion. Después, gracias a recursos computacionales se seleccionaron
numeros aleatorios para la eleccion de los sujetos por cada departamento o division de la UACh, esto con
base en el listado antes mencionado. Se calculé un 10% adicional para reemplazar la no respuesta, al final
se conformo una muestra —probabilistica, aleatoria y estratificada- de 261 académicos, de los cuales

participaron solo 192, es decir, el 73.5%. Con una no respuesta del 26.5%.
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Tipo de estudio

Se realiz6 un trabajo de investigacion de tipo observacional, transversal, descriptivo y analitico (Hernandez,
Femandez y Baptista, 2003).

Recoleccion de Informacion

El instrumento de evaluacién empleado para la recoleccion de los datos en la muestra de estudio fue el

siguiente:

Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud de Personal Académico (EIESPA) (ver Anexo |
y Anexo Il): herramienta de uso epidemioldgico, elaborado y piloteado por Martinez, et al. (2011). Tiene
como objetivo el recabar informacion -con base en diversos apartados e items- respecto a: caracteristicas
sociodemograficas, condiciones de vida y trabajo doméstico, riesgos y exigencias laborales, implicaciones
resultantes de la participacion en los programas de estimulos y la identificacién del perfil de dafios a la
salud fisica y mental en los académicos en estudio. Esta encuesta es una adaptacion que deriva del
Programa de Evaluacion y Seguimiento de la Salud de los Trabajadores (PROESSAT) (Noriega et al.,
2001).

Definicion de variables de estudio

Partiendo desde la perspectiva de la Salud de los Trabajadores, a continuacion se describen las variables
que favorecen la comprension de esta investigacién y que ayudan a clarificar sus alcances tedrico-

metodolégicos:

Variables Independientes: las variables sociodemograficas (edad, género, estado civil, trabajo

domestico, actividades recreativas, etcétera), variables laborales (turno, categoria académica, antigliedad,
division, etcétera), componentes humanizantes del trabajo (iniciativa, creatividad, aprendizaje, apoyo
social, etcétera), riesgos y exigencias de trabajo (cargas de trabajo, ritmos de produccién, posturas,
evaluaciones, etcétera) y los programas de estimulos econdémicos/becas por trabajo académico (por si

mismos y sus diversas implicaciones de participaciony concurso).

Variables Dependientes: los dafios a la salud o la morbilidad fisica y mental de los trabajadores. El

Perfil de Dafios contempla no Unicamente a las enfermedades profesionales reconocidas legalmente, sino
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que incluye también aquellos sintomas, molestias y padecimientos a los que se ha evidenciado

asociaciones con el trabajo. El presente estudio considera a los siguientes diagndsticos como

componentes del perfil de dafios a la salud investigado:

Padecimientos de Orden Mental

Trastornos del Suefio: cualquier tipo de alteracion que impide conciliar el suefio por la noche, que
produce una necesidad de dormir durante el dia o que interrumpe el curso normal del suefio como
mecanismo de descanso-recuperacion. Los principales trastornos de esta indole son: insomnio (no
se mantiene el suefio durante la noche), somnolencia (exceso de suefio durante el dia o también
llamado hipersomnia), parasomnias (conductas que interfieren con el suefio como el
sonambulismo, entre otros), alteraciones respiratorias al dormir (el ronquido o el sindrome de
apnea obstructiva de suefio) y alteraciones en los horarios del suefio. De acuerdo con el DSM-IV
se conocen como frastornos primarios del suefio, a aquellas alteraciones que no se producen a
consecuencia de enfermedades médicas, enfermedades mentales o a la ingesta de sustancias
(APA, 1997). Este tipo de trastornos se deben a alteraciones en el ciclo vigilia-suefio en las

personas, se dividen en dos tipos:

a) Disomnias: caracterizadas por trastornos de la cantidad, calidad y horario del suefio
(narcolepsia, trastornos del ritmo circadiano, entre otros).

b) Parasomnias: identificadas por acontecimientos o conductas anormales asociadas al suefio, a
sus fases especificas 0 a los momentos de la transicion suefio-vigilia (pesadillas, terrores

nocturnos, entre otros).

Cefalea Tensional: se considera una sensacién de dolor en la cabeza relacionada conel estrés y
a modificaciones conductuales a consecuencia de ello. Particularmente se refiere como un
malestar en el craneo, también incluye el dolor en cara, boca, oido y region cervical. La cefalea
tensional no se relaciona con sintomas migrafiosos (como vomito, fotofobia, sonofobia y nunca
empeora con la actividad fisica) y se puede presentar en tres formas Volcy (2008):

a) Infrecuente: menos de un dia al mes.

b) Frecuente: mas de un dia al mes.
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c) Crénica: méas de quince dias al mes.

Ansiedad: entendida como una respuesta psicoemocional generalmente de angustia de fipo
adaptativa, que implica factores subjetivos, comporales y circunstanciales. Dicha reaccion se debe
a una percepcion cognitiva de amenaza acompafada principalmente de una activacion organica
dirigida a reaccionar (luchar o huir) ante el peligro. Los activadores o respuestas de ansiedad

pueden ser (Gonzalez et al., 2007):

a) Fisiologicas: sintomas fisicos y somaticos.
b) Cognitivas: pensamientos rumiantes de peligro a amenaza.

c) Conductuales: afrontamiento/lucha o evitacion/huida.

Estrés: en el ambito laboral se define como un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas,
fisiologicas y de la conducta, ante situaciones nocivas en el trabajo. Concretamente el distrés
(estrés negativo o disfuncional) se caracteriza por altos niveles de excitacion fisiologica y angustia
emocional, sumado a una sensacion de no poder hacer frente a la situacion laboral estresante
(estresor) 0 que rebasa los recursos con los que cuenta el trabajador. Por lo que se le considera
también como un mediador psicofisioldgico entre las condiciones laborales y los dafios a la salud

de los trabajadores (Rivera, 2007).

Fatiga General, Mental o Patoldgica: comprende una sensacion compleja, con sintomas de
indole fisica y psiquica, se define como una disminucion temporal de la eficiencia funcional mental
y fisica del trabajador; dicha alteracion en funcion de la intensidad y duracion de la actividad laboral
precedente y del esquema emporal de la presion mental (Arquer, 2009). Al igual que al estrés
también se le considera como un mediador psicofisiolégico entre las condiciones laborales y los
dafios a la salud de los trabajadores. Ademas es un indicador de la integridad de los trabajadores 'y

un elemento que influye en la disposicidn para realizar las labores (Barrientos, Martinez y Méndez,
2004).

Depresion: es un padecimiento psicoldgico que conlleva un desorden del estado de &nimo, es

curable y caracterizado por fristeza, inhibicion, culpa, minusvalia y pérdida del impulso vital. En
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términos estrictos posee el siguiente cuadro clinico: tristeza, apatia, indiferencia, pensamientos
negativos, pérdida de autoestima, desesperanza, problemas de concentracion, aislamiento, llanto
frecuente, alteraciones del suefio, trastornos digestivos y disfunciones sexuales. En casos severos
puede haber también, ideas e intentos de suicidio (Gonzalez et al., 2007).

Trastornos Psicosomaticos: se determina asi a un gran numero de enfermedades en las que
intervienen en su aparicion y desarrollo diversos factores de orden biologico, pero principalmente
de orden psicolégico. Estos padecimientos representan diversas formas de expresion organica
(aumento de la capacidad sensorial) de situaciones altamente estresantes o padecimientos
psicoemocionales que se pueden presentar a lo largo de las diferentes etapas de la vida. Entre

ellos se encuentran (Comella, 2008):

a) Los Trastornos Psicosomaticos Digestivos: como gastritis, Ulceras géstricas y duodenales,
colitis ulcerosas, mucosas y espasticas, el colon irritable, el vomib, el estrefiimiento, entre
ofros.

b) Los Trastornos Psicosomaticos Cardiocirculatorios: como la hipertension arterial, la
enfermedad isquémica del corazon, taquicardia, la arritmia, los infartos, la angina de pecho,

efc.

Padecimientos de Orden Fisico

Trastornos Musculo-Esqueléticos: conjunto de lesiones del sisttma musculo-esquelético
debidos a la exposicidn de riesgo en el puesto y centro de trabajo. Ejemplo de dichos riesgos son:
los movimientos repetitivos, la presion directa, vibraciones, posturas incobmodas y prolongadas,
entre ofros, que producen dolor, hormigueo, entumecimiento, hinchazén, enrojecimiento y que
generan péndida de la destreza, flexibilidad y fuerza; o en casos severos una incapacidad funcional
(Tolosa y Trillos, 2010). Entre los trastornos mas comunes de esta indole se encuentran los
localizados en: manos, mufiecas, codos y hombros, en el cuello, la espalda, caderas, rodillas, los
pies, piernas y tobillos, etc.

Lumbalgia: también se conoce como dolor de espalda o lumbar, definido por un dolor localizado

en el segmento final de la columna vertebral (zona lumbar). En grados severos también puede
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implicar la regidn glutea, provocando asi una disminucién funcional severa (Casado et al., 2008).
De acuerdo con el Colegio Americano de Reumatologia (ACR, 2012) este padecimiento es
ocasionado por frastornos mecanicos relacionados con un uso excesivo de la espalda y la columna
vertebral, y el diagndstico se establece por medio de un examen fisico y un andlisis del historial

médico del paciente; sin la necesidad de pruebas costosas e invasivas.

Disfonia: se concibe como una alteracion fisiolégica que dificulta la emision de la voz, esto por el
abuso del sistema de produccion de voz a consecuencia de condiciones individuales o ambientales
desfavorables. Esta condicion organica puede llegar a limitar la comunicacién en general de las

personas y afectar su trabajo (Pamo, 2005).

Fatiga Neurovisual (Astenopia): conjunto de sintomas debidos al esfuerzo voluntario del aparato
visual para aclarar la vista a consecuencia de ajustes visuales ineficaces. Dicha sintomatologia es
la siguiente: reduccion de la secrecion ocular, hipersensibilidad a la luz, alteracion de la vision
binocular, visién doble o borrosa, reduccidn de la capacidad de ver los relieves, dolor de cabeza,
dificultad para enfocar los objetos lejanos, irritacién de la conjuntiva y parpados, alteracion del
equilibrio muscular del ojo, ojos llorosos, lagrimeo y aumento sensible del parpadeo. Esta

enfermedad puede deberse principalmente a tres factores (Reyes y Solano, 2005):

a) Condiciones ambientales adversas.
b) Disposicion genética visual.

c) lluminacion natural o artificial deficiente.

Migrafna: es un padecimiento caracterizado por dolor duradero recurrente en la cabeza, éste
relacionado con antecedentes heredofamiliares y con una prevalencia mayor en mujeres. Existen
sintomas como: alteraciones en la vision, nauseas y sensibilidad a la luz. Un rasgo notable de esta
enfermedad es que se le considera de tipo invalidante, es decir, imposibilita realizar las tareas
habituales en cualquier ambito de la vida. La migrafia empeora con la actividad fisica y es esta
caracteristica la que la diferencia de la cefalea de tipo tensional (Zavala y Saravia, 2004). El
alcohol, el estrés y la ansiedad, ciertos olores o perfumes, los ruidos fuertes y el tabaquismo

pueden desencadenar la migrafa.
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Trastorno del Tunel del Carpo (TTC): también conocido como sindrome Carpiano, se define
como una dolencia provocada por la inflamacién y la presion en el interior del tunel formado porel
carpo y el ligamento carpiano que atraviesa la mufieca, donde se encuentran diversos tendones y
el nervio mediano. Este sindrome es la neuropatia periférica mas comun y con complicaciones en
las funciones motoras del pulgar, indice y dedo medio. Afecta aproximadamente al 3% de los
adultos en los E.E.U.U.A.A. (Parra et al., 2007). Las profesiones que desarrollan con mayor
frecuencia el TTC son las que desarrollan un trabajo manual, es mas frecuente en mujeres en

relacion 7:1 con respecto a los hombres (Portillo, Salazar y Huertas, 2004).

Captura de datos

La captura de la informacion recolectada se llevd a cabo bajo un orden logico de los datos, ademas se

realizaron estrictas revisiones aleatorias del control de calidad. Esto para verificar la confiabilidad de la

base de datos que se elabord.

Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de la informacidn se realizé por medio del programa estadistico JMP8 de SAS
Institute, Inc. Por su parte el andlisis de la informacién se llevo a cabo con base en dos tipos de

indicadores para conocer asi la morbilidad que presenta la poblacidn de estudio:

Indicadores Estadisticos:

Nivel de Significancia o Valor Alfa: es un nivel de la probabilidad de equivocarse (valor de
certeza) o de que los resultados puedan atribuirse al mero azar. Para poder probar las hipotesis el
investigador fija el valor de alfa antes de probar éstas. Existen principalmente dos porcentajes de
confianza con los cuales el investigador pueda generalizar los resultados, realizar inferencias y

rechazar errores de muestreo (Hemandez, Fernandez y Baptista, 2003):

Nivel de significancia de p<0.05: involucra que el investigador posee 95% de seguridad para

generalizar sin equivocarse y solamente 5% en contra.
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Nivel de significancia de p<0.01: implica que el investigador tiene 99% para generalizar a su favor y

s6lo el 1% en contraposicion.

Valor “P”: valor que indica la probabilidad de observar la relacion o diferencias entre grupos de
comparacion, es decir, si es correcta o no la hipétesis de nulidad. Si el valor “P” es menor al valor
de alfa establecido por el investigador (0.05, 0.01, 0.10), se concluye que los resultados

observados no se deben al azar y hay diferencias o relacion entre grupos (Clark, 2004).
Regla de decisién — Si “P” < = valor alfa se rechaza la hipotesis nula.
Si “P” > valor alfa No se rechaza la hipétesis nula.

Intervalo de Confianza (IC): se trata de una probabilidad definida de que un pardmetro se va a
ubicar en un determinado intervalo, es otro procedimiento de la estadistica inferencial con el fin de
generalizar resultados. El nivel de confianza es al intervalo de confianza, lo que el nivel de
significancia es a la prueba de hipétesis inferenciales. Los niveles de confianza mas frecuentes en
la investigacion social son 0.95 (95% a favor de que el parametro se localice en el intervalo
estimado, contra 5% de elegir un intervalo equivocado) y 0.99 (99% de probabilidad de seleccionar
el intervalo adecuado). Los niveles de confianza se expresan en unidades de desviacion estandar

(Hernandez, Ferandez y Baptista, 2003).

De acuerdo con Clark (2004) un intervalo de confianza es una distancia entre valores (basados en
la muestra de una poblacidn), en los que se espera se ubique el valor real de un parametro
poblacional con cierto grado de confianza. El IC muestra al investigador el margen de error y la
magnitud del efecto que observa, si el intervalo comprende valor “0” no se descarta que no haya
diferencias. Pero para el caso de IC de razon de posibilidades o riesgos relativos el valor “1” indica

ausencia de una diferencia porque se trata de una proporcion. Regla de decision:

Limite inferior del IC es > a 1 y Limite superior > a 1 hay asociacion causal significativa o factor de

riesgo.
Limite inferior del IC es < = a 1, hay asociacion pero no causal (protectora) o no significativa.

Si se quiere determinar si es verdadera la diferencia observada entre grupos, se calcula un

intervalo de confianza del 95%. Lo que indica un IC del 95% (el que se ufiliza en esta
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investigacion) es que si el investigador repitiese su investigacion en las mismas condiciones pero
con distintas muestras aleatorias, el 95% de las veces lograria intervalos que contendrian el
adecuado pardmetro poblacional y el 5% de las ocasiones conseguiria intervalos que no lo
contendrian (Clark, 2004).

Indicadores Epidemioldgicos:

Porcentajes: son parte de las frecuencias relativas (sefialan con mayor precision la magnitud de
un problema en comparacién con las frecuencias absolutas), sirven para visualizar cuanto
representa cada parte con respecto al todo, es decir, se trata de una proporcion multiplicada por
100 (Martinez, 2007). Figura de la siguiente forma: parte del todo (numerador) entre el total de

eventos (denominador) por 100 = (siempre menor de 100) (Noriega et al., 2001).

Tasa: manifestacidn de cantidad y frecuencia, es la relacion entre el nimero de frecuencias de una
categoria y el numero total de las observaciones, multiplicada por un multiplo de 10, casi siempre
100 0 1000 (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

Las tasas expresan la frecuencia con la que se presenta un evento dentro de una poblacion
determinada en un lugar y periodo dado, y se multiplica la cifra por una constante (100, 1000, efc.)
(Martinez, 2007).

Razon: relacion entre dos categorias 0 dos tipos de eventos, las razones son comparaciones por
fraccion, en donde el numerador y el denominador se refieren a los dos distintos grupos de la
poblacion a comparar. Por ejemplo, cuantos (numerador) hay por cada (denominador) (Martinez,
2007). Se expresa de la siguiente forma: nimero de eventos con mayor frecuencia (numerador)
entre el numero de eventos con menor frecuencia (denominador) = (nimero de veces que se

presenta un evento en relacion con el otro) (Noriega et al., 2001).

Prevalencia: casos existentes (nuevos y antiguos) de una enfermedad, es un indicador para medir
la frecuencia de las enfermedades de larga duracién o cronicas (en la mayoria de los casos

padecimientos no transmisibles) (Martinez, 2007).

Tasa de Prevalencia (Instantanea): se conocen también como tasas porcentuales, es el nimero

de personas que padecen de una enfermedad en particular en un grupo poblacional, en un
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momento determinado; la constante se expresa por un multiplo de 10. Se utiliza para manifestar la
magnitud de las enfermedades mayoritariamente crénicas y describe el estado de salud. Se
obtiene a partir de todos los casos (nuevos y antiguos) presentes de una enfermedad en un grupo
(numerador) y de la misma poblacion total en riesgo en el momento de la medicion (denominador)
(Noriegaetal., 2001).

Razén de Prevalencia (RP): es una medida de asociacion o de magnitud de dafio en los estudios
transversales, expresion numérica del riesgo de que suceda un determinado dafio a la salud. Es la
probabilidad de que ocurra un efecto o enfermedad en un grupo expuesto a ciertos factores
(variables dicotomicas) en comparacion con otro grupo no expuesto 0 con menos problema.
Noriega et al. (2001) la definen como un indicador que analiza la relacién causal entre uno 0 mas
riesgos/exigencias y uno o varios trastornos, padecimientos, enfermedades o accidentes. Para
calcularla se hace uso de una tabla de riesgo (contingencia, tetracoricas o de doble entrada) donde
las columnas registran el nimero de enfermos y no enfermos (prevalencias), y las filas el nimero

de expuestos y no expuestos.

TABLA DE RIESGO

Variable Dependiente

Casos No Casos
Enfermos (No Enfermos)
Expuestos Expuestos Expuestos No | Total de Expuestos
(O conmas Problema) Enfermos Enfermos
Variable
) No Expuestos No Expuestos No Expuestos No Total de No
Independiente
(O con menos Problema) Enfermos Enfermos Expuestos
Total de Casos Total de No Casos POBLACION
TOTAL




En la presente investigacion la RP (probabilidad de riesgo) se obtuvo de la siguiente forma:

Tasa de Morbilidad/Prevalencia en el grupo con mayor problema (expuestos o eventos con mayor frecuencia)

Tasa de Morbilidad/Prevalencia en el grupo con menos problema (no expuestos 0 eventos con menor frecuencia)

Si la probabilidad es igual a “1” entonces el factor de riesgo no tiene influencia en la aparicion de la
enfermedad o no hay asociacion causal (prevalencia igual de enfermedad entre expuestos y no
expuestos), sies mayor a “1”, mayor asociacion habra (mayor prevalencia en los expuesto que en
los no expuestos); y un valor menor a “1” significa que la prevalencia es mayor en los no expuestos
que en los expuestos (Noriega et al., 2001).

Finalmente, para poder determinar la asociacion entre las variables de estudio y eliminar el peso del
azar, se llevaron a cabo un conjunto de analisis de independencia o contingencia; esto con base en la
prueba estadistica de Ji cuadrada (con un nivel de significancia de p<0.05). Por ultimo, se controlaron
variables confusoras tales como: edad, género y antigliedad institucional, las cuales podrian influir en los

resultados de la investigacion respecto a la prevalencia de dafios a la salud.
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V. RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan en dos apartados generales, primero todos los datos descriptivos de
las variables de estudio en general. Y segundo, se abordan las diversas asociaciones estadisticas entre las

variables independientes y el perfil analizado de dafios ala salud.
RESULTADOS DESCRIPTIVOS

El andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas resalta los siguiente datos: un promedio de edad
de 54 afios, la mayoria de los académicos de la muestra son de género masculino (79%) y casados (65%).
Ademas un 57% posee estudios de doctorado, e independientemente de su estado civil la gran parte posee
pareja; lo cual pudiese fungir como un factor protector ante ciertas condiciones negativas en el trabajo,

aunque no necesariamente (71%) (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de los Académicos de la Universidad Auténoma Chapingo, en México 2012.

Caracteristi cas: n= 192 %
Media: 54
Edad Méximo: 75
Minimo: 29
Menores de 48 afos 25
Grupos de Edad De 49 a 54 afios 25
De 55 a 60 afos 26
Mas de 61 afics 24
Total 100
Masculino 79
Género Femenino 21
Tofal 100
Casado 65
Soltero 18
Estado Civil Div orciado 10
Union Libre 5
Viudo 2
Total 100
Con Pareja 7
Estado Civil Agrupado Sin Parej 29
Total 100
Doctorado 57
Escolaridad Maestria 32
Licenciatura 11
Total 100

Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012.

Las caracteristicas respecto a calidad de vida destacan la siguiente informaciéon: la mayoria de los
docentes posee hijos (84%), llegar al trabajo les lleva menos de 30 minutos (77%) y duermen por la noche

en promedio 7 horas. El 83% percibe que su salario es suficiente para los gastos basicos, la gran parte
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posee vivienda propia (74%), y solo el 56% considera que las condiciones actuales de su vivienda han
mejorado en los Ultimos afios (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sobre Calidad de Vida en los Académicos de la Universidad Autonoma Chapingo, en México 2012.

Caracteristicas: n=192 %
Presencia de Hijos 84
1 Hijo 56
Hijos menores de 18 afios que viven con el 2 Hijos 38
Académico 3 Hijos 4
4 Hijos 2
Total 100
Hijos menores de 5 afios que viven con el 1 Hijo 7
Académico 2 Hijos 23
Total 100
Tiempo de fransporte de casa al frabajo Menos de 30 minutos 7
De 30 a 60 minutos 19
Més de 60 minutos 4
Total 100
Horas de suefio promedio por [a noche Media: 7 horas
Méximo: 10 horas
Minimo: 4 horas
Agrupacion de horas de suefio por la De4ab5horas 8
noche De6a7 horas 70
De 8 a 10 horas 22
Total 100
Carga Salarial
Percepcion de un salario suficiente para los gastos basicos 83
Tener ofro trabajo para el sostenimiento del hogar 18
Otras enfradas economicas en la familia 41
Pareja 90
Fuentes de apoyo econémico en el Hogar Otros 6
Hijos 3
Toda la familia 1
Total 100
Propia 74
Tipo de Vivienda Rentada 15
Prestada 9
Otra 2
Total 100
Condiciones actuales de la vivienda en Mejores 56
relacién con los dlfimos afios Iquales 37
Peores 7
Total 100

Fuente: Encuesta Individual para la Ev aluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012,
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Las actividades domésticas mas frecuentes a realizar por los profesores son las siguientes: tramites de
casa y familia (86%), hacer compras (74%) y realizar arreglos de casa (72%). Sobre las actividades
recreativas y de esparcimiento en su tiempo libre, las siguientes fueron las principales: estudiar con
regularidad (89%), leer diariamente (83%) y pasear con la familia (62%) (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas Domésticas y de Recreacion en Académicos de la Universidad Autdnoma Chapingo, en México 2012.

Tipo de Actividad Si
ACTIVIDADES DOMESTICAS n %

Realizar Tramites de casa y familia 191 86

Hacer las compras 192 74

Hacer Arreglos en la casa 191 72

Lavar los trastes y limpiar la cocina 190 38

Sacudir, barrer, trapear y hacer camas 190 34
Preparar la comida 190 29

Lavary planchar ropa 19 28

Cuidar de los hijos (comida, tareas, efc.) 130 28

Coser y remendar 188 12

HABITOS Y ACTIVIDADES RECREATIVAS n %
Estudiar con regularidad mas de 5 horas semanales 190 89
Leer diariamente periodicos, revistas o libros 191 83
Pasear con familia frecuentemente 191 62

Salir con amigos frecuentemente 190 48

Practicar deporte tres 6 mas veces semanalmente 191 39
Realizar actividades comunitarias, de servicio o politicas 189 35
Ver T.V. la mayor parte del iempo libre 191 29

Fuente: Encuesta Individual para la Ev aluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012

La informacién respecto a las condiciones de trabajo o perfil laboral arrojo que gran parte de los
académicos posee el puesto laboral de profesor-investigador (97%), con una categoria de C-2, es decir,
cuentan con Doctorado (56%). Ademas, el turno de trabajo establecido para la mayoria es mixto o
completo (62%) -lo que puede dar cuenta de la presencia de jomnadas largas de trabajo-, trabajadores de

tipo sindicalizados (75%) y s6lo el 15% ocupa actualmente un puesto directivo (Ver Tabla 4).
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Tabla 4. Condiciones de Trabajo en Académicos de la Universidad Auténoma Chapingo, en México 2012.

Elementos Poblacién en Estudio %

Profesor Investigador 186 97

Puesto de Trabajo Profesor por Asignatura 2 1
Tecnico Academico 4 2
Total 192 100

Titulado Doctorado 107 56

Titulado Maestria 41 21

Tipo de Categoria Pasante Doctorado 17 9
Titulado Licenciatura 19 10

Pasante Maesfria 8 4
Total 192 100
Tipo de Contrato Indeterminado 192 100
Tumo de Trabajo Mixto/Completo 115 62
Matutino/Vespertino 71 38
Total 186 100

Tipo de Trabajador Sindicalizado 145 75
No Sindicalizado 42 22

De Confianza 5 3
Total 192 100

Ocupacion Actual de un Puesto Si 29 15
Directivo No 163 85
Total 192 100

Fuente: Encuesta Individual para la Ev aluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012,

La distribucién de los académicos universitarios con respecto al tipo de ciencias que les ocupay a las

divisiones especificas a las que pertenecen presentd la siguiente informacion: los departamentos ads critos

a las ciencias bioldgicas y de la salud poseen la mayor proporcidn de profesores con un 47%, seguido de

las ciencias sociales y humanidades con un 33%. Y en ultimo instancia, las ciencias basicas e ingenierias

con un 20%, tales como suelos, irrigacion, etcétera (Ver Tabla 9).
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Tabla 5. Departamentos de Ensefianza Investigacion y Servicio (DEIS) de pertenecia en Académicos de la Universidad Autonoma
Chapingo, en México 2012.

DEIS n=192 Poblacién en Estudio %
DICEA (Econémico- 19 10
Administrativas)
Sociologia Rural 12 6
Cenfro Regional Anahuac 7 4
Direccién General y de Servicio 7 4
Sociales y Humanidades Culral —
CIESTAAM (Posgrado Econémico- 6 3
Adminis frativas)
Direccion Cenfros Regionales 6 3
Direccion General Académica 5 2
Investigacion y Posgrado 2 1
Total 64 33
Suelos 15 8
Irigacion 9 5
Mecanica Agricola 7 4
- L Ingeniaria Agroindustrial 6 3
Basicas e Ingenierias

Total 37 20
25 13

Fitotecnia
Zootecnia 25 13
Biologicas y de la Salud DICIFO (Bosques) 20 10
Parasitologia Agricola 15 8
Agroecologia 6 3
Total 91 47

Fuente: Encuesta Individual para la Ev aluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012.

La antigliedad en general por parte de los docentes en estudio -ya sea institucional, del puesto de
trabajo o afios en la imparticion de la docencia- sobrepasa las dos décadas. Lo anterior sugiere una gran
estabilidad laboral en la Universidad Autonoma Chapingo (UACh) (Ver Tabla 6).
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Tabla 6. Diversos Grupos de Antigiiedad en Académicos de la Universidad Auténoma Chapingo (UACh), en México 2012.

Grupos de Antigiiedad en Afos Poblacién en Estudio %

Menos de 20 53 28

De 21a 26 46 24

Antigiiedad Institucional (UACh De27a 32 >3 28

ntigiiedad Institu cional ( ) TEYRS 9 20

Total 191 100

Menos de 12 51 27

De 132 22 45 23

Antigiiedad en el Puesto de De23a 30 55 29

Trabajo Mas de 31 40 21

Total 191 100

Menos de 21 52 27

De22a 27 45 24

Antigiiedad en la Docencia en De 283 32 48 25
General -

Mas de 33 45 24

Total 190 100

Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012.

El analisis sobre la participacion en programas por trabajo académico indic6 los siguientes datos: en
general el 64% de los profesores en estudio poseen algun tipo de beca, sea cuél sea ésta. De forma mas
particular sélo el 19% es parte del Sistema Nacional de Investigadores (S.N.l.), el 27% esta integrado al
Programa para Mejorar el Proceso Ensefianza-Aprendizaje de la UACh y unicamente el 5% posee alguna
ofra beca por productividad en dicha institucién universitaria. Por otro lado, el 54% participa en el Estimulo
al Desempefio Docente —también de la UACh- y de éstos ultimos solo el 74% forma parte de dicho
estimulo en su vertiente de Docencia-Investigacion lo que implica mayores requerimientos y exigencias en

su labor académica (Ver Tabla 7).
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Tabla 7. Participacion a los Estimulos en Docentes de la Universidad Auténoma Chapingo, en México 2012.

Becas/Estimulos n %
Poseer Algun fipo deBeca en General Si 123 64
No 69 36
Tofal 192 100
Participacion S.N.I. Si 37 19
No 154 81
Total 191 100
N ees de SNI NveT-18 49
Nivel Il - 14 38
Nivel lll - 5 13
Total 37 100
Afos Promedio SN.I Media: 14 afios
Participar en el Programa para Mejorar el Proceso Si 52 27
Ensefanza-Aprendizaje No 138 73
Total 190 100
Anos Promedio en el Programa para Mejorar el Proceso Media: 11 afos
Ensefanza-Aprendizaje
Participar en el Estimulo al Desempefio Docente Si 103 54
No 89 46
Total 192 100
Aros Promedio en el Estimulo al Desempefio Docente Media: 10 afios
Tipo de Participacion Al Estimulo por Desempefio Docente Docencialnvestigacion 76 74
Sélo Docencia 27 26
Total 103 100
Participar en Otro tipo de Beca Si 10 5
No 180 95
Total 190 100
Afios Promedio en Otro fipo de Beca Media: 5 afios

Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012,

Las implicaciones al participar en programas de estimulos con mayores porcentajes fueron las
relacionadas con aspectos positivos, tales como: mejorar las condiciones de vida (84%), impulsar la
sistematizacidn y organizacion de la produccion cientifica (77%), goce de una estabilidad econdémica (69%)
y aumento en la calidad de las tareas académicas (53%). Por ofro lado sobre las implicaciones de indole
negativa, la Unica con porcentaje elevado fue la referente a la realizacion de actividades ad ministrativas
con un 53%, lo cual puede estar muy relacionado a la sobrecarga de trabajo semanal que pudieran
presentar los académicos. Existen porcentajes menores que no por ello dejar de dar cuenta de fendémenos
preocupantes que se estan dando al interior de este grupo, como se mostrara en el apartado de

asociaciones y dafios a la salud (Ver Tabla 8).
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Tabla 8. Implicaciones al Participar en los Estimulos en Docentes de la Universidad Auténoma Chapingo, en México 2012.

Implicaciones Positivas* y Negativas n %
Mejoramiento de las condiciones de vida* 117 84
Sistematizacién de la produccién cientifica* 115 7
Goce de una estabilidad econémica® 17 69
Realizacién de mayores actividades administrativas 115 53
Aumento en la calidad de |as tareas académicas* 17 53
Deterioro en la vida familiar, social y laboral 117 44
Sacrificar el trabajo en equipo 117 30

Deterioro en |a calidad de la produccién cientifica 116 23

Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012

Los elementos humanizantes en relacion con el control del proceso de trabajo académico en general
fueron reportados con porcentajes altos. Tal es el caso de: la posibilidad de desarrollo de habilidades y
destrezas en el trabajo (99%), la oportunidad de decidir sobre la realizacion del trabajo (99%) y mantener
un interés constante por la labor docente (98%). Los elementos anteriores se consideran como factores
protectores relevantes ante la presencia de riesgos y exigencias de trabajo en esta poblacion en estudio
(Ver Tabla 9).

Tabla 9. Caracteristicas del Control del Proceso de Trabajo Académico en Docentes de la Universidad Autdnoma Chapingo, en

México 2012.
Elementos %
Desarrollo de habilidades y destrezas en su trabajo 929
Oportunidad de decision sobre la realizacion de su trabajo 99
Interesado en su trabajo 98
Re-eleccion del trabajo académico en si mismo 97
Impulse de creatividad e iniciativa en el trabajo 97
En su trabajo hay aprendizaje de nuevos conocimientos 97
Satisfaccion con el trabajo realizado 95
Trabajo de tipo desafiante 95
Facilidad de plantear del ritmo de frabajo N
Importancia ante superiores 82
Solidaridad y valoracion del trabajo entre compafieros 79
Que sus hijos se dediquen a lo mismo 65

Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012
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Entre los riesgos mas frecuentes reportados se encuentran: la exposicion a gases y vapores (25%)
y el probable ataque de animales con un 23%. En relacion con este apartado, solo el 28% de los
académicos posee medidas de prevencion y unicamente el 17% tiene algun tipo de formacion en primeros
auxilios. Lo cual refleja una falta de légica de trabajo basada en medidas de prevencidn y de una gestion

ineficaz de las comisiones relacionadas a seguridad e higiene y de proteccion civil (Ver Tabla 10).

Tabla 10. Exposicion a Riesgos y Prevencion en Académicos de la Universidad Autonoma Chapingo, en México 2012.

Elementos n Si %

Gases o0 vapores 192 49 25

Posibles ataques de diversos animales 191 44 23

Ruido 191 39 21

Calor 192 38 20

Humos 192 36 19

Tener medidas de prevencion e intervencion 111 Kyl 28
(Medicamentos, botiquin, exfintores, efc.)

Formacion/Capacitacion en primeros auxilios 191 33 17

Fuente: Encuesta Individual para la Ev aluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de
2012.

La voz como herramienta y exigencia de trabajo, se reportd con 4 horas de uso promedio al dia, y
solamente el 5% de los docentes ha tenido alguna capacitacion profesional para usarla de forma correcta
(Ver Tabla 11).

Tabla 11. Riesgos derivados del uso de la voz en Académicos de la Universidad Autonoma Chapingo, en México 2012.

Elementos Si | %
Uso promedio de la voz al dia Media: 4 horas
Formacion profesional para el uso de voz 10 5
(Logopeda o Foniatra)

Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012),
Diciembre de 2012.

El uso de PC en el trabajo académico no solamente se considera como una herramienta de
trabajo, sino también como una exigencia laboral con diversas implicaciones neg ativas para la salud visual
y musculo-esquelética del trabajador. El 91% de los profesores la utiliza de forma comun en su labor

docente, esto aproximadamente 4 horas en promedio al dia y 6 dias en promedio a la semana. Ademas
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como riesgos de frabajo derivados del uso cotidiano de la PC se reportaron principalmente los siguientes
elementos: uso de Mouse con un 96% -asociado frecuentemente al sindrome del tunel del carpo-, reflejo
de cualquier tipo de luz en la pantalla de datos con 30% e iluminacidn inadecuada al usar la PC con un
24% (Ver Tabla 12).

Tabla 12. Riesgos derivados del Uso de PC en Académicos de la Universidad Auténoma Chapingo, en México 2012.

Elementos n Si %
Uso de PC como herramienta de trabajo 192 174 91
Uso promedio al dia de trabajo Media: 4 horas
Uso promedio a la semana de frabajo Media: 6 dias
Uso promedio en afios de trabajo Media: 16 afios
Uso cotidiano de mouse al usar PC 174 169 96
La pantalla de datos refleja luz natural o artificial 172 52 30
lluminacién inadecuada para la realizacion del 174 43 24
trabajo en laPC
Confraste inadecuado entre las letras y el fondo de la 174 21 12
pantalla
Contraste inadecuado de las letras en los 172 15 9
documentos manuscritos
Definicion inadecuada de las lefras del teclado 173 15 9
Titilan las letras de la pantalla de PC 174 13 7

Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012.

Las exigencias laborales més reportadas por los académicos fueron las siguientes: trabajar en dias de
descanso o en vacaciones (86%), cubrir una cuota especifica de produccion (80%), sobrecarga de trabajo
—mayor a 48 horas semanales- (60%), realizar tareas muy minuciosas (60%) y permanecer sentado la
mayor parte de la jornada (58%). Dichas exigencias pudieran explicarse muy bien como requerimientos y
demandas relacionadas con una logica de trabajo que implica asumirlas para poder participar en los
programas de estimulos o becas académicas. Hay porcentajes bajos que no dejan de ser relevantes y que

pudieran estar relacionados con dafios a la salud; como se mostrara en dicho apartado (Ver Tabla 13).
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Tabla 13. Exigencias Laborales en Académicos de la Universidad Auténoma Chapingo, en México 2012.

Elementos n Si %

Realizar trabajo pendiente en dias de descanso o vacaciones 192 166 86

Cubrir determinado numero de cursos, clases, articulos y 191 153 80

conferencias

Una jornada semanal mayor a 48 horas 192 114 60

Realizar tareas demasiado minuciosas 189 114 60

Para trabajar permanecer sentado la mayor parte del tiempo 189 109 58

Superficie donde se sienta es incémoda 126 46 36

Tener un estricto control de calidad 191 68 36

Permanecer de pie para trabajar 190 59 3

Adoptar posiciones incomodas o forzadas 190 56 29

Estar fijo en su lugar de trabajo 192 49 26

Trabajar en un espacio reducido 192 48 25

Soportar una supervision estricta 192 44 23

Al realizar el trabajo hombros tensos 192 44 23

Estar sin comunicacion con los compafieros de trabajo 191 42 22

No poder desatender su tarea por mas de 5 minutos 190 36 19

El rabajo puede ocasionar dafios a la salud 190 34 18

Al frabajar de pie, el peso del cuerpo recae sélo en uno de los pies sin 113 21 18
posibilidad de descanso

Torcer la mufieca para trabajar 192 22 11

Ejecutar un trabajo peligroso 191 18 9

Realizar esfuerzo fisico muy pesado 191 15 8

Recibir ordenes confusas de los superiores 191 14 7

Hacer un trabajo aburrido 192 2 1

Fuente: Encuesta Individual para la Ev aluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012

El perfil general de dafios a la salud en los académicos universitarios se compone principalmente
por tres diagnoésticos —que obtuvieron los mayores porcentajes de prevalencia- y son los siguientes:
trastornos musculo esqueléticos (42%), lumbalgia (35%) y disfonia (33%). Con menor proporcion pero de
igual forma presentes se encuentran: los trastornos del suefio (28%), la fatiga neurovisual (27%) y cefalea
tensional con un 21%. Los porcentajes de casos de dafios a la salud con una proporcion menor al 20% no
dejan de fner una relevancia propia y dar cuenta de grupos reducidos de profesores con graves

implicaciones negativas ensu salud (Ver Tabla 14).
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Tabla 14. Perfil de Dafios a la Salud en Académicos de la Universidad Autonoma Chapingo, en México 2012.

Diagnésticos
(durante el Gltimo afno) n Si Tasa*

Trastornos Musculo Esquel éticos 192 81 42
Lumbalgia 192 68 35
Disfonia 192 64 33
Trastornos del Suefio 192 54 28
Fatiga Neurovisual 192 52 27
Cefalea Tensional 192 40 21
Ansiedad 188 37 20
Estrés 190 37 19
Migrafia 192 33 17
Fatiga General 192 30 16
Depresion 191 28 15
Trastorno del Tunel del Carpo 192 24 12
Trastorno Psicosomatico 192 23 12

Cardio-Circulatorio
Trastorno Psicosomatico 192 16 8

Digestivo
Total 192 587 305.7
*Tasa por 100 frabajadores.

Fuente: Encuesta Individual para la Ev aluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012




RESULTADOS DE ASOCIACION
Perfil Sociodemografico y Calidad de Vida asociados con Dafios a la Salud

Este apartado es el primero que concentra asociaciones estadisticas entre variables, particularmente
asociaciones entre las principales caracteristicas sociodemograficas y de estilo de vida, con el perfil de
dafios a la salud estudiado. El analisis del género en relacion con los dafios a la salud indico que no hay
diferencias marcadamente significativas entre mujeres y hombres. Sin embargo, sélo el tinel del carpo
obtuvo una significancia firme; lo que muestra que las mujeres poseen tres veces mas riesgo de padecer
éste sindrome en comparacién con los hombres. Otros diagnésticos —fatiga general, trastornos musculo-
esqueléticos y lumbalgia- sélo lograron una asociacion marginalmente significativa de igual forma

desfavorable para las mujeres en términos de salud (ver tabla 15).

Tabla 15. Perfil de Dafios a la Salud por Género en Académicos de la Universidad Auténoma Chapingo, en México 2012.

Genero n= 192
Dx n Mujer* Hombre* RP** 1C 95% P
(41) (151)
Tunel del Carpo 192 27 9 3 1.50-6.43 0.003
Fatiga General 192 7 18 2.5 1.00-1.26 0.07
Trastornos Musculo- 192 54 39 1.3 0.97-1.94 0.09
Esqueléticos

Lumbalgia 192 46 32 14 0.95-2.13 0.10
Ansiedad 188 12 28 1.8 0.77-1.02 0.15
Migrafia 192 24 15 1.6 0.93-1.36 0.18
Distrés 190 12 21 1.7 0.77-1.03 0.19

Cefalea Tensional
192 21 19 1.4 0.90-1.35 0.29

Fatiga Neurovisual
192 22 28 1.2 0.75-1.10 0.39

Trastornos del Suefio
192 24 29 1.2 0.76-1.14 0.54
Trastornos
Psicosomaticos 192 7 9 1.2 0.89-1.08 0.54
Digestiv os

Depresion 19 17 14 1.2 0.88-1.20 0.62

*Tasa por 100 trabajadores.
**RP Razén de Prevalencia (Tasa may ortasamenor).
Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012

El estudio del perfl de dafios por grupos de edad muestra dos asociaciones estadisticamente
significativas. Tal es el caso de la depresion con una p<0.04 y de la ansiedad con una p<=0.05; lo que
indica que el personal académico con mas de 61 afios de edad posee mas del doble de riesgo de

presentar dichos padecimientos en relacién con los profesores con una edad menor a los 48 afios. Por ofro
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lado, al realizar un andlisis epidemiologico las tasas de prevalencia -independientemente de su
significancia estadistica- en el grupo de los profesores mas jovenes (menores a 48 afios) son mas altas
para padecimientos de tipo fisico: lumbalgia, tunel del carpo, cefalea tensional, musculo-esqueléticos y
migrafia. Mientras que para el grupo de los docentes mayores (mas de 61 afios) las prevalencias son mas
altas para trastornos de tipo emocional o afectivo, tal es el caso de: distrés, fatiga general y trastornos

psicosomaticos (ver Tabla 16).

Tabla 16. Perfil de Dafios a la Salud por Grupos de Edad en Académicos de la Universidad Autdnoma Chapingo, en México 2012.

Grupos de Edad
Dx n Menos de 49 a 54 55 a 60 anos* Mas de 61 RP** P
48 anos* anos* afos*
(48) (47) (49) (45)
Padecimientos Fisicos que prevalecen en Poblacion mas Joven
Lumbalgia 189 44 4 43 20 2.2 0.05
Tanel del Carpo 189 23 6 12 9 25 0.09
Cefalea Tensional 189 23 2 28 " 2.09 0.19
Trastornos Misculo-
Esquelétcos 189 50 40 49 3 1.6 0.21
Migrafia 189 21 17 20 1" 1.9 0.56
Padecimientos Emocionales que prevalecen en Poblacion de Mayor Edad
Depresion 189 6 13 27 13 21 0.04
Ansiedad 186 13 11 23 A 23 0.05
Distrés 187 17 11 25 21 1.5 0.17
Fatiga General 189 8 17 2 16 2 0.27
Trastornos
Psicosomaticos 189 6 4 10 13 21 0.39
Digestiv os

*Tasa por 100 trabajadores.
**RP Razén de Prevalencia (Tasa may orftasamenor).
Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012,

El estado civil agrupado por dafios a la salud arrojé los siguientes datos, los cuales pueden ayudar a
comprender mejor el peso de las redes de apoyo social ante la morbilidad emocional y fisica. Aquellos
académicos que no poseen pareja —solkeros, viudos o divorciados- presentan mayores tasas de
prevalencia de padecimientos emocionales, de alguna forma no perciben un apoyo social que les
contenga. Y esto se traduce en un riesgo de casi el doble de padecer: ansiedad (p<0.04), distrés (p<0.05) y

depresion con una significancia marginal de (p<0.010) (ver Tabla 17).
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Por lo contrario, los docentes quiénes si tienen pareja —casados y en union libre- poseen mas del
doble de probabilidades de presentar migrafia (p<0.01), esto tal vez debido a aquellas relaciones que

tienden a tornarse conflictivas en la pareja (ver Tabla 17).

Tabla 17. Asociacion entre tener Pareja y Dafios a la Salud en Académicos de la Universidad Autdnoma Chapingo, en México 2012.

Dx n No* Si¥ RP** 1C 95% P
TENER PAREJA

Migrafa 191 9 21 2.3 1.02-1.29 0.01

Ansiedad 187 29 16 1.8 1.03-3.32 0.04

Distrés 189 27 16 1.6 0.72-1.04 0.05

Depresion 190 2 12 1.7 0.76-1.03 0.10

*Tasa por 100 trabajadores.
**RP Razén de Prevalencia (Tasa may ortasamenor).
Controlado por. Edad, Género y Antigiiedad.

Fuente: Encuesta Individual para la Ev aluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Versién MCST, 2012), Diciembre de 2012

Uno de los indicadores mas relevantes para una sana y funcional calidad de vida son las horas en
promedio de suefio por la noche -dado que en el mejor de los casos; entre mas horas de suefio mas
tiempo de descanso-recuperacion del cuerpo y la mente-. Al agrupar a los académicos con base en el
numero de horas que reportan descansar por la noche, se encontré que el grupo de docentes quiénes
duermen menos de cinco horas nocturnas, son un grupo de alto riesgo a padecer: con mas de siete veces
migrafa (p<0.006), con mas de cuatro veces distrés (p<0.02) y congruentemente con casi tres veces
trastornos del suefio (p<0.03). Y de forma muy marginal este grupo presenta también mas de tres veces
posibilidades de presentar fatiga general (p<0.09). Por lo contrario el grupo de académicos que descansan

més de ocho horas son un grupo privilegiado con muchas menores tasas de morbilidad (ver Tabla 18).

Tabla 18. Perfil de Daos a la Salud por Grupos de Tiempo Descanso-Recuperacion por la Noche en Académicos de la Universidad
Auténoma Chapingo, en México 2012.

GRUPOS DE TIEMPO DE DESCANSO-RECUPERACION POR LA NOCHE
n Menos de 5 6ar Mas de 8 horas” RP¥ P
Dx horas* horas*
(16) (132) (40)

Migrana 188 37 19 5 74 0.006

Distrés 186 44 20 10 4.4 0.02
Trastornosdel 188 56 26 20 2.8 0.03

Sueiio
Fatiga General 188 37 14 12 3.1 0.09

*Tasa por 100 trabajadores.

**RP Razén de Prevalencia (Tasa may orftasamenor).
Controlado por. Edad, Género y Antigiiedad.

Fuente: Encuesta Individual para la Ev aluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012.
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Asociaciones del Trabajo Domeéstico con Dafos a la Salud y Género

El trabajo doméstico como un tipo de actividad no pagada, también forma parte importante del estilo o
calidad de vida de los académicos universitarios. Y que como carga de trabajo adicional también puede
llegar a promover morbilidad en la poblaciéon en estudio. Con esta l6gica de andlisis al cruzar las diversas
labores domésticas que realizan los docentes con el perfil de dafios a la salud; la patologia mas
frecuentemente asociada significativamente fue la depresion. Dicho padecimiento lo presentan con mas del
doble de probabilidades aquellos profsores quienes -independientemente de su género- realizan las
siguientes actividades domésticas: cuidar de los hijos (p<0.02), coser, remendar y zurcir (p<0.04) y lavar-
planchar ropa con una significancia marginal de p<0.09. Los trastornos psicosomaticos digestivos se
presentan con una posibilidad multiplicada por mas de cinco veces en los académicos que realizan
arreglos en casa (p<0.02) e irénicamente con mas del doble de probabilidades de ocurrencia en los que

preparan la comida (p<0.02) (ver Tabla 19).

Por ofro lado, hay un grupo de docentes muy particulares para quiénes el “no” llevar a cabo
arreglos en casa, implica elevar casi dos veces las probabilidades de padecer cefalea tensional con una
p<0.02. Lo que puede indicar que realizar dichos arreglos no se percibe como una actividad de trabajo
doméstico, sino como una labor de indole tal vez recreativa —posteriormente relacionada mas con los
hombres- y que amortigua las implicaciones negativas en salud a tal grado que su ausencia potencializa la

cefalea tensional (ver Tabla 19).
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Tabla 19. Asociacion entre la realizacion de Actividades Domésticas y los Dafios a la Salud en Académicos de la
Universidad Autonoma Chapingo, en México 2012.

Dx n Si* No* RP** 1C 95% P
TRABAJO DOMESTICO
Preparar la Comida
Trastornos Psicosomaticos 190 15 6 2.5 0.97-1.23 0.02
Digestiv os
Cuidar de los Hijos (Tareas, Comida, Etc.)
Depresion [ 130 ] 19 | 8 | 2.3 | 0.74-1.04 [ 002
Hacer Arreglos en la Casa
Trastornos Psicosomaticos 191 11 2 5.5 1.02-1.17 0.02
Digestiv os
Cefalea Tensional 191 17 32 1.8 1.00-1.49 0.02
Coser, Remendar y Zurcir
Depresion [ 187 ] 30 | 12 | 2.5 | 1.18-5.24 [ 0.04
Lavar y Planchar Ropa
Depresion [ 190 | 21 | 12 | 1.7 | 0.77-1.05 [ 0.09

*Tasa por 100 trabajadores.

**RP Razén de Prevalencia (Tasa may ortasamenor).

Controlado por. Edad, Género y Antigliedad.

Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012,

El trabajo doméstico no sélo es un elemento de la vida intima de las personas, sino que también
influye en la prevalencia de enfermedades, como se acaba de demostrar. Sin embargo, son las
trabajadoras quiénes en la mayoria de los casos asumen este tipo de trabajo en casa. Al realizar el cruce
estadistico, se identificé contundentemente que ocho de las nueve actividades domésticas analizadas son
realizadas significativamente por mujeres, mas aun actividades como: tejer, preparar la comida, cuidar de
los hijos y lavar frastes o ropa. La Unica actividad realizada significativamente mas por los hombres fueron

los arreglos en casa (ver Tabla 20).
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Tabla 20. Actividades Domesticas por Género en Académicos de la Universidad Autonoma Chapingo, en México 2012.

GENERO
Dx
n Mujer* Hombre* RP** IC 95% P
(41) (151)
Sacudir, Barrer, Trapear y 190 51 29 17 1.03-2.01 0.01
hacer Camas
Lavar y Planchar Ropa 191 51 21 2.4 1.16-2.23 0.0003
Preparar laComida 190 61 20 3.05 1.38-3.02 0.0001
Lavar los Trastes y Limpiar 190 73 28 2.6 1.59-4.48 0.0001
la Cocina

Hacer las Compras 192 85 70 1.2 0.91-4.34 0.04

Coser, Remendar, Zurcir y 188 30 7 4.2 1.07-1.62 0.0004
Tejer
Cuidar a los Hijos (Comida, 130 55 19 2.8 1.19-2.66 0.0002
Tareas, etc.)
Realizar Tramites 191 88 85 1.03 0.48-2.98 0.68
relacionados con laCasay
Familia
Realizar Arreglos enla 191 54 73 1.3 1.31-3.18 0.003
Casa

*Tasa por 100 trabajadores.
**RP Razén de Prevalencia (Tasa may or'tasamenor).
Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012,

Asociaciones entre Actividades Recreativas y el Perfil de Dafios a la Salud

Al contrario de lo que supone el realizar trabajo domeéstico, las actividades que se realizan en el tiempo
libre; llamense pasatiempos, hobbies o hébitos recreativos poseen la funcion de convivencia social, de
recuperacion y hasta de posible descanso para los trabajadores. Al cruzar dichas actividades del tiempo
libre con los dafios a la salud, se encontraron una serie de asociaciones significativas que ayudar a
comprender mejor las ventajas en la salud fisica-emocional del uso del tiempo libre activo y no pasivo. La
no realizacion de actividades relacionadas al tiempo libre activo, como falta de actividad fisica regular,
reunirse con familia/amistades y leer diariamente; potencializa la prevalencia de diversos dafios a la salud
de forma significativa por ejemplo: més de cuatro veces sintomas psicosomaticos cardio-circulatorios y mas
del doble de riesgo de presentar depresion, ansiedad y fatiga general respectivamente. Por lo contrario
quienes realizan actividades del tiempo libre pasivo, como por ejemplo ver la T.V.; poseen més de cuatro
veces el riesgo de padecer trastornos psicosomaticos digestivos, mas del doble de presentar fatiga general

y un 50% mas probabilidades de presentar trastornos del suefio (ver Tabla 21).
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Tabla 21. Asociacion entre las Actividades Recreativas y los Daios a la Salud en Académicos de la Universidad Auténoma
Chapingo, en México 2012.

Dx n No* Si* RP* IC 95% P

ESPARCIMIENTO Y HOBBIES

Tiempo Libre Activo

Practicar Regularmente Deporte (minimo 3 veces por semana)

Trastornos Psicosomaticos 191 17 4 4.2 1.29-13.69 0.004
Cardio-Circulatorio
Lumbalgia 191 40 28 14 0.92-2.16 0.05
Trastornos Muasculo- 191 48 K7 1.4 0.97-2.05 0.06
Esquelétcos
Cefalea Tensional 191 25 15 1.6 0.88-3.13 0.07
Migrafia 191 21 12 1.7 0.83-3.42 0.07
Fatiga General 191 20 9 2.2 0.93-4.59 0.09
Reunirse frecuentemente con Amistades
Depresion [ 189 ] 19 | 9 | 2.1 | 1.01-4.78 | 04
Salir a Pasear frecuentemente con Familiares
Ansiedad 187 29 14 2.07 1.13-3.57 0.009
Cefalea Tensional 191 28 17 1.6 0.95-2.85 0.06
eer Diariamente el Periodico, Revistas o Libros
Fatiga General [ 191 ] 28 | 13 | 2.1 | 1.07-4.21 [ 005

Tiempo Libre Pasivo

Ver T.V. la mayor parte del Tiempo Libre

Trastornos Psicosomaticos 191 4 18 4.5 1.57-10.78 0.005
Digestivos
Fafiga General 191 12 25 2.08 1.13-4.12 0.03
Trastornos del Suefio 191 24 38 1.5 1.00-2.46 0.08
*Tasa por 100 frabajadores.

**RP Razén de Prevalencia (Tasa may or'tasamenor).
Controlado por. Edad, Género y Antigliedad.
Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012,

Asociaciones entre el Perfil Laboral y los Dafios a la Salud

En este apartado se concentran las asociaciones con relevancia estadistica entre las principales
caracteristicas laborales que describen a la poblacién de estudio y los diversos dafios a la salud

identificados.

Un fenémeno similar a lo que sucedi6 con los grupos de edad en el apartado anterior, se presenta
ahora en el caso de los grupos de antigliedad institucional en la UACh, ya que se encontré -en términos
epidemioldgicos con las tasas de prevalencia- una mayor frecuencia de trastornos emocionales como:
ansiedad, depresion, distrés, trastornos psicosomaticos, etc. entre la poblacidbn con méas afios de

experiencia laboral en la UACh (més de 33 afios), y mas padecimientos de tipos fisicos: lumbalgia,
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musculo-esqueléticos, disfonia y tinel del carpo entre los académicos con menores afios en dicha

universidad (menos de 20 afios).

Particularmente la ansiedad (p<0.03) se presento en el personal académico con mas de 33 afios
de antigiiedad (con mas de tres veces de riesgo) en relacion con los profesores con una antigiedad menor

alos 20 afios (ver Tabla 22).

Tabla 22. Perfil de Dafios a la Salud por Grupos de Antigiiedad Institucional en Académicos de la Universidad Auténoma
Chapingo, en México 2012.

Grupos de Antiguedad Institucional
Dx n Menos de 21a26 27 a 32 afios* Mas de 33 RP** P
20 afios* afios* afios*
(53) (46) (53) (39)
Padecimientos Fisicos que prevalecen en Poblacion con Menor Antigiiedad
Lumbalgia 191 40 43 28 26 1.53 0.09
Trastornos Misculo- 191 43 54 32 38 1.1 0.15
Esqueléticos
Disfonia 191 38 41 25 31 1.2 0.28
Tanel del Campo 191 19 9 13 8 2.3 0.33
Padecimientos Emocionales que prevalecen en Poblacion con Mayor Antigtiedad
Ansiedad 187 7 2 29 23 32 0.03
Depresion 190 7 15 21 15 2.1 0.24
Trastornos 191 4 9 8 15 37 0.27
Psicosomaticos
Digestiv os
Trastornos del Suefio 191 21 28 36 28 1.3 0.39
Distrés 189 13 24 19 23 1.7 0.48
Trastornos
Psicosomaticos Cardio 191 8 17 11 13 1.6 0.51
Circulatorio
Fatiga General 191 11 15 2 15 1.3 0.61

*Tasa por 100 trabajadores.
**RP Razdn de Prevalencia (Tasa del grupo con mayor antigiiedad/tasa del grupo con menor antigliedad).
Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012.

Una de las caracteristicas muy particulares que conforman el perfil laboral de los académicos en la
UACh es el turno de trabajo o jornada laboral. Se reconocen dos, la jornada completa o turno mixto y por
ofro lado un solo tuno -ya sea matutino o vespertino-. La mayoria de las asociaciones significativas
halladas, demuestran una probabilidad de casi el doble de padecer un conjunto diverso de dafios a la salud
para aquellos académicos que forman parte del grupo que laboran una jornada completa con todas las
exigencias y riesgos que ello conlleva. Cabe destacar que en este grupo prevalecen mas padecimientos
disergonémicos: como lumbalgia (p<0.0002), musculo-esqueléticos (p<0.002) y Tunel del Carpo (con un

valorde p marginal 0.07) (ver Tabla 23).
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Tabla 23. Turno de Trabajo y Dafios a la Salud en Académicos de la Universidad Auténoma Chapingo, en México 2012.

TURNO DE TRABAJO
Tumo Completo/ | Un solo Tumo
Mixto* Matutino/ RP* 1C 95% P
Dx n Vespertino*
(115) (71)
Lumbalgia 186 46 20 2.3 1.21-1.82 0.0002
Trastornos Musculo- 186 51 28 1.8 1.16-1.87 0.002
Esqueléticos
Trastornos 186 17 6 2.8 1.02-1.24 0.02
Psicosomaticos
Cardio-Circulatorio
Disfonia 186 38 24 1.5 1.01-1.49 0.02
Tunel del Carpo 186 16 7 2.2 0.99-1.21 0.07

*Tasa por 100 trabajadores.

**RP Razén de Prevalencia (Tasa may orftasamenor).

Confrolado por. Edad, Gérero y Antigiiedad.

Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012,

La categoria académica que se le asigna a cada docente de la UACh depende de su nivel de
preparacion académica y si se encuentra titulados o no. Bajo dicho esquema se conformaron tres grandes
grupos de categorias académicas —doctorado, maestria y licenciatura- y se cruzaron con los dafios a la
salud analizados. Los resultados son contundentes, para el grupo con mayor grado académico (doctorado)
algunos padecimientos prevalecen mas -de hecho dichos padecimientos son més de tipo emocional- esto
en comparacion con los ofros grupos de categorias académicas, en particular con el grupo de menor
grado, el grupo con licenciatura; el cual cuenta con mucho menores tasas de momilidad. Los doctores —en
comparacion con los licenciados 0 maestros- poseen méas de cuatro veces de probabilidades de presentar
depresion (p<0.04), mas de tres veces de posibilidades de padecer trastornos del suefio (p<0.02), y de
igual forma mas del doble de presentar fatiga neurovisual (p<0.01). Lo que puede dar cuenta que entre
mayor sea la categoria de trabajo y el nivel de preparacién académica mayores son las responsabilidades

y actividades en la universidad y que éstas influyen claramente en su estado de salud (ver Gréfica 1).
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Gréfica 1. Perfil de Dafios a la Salud por Grupos de Categorias en Académicos

de la Universidad Auténoma Chapingo, en México 2012,
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*Tasas de Prevalencla por 100 trabajadores .
Controlado por: Edad, Género y Antigliiedad.
Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012),

Diclembre de 2012,

Ahora bien, el ultimo elemento laboral que describe/diferencia muy bien a la poblacién de estudio es la
Division Académica a la que pertenece. Los hallazgos estadisticos demuestran que en general el grupo de
académicos que pertenecen a la Division de Sociales y Humanidades, se encuentran en mayor riesgo de
padecer diversos dafios a la salud (ver Gréfica 2). Particularmente dicho grupo (en comparacion con las
otras divisiones) posee mas de seis veces probabilidades de presentar tinel del carpo (p<0.05) y trastornos
psicosomaticos cardio-circulatorios (p<0.04). Y ademas, mas de tres veces de posibilidades de padecer
lumbalgia (p<0.004) y dos veces mas trastornos musculo-esqueléticos (p<0.005). Est quizas debido a la

naturaleza de las actividades realizadas en cada una de las diversas divisiones (ver Gréfica 2).

Grafica 2. Perfil de Dafhos a la Salud por Agrupacidn de las DEIS en la Universidad Auténoma

56 Chapingo, en México 2012. Daiios Identificados
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*Tasas de Prevalencia por 100 trabajadores
Controlado por: Edad, Género v Antighedad
Fuente: Encuesta Individual parala Evaluacion de la Salud del Personal Académico,
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Asociacion entre los Componentes Humanizantes del Trabajo y los Diversos Dafios a la Salud

En este apartado se presentan las asociaciones que se encontraron entre el contenido cualitativo del
trabajo y los diversos dafios a la salud. Frecuentemente la falta de elementos humanizantes se reflejan en
porcentajes altos de dafios a la salud. En esta investigacion, se encontraron mayores tasas de prevalencia
de los padecimientos en aquellos académicos que reportan no poseer en su trabajo dicho contenido
cualitativo.

Los Unicos dos componentes humanizantes que se asociaron con algunos dafios a la salud, son
especificamente los que tienen que ver con la falta de apoyo social en el trabajo. Aquellos académicos que
perciben que su trabajo no es importante para sus superiores, poseen mas del doble de probabilidades de
presentar trastornos emocionales tales como: fatiga general y depresion. Por otro lado, los trabajadores
quiénes perciben que sus compafieros no son solidarios y no valoran su trabajo, tienen también mayores
posibilidades de padecer diversos trastornos emocionales (ansiedad, distrés, etfc.); que van del doble al
triple de probabilidades (ver Tabla 24).

Tabla 24. Asociacion entre el Contenido Cualitativo del Trabajo/Componentes Humanizantes del Trabajo y los Dafos a la
Salud en Académicos de la Universidad Autonoma Chapingo, en México 2012.

Dx | n | No* | si*# | RP* | IC 95% | P
EL TRABAJO ES IMPORTANTE PARA LOS SUPERIORES
Fatiga General 183 30 13 23 1.22-4.65 0.03
Depresion 182 27 13 2.07 1.06-4.29 0.10
LOS COMPANEROS SON SOLIDARIOS Y VALORAN SU TRABAJO
Fatiga General 184 31 12 25 1.37-5.02 0.003
Ansiedad 180 44 14 3.1 1.85-5.52 0.003
Distrés 182 33 16 2.06 1.15-3.70 0.01
Depresion 183 29 11 2.6 1.32-5.17 0.01
Psicosomaticos 184 18 6 3 1.14-7.27 0.04
Digestivos

*Tasa por 100 trabajadores. **RP Razdn de Prevalencia (Tasa may or'tasamenor).
Controlado por. Edad, Género y Antigliedad. Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacion de la Salud del Personal Académico (Version
MCST, 2012).

Porotro lado, hay mas de cinco veces de probabilidad de presentar fatiga general en los académicos
que no perciben su trabajo como interesante, y cuatro veces mas de posibilidades de padecer también
fatiga en aquellos trabajadores que no poseen creatividad e iniciativa como caracteristicas en su trabajo

académico. Y a pesar de que los deméas analisis no presentaron significancias estadisticas, las tasas de
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prevalencia indican que la ausencia del contenido cualitaivo del trabajo académico aumenta

considerablemente las proporciones de padecer fatiga general en los trabajadores (ver Tabla 25).

Tabla 25. Asociacién entre los Componentes Humanizantes del Trabajo y su relacion con la Fatiga General en Académicos de
la Universidad Autdonoma Chapingo, en México 2012.

n No* Si¥ RP** 1C 95% P
Componentes Humanizantes PREVALENCIA DE FATIGA GENERAL
Compafieros Solidarios 184 31 12 2.5 1.37-5.02 0.003
Interés en el Trabajo 192 75 14 5.3 2.68-10.15 0.01
El Trabajo importante para los 183 30 13 2.3 1.22-4.65 0.03
Superiores
Impulso de Creatividad e Iniciativa 192 60 14 4.2 1.87-9.21 0.03
Decision sobre |a Realizacion del 192 50 15 33 1.18-9.47 0.10
Trabajo
Trabajo Desafiante 190 30 15 2 0.54-1.24 0.26
Aprendizaje de Nuevos 192 33 15 22 0.44-1.38 0.27
Conocimientos
Fijar el Ritmo de Trabajo 191 24 15 1.6 1.68-1.17 0.32
Satisfaccion en el Trabajo 191 30 15 2 0.54-1.24 0.34
Desarrollo de Habilidades y 192 33 15 2.2 0.35-1.75 0.40
Destrezas
*Tasa por 100 trabajadores.

**RP Razdn de Prevalencia (Tasa may or'tasamenor).
Controlado por. Edad, Género y Antigliedad.
Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012.

Asociaciones entre las Exigencias y Riesgos Generales de Trabajo con el Perfil de Dafios a la Salud

En este apartado se concentran las asociaciones significativamente estadisticas que corresponden entre
las principales exigencias laborales, los riesgos de trabajo; con la prevalencia de diversos dafios a la salud
identificados.

Las exigencias laborales relacionadas con el tiempo —sobrecarga de trabajo y laborar en dias de
descanso- se asociaron principalmente con padecimientos de tipo disergondmicos y de uso de voz. Es
decir, con trastornos musculo-esqueléticos, lumbalgia y disfonia; lo que da cuenta de una alta exposicién a
elementos caracteristicos del puesto de trabajo académico actual. Algo muy similar ocurre con la exigencia

sobre cantidad, los académicos que estan expuestos a una cuota de trabajo, poseen mas del doble de
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posibilidades de padecer disfonia y lumbalgia; y mas aun un cuadruple de probabilidades de presentar
migrafia y trastornos psicosomaticos de tipo cardio-circulatorios (ver Tabla 26).

Con respecto a la vigilancia como exigencia de trabajo expresada por medio de una supervision
estricta, se asocio de forma muy significativa también con el grupo de padecimientos disergondmicos
(musculo-esqueléticos y lumbalgia) y con sintomas psicosomaticos de tipo cardio-circulatorios con mas del

doble de riesgo (ver Tabla 26).

Tabla 26. Asociacion entre Exigencias relacionadas con el Tiempo, la Cantidad y Vigilancia en el Trabajo con Daiios a la Salud en
Académicos de la Universidad Autonoma Chapingo, en México 2012.

Dx n Si* No* RP* IC 95% P

EXIGENCIAS DE TIEMPO

Jornada Semanal Mayor a 48 Horas (Sobrecarga de Trabajo)

Trastornos Musculo- 192 54 24 22 1.30-2.10 0.0001
Esqueléticos

Lumbalgia 192 45 2 2.04 1.15-1.73 0.002

Disfonia 192 42 2 2 1.13-1.66 0.004

Migrafia 192 2 10 2.2 1.01-1.29 0.04
Realizar Trabajo pendiente en Dias de Descanso o Vacaciones

Trastornos Mdsculo- 192 47 12 39 1.36-2.03 0.0005
Esqueléticos

Lumbalgia 192 39 15 2.6 1.12-1.68 0.003

EXIGENCIAS SOBRE CANTIDAD

Cubrir un determinado Numero de Actividades Académicas (Cuota de Trabajo)

Disfonia 191 39 13 3 1.18-1.68 0.002
Lumbalgia 191 39 21 1.8 1.05-1.59 0.02
Migrafia 191 20 5 4 1.06-1.32 0.03
Trastornos 191 14 3 4.6 1.04-1.23 0.03
Psicosomaticos Cardio-
Circulatorio

EXIGENCIAS DE VIGILANCIA

Soportar una Supervision Estricta

Trastornos Musculo- 192 66 35 1.8 1.24-2.91 0.0003
Esqueléticos
Lumbalgia 192 57 29 19 1.15-2.34 0.001
Disfonia 192 52 28 1.8 1.09-2.09 0.005
Trastornos 192 20 9 2.2 1.00-4.60 0.03
Psicosomaticos Cardio-
Circulatorio
*Tasa por 100 trabajadores.

**RP Razdn de Prevalencia (Tasa may or'tasamenor).
Controlado por. Edad, Género y Antigliedad.
Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012
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En las exigencias sobre la calidad o el contenido del trabajo (que tienen que ver con la movilidad,
espacio y valoracion de la peligrosidad del trabajo) se repite el fendmeno de asociacion mayoritario con
padecimientos de tipo disergondémicos. Es asi que predominan los trastornos como lumbalgia, tunel del
carpo y musculo-esqueléticos. Pero también se hacen presentes trastornos emocionales como el distrés y
la fatiga en quienes reciben drdenes confusas en el trabajo, lo que posibilita con mas del doble de
probabilidad de que se presenten estos padecimientos.

Tabla 27. Asociacion entre Exigencias relacionadas con la Calidad o el Contenido del Trabajo y Dafos a la Salud en
Académicos de la Universidad Autonoma Chapingo, en México 2012.

Dx n Si¥ No* RP** IC 95% P
EXIGENCIAS DEL CONTENIDO O CALIDAD DEL TRABAJO
Trabajar en un Espacio Reducido
Lumbalgia 192 52 30 1.7 1.06-2.00 0.005
Tunel del Carpo 192 2 10 2.1 1.01-4.50 0.04
Estar Fijo en el Lugar de Trabajo
Lumbalgia 192 59 27 2.1 1.25-2.53 0.0004
Tunel del Carpo 192 27 8 3.3 1.05-1.49 0.004
Trastornos Musculo- 192 61 36 1.6 1.14-2.40 0.005
Esqueléticos
Fatiga Neurovisual 192 39 23 1.6 1.05-2.66 0.01
Ejecutar un Trabajo Peligroso
Migrafia 191 50 14 3.5 1.082.74 0.0007
Cefalea Tensional 191 50 18 2.7 1.02-2.16 0.004
Recibir Ordenes Confusas o poco Claras del Jefe
Distrés 189 43 18 2.3 1.22-4.79 0.02
Fatiga General 191 36 14 25 1.18-5.83 0.02
Realizar un Trabajo que pueda ocasionar Dafos a la Salud
Trastornos Musculo- 190 7 36 1.9 1.27-3.71 0.0004
Esqueléticos
Migrafia 190 R 13 24 1.00-1.62 0.01
Lumbalgia 190 56 3 1.8 1.056-2.32 0.01
Trastornos 190 24 10 24 1.12-5.30 0.03
Psicosomaticos Cardio-
Circulatorio
*Tasa por 100 frabajadores.

**RP Razdn de Prevalencia (Tasa may or'tasamenor).
Controlado por. Edad, Gérero y Antigliedad.
Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012.
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En la tabla 28 se agrupan cinco exigencias laborales que representan el ejercicio cotidiano del
trabajo académico en la UACh, y que ademés se asociaron significativamente con gran cantidad de
padecimientos, sobre todo de tipo disergondémicos. Realizar esfuerzo fisico muy pesado y adoptar
posiciones incomodas se asociaron directamente con trastornos musculo-esqueléticos, lumbalgia y tinel
del carpo. Dichas asociaciones pudieran dar cuenta del tipo de carreras y trabajo académico que se
imparten en Chapingo, es decir, formacion agropecuaria para el sector rural; y que supone actividades

intensas de trabajo en el campo que repercuten mas a nivel fisico e n los académicos.

La exigencia de permanecer sentado la mayor parte del tiempo para trabajar, es decir, el
sedentarismo, se asocid con diez de los catorce diagnosticos estudiados en la presente investigacion.
Dicha variedad de asociaciones se pueden entender dada la naturaleza diversificada del ftrabajo
académico, los profesores de la UACh deben de realizar multiples actividades de docencia e investigacion
tales como: dar clases, conferencias, cursos, escribir articulos, reportes de evaluacion, documentos
administrativos, leer y evaluar tesis, tesinas, trabajos finales, pasar muchas horas frente a la pantalla de
una computadora y utilizar el mouse o raton, efc. Y por ello tantas asociaciones con el perfil de dafios a la
salud (ver Tabla 28).

En esta clasificacion de exigencias de las actividades del puesto de trabajo, padecimientos
emocionales como ansiedad con una p<0.0008 y distrés con una p<0.001 se asociaon mas con la
condicidn de laborar con los hombros tensos. Ambas condiciones afectivas —con base en las razones de
prevalencia- poseen el doble de probabilidad de presentarse en aquellos académicos que trabajan con

dicha tensidn (ver Tabla 28).
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Tabla 28. Asociacion entre Exigencias relacionadas con el Tipo de Actividad en el Puesto de Trabajo y Dafios a la Salud en
Académicos de la Universidad Autdnoma Chapingo, en México 2012.

Dx n Si* No* RP* IC 95% P

EXIGENCIAS DE LAS ACTIVIDADES EN EL PUESTO DE TRABAJO

Realizar Esfuerzo Fisico muy Pesado

Migrafia 191 60 14 4.2 1.15-4.02 0.0001
Trastornos Misculo- 191 87 38 2.2 1.73-299 0.0002
Esquelétcos
Cefalea Tensional 191 60 18 3.3 1.10-3.84 0.0004
Lumbalgia 191 73 32 2.2 1.08-5.90 0.002

Adoptar posiciones Incomodas o Forzadas

Trastornos Musculo- 190 79 27 2.9 2.04-5.69 0.0001
Esquelétcos
Lumbalgia 190 70 22 3.1 1.71-3.87 0.0001
Tunel del Capo 190 30 5 6 1.13-1.62 0.0001
Ansiedad 186 31 14 2.2 1.02-1.49 0.001
Cefalea Tensional 190 34 16 2.1 1.04-1.56 0.01

Trabajar conlosHombros Tensos

Lumbalgia 192 59 28 2.1 1.21-253 0.0002
Trastornos Masculo- 192 66 35 1.8 1.24-2.91 0.0004
Esquelétcos
Tunel del Campo 192 30 7 42 1.07-1.59 0.0004
Ansiedad 188 37 14 2.6 1.07-1.73 0.0008
Distrés 190 36 14 25 1.06-1.69 0.001
Para Trabajar permanecer Sentado TaMayor parte del Tiempo (Sedentarism o)
Trastornos Musculo- 189 58 22 2.6 1.43-2.35 0.0001
Esqueléticos
Lumbalgia 189 43 20 24 1.23-1.88 0.0001
Trastornos Psicosomaticos 189 18 4 45 1.06-1.30 0.0007
CardioCirculatorio
Disfonia 189 44 20 2.2 17174 0.001
Ansiedad 185 25 13 1.9 1.01-1.34 0.002
Tunel del Campo 189 19 4 4.7 1.07-1.31 0.002
Fatiga Neurovisual 189 36 16 2.2 1.10-1.54 0.002
Distrés 187 26 11 2.3 1.04-1.37 0.004
Trastornos del Suefio 189 36 19 1.8 1.06-1.50 0.004
Cefalea Tensional 189 28 11 2.5 1.06-1.40 0.007
La Superficie donde se Sienta es Incomoda
Trastornos Musculo- 126 76 39 1.9 1.48-4.41 0.0001
Esquelétcos
Lumbalgia 126 65 44 1.4 1.24-2.91 0.0003
Cefalea Tensional 126 37 19 1.9 1.00-1.64 0.01
Trastornos Psicosomaticos 126 28 1 2.5 1.01-1.50 0.01
Cardio-Circulatorio
Tunel del Campo 126 26 12 2.1 0.97-1.43 0.02
*Tasa por 100 trabajadores.

**RP Razén de Prevalencia (Tasa may or'tasamenor).
Confrolado por. Edad, Género y Antigiiedad.
Fuente: Encuesta Individual para la Ev aluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Versién MCST, 2012), Diciembre de 2012
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Respecb a los riesgos fisicos de trabajo mas frecuentemente reportados se encuentran el calor, el
ruido y los humos. Estos se asociaron de forma mas significativa con un trastorno en especial, la migrafia,
con mas del doble de posibilidad de asi suceda. Para el personal académico expuesto al ruido se afiade
peculiarmente como un diagnostico asociado: la disfonia, muy probablemente porque estos trabajadores

deban de alzar la voz constantemente para poder comunicarse entre si (ver Tabla 29).

En relacion con los riesgos bioldgicos, en la exposicion a posibles ataques de animales diversos
(picaduras y mordidas) sobresale la asociacién con trastornos psicosomaticos cardio-circulatorios, esto
quizés por las preocupaciones inherentes que el ser atacado por animales conlleva en las constantes

practicas de campo que se realizan en Chapingo (ver Tabla 29).

Tabla 29. Asociacion entre Riesgos Laborales Fisicos, Quimicos y Biolégicos con Dafios a la Salud en Académicos de la
Universidad Autonoma Chapingo, en México 2012.

Dx n Si* No* RP* 1C 95% P
RIESGOS FISICOS
Calor
Migrafia | 192 | 29 | 14 | 2.07 | 1.07-3.80 | 0.03
Ruido
Trastornos 191 3 7 4.4 1.08-1.65 0.0001
Psicosomaticos Cardio-
Circulatorio
Migrafia 191 33 13 2.5 1.03-1.64 0.01
Disfonia 191 51 29 1.7 1.04-2.04 0.01
RIESGOS QUIMICOS
Humos
Trastornos 192 33 7 4.7 1.10-1.76 0.0001
Psicosomaticos Cardio-
Circulatorio
Migrafia 192 33 13 25 1.02-1.64 0.01
Gases o Vapores (plaguicidas, fertilizantes, hormonas, etc.)
Trastornos 192 29 6 4.8 1.09-1.57 0.0001
Psicosomaticos Cardio-
Circulatorio
Disfonia 192 51 27 1.8 1.09-2.01 0.003
RIESGOS BIOLOGICOS
Ataques de Diversos Animales (alacranes, murciélagos, perros, abejas, etc.)
Trastornos 191 27 7 3.8 1.05-1.53 0.0008
Psicosomaticos Cardio-
Circulatorio
*Tasa por 100 frabajadores.

**RP Razdn de Prevalencia (Tasa may or'tasamenor).
Controlado por. Edad, Género y Antigiiedad.
Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012
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Asociaciones entre el Uso de la PC y sus implicaciones con los Dafos a la Salud

En este apartado se presentan las asociaciones halladas entre el uso de la computadora como exigencia
de trabajo y otras caracteristicas derivadas de ello que determinan ciertas condiciones laborales adversas

que se pueden asociar con la prevalencia de dafios ala salud.

De inicio se identifico que el grupo de académicos que no se encuentran expuestos al uso de la
computadora como herramienta de trabajo diario, son un grupo privilegiado en aspectos de salud. Dado
que para algunos padecimientos no hubo tasa de prevalencia alguna, mientras que para los docentes que
si reportan usarla de forma continua; hubo asociaciones importantes con fatiga general (p<0.006) y
depresion (p<0.06) (ver Tabla 30). En quienes utilizan el mouse para uso de PC, las tasas de prevalencia

para el diagnostico de tunel del carpo son elevadamente alarmantes a nivel epidemioldgico (ver Tabla 30).

Otros elementos derivados del uso de la PC obtuvieron un gran nimero de asociaciones
significativas. Tal es el caso de una iluminacion inadecuada al usar la computadora, que establece un
riesgo de mas del doble para padecimientos como cefalea tensional (p<0.001) y migrafia (p<0.003). Po otro
lado, el reflejo de cualquier tipo de luz en la pantalla de datos, se asocié significativamente con trastornos
del suefio (p<0.002), con ansiedad (p<0.006) y depresion (p<0.01). Hay que resaltar que las condiciones
laborales derivadas del uso de PC también obtuvieron asociaciones significativas con padecimientos de
tipo disergondmicos —lumbalgia y trastornos muasculo-esqueléticos-, lo cual es poco esperable; pero puede

dar cuenta de posturas forzadas o incomodas (ver Tabla 30).
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Tabla 30. Asociacion entre el Uso de PC y sus Implicaciones con Dafos a la Salud en Académicos de la Universidad
Auténoma Chapingo, en México 2012

Dx n Si* No* RP** 1C 95% P
Uso de PC en el Trabajo Diario
Fatiga General 192 17 0 1.12-1.29 0.006
Depresion 191 16 5 3.2 0.98-1.27 0.06
Uso cotidiano del Mouse
Tunel del Carpo [ 175 ] 11 | 0 | | 1.06-1.18 | 032
lluminacion Inadecuada al usar la PC
Cefalea Tensional 175 37 15 24 1.06-1.71 0.001
Migrafia 175 30 12 25 1.02-1.54 0.003
Trastornos del Suefio 175 37 25 1.4 0.92-1.53 0.03
Trastornos Masculo- 175 56 38 14 1.00-2.01 0.03
Esqueléticos
Lumbalgia 175 51 30 1.7 1.04-1.99 0.03
Distrés 173 29 17 1.7 0.95-1.45 0.05
Ansiedad 171 29 17 1.7 0.95-1.45 0.06
La Pantalla de Datos de la PC refleja cualquier tipo de Luz
Trastornos del Suefio 172 44 22 2 1.08-1.82 0.002
Ansiedad 169 33 15 2.2 1.02-1.55 0.006
Depresion 171 27 11 24 1.02-1.47 0.01
Fatiga General 172 27 13 2.07 1.00-1.41 0.02
Migrana 172 27 12 22 1.00-1.43 0.02
Cefalea Tensional 172 31 16 19 1.00-1.48 0.03
Distrés 170 21 17 1.5 0.95-1.38 0.08
Las Letras Titilan en laPC
Trastornos Masculo- 174 77 40 19 1.35-2.75 0.006
Esquelétcos
Lumbalgia 174 62 33 1.8 1.15-3.03 0.03
Migraiia 174 31 15 2.06 0.84-1.76 0.08
Definicion Inadecuada de las Letras del Teclado
Ansiedad 169 53 16 3.3 1.04-3.09 0.001
Trastornos Musculo- 173 73 39 1.8 1.00-5.37 0.005
Esqueléticos
Migrafia 173 33 14 2.3 0.89-1.85 0.03
Distrés 17 40 17 2.3 0.90-2.09 0.09
Contraste Inadecuado de las Letras de los Documentos Manuscritos
Distrés 170 47 17 2.7 1.46-5.30 0.01
Ansiedad 168 47 17 2.7 1.44-5.23 0.01
Fatiga General 172 40 15 2.6 1.32-5.64 0.04
*Tasa por 100 trabajadores.

**RP Razbn de Prevalencia (Tasa may or'tasamenor).
Controlado por. Edad, Género y Antigiiedad.
Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012,

En la tabla 31 se concentran exclusivamente aquellas asociaciones significativamente estadisticas
entre diversos elementos dafinos identificados con respecto al uso de la PC y la fatiga de tipo neurovisual.
Este padecimiento surge a raiz del esfuerzo voluntario para aclarar la vista a consecuencia de ajustes
visuales ineficaces, lo cual como se observa acurre para el caso de los académicos universitarios de la

UACh. Dado que para quienes reportan un contraste inadecuado en la computadora (p<0.0001) y una
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definicion deficiente en el teclado (p<0.0002) hay mas de tres veces de probabilidades de presentar dicha
fatiga neurovisual. Lo mismo ocurre pero con mas del doble de riesgo de prevalencia para aquellos
docentes que perciben una iluminacion inadecuada a la hora de usar la PC (p<0.0004) y contraste s

insuficiente en los documentos manuscritos con que laboran (p<0001) (ver Tabla 31).

Tabla 31. Asociaciones entre los Elementos derivados del Uso de PC y la Fatiga Neurovisual en Académicos de la
Universidad Autonoma Chapingo, en México 2012.

n Si* No* RP* 1C 95% P
IMPLICACIONES PC PREVALENCIA DE FATIGA NEUROVISUAL
Contraste Inadecuado entre Tas Lefras 174 67 2 3.04 1.26-4.29 0.0001
y elFondo de la Pantalla enla PC
Definicion Inadecuada de las Letras del 173 73 23 3.1 1.24-6.73 0.0002
Tecldo
lluminacidn Inadecuada al usar la PC 175 47 21 2.2 1.09-1.97 0.0004
Contraste Inadecuado de Tas Letras de 172 67 24 2.7 1.79-4.46 0.001
los Documentos Manuscritos

*Tasa por 100 trabajadores.
**RP Razén de Prevalencia (Tasa may or'tasamenor).

Controlado por. Edad, Género y Antigiiedad.
Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012,

Asociacion entre los Programas de Estimulos Econémicos y los dafos a la salud

En este apartado se presentan las prevalencias y las asociaciones significaivamente estadisticas
encontradas entre los programas de estimulos como tal y las implicaciones del participar en ellos con los

dafios a la salud.

En primer lugar, la participacién de los académicos en el Sistema Nacional de Investigadores
(S.N.I.) sélo se asoci6 significativamente con dos padecimientos: trastornos psicosomaticos cardio-
circulatorios y lumbalgia. Lo anterior indudablemente relacionado a la preocupacion en los investigadores
respecto a los requerimientos exigidos porel S.N.1.; tanto para concursar como para continuar participando
en dicho sistema, y la lumbalgia quizés debido a las horas exhaustivas de trabajo académico frente a un

monitor de computadora o simplemente sentados laborando en un escritorio o laboratorio.

Para el Estimulo de Mejoramiento en el Proceso Ensefianza-Aprendizaje existen asociaciones

significativas con: musculo-esqueléticos, lumbalgia y psicosomaticos cardio-circulatorios. Sin embargo los
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indicadores epidemiologicos muestran que son los académicos quiénes no poseen este tipo de estimulo
los que estan presentando -con mas del doble de posibilidades- los padecimientos antes mencionados. Lo
anterior quizas, porque dicho grupo de profesores aunque todavia no poseen el estimulo, si se encuentra
trabajando arduamente para obtenerlo; lo que implica asumir una serie de requerimientos y exigencias

laborales que comprometen su salud (ver Tabla 32).

Otro estimulo econdémico estudiado en la UACh es el denominado Desempefio Docente, de hecho
en particular este estimulo fue el que mas asociaciones obtuvo con diversos dafios a la salud, entre ellos:
lumbalgia, musculo-€squeléticos, tinel del carpo, psicosométicos cardio-circulatorios y trastornos del
suefio. En la mayoria de estos padecimientos, la probabilidad de presentarlos aumenta mas del doble para

quienes si forman parte de dicho estimulo (ver Tabla 32).

Como ya se hizo referencia aquellos académicos que tienen el estimulo al desempefio docente son
103, dicho estimulo se puede poseer bajo dos opciones de participacion: una nombrada y otra que es
Docencia-Investigacion. Esta ultima opcion implica mayores actividades por lograr y compensaciones
econémicas. Al realizar las asociaciones entre el tipo de opcién de Beca al Desempefio Docente y los
dafios a la salud, es evidente que los académicos que cuentan con la opcion que contempla Docencia-
Investigacion poseen mas del 70% de posibilidades de presentar lumbalgia y cinco veces mas la
probabilidad de padecer trastornos psicosomaticos cardio-circulatorios, lo que se traduce en frabajo

académico exhaustivo (ver Tabla 32).
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Tabla 32. Asociacion entre los diversos Programas de Estimulos/Becas y los Dafios a la Salud en Académicos de la Universidad
Autonoma Chapingo, en México 2012.

Dx n Si* No* RP** 1C 95% P
BECAS/PROGRAMAS DE ESTIMULOS
Ser parte del Sistema Nacional de Investigadores (S.N.l.)
Trastornos Psicosomaticos 191 30 8 37 1.05-1.62 0.001
Cardio Circulatorios
Lumbalgia 191 51 32 1.5 1.09-2.38 0.02
Tener Estimulo para Mejorar el Proceso Ensenanza-Aprendizaje
Trastornos Mdsculo- 190 2 49 2.3 1.25-1.93 0.0005
Esqueléticos
Lumbalgia 190 2 41 1.9 1.08-1.61 0.03
Trastornos Psicosomaticos 190 6 14 2.3 1.00-1.21 0.05
Cardio Circulatorios
Poseer Beca al Desempeno Docente
Lumbalgia 192 47 22 2.1 1.17-1.79 0.0002
Trastornos Musculo- 192 52 30 1.7 1.14-1.87 0.0004
Esqueléticos
Tunel del Carpo 192 16 8 2 1.00-1.22 0.03
Trastornos Psicosomaticos 192 16 7 2.2 1.00-1.23 0.03
Cardio Circulatorios
Trastornos del Suefio 192 K7 21 1.6 1.00-1.42 0.05
Opcion de Participacion a la Beca de Desempeiio Docente
Dx n Docencia- Salo RP¥ IC95% P
Investigacion Docencia
(76) (27)
Trastornos Psicosomaticos 103 21 4 5.2 1.06-1.39 0.02
Cardio Circulatorios
Lumbalgia 103 53 30 1.7 1.05-2.08 0.03
*Tasa por 100 trabajadores.

**RP Razbn de Prevalencia (Tasa may or'tasamenor).
Controlado por. Edad, Género y Antigiiedad.

Fuente: Encuesta Individual para la Evaluacién de la Salud del Personal Académico (EIESPA, Version MCST, 2012), Diciembre de 2012,
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Asociacion entre las Implicaciones de Participar en los Estimulos y dafios a la salud

Al realizar las asociaciones entre las implicaciones de participar en los estimulos y el perfil de dafios a la
salud, se identificd que la mayoria de dichas asociaciones significativas se relacionan con implicaciones
que se perfilan como negativas para el trabajo académico universitario. Ejemplo de estas implicaciones
son: la realizacion de mayores gestiones administrativas que restan tiempo a la labor académica y el tener
que sacrificar trabajo en equipo, como resultado de la incorporacidn y exigencias de los programas de

estimulos (ver Tabla 33).

La Unica implicacidn con orientacion positiva derivada de la participacion a las becas que se asocid
con algunos dafios a la salud —con fatiga neurovisual y ansiedad- fue la que involucra mayor calidad en las
tareas académicas. Lo anterior se explica muy probablemente dado que para cumplir con los
requerimientos de calidad académica que exige los estimulos, los profesores pasan mas horas trabajando,
ya sea frente a un monitor de computadora, leyendo documentos académicos, efc