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Resumen y Abstract Vi

Resumen

La depresion es uno de los problemas de salud mental mas incapacitantes. La OMS
report6 en 2002 que fue responsable del 4,5% de la carga mundial de morbilidad
(expresada como afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad), atribuyéndole
casi el 12% del total mundial de afios vividos con discapacidad, pues sin tratamiento los
sintomas depresivos tienden a hacerse cronicos, causando una pérdida de funcionalidad
gue se acentla con el tiempo. Objetivo: Analizar las caracteristicas bibliométricas de las
publicaciones cientificas relacionadas con sintomas depresivos en docentes universitarios,
divulgadas en bases de datos de ciencias de la salud e interdisciplinares, disponibles en
el Sistema Nacional de Bibliotecas (SINAB). Método: Con base en las ecuaciones de
blusqueda estructuradas a partir de descriptores bibliométricos y operadores booleanos se
adelanté la exploracién en ocho bases de datos, donde con filtros metodologicos se
seleccionaron los articulos que cumplian los criterios de inclusion. A partir de estadisticos
descriptivos se analiz6 la frecuencia relativa de cada una de las variables definidas en el
protocolo de busqueda. Resultados: Se analizaron 114 publicaciones, gran parte
asociadas con el area de farmacologia y psiquiatria, la mayoria de las investigaciones
correspondieron a estudios descriptivos, transversales y de tipo documental. Al analizar
los ejes tematicos de las investigaciones se observd un amplio interés por el tratamiento
farmacoldgico de los sintomas depresivos; su relacion con otras enfermedades, sean de
caracter crénico o psiquiatricas; al igual que el abordaje de grupos poblacionales ya
relacionados con una mayor vulnerabilidad como son las mujeres, los jovenes y los adultos
mayores. Fue reducida la proporcién de investigaciones relacionadas con docentes
universitarios. La distribucién geogréafica de quienes realizaron las investigaciones se
concentré en paises del primer mundo siendo la participacién de Latinoamérica limitada.
Se destaca el rol de las universidades como entidades encargadas de la realizacién de las
investigaciones, quienes junto a los entes publicos se constituyen en fuentes estratégicas
para su financiacion. Conclusiones: Fue escaso el nimero de publicaciones cientificas
relacionadas con sintomas depresivos en docentes universitarios. Donde los estudios

sobre el tema se encuentran aun en un nivel descriptivo, por lo cual se requiere motivar
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estudios de tipo analitico y experimental que permitan ampliar la comprension de los
factores de riesgo asociados, especialmente en grupos ocupacionales especificos, donde
los factores psicosociales ligados a las condiciones de trabajo pueden ser determinantes
para la aparicion de trastornos de la salud mental. Este estudio bibliométrico se convierte
en una oportunidad para llamar la atencion sobre el nivel de conocimiento sobre la cuestion
y la pertinencia de adelantar nuevas investigaciones en ocupaciones especificas que
pueden presentar una mayor vulnerabilidad, teniendo en cuenta el crecimiento de la

prevalencia en la region.

Palabras clave: Sintomas depresivos, docente universitario, bibliometria, indicadores

bibliométricos.
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Abstract

Depression is one of the problems most disabling mental health. WHO he reported in 2002
that was responsible for 4.5% of the global disease burden (expressed as years of life
adjusted for disability), attributing almost 12% of the world total years lived with disability,
as untreated depressive symptoms tend to become chronic, causing a loss of functionality
that is accentuated over time. Objective: To analyze the bibliometric characteristics of
scientific publications related to depressive symptoms in university professors, disclosed
in databases of health sciences and interdisciplinary, available from the National Library
System (SINAB). Method: Based on the equations from structured search descriptors and
Boolean operators, bibliometric exploration went ahead in eight databases, with
methodological filters the articles that met the inclusion criteria were selected. From
descriptive statistics relative frequency of each of the variables defined in the search
protocol was analyzed. Results: 114 publications were analyzed, largely associated with
the area of pharmacology and psychiatry, most of the investigations were for descriptive,
transverse and documentary studies. In analyzing the research themes broad interest in
the pharmacological treatment of depressive symptoms was observed; its relationship to
other diseases, chronic or psychiatric nature; like the approach to related populations more
vulnerable as women, youth and the elderly, was reduced the proportion of researches
related to university professors. The geographic distribution of those who conducted the
research focused on first world countries, with limited participation of Latin America. Its
important the role of universities as entities responsible for the conduct of investigations,
who along with public entities constitute strategic sources for funding. Conclusions: It was
limited the number of scientific publications related to depressive symptoms in university
professors. Where studies on the subject are still in a descriptive level, which is required
motivate studies of analytical and experimental type that expand the understanding of the
associated risk factors, especially in specific occupational groups, where psychosocial
factors linked to working conditions may be decisive for the development of mental health
disorders. This bibliometric study becomes an opportunity to draw attention to the level of
knowledge on the matter and forward the relevance of new research in specific occupations
with increased vulnerability, given the growing prevalence in the region.

Keywords: Depressive symptoms, professor, bibliometry, bibliometric indicators.
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Introduccioén

La depresion se define en la quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM V, publicado en 2013 por la American Psychiatric Association,
como un sindrome caracterizado por el decaimiento del estado de animo, la disminucion
de la capacidad para expresar placer y una baja autoestima, acompafadas de
manifestaciones afectivas, ideativas, conductuales, cognitivas, vegetativas y motoras,
todas ellas con graves repercusiones para la calidad de vida, el desempefio social y

ocupacional (Rojtenberg S., 2001 en Contreras Romero G.J. & cols., 2009).

Es claro que no todas las personas con enfermedades depresivas padecen los mismos
sintomas, por lo cual la gravedad, frecuencia y duracion de los mismos varia. Dentro de

los mas frecuentes se citan (NIMH, 2009):

. Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o vacio

. Sentimientos de desesperanza y/o pesimismo

. Sentimientos de culpa, inutilidad y/o impotencia

. Irritabilidad e inquietud

. Pérdida de interés en las actividades o pasatiempos que antes disfrutaba
. Fatiga y falta de energia

. Dificultad para concentrarse, recordar detalles y tomar decisiones

. Insomnio, despertar muy temprano o dormir demasiado

. Comer excesivamente o presentar pérdida del apetito

. Pensamientos suicidas o intentos de suicidio

. Dolores y malestares persistentes, dolores de cabeza, célicos o problemas

digestivos que no se alivian incluso con tratamiento

La atencién sobre la incidencia y prevalencia de la depresion se ha incrementado
progresivamente, especialmente desde que en el informe de 2001 la Organizacién Mundial

de la Salud reporté que mas de 140 millones de personas la padecian a nivel mundial,
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llegando a ocupar en ese momento el cuarto lugar entre las enfermedades mas frecuentes.
La OMS proyectdé que para el 2020 pasaria a ocupar el segundo lugar con su
comportamiento creciente (Ministerio de la Proteccién Social y Fundacion FES Social,
2005).

Esta organizacion estima que la carga de los trastornos mentales aumentara de manera
significativa en los préximos afios, donde la depresion para el afio 2020 sera la segunda
causa de afios de vida saludable perdidos a escala mundial y la primera en paises
desarrollados. Actualmente, los trastornos mentales se configuran como un problema de
salud publica dada su magnitud, los costos que implica y el impacto sobre los individuos,
las familias, las comunidades y la sociedad. En el escenario mundial, marcado por un
crecimiento de los problemas sociales y el envejecimiento de la poblacién, se prevé que la
salud mental se tornara en un tema de gran atencién en relacién con la discapacidad que

genera (Ministerio de la Proteccién Social y Fundacién FES Social, 2005).

El trastorno depresivo es una condicién mérbida de alta prevalencia, cuya incidencia se ha
incrementado, siendo su morbi-mortalidad mayor cuando se encuentra asociada con otros
padecimientos médicos. Entre quienes la padecen se incluyen todos los grupos de edad,
género y condicion social, econémica y educativa, para quienes genera un importante
grado de afectacidn funcional, asi como sufrimiento, no sélo para el individuo que la padece

sino también para las personas allegadas a él (Secretaria de Salud, México, 2009).

Entre 1990 y 2000, la OMS realizd los estudios mundiales de carga de la enfermedad,
donde estimé que los trastornos mentales y neurolégicos eran responsables del 10,5% del
total de afios de vida perdidos por discapacidad (AVAD) por enfermedades y lesiones, una
cifra que para el afio 2000 incrementd su estimacion al 12,3%. Si se considera Unicamente
el componente de discapacidad, las estimaciones muestran que las enfermedades
mentales y neurolégicas son responsables del 30,8% de todos los afios de buena salud
perdidos por discapacidad. Donde la depresién al causar la mayor proporcién con casi un
12%, se configura como una de las seis principales causas de discapacidad en el mundo
(Ministerio de la Proteccion Social y Fundacion FES Social, 2005). En este mismo reporte
la incapacidad laboral media, se estima que para los trastornos depresivos y de ansiedad
esta en 7 dias al mes, una cifra superior a la de cualquier otra enfermedad crénica (Omafia
R., 2008 en Secretaria de Salud México, 2009).
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En Colombia en 2003 se llevé a cabo el Estudio Nacional de Salud Mental con una muestra
probabilistica de 4.544 adultos, entre los 18 y 65 afios de edad, residentes en 5.526
hogares urbanos de los diferentes estratos socioeconémicos, en 60 municipios de 25
departamentos del pais (Ministerio de la Proteccion Social y Fundaciéon FES Social, 2005).
Sus resultados evidenciaron que alrededor de ocho de cada 20 colombianos, tres de cada
20 y uno de cada 14 presentaron trastornos psiquiatricos alguna vez en la vida, fuera en
los dltimos 12 meses o en los ultimos 30 dias. Dentro de los trastornos con mayor
frecuencia se reportaron los trastornos de ansiedad (19,3%), los del estado de animo (15%)
y los asociados al uso de sustancias psicoactivas (10,6%) (Ministerio de la Proteccién
Social y Fundacion FES Social, 2005).

Respecto a la prevalencia de un trastorno mental, en la categoria de haberlo padecido al
menos “una vez en la vida”, los resultados reportaron que Bogoté tuvo el reporte mas alto
con un 46,7%, el cual contrasté con un 40,1% que fue la prevalencia para todo el pais,
siendo en general los trastornos de ansiedad los mas frecuentes y crénicos. En este
estudio segun las diferencias por sexo, para los hombres el abuso de alcohol fue el
problema mas comun, mientras que en las mujeres lo fue la depresién mayor (Ministerio

de la Proteccion Social y Fundacion FES Social, 2005).

En su analisis el Ministerio de la Proteccion Social y Fundaciéon FES Social (2005)
identificaron que so6lo una de cada 10 personas con un trastorno mental recibi6é atencion
psiquiatrica y que las necesidades no satisfechas de tratamiento entre los casos graves,
no fue solamente debida a falta de recursos sino también a la inadecuada identificacion de
los casos, datos que en su momento llamaron la atencién sobre la situacion critica de la

salud mental en nuestro contexto.

Como conclusién de este trabajo los autores resaltaron que los pequefios problemas de
salud mental pueden afectar las actividades cotidianas, haciendo que los individuos no
logren funcionar como quisieran o de acuerdo con las expectativas de su familia y de la
comunidad; pues infortunadamente s6lo una minoria de las personas que padecen un
trastorno mental o del comportamiento, recibe un adecuado tratamiento. Una situacion que
se agrava en los paises en via de desarrollo, donde a la mayoria de las personas con

enfermedades psiquiatricas graves se les deja que afronten como puedan sus cargas
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personales, a lo cual se suma que muchas de ellas sufren estigmatizacion y discriminacion
producto de su enfermedad (Ministerio de la Proteccion Social y Fundacion FES Social,
2005).

De acuerdo con los criterios diagndsticos propuestos en el DSM V, los sintomas depresivos
pueden coexistir con sintomas de ansiedad, abuso de sustancias y otras enfermedades de
caracter médico o psiquiatrico. Sintomas que dependiendo de su severidad pueden llegar
a aislar al individuo que les padece, ampliando a su vez los sintomas y sus consecuencias
para las relaciones familiares, académicas, laborales y sociales (Vazquez F.L. & cols.,
2000).

Es entonces la depresion definida como un trastorno del estado de animo (TEA), que se
relaciona con una diversidad de condiciones clinicas, donde siempre son evidentes los
cambios de animo y afecto. Siendo, segun Friedman y Thase (1995, citado por Vazquez
F.L. & cols., 2000), el estado de animo la condicién emocional subjetiva de la persona, en
tanto, el afecto corresponde a lo objetivo u observable del estado de &nimo. Dentro de los
TEA se incluyen trastornos en los que el &nimo es depresivo, sin embargo, en algunas
ocasiones puede pasar a ser euforico; fluctuaciones patologicas que se distinguen de las
normales en cuanto a: su intensidad, duracion, asociacién con otras sefiales y sintomas
clinicos, y su impacto sobre el funcionamiento del individuo (Friedman y Thase,1995 en
Vazquez F.L. & cols., 2000).

Para el diagnostico de la depresion segun los referentes planteados en la Guia Clinica:
Depresion en personas de 15 afios y mas, publicada por el Ministerio de Salud de Chile
(2013), se debe realizar con una anamnesis médica, un examen de salud y pruebas de
laboratorio, que permitan apoyar el diagnéstico diferencial y considerar la existencia de
otras condiciones médicas dentro del plan de tratamiento del paciente. Pues en esta
patologia dada la variabilidad de los sintomas se requiere que las intervenciones se
estructuren dentro de un programa de atencién integral hecho a manera de un plan
individual, donde se tengan en cuenta variables criticas como severidad del cuadro,

refractariedad, comorbilidades, persistencias, sexo y etapa del ciclo vital.

Los sistemas de clasificacion diagnostica CIE-10 y DSM IV-TR, definen como leves,

moderados o graves los trastornos depresivos; siendo determinantes de su gravedad el
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namero, el tipo y la intensidad de los sintomas, asi como el deterioro funcional que ellos
generan (Ministerio de Salud de Chile, 2013).

Las formas méas comunes de depresion son el trastorno depresivo grave y el trastorno
distimico. El primero, caracterizado por una combinacién de sintomas que interfieren con
la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer, y disfrutar de las actividades que
anteriormente resultaban placenteras. Donde la combinaciéon de sintomas a este nivel
incapacita a la persona y le impide desenvolverse con normalidad (NIMH, 2009). En tanto
el segundo, se caracteriza por la larga duracion de sus sintomas, dos afios 0 mas, los
cuales con una menor gravedad no le incapacitan, pero si le impiden sentirse bien en el
desarrollo de su vida normal. A pesar de esta diferenciacion algunas personas con distimia,
también pueden presentar uno o mas episodios de depresion grave a lo largo de sus vidas
(NIMH, 2009).

Los criterios diagnosticos planteados en el DSM-IV para el trastorno distimico en adultos
son:

A. Tener estado de &nimo deprimido durante la mayor parte del dia por al menos dos afios,
con mas dias con dicho estado presente que ausente, evidenciado por el reporte subjetivo
o de los demas.

B. Presencia, mientras estd deprimido, de al menos dos (0 mas) de los siguientes
sintomas:

1. Baja autoestima.

2. Apetito escaso 0 excesivo.

3. Insomnio o hipersomnia.

4. Escasa concentracion o dificultad para tomar decisiones.

5. Fatiga o poca energia.

6. Sentimientos de pesimismo, desesperacion o desesperanza.

C. Durante el periodo de 2 afos considerado nunca se estuvo sin los sintomas Ay B
durante mas de 2 meses seguidos.

D. No contar con un episodio depresivo mayor durante los primeros dos afios del trastorno.
E. No haber sufrido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio hipomaniaco; y
no cumplir los criterios para ciclotimia.

F. No ocurre durante el transcurso de un trastorno psicético crénico.
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G. No se debe a los efectos directos de una sustancia psicoactiva o a una enfermedad
médica.
H. Los sintomas causan un malestar o deterioro clinicamente significativo en el

funcionamiento social, laboral o de otras areas importantes.

Un ndamero importante de personas sufre distimia, un trastorno depresivo donde el
tratamiento tiene un peor prondstico en relacion con quienes presentan un episodio de
depresién mayor. Situacioén que llama la atenciéon dado que la prevalencia de la distimia en
la poblacion adulta oscila entre el 3% y el 4% (Weissman M.M. 1988 en Vazquez F.L. &
cols., 2000). Se sabe que una parte importante de personas que le padecen llegan a
desarrollar episodios depresivos mayores, estableciendo un punto de referencia donde a
partir del diagnostico oportuno puede reducirse su impacto sobre la funcionalidad cotidiana

de las personas afectadas (Kocsis y Frances, 1987 en Vazquez F.L. & cols., 2000).

Entre los sintomas enumerados en el DSM-IV como caracteristicos de los trastornos
depresivos, establece que estos pueden ser de tipo cognitivo (p.e., pensamientos de
suicidio), emocional (p.e., sentimientos de tristeza), conductual (p.e., una baja tasa de
conducta) o fisiolégicos (p.e., fatiga) (Vazquez F.L. & cols., 2000), donde su gravedad esta
determinada principalmente por los cambios en el ajuste psicosocial del paciente mas que

por su intensidad intrinseca (Vazquez y Sanz, 1995 en Vazquez F.L. & cols., 2000).

En el caso de la depresion todos los sintomas causan un malestar o deterioro significativo
en el funcionamiento social, laboral o en otras areas importantes, y no se deben a los
efectos fisioldgicos directos de una sustancia psicoactiva, una enfermedad médica, 0 un
duelo. Si persisten mas de dos meses pueden asociarse a preocupaciéon morbida con ideas
de inutilidad, ideas suicidas, sintomas psicéticos o enlentecimiento psicomotor (Vazquez
F.L. & cols., 2000).

Ademas de estas dos categorias previamente presentadas el DSM-IV (APA, 1994 en
Vazquez F.L. & cols., 2000) tiene una tercera denominada trastorno depresivo no
especificado, que agrupa algunos tipos de depresion que se considera cuentan con

caracteristicas particulares. Entre ellos estan:
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. La depresion psicotica en la esquizofrenia, que se da cuando la enfermedad
depresiva grave se acomparfa por alguna forma de psicosis, donde se presentan ruptura
con la realidad, alucinaciones y delirios;

. La depresion posparto, que se diagnostica cuando una mujer que ha dado a luz
recientemente sufre un episodio depresivo grave dentro del primer mes después del parto;
. El trastorno afectivo estacional, con aparicion de los sintomas depresivos durante
los meses de invierno, tiempo en que disminuyen las horas de luz solar; desapareciendo

la sintomatologia durante la primavera y el verano (NIMH, 2009).

Dada la complejidad de los trastornos depresivos se han identificado factores de riesgo
para padecer los sintomas, entre los que se reconocen el género, la condicion de
embarazo, las caracteristicas del ambito laboral y econémico, poseer una condicion de
salud crénica o ser adulto mayor (MINSAL, Chile, 2013, Oliver-Quetglas A.& cols., 2013).

En relacién con el género diversos autores (Nolen-Hoeksema S., 2012 en MINSAL, Chile,
2013) concuerdan en que tiene un efecto sobre la manifestacion de la depresién, donde a
nivel clinico se observan diferencias en cuanto a la sintomatologia entre ambos sexos.
Donde en hombres se da la presencia principalmente de irritabilidad y menor llanto, junto
a una mayor frecuencia de conductas de riesgo o consumo de sustancias, a diferencia de

la sufrida por las mujeres.

Segun la Global Burden of Disease (GBD, en Gémez-Restrepo C. & cols., 2004) se reporta
gue la prevalencia de depresion en mujeres es mayor que en hombres, con una razon que
varia entre 1,5:1y 2:1, en los diferentes estudios (Gémez-Restrepo C. & cols. 2004; Oliver-
Quetglas A.& cols., 2013); proporcién que segun Culbertson, (1997 en Vazquez F.L. &
cols., 2000) aumenta en los paises en via desarrollo a 3:1 o 4:1. Siendo significativa la
asociacion entre depresion y el sexo, correlacion que también aumenta con la edad, quiza
debido a factores biologicos, genéticos, psicolégicos y sociales, a lo que segun Gémez-
Restrepo C. & cols. (2004) se suma como factor de riesgo la alta tasa de violencia

domeéstica y sexual que padecen las mujeres.

La literatura resalta ademas que en el caso de las mujeres, el encontrarse en épocas de
cambios hormonales como la menopausia y el embarazo, también se constituye en un

factor de riesgo (MINSAL, Chile, 2013). Se precisa la asociacion de la depresion con el
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embarazo y periodo posparto, que en ambas etapas se presentan diferencias en cuanto a
las condiciones y caracteristicas de los sintomas; sin embargo, Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (2012 en MINSAL, Chile, 2013) reporta que la evidencia aln no es
concluyente para demostrar que el curso y el prondstico de la depresiéon durante el periodo

pre y posnatal sea sustantivamente distinto a otros periodos de la vida de la mujer.

Sin embargo, en el caso de las mujeres en la etapa posparto, es frecuente que se
presenten demoras en el diagnostico y la identificacion de los sintomas, que en
oportunidades se postergan por el estigma, la verglienza y la culpa que refieren las madres
gue padecen depresién durante esta circunstancia de su vida. Una condicién donde los
sintomas depresivos constituyen una situaciéon de alerta, al no ser tratados en el posparto
pueden generar efectos adversos de largo plazo para la mujer, pues un episodio puede
constituirse en precursor de una depresion recurrente (Stewart D.E. & cols. 2013 en
MINSAL, Chile, 2013).

Asi mismo, cuando se padecen problemas de salud crénicos, estos pueden constituir un
factor de riesgo para la depresion, que al presentarse de forma simultdnea disminuye la
sobrevida y genera un impacto negativo en la calidad de vida de las personas, aumentando
incluso su riesgo de muerte (Ministerio de Salud y Proteccion Social — Colciencias, 2013).
En este caso el prondstico de la depresion suele ser peor especialmente cuando se tiene
una enfermedad crénica con pobre respuesta al tratamiento, dado que el problema de
salud fisico sigue estando presente o acentla las limitaciones de funcionalidad. A ello se
suma que las condiciones de salud coexistentes son una dificultad para el diagnostico
oportuno, ya que la depresion generalmente se acompafia de sintomas somaticos (The
British Psychological Society and The Royal College of Psychiatrists, 2010 en MINSAL,
Chile, 2013; Ministerio de Salud y Proteccion Social — Colciencias, 2013).

Los estudios epidemioldgicos poblacionales han mostrado tasas mas altas de riesgo
suicida en personas que padecen problemas graves de salud fisica, como son cancer,
diabetes, enfermedades renales terminales, epilepsia, esclerosis mudltiple, infartos y
traumatismos cerebrales, en los que se ve afectada significativamente la autonomia
(Gémez-Restrepo C. & cols. 2004). Todas ellas condiciones de salud donde la presencia
de sintomas depresivos en los pacientes, ademas de incidir en la frecuencia de uso de los

servicios de salud, también puede afectar la adherencia al tratamiento especialmente
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cuando se carece de una red social de apoyo o se consumen sustancias psicoactivas
(Cook J. & cols., 2007 en Wolff C. & cols., 2010).

En el caso de los pacientes, Wolff C. & cols. (2010) describen que al igual que los factores
de riesgo descritos para la poblacion general, las personas con mayor probabilidad de
desarrollar depresiéon son las de sexo femenino, junto a aquellas con menor nivel educativo
y socioeconémico, que estdn desempleadas o en condiciones de inestabilidad laboral, al
igual que quienes no estan casados ni tienen pareja, o quienes no cuentan con una red de

apoyo social o tienen menos creencias religiosas o espirituales.

En cuanto a la prevalencia de sintomas depresivos se ha identificado que éstos tienden a
aumentar con la edad, al respecto, Vazquez F.L. & cols. (2000) concluyen con base en
varios estudios que el riesgo de desarrollar un episodio de depresion unipolar durante la
infancia es muy bajo, pero que se incrementa significativamente durante la adolescencia 'y
a comienzos de la edad adulta, llegando a alcanzar su punto mas alto en la mediana edad,
para disminuir nuevamente durante la vejez (Lewinsohn, Duncan, Stanton y Hautzinger,
1986 en Vazquez F.L. & cols., 2000). Mrazek y Haggerty (1994 en Vazquez F.L. & cols.,
2000) dicen que entre las personas que sufren depresion mayor, el 20% experimenta el
primer sintoma antes de los 19 afios de edad, y el primer episodio clinico antes de los 25
afios; en tanto el 50% experimenta el primer sintoma antes de los 26 afios de edad y el

primer episodio antes de los 39 afios de edad.

Aunque la depresion puede iniciar en cualquier momento de la vida, segun Pefiuela M. &
cols. (2004), es mas frecuente que se presente a partir de los 20 afios; en tanto Gémez-
Restrepo C. & cols. (2004) afirman que el riesgo se incrementa luego de los 45 afos,
siendo més acentuado en los adultos mayores, donde los cuadros depresivos pueden
evolucionar hacia el deterioro cognitivo e incluso la demencia, luego de pocos afios de
haber iniciado la patologia depresiva, llegando segun Dechent C. (2008 en MINSAL, Chile,

2013) a ser predictor de demencia, e incluso un factor de riesgo para desarrollar Alzheimer.

No obstante, el curso de un episodio de depresién mayor es variable, por lo que puede
aparecer a cualquier edad, siendo su inicio mas frecuente entre la adolescencia y los 39
afios de edad (Mrazek y Haggerty, 1994 en Vazquez F.L. & cols., 2000). A pesar de la

diversidad de opiniones existentes en torno a la edad como factor de riesgo Klerman vy
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cols., (1985 en Vazquez F.L. & cols., 2000) resaltan que la edad media de comienzo de la
depresion ha disminuido en las tres Ultimas generaciones, siendo mas probable su
cronificacion entre quienes tuvieron un inicio del trastorno a temprana edad y en los
ancianos (Thase, 1992 en Vazquez F.L. & cols., 2000).

Por su parte la Secretaria de Salud de México (2009) incluye otras variables que
incrementan el riesgo de padecer un trastorno depresivo, como son: contar con historia
familiar de depresién o suicidio, haber sufrido una pérdida significativa reciente o haber
estado expuesto a eventos altamente estresantes (p.e. cambios significativos en el estilo
de vida, vivir violencia doméstica), contar con historia previa de episodios depresivos, o
estar expuesto a problemas psicosociales como el desempleo o la separaciéon conyugal,
contar con dificultades en las relaciones interpersonales, haber sufrido maltrato infantil,
tener problemas de consumo de alcohol, o padecer otros trastornos psiquiatricos
(Ministerio de Salud y Proteccion Social — Colciencias, 2013; Gomez-Restrepo C. & cols.
2004; Pefiuela M. & cols., 2004, Oliver-Quetglas A.& cols., 2013).

A estos que se suman segun Gomez-Restrepo C. & cols. (2004), tomando como referencia
la Encuesta Nacional de Comorbilidad (ENC) realizada en los Estados Unidos, que quienes
reportan dedicarse a las labores del hogar, ser jubilado, soltero, separado, divorciado o
viudo, tener bajo nivel educativo, bajos ingresos econémicos y condiciones precarias de
vivienda, también acentlan la probabilidad de padecer un trastorno depresivo (Noll y
Dubinsky, 1985 en Vazquez F.L. & cols., 2000).

Ademas de la importancia de identificar los factores de riesgo de padecer un cuadro
depresivo, la literatura referencia la necesidad de indagar acerca del riesgo de suicidio en
todo paciente deprimido, con especial énfasis en quienes manifiestan sintomas y factores
de riesgo como son: ideas de muerte, pérdida del sentido de la vida, desesperanza,
intentos previos de suicidio, son de sexo masculino, tienen edad avanzada, viven solos,
cuentan con historia familiar de suicidio o historia personal de abuso de sustancias
(principalmente de alcohol), tienen diagnéstico de psicosis o de otras enfermedades
cronicas (especialmente terminales, invalidantes y dolorosas), presentan un perfil de

impulsividad o un pobre manejo del estrés (Secretaria de Salud México, 2009).
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El Ministerio de la Proteccién Social y Fundacién FES Social (2005) resaltan que la
depresién es una enfermedad comudn entre la poblacion colombiana, y que tiene un curso
recurrente en el 50% de los pacientes durante los 10 primeros afios, pasando a ser crénica
en el 30% de los casos. Siendo una enfermedad que ademas de convertirse en un factor
de riesgo para sufrir otras condiciones médicas, empeora el prondstico de quienes ya las
padecen, situaciones que en conjunto generan un gran impacto sobre el sistema de salud
al incrementar el uso de los servicios sociales y médicos (Ministerio de Salud y Proteccién
Social — Colciencias, 2013, Jonhson J. & cols. 1992 en Vazquez F.L. & cols., 2000), dado
los enormes costos que tiene el tratamiento (Conwell Y., 1996 en Vazquez F.L. & cols.,
2000) y la pérdida de la productividad debida al absentismo laboral por lo que la depresion
termina por impactar a diversos sectores de la economia de forma simultanea (Greenberg
P.E. & cols., 1993 en Vazquez F.L. & cols., 2000).

El Instituto Nacional de la Salud Mental de Estados Unidos NIMH (2009) subraya que no
existe una causa Unica desencadenante de la depresién, sino que esta parece ser el
resultado de una combinacién de factores genéticos, bioquimicos y psicoldgicos. Estudios
epidemioldgicos citados por Vazquez F.L. & cols. (2000) resaltan que los porcentajes de
depresion han aumentado en las culturas occidentales durante el siglo XX lo cual ha
centrado la atencion en el fortalecimiento de avances relacionados con el diagnostico y el
desarrollo de nuevos tratamientos, para ampliar la eficacia de estos ultimos, donde se
destacan avances en el desarrollo de medicaciones antidepresivas e intervenciones

psicoterapéuticas.

Sugieren Gatz & cols. (1992 en Vazquez F.L. & cols., 2000) sobre la influencia genética,
gue esta justifica sélo el 16% de la varianza total de la depresion, donde los problemas que
surgen a lo largo de la vida se constituyen en las influencias mas importantes reportadas
por los sujetos en relacién con sus sintomas. Vazquez F.L. & cols. (2000) citan un estudio
sobre depresibn mayor en mellizos/as y gemelos/as que encontré que los factores
genéticos justifican el 39% de la varianza, en tanto el medio ambiente determina el 61%
(Kendler y Prescott, 1999).

A pesar de este panorama la depresion se considera como una enfermedad médica,
siendo la medicacion el tratamiento comunmente utilizado (Narrow et al., 1993 en Vazquez

F.L. & cols., 2000). Al respecto las teorias biolégicas de la depresién evidencian una gran
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cantidad de investigacion, no obstante, se reconoce que todavia es escaso el conocimiento
sobre el papel de los factores bioldgicos en la etiologia y patogénesis de la depresiéon
(Thase M.E. y Howland R.H., 1995 en Vazquez F.L. & cols., 2000). La mayoria de ellas
hipotetizan alteraciones en uno o0 mas de los sistemas neuroquimicos del cerebro,
resaltando el papel de varios neurotransmisores del sistema nervioso -central;
concretamente de las catecolaminas, noradrenalina y dopamina, la serotonina y la
acetilcolina (Friedman E.S. y Thase M.E., 1995 en Vazquez F.L. & cols., 2000). Que al
presentar déficits sean heredados o adquiridos, pueden generar depresion en un individuo,
como consecuencia de la interaccion entre los sucesos estresantes que experimenta y su
vulnerabilidad biolégica (Thase M.E. y Howland R.H., 1995 en Vazquez F.L. & cols., 2000).

Para el tratamiento farmacoldgico se emplean distintos tipos de medicacion antidepresiva,
entre las cuales se encuentran los antidepresivos triciclicos asociados con un bajo nivel de
seguridad y efectos secundarios, lo que ha llevado a que se sustituyan por otros farmacos
denominados de nueva generacion (Glod C.A., 1996 en Vazquez F.L. & cols., 2000). Estos
tltimos son conocidos como los inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina
(fluoxetina, sertralina y paroxetina), que junto a nuevos componentes como la venlafaxina,
el bupropion y la nefazodona han demostrado en ensayos controlados contar con una
eficacia superior al placebo, llegando a obtener una respuesta semejante a los
antidepresivos triciclicos, pero siendo mejor tolerados y con un margen mayor de seguridad
(Nemeroff y Schatzberg, 1998 en Vazquez F.L. & cols., 2000).

Actualmente la eficacia del tratamiento farmacoldgico oscila entre el 50% y el 70% (Agency
for Health Care Policy and Research, 1993 en Vazquez F.L. & cols., 2000). Friedman y
Thase (1995 en Vazquez F.L. & cols., 2000) afirman que en el caso de pacientes con
depresion mayor recurrente, ellos se benefician del tratamiento antidepresivo continuado,
siendo los antidepresivos triciclicos y los inhibidores selectivos de la recaptacion de la

serotonia eficaces para el manejo a largo plazo de la depresiébn mayor recurrente.

Luego del tratamiento Vazquez F.L. & cols. (2000) hallaron que entre el 15% y el 30% de
los pacientes deprimidos no logran un estado adecuado de bienestar y de funcionamiento
luego de un primer ensayo con medicacién antidepresiva, por lo cual los pacientes que

fracasan en lograr una mejora de su depresion con antidepresivos se consideran
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resistentes al tratamiento (Fava M. & cols., 1996 en Vazquez F.L. & cols., 2000). Ante esta
situacion se han planteado cuatro estrategias que indican el curso de accién: afadir
farmacos adicionales (p.e., litio), aumentar la dosis del antidepresivo empleado, combinar

dos clases de antidepresivos o cambiar a otro antidepresivo.

A pesar de las limitaciones de las terapias farmacolégicas, Vazquez F.L. & cols. (2000)
reconocen la existencia de sesgos que afectan el ritmo de las investigaciones, entre ellos
el hecho de que los estudios que obtienen resultados negativos tengan poca probabilidad
de ser publicados (Greenberg y Fisher, 1989 en Vazquez F.L. & cols., 2000); ademas de
gue la mayoria de los estudios con farmacoterapia utilizan un placebo inerte, lo que puede
ser una amenaza en el modelo doble ciego, porque clinicos y pacientes, pueden llegar a
saber quién esta recibiendo la medicacion y el placebo por los efectos secundarios tipicos
de la medicacioén activa (Rojas G. & cols., 2015); y, el que la tasa de respuesta al placebo
puede estar infraestimada en la mayoria de los estudios con antidepresivos, porque a los
pacientes antes de incluirlos en el estudio se les administra a todos placebo, eliminando

aquellos que responden al mismo.

Dado que no todas las depresiones obedecen a las mismas causas, sus condiciones
particulares han generado lugar a diversas teorias que intentan explicar su etiologia y
proponer rutas de tratamiento complementarias o diferentes al abordaje médico, entre ellas
se encuentran las aproximaciones desde las teorias conductuales y las teorias cognitivas

de la psicologia.

Desde el modelo conductual se sugiere que la depresion es fundamentalmente un
fendmeno aprendido, que se asocia con las interacciones negativas entre la persona y su
entorno, las cuales pueden influenciar y ser influidas por las cogniciones, las conductas y
las emociones, de manera reciproca. Por ello las estrategias propuestas desde este
enfoque buscan cambiar patrones poco adaptativos de conducta, cognicién y emocion
(Antonuccio D.O. et al., 1989 en Vazquez F.L. & cols., 2000).

Como parte del abordaje conductual, también se han identificado factores de vulnerabilidad
gue incrementarian la probabilidad de padecer trastornos depresivos. Lewinsohn P.M. et
al. (1985 en Vazquez F.L. & cols., 2000) han citado que ser mujer, tener entre 20 y 40 afios

de edad, contar con una historia previa de depresidbn o susceptibilidad frente a
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acontecimientos aversivos, tener bajo estatus socioecondémico, baja autoestima e hijos con
edades inferiores a 7 afios se constituyen en aspectos de fragilidad. En tanto plantearon
como factores de proteccion frente a la depresidon, los también llamados factores
inmundégenos, entre ellos se encuentran: contar con capacidad de iniciativa, competencia
social autopercibida, exposicion frecuente a acontecimientos positivos, sean en la mente
del individuo o en el medio ambiente, y tener un grado elevado de apoyo social. Todos
estos factores, sean de vulnerabilidad o inmundgenos, pueden afectar las conexiones
causales existentes dentro del modelo conductual incidiendo en la capacidad de

adaptacion del individuo.

Por su parte las teorias cognitivas consideran que la interpretacion del sujeto sobre un
suceso es mas importante que el suceso en si mismo; por ello hacen énfasis en las
percepciones erréneas, sean de uno mismo, de los otros o de los sucesos, con el fin de
abordar las relaciones con las respuestas motivacionales y afectivas asociadas con la
depresién. Entre las teorias mas importantes de este enfoque se destacan la teoria de la
indefension aprendida y la teoria cognitiva de Beck (Vazquez F.L. & cols., 2000). Desde
donde hipotetizan que la predisposicion a la depresién se adquiere a partir de las
experiencias tempranas, las cuales modelan los esquemas potencialmente depreségenos,
qgue son de contenido negativo. Esquemas disfuncionales que permaneceran latentes
hasta ser activados por factores precipitantes que sensibilizan al individuo y generan

alteraciones emocionales.

Asi mismo, Seligman M.E.P. (1975 en Vazquez F.L. & cols., 2000) hipotetiz6 que la
depresién se produce cuando el sujeto no puede discriminar la relacion entre su
comportamiento y las consecuencias del mismo, sean estas positivas o negativas. Este
autor plantea la indefension aprendida, un concepto que hace referencia al estado de
pasividad y otras actitudes que se generan cuando el sujeto se ve expuesto a un proceso
en el que no existe contingencia entre su conducta y las consecuencias de la misma.
Posteriormente, Abramson L.Y. et al. (1978 en Vazquez F.L. & cols., 2000) reformularon
esta teoria e hicieron un mayor énfasis en el tipo de atribuciones que el sujeto hace sobre
la causa de su indefension. Identificaron que estas dimensiones son determinantes del
efecto de las atribuciones sobre la autoestima, la cronicidad y la generalidad de la

depresion.
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También Beck A.T. y cols. (1979 en Vazquez F.L. & cols., 2000) proponen que la depresion
es el resultado de una interpretacion errénea de los acontecimientos y situaciones que
tiene que afrontar el individuo. Desde esta perspectiva resaltan tres conceptos basicos: la
cognicién, el contenido cognitivo y los esquemas; un planteamiento donde la interpretaciéon
gue se haga sobre un hecho tiene una influencia importante sobre lo que se siente. A esta
estructura la denominan la triada cognitiva, que sostiene que el contenido cognitivo de un
sujeto deprimido acerca de si mismo, su mundo y su futuro suele ser disfuncional y
negativo; pues se ve a si mismo como indigno, incapaz e indeseable, en un mundo lleno
de obstaculos y de problemas insolubles, mientras el futuro lo contempla como totalmente

desesperanzador.

En conjunto los abordajes biolégicos, cognitivos y conductuales han buscado dar origen a
tratamientos que permitan aumentar la respuesta positiva a la medicacién y la remision de
los sintomas con un nivel de eficacia y practicidad para las diferentes poblaciones. Para el
caso de las intervenciones psicosociales, luego de tres meses se ha demostrado que el
tratamiento psicolégico es al menos tan eficaz como los medicamentos antidepresivos para
la depresion leve a moderada, y debe ser considerado cuando estén disponibles,
especialmente si el paciente tiene pensamientos negativos y autopercepciones
distorsionadas (Bortolotti B., & cols. 2008 en Derman E.W. & cols., 2010).

A pesar de los avances en el diagnostico, la eficacia del tratamiento y la ampliacion del
conocimiento teérico, Vazquez F.L. & cols. (2000) reconocen que aun existen retos
relacionados con: la identificacion de la depresion durante la atencién primaria en salud, la
escuelay los lugares de trabajo (Agency for Health Care Policy and Research, U.S., 1993);
por lo cual se espera que a futuro se pueda contar con la posibilidad de proveer suficientes
terapeutas para que los pacientes puedan escoger el tipo de tratamiento; ademas de
continuar mejorando los esquemas de tratamiento para poder ayudar al tercio de personas
gue no responden a la ayuda farmacol6gica existente, y buscar prevenir los episodios de

depresién mayor.

El tratamiento de los sintomas depresivos aun se encuentra en desarrollo de manera
complementaria a estas terapias, se han explorado otras estrategias de ayuda como son

las relacionadas con llevar a cabo cambios en el estilo de vida, estando dentro de las
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estrategias, referenciadas por Derman E.W. & cols. (2010), el ejercicio fisico y la

modificacion de la dieta.

Sobre la actividad fisica en pacientes con depresion, este autor resalta una relacion
significativa entre el estado fisico asociado con el ejercicio y el estado de &nimo. Sin
embargo, reconoce que una gran dificultad para identificar un beneficio directo se centra
en que la mayoria de los estudios son de caracter transversal, lo que dificulta determinar
alli relaciones causales, sumado a que con frecuencia la depresién puede atenuar el deseo
de realizar actividad fisica, entre ellas hacer ejercicio. A pesar de las criticas, los autores
destacan que los resultados obtenidos con la practica de ejercicio pueden llegar a ser
comparables con los de cualquier psicoterapia o farmacoterapia (Lawlor D.A. & Hopker
S.W., 2001 en Derman E.W. & cols., 2010).

No obstante, se requieren mas ensayos para obtener estimaciones exactas sobre el
tamarnio del efecto y determinar los riesgos y costos exactos, ello con el fin de identificar
las posibilidades que podria ofrecer al ser combinada con la terapia farmacol6gica, donde
cambios en el estilo de vida podrian tener un efecto sinérgico positivo adicional sobre el

estado de animo, respecto de lo cual los autores destacan que:

. La accién de los opioides enddgenos, incluyendo las endorfinas y encefalinas o
cannabinoides endogenos, causan una euforia relativa al ser liberados luego de la
actividad fisica vigorosa (Meeusen R. & De M.K., 1995 en Derman E.W. & cols., 2010).

. Los neurotransmisores serotonina, norepinefrina, dopamina y concentraciones del
precursor de la serotonina triptéfano se cree estan influenciados positivamente por el
ejercicio tipo entrenamiento (Chaouloff F., 1989 en Derman E.W. & cols., 2010).

. El ejercicio fisico se cree que regula positivamente los trastornos del eje
hipotalamico pituitario que puedan presentarse en el estrés crénico y la depresidon
(Stranahan A.M. & cols., 2008 en Derman E.W. & cols., 2010).

. El ejercicio, se ha demostrado, aumenta las concentraciones de las neurotrofinas,
factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF), el factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) y el factor de crecimiento de la estructura molecular similar a la insulina (IGF), que
regulan el bienestar de tejido neuronal (neurogénesis) (Lucassen P.J. & cols., 2010 en
Derman E.W. & cols., 2010).
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. El ejercicio fisico puede generar cambios favorables en la actividad prefrontal del
cortex cingulado anterior, similar a la inducida por los agentes antidepresivos (Prakash
R.S. & cols., 2007 en Derman E.W. & cols., 2010).

A pesar de los efectos positivos asociados con el ejercicio en pacientes con depresion,
Derman E.W. & cols. (2010) recomiendan considerar algunas barreras psicolégicas que
pueden existir para asumir estas estrategias terapéuticas como son: el miedo, la falta de
conocimientos o experiencias negativas anteriores que inhiben la participacion en rutinas
de ejercicio. Por ello, los pacientes deben ser monitoreados y motivados para avanzar un
mayor dominio y confianza que les permitan dar cumplimiento al programa de ejercicios.
Siendo a su vez el espacio para ejercitarse una oportunidad para la interaccién social con
un grupo o un entrenador para alentarle positivamente, pues sintomas como fatiga,
disminucion del placer y sentimientos de inutilidad hacen la practica del ejercicio mas dificil.
De igual forma los autores resaltan la importancia de conocer las caracteristicas de la
medicacién, dado que algunos medicamentos antidepresivos pueden inducir fatiga e
interferir con la tolerancia al ejercicio y la rutina, donde estudios de laboratorio han indicado
gue antidepresivos tri- y tetraciclicos, asi como el inhibidor de la recaptacion de serotonina

ritanserina, llegan a disminuir la potencia muscular durante ejercicios alta intensidad.

A su vez otras investigaciones han mostrado una asociacién entre la depresion y la
conducta alimentaria, que relaciona la presencia de préacticas insanas de alimentacion, la
eleccion de alimentos méas pobres nutricionalmente, practicas desequilibradas de control
del peso e ingesta de alimento como parte del deterioro de las practicas de autocuidado
en los pacientes (Mikolajczyk R.T. 2009 en Derman E.W. & cols., 2010). Al respecto
Derman E.W. & cols. (2010) sugieren la importancia de implementar habitos de
alimentacién saludables, dado que estos tienen implicaciones sobre el comportamiento
sostenido a lo largo de la vida, determinando a su vez la disponibilidad y las deficiencias
de vitaminas y micronutrientes. Al respecto, aunque la evidencia de su relacién con el
estado de animo es aun fragil, se reconoce el papel de la alimentacién en la sintesis de
neurotransmisores y el funcionamiento metabdlico general, llegando incluso a sugerirse la

influencia de los micronutrientes en el estado de animo (Derman E.W. & cols., 2010).

Con el fin de lograr una mejor respuesta al tratamiento Derman E.W. & cols. (2010) resaltan

la importancia de lograr un abordaje panoramico de los trastornos depresivos, que permita
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considerar la complementariedad entre las diferentes instancias terapéuticas, donde un
abordaje holistico combine estrategias que generen rutinas de ejercicio, modifiquen la dieta
e intervenciones terapéuticas psicosociales que solas o combinadas con medicamentos

antidepresivos logren la recuperacién funcional del paciente.

En este contexto es evidente que la depresion es un fendbmeno de salud publica, con un
impacto creciente en los niveles individual y social, tomando como referencia la prevalencia
proyectada para el 2020 por parte de la OMS. Esta enfermedad ademas del sufrimiento
gue genera ha llamado la atencién sobre la carga econémica que tiene para los paises
afectados, donde una parte recae sobre el sector salud por el costo y la duracion de los
tratamientos y la otra es asumida por los empleadores que terminan siendo afectados por
las pérdidas que generan el absentismo, la reduccién de las horas de trabajo y el retiro

anticipado de los trabajadores.

Actualmente, la presencia de sintomas depresivos se considera un fenbmeno multifactorial
con una prevalencia variable entre los distintos grupos poblacionales, mostrando la
complejidad asociada a este tipo de trastornos. Al respecto una parte importante de las
investigaciones se ha orientado a adelantar estudios para verificar la respuesta de los
individuos al tratamiento, principalmente de caracter farmacol6gico; sin embargo,
paulatinamente se ha ampliado la consideracién sobre otras rutas de atencion donde
variables adicionales a las biolégicas, como las ambientales y contextuales, que se
constituyen en factores de riesgo para la aparicién de sintomas depresivos han cobrado

cada vez mas interés.

No obstante, en este escenario se observa una gran diversidad en los enfoques y
abordajes de la investigacion sobre los sintomas depresivos, lo cual genera una
comprension fragmentaria que dificulta el conocimiento de la génesis y de los factores

determinantes para el desarrollo de la patologia.

Esta situacion es mas marcada al analizar la relacion entre Trabajo y Salud, donde se han
identificado la importancia de comprender el avance del conocimiento y las

particularidades de la salud mental en grupos ocupacionales donde los sintomas
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depresivos pueden asociarse con factores psicosociales presentes en las condiciones de

trabajo.

Al respecto, aparentemente no se cuenta con un mayor desarrollo investigativo, pues en
relacién con los factores psicosociales el conocimiento es fragmentado para los diferentes
grupos ocupacionales, algunos de los cuales teéricamente podrian ser considerados como
de mayor vulnerabilidad. Por tal motivo este trabajo emplea las herramientas
metodoldgicas y de andlisis ofrecidas por la investigacion bibliométrica con el fin de indagar

acerca del nivel de conocimiento sobre los sintomas depresivos en docentes universitarios.

Para tal fin el desarrollo de estudios bibliométricos se constituye en un insumo importante
gue permite identificar aspectos de interés recogidos en las publicaciones analizadas y dar
lugar a futuro al desarrollo de investigaciones que dentro del campo de conocimiento de la
relacion Salud-Trabajo faciliten el abordaje de la salud mental en actividades
ocupacionales especificas, dado que dichos estudios permiten determinar la viabilidad y la
pertinencia de nuevas investigaciones a partir del reconocimiento de las caracteristicas

particulares de las publicaciones en un area de conocimiento.

La bibliometria es una ciencia que esti estrechamente relacionada con el avance del
conocimiento y se encuentra al servicio de todos los campos cientificos (Gaynes E. & cols.,
2004, Spinak E., 1998 en Ardanuy J., 2012, Henderson L.K., & cols., 2010); surgié como
respuesta a la necesidad de cuantificar, evaluar y calificar el efecto que una publicacion
tiene sobre el entorno cientifico. Con los afios se ha constituido en un sistema considerado
atii como herramienta para la medicidbn de las caracteristicas de los procesos de
investigacion (Rueda-Clausen Gomez C.F. & cols., 2005). Garfield E. (1978 en Rueda-
Clausen Gomez C.F. & cols., 2005) destaca que la cuantificacién de la informacion
bibliografica es susceptible de ser analizada, una perspectiva que da originen a dos
grandes vertientes, la primera, una bibliometria fundamental y la segunda, una aplicada,

donde esta Ultima comprende la parte inferencial y descriptiva de la cienciometria.

Camps D. (2007) sefala a la bibliometria como una técnica que facilita el conocimiento
acerca de la evolucion y la naturaleza de la produccion cientifica, por lo cual se apoya en
el uso de indicadores que muestran el comportamiento de los parametros de interés

investigativo, centrandose en las publicaciones generadas y en sus citas bibliograficas. De
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acuerdo con Licea de Arenas J. & Santillan-Rivero E.G (2002), la bibliometria permite
caracterizar el esfuerzo y la repercusion de la actividad cientifica de acuerdo con la
naturaleza y el curso en cada rama del conocimiento (Bojo Canales & cols., 2004). Sus
ventajas para la comprensién sobre la estructura del conocimiento han dado lugar al
establecimiento de consensos a través de la seleccion, extraccion y analisis de datos de
acuerdo con los intereses y las prioridades del escenario investigativo (Spinak, E., 1998 en
Ardanuy J., 2012, Henderson L.K., & cols., 2010).

De forma ideal, la investigacion bibliométrica se orienta a realizar una evaluacion a partir
de la combinacion de métricas cuantitativas y datos cualitativos (Pefia Ocando D., 2011),
donde los indicadores se constituyen en instrumentos basicos mediante los cuales se
puede acceder al conocimiento de la estructura de la ciencia, para orientar y dirigir su
desarrollo valorando el fenbmeno que se estudia, su impacto, e identificar el cumplimiento

de los objetivos investigativos propuestos (Ruiz, 2005 en Pefia Ocando D., 2011).

El uso de indicadores bibliométricos proporciona ademas informacion sobre los resultados
del proceso investigativo, su volumen, evolucion, visibilidad y estructura, facilitando valorar
la actividad cientifica, al igual que la influencia tanto del trabajo como de las fuentes
empleadas. Permitiendo ademés la cuantificacion de la ciencia en forma objetiva,
potenciando su utilidad dada la explosién actual del conocimiento recopilado en las bases
de datos (Camps D., 2008).

Como disciplina cientifica el desarrollo de la bibliometria se fundamenta en la blisqueda de
comportamientos estadisticamente regulares a lo largo del tiempo en los diferentes
elementos relacionados con la produccion y el consumo de informacion cientifica (Ardanuy
J., 2012). Por ello se utiliza para evaluar con un meétodo confiable y universal la
productividad de un sector, siendo cada vez los estudios bibliométricos mas requeridos y
empleados, especialmente en los paises con mayor desarrollo cientifico, pues alli se
identifica la importancia estratégica del conocimiento y de la investigacion (Bordons M. y
Zulueta M.A., 1999 en Camps D., 2008).

La ciencia, al igual que las organizaciones, posee un sistema de finalidades entre las que

cabe sefialar el descubrimiento de regularidades y leyes en los procesos y fenbmenos
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estudiados como parte del conocimiento de la realidad, un escenario donde los cientificos

a nivel individual también construyen su prestigio personal (Romera Iruela, M. J., 1992).

Romera lruela, M. J. (1992) plantea a la bibliometria como una especialidad cientifica, que
posee una triple dimension: tedrica, metodoldgica y practica; por ello se constituye en un
método de investigacibn documental que cuenta con un conjunto de técnicas de
investigacion e instrumentos, que progresivamente han crecido en numero y en
complejidad, los cuales se sintetizan en diversos modelos mateméticos y técnicas
analiticas, centrados esencialmente en el célculo y en el andlisis de los valores de lo que
es cuantificable de la producciéon y del consumo de la informacion cientifica (Spinak E.,
1996 en Ardanuy J., 2012).

En este escenario el nuevo conocimiento adquiere valor cuando se da a conocer y se
difunde, pues asi puede contribuir al avance de la ciencia, por ello, la publicacion cientifica
se convierte en un resultado importante y tangible de la investigacién, que al igual que los
indicadores bibliométricos adquiere validez como producto de la actividad cientifica
(Bordons M. y Zulueta M.A., 1999 en Camps D., 2008; Ardanuy J., 2012). Es la publicacion
la materializacion de los resultados de investigacion llevada a cabo por un individuo o grupo
de individuos en un determinado campo del conocimiento, permitiendo que el trabajo de
un investigador sea leido, criticado y luego citado por otros cientificos del mismo campo o
areas afines. Aunque de manera previa, un cientifico opte por difundir los resultados de
Sus investigaciones en eventos nacionales y/o internacionales que a su vez enriquezcan
su trabajo, al permitirle obtener criticas y comentarios de pares (Fox M.F., 1983 en

Urbizagastegui Alvarado R. & Restrepo Arango C., 2013).

Sengupta I. (1992 en Jiménez-Contreras, E., 2000) resalta que los términos bibliometria,
informetria y cienciometria estédn relacionados con la medida del conocimiento, una
corriente metodoldgica que busca evidenciar las ideas desarrolladas y presentadas en los
canales de comunicacion de la informacion, por ello su principal objetivo se orienta a la
organizacién y recuperacion del conocimiento tomando como referencia las practicas

sociales de las disciplinas (Jiménez-Contreras, E., 2000).

Para mostrar la produccion cientifica los indicadores bibliométricos toman como referencia

a las revistas y otras publicaciones de caracter periddico para buscar de manera objetiva
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observar las tendencias que siguen y generar informacién Gtil para mejorar su gestién
(Tomas-Castera V. & cols., 2008 en Sanz-Valero J. & cols. 2014). Con base en lo cual el
analisis bibliométrico no sélo permite examinar retrospectivamente como se han logrado y
dado a conocer los avances cientificos, mostrando el potencial de investigacion de las
instituciones involucradas, sino que ademas permite caracterizar el desarrollo de las
disciplinas cientificas y sus lineas de investigacion, al igual que la obsolescencia y
dispersion de las publicaciones cientificas en un area del conocimiento (Sanz Valero J. &
cols., 2014). Por ello los estudios bibliométricos han adquirido una importancia creciente
en la elaboracién de la politica cientifica, dando un auge creciente a la cultura de la
evaluacion y de la rendicion de cuentas, pues ya el conocimiento cientifico se percibe como
un valor estratégico dada la generacion de resultados Utiles para la toma de decisiones en

un entorno globalizado (Castiel L., 2009 en Sanz Valero J. & cols. 2014).

Cuando se analiza la produccion cientifica se puede hacer un seguimiento del “estado-del-
arte” de una determinada area del conocimiento; pensando en qué y como se publica,
donde modelos matematicos y la aplicacion de las estadisticas descriptiva e inferencial
permiten caracterizar el comportamiento de su produccion (Mueller, 2007 en
Urbizagastegui Alvarado R. y Restrepo Arango C., 2013). Por ello desde esta perspectiva,
la bibliometria se ha plantea como una técnica confiable para medir la productividad a partir
de las publicaciones existentes, en donde en concordancia con el interés investigativo se
establece un protocolo de busqueda que determina los criterios de inclusién y exclusion a
considerar, los cuales delimitan el dominio de interés y el énfasis selectivo que tendré el

manejo de la informacion.

Como punto de partida para la construccion del protocolo de busqueda se deben
establecer los parametros de seleccion de las fuentes, donde es comun seleccionar las
bases de datos de acuerdo con el perfil tematico y los criterios de seleccién de las
publicaciones alli registradas, buscando asi que el producto final muestre aspectos de
importancia y relevancia dentro de la comunidad cientifica en un momento determinado
(Segura-Fragoso A. & Segura-Rodriguez A., 2010). Entre otras variables de frecuente uso
se encuentran: la distribucidon geografica, el periodo de publicacion, el tipo de publicacion,
la institucion de origen, la metodologia y el énfasis tematico empleado por los autores,

entre otros, las cuales en conjunto constituyen el perfil investigativo de un area a partir de
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los estudios considerados (Gaynes E., Giménez M. & Portell M., 2004, Licea de Arenas J.
& Santillan-Rivero E.G, 2002, Bojo Canales & cols., 2004).

La bibliometria como metodologia de la investigacion ha estado histéricamente vinculada
a la idea de que es posible representar el conocimiento humano a través de la
cuantificacion de los elementos en los que este se expresa; de acuerdo con Jiménez
Contreras, E. (2000) progresivamente su estilo se ha depurado y matematizado, llegando
a referenciar como parte de los asuntos de la bibliometria: la seleccién y evaluacion de
documentos; la descripcion, el andlisis y la evaluacion de la actividad cientifica y sus
actores; el apoyo a la recuperacion de informacion; la prospectiva cientifica; y la

modelizacion de la actividad documental.

Estos aspectos evidencian el enfoque del andlisis, los cuales Jiménez-Contreras, E.,
(2000) clasifica en:

. Teorizacion y modelos

. Aplicaciones

. Estudios sociales y descriptivos
. Estudios interdisciplinares

Una vez obtenida la informacién en la busqueda bibliométrica se realiza la aplicacion de
andlisis estadisticos que ilustran la produccién en un campo especifico del conocimiento
(Spinak, E., 1998 en Ardanuy J., 2012), datos que se constituyen en insumos para
planificar y tomar decisiones desde el campo de la indagacién, buscando optimizar los
recursos disponibles y dar cabida a nuevos proyectos dentro de una agenda de
investigacion; brindando a su vez referentes de criterio para identificar y dar prioridad a
areas menos exploradas a partir del reconocimiento de las condiciones técnicas y humanas

disponibles, al igual que de las necesidades locales particulares.

Este enfoque permite calificar la calidad del proceso generador de conocimiento y su
impacto en el entorno, por lo cual progresivamente se ha ampliado la necesidad desde las
entidades gubernamentales y la industria de seleccionar con criterios uniformes y objetivos
las fuentes de informacién a las que recurrir en un momento dado para tomar decisiones
técnicas, administrativas y politicas, pues como referencia la bibliometria ofrece un método

estandar para evaluar la calidad y la eficacia de las contribuciones al desarrollo cientifico
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a partir de los textos producidos por los grupos de investigacion (Gallagher E.J. & Barnaby
D.P. 1998 en Rueda-Clausen Gomez C.F. & cols., 2005).

Pefia Ocando D. (2011) resalta que como parte de la gestibn del conocimiento el
establecimiento de criterios para la evaluacion de la investigacion cientifica se considera
una necesidad apremiante, que permite planificar la asignacion de recursos, justificar las
inversiones y formular politicas con base en informacion objetiva. Una mirada que
reconoce a la ciencia como determinante del desarrollo de un pais en lo econémico, lo
politico, lo social y lo cultural; adquiriendo un mayor sentido si se conocen los resultados
generados desde las diversas disciplinas cientificas y su calidad, labor que requiere contar
con indicadores apropiados, para analizar qué, quién, cémo, por qué y cuando fue
producido el conocimiento, a efectos de inferir el papel del desarrollo de la ciencia como

actividad social estratégica (Piedra, Y., y Martinez, A. , 2007 en Pefia Ocando D., 2011).

De acuerdo con Milanés, Y. (2008 en Pefia Ocando D., 2011) la produccion de este tipo
de estudios se ha concentrado en paises como Estados Unidos y en algunos europeos,
guienes demuestran su interés por seguir de forma permanente el comportamiento del
sector investigativo y aprovechar las ventajas que ofrece contar con informacion cientifica
y datos estadisticos consolidados para el direccionamiento de los planes de innovacion de

sus paises.

Respecto a las fuentes de informacion, en la actualidad dado el volumen y la diversidad de
las publicaciones especializadas en los diferentes campos cientificos, es amplia la
disponibilidad de bases de datos que acopian extensos volimenes de informacion. Para
facilitar su uso estas se perfilan de acuerdo con el area de conocimiento, el tipo de
publicaciones, los servicios que ofrecen para el acceso a los documentos de interés y las
referencias bibliograficas asociadas, entre otros aspectos. A su vez las bases de datos
varian de acuerdo con la cobertura, la forma de registro de la informacién bibliografica, las
caracteristicas de las revistas cubiertas y la facilidad de acceso a la informacion
documentada, a través de los campos de referencia y las rutas de llegada a los

documentos (Licea de Arenas J. & Santillan-Rivero E.G, 2002).
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De esta forma, las bases de datos son compiladoras que permiten conocer la existencia y
el contenido académico de un area o tépico del conocimiento, donde registran de forma
permanente y estandarizada la produccion cientifica disponible, mostrando la
trasformacion y el avance del saber, ademas de ser facilitadoras de la comunicacion y el
flujo de informacién al interior y al exterior de la comunidad cientifica, todos elementos
fundamentales para la practica de la ciencia dentro de un escenario de formalizacion del
conocimiento (Spinak, E., 1998 en Ardanuy J., 2012, Bojo Canales C. & cols., 2004).

Como punto de partida de una bibliometria el investigador establece un marco de
referencia temporal y los criterios relevantes para su investigacion,. Ello le exige contar con
un conocimiento general y especifico del ambito de interés, con base en el cual
seleccionard sus fuentes y los criterios de inclusién considerados relevantes para delimitar
el alcance y la especificidad buscada. De acuerdo con Henderson L.K., & cols. (2010) esta
delimitacion facilita la puesta en marcha de la metodologia de trabajo y evita que su
desarrollo sea influenciado por hallazgos particulares obtenidos durante la revision, una
situacién que generaria tendencias y en consecuencia un sesgo investigativo. Es entonces
el protocolo de busqueda el que permite al investigador definir el alcance y la ruta de su
bibliometria (Segura-Fragoso A. & Segura-Rodriguez A., 2010).

A continuacién, una vez circunscrita el area de interés y el tipo de publico esperado, el
autor debe considerar la metodologia empleada, los resultados obtenidos, la cobertura de
los mismos (regional, nacional o internacional) y el caracter novedoso del mensaje, que es
lo que define en ultima instancia el tipo y la “calidad” de la informacién a la que se va a

obtener (Segura-Fragoso A. & Segura-Rodriguez A., 2010).

Para ello se han establecido puntos de referencia de dicha gestion, en 1963 se publicé el
Science Citation Index (SCI) donde se utilizé por primera vez el término “Factor de Impacto”
(FI) para referirse a un indicador aplicado a la evaluacion de la calidad de las revistas
cientificas. En ese momento, centraron la atencion en las revistas cuyas publicaciones
generaban un mayor nimero de citaciones asumiendo que tenian un mayor impacto en la
comunidad de la ciencia. Desde entonces Journal Citation Reports (JCR), que es una
plataforma de informacién producida por el Institute for Scientific Information (ISI), una

compaifia de Thomson Scientific localizada en Toronto-Canada, se ha encargado de



2 Introduccién

recopilar y analizar datos bibliograficos de diferentes revistas en mdltiples disciplinas y

diversos idiomas (Rueda-Clausen Gémez C.F. & cols., 2005).

Este Factor de Impacto (FI) se aplica a las revistas, permitiendo evaluar y comparar su
importancia frente a otras publicaciones del mismo campo. Su célculo se realiza
considerando el niumero de citas realizadas a articulos de dicha revista y el nimero total
de articulos publicados, durante los dos dltimos afios (Ardanuy J., 2012). Este indicador
busca ser referencia de la calidad de una revista, no obstante, ha sido fuertemente criticado
desde sus origenes, pues el nUmero de citaciones que una revista produce, podria no estar
homogéneamente distribuido entre todos los articulos de la revista, siendo algunos citados
frecuentemente y otros tal vez nunca; una circunstancia que de acuerdo con Granda Orive
J.I. (2003 en Rueda-Clausen Gomez C.F. & cols., 2005) resulta comprensible si cerca de

la mitad de los articulos son redundantes en su contenido o nunca son citados.

Asi mismo, un articulo que esté publicado en una revista de bajo impacto no
necesariamente presenta resultados poco relevantes o esta condenado a tener pocas
citaciones. Sin embargo, es claro que quién cite y la calidad del articulo donde esté su cita,
determinaran también si una referencia es relevante o no para el desarrollo del estado del
arte cientifico, por ello contindan siendo los indicadores bibliométricos facilitadores de la

comprension de la actividad investigadora (Camps D., 2008).

Sin embargo, Rueda-Clausen Gémez C.F. & cols. (2005) reconocen que el Factor de
Impacto también beneficia a publicaciones con pocos articulos, pero de gran extension, y
a aquellas que poseen un valor informativo inmediato, por ejemplo, los frentes de
investigacion basica. Por ello Ardanuy J. (2012), manifiesta que ese puede ser un indicador
atil si se huye de la pretension de evaluar a un investigador a partir de un solo indicador,

puesto que la investigacion es un proceso multidimensional.

Es por ello que el Factor de Impacto es el principal indicador que se emplea para el andlisis
bibliométrico de las revistas, donde la experiencia asociada con su utilizacién ha dado lugar
a variaciones y desarrollos del mismo (Rueda-Clausen Gémez C.F. & cols., 2005), tales
como la generacion de: Puntos de impacto por afo, que evallan la calidad y cantidad de

produccién de un grupo de investigacion y se orienta a comparar la labor de investigadores



Introduccién 27

y grupos de investigacion segun la capacidad que tienen para influir en el desarrollo de
nuevos articulos y la generacion de nuevo conocimiento; el costo del punto de impacto, el
cual relaciona el presupuesto ejecutado por un investigador o su grupo de investigacion
con la cantidad de puntos de impacto generados durante un periodo, donde se permite
evaluar la eficiencia para producir trabajos de mayor calidad a un menor costo (Institute for
Scientific Information, 2006 en Camps D., 2008).

Ademas del Factor de Impacto, existen otros indicadores desarrollados por el Institute for
Scientific Information (ISI), que son utilizados para evaluar el alcance, la productividad, la
obsolescencia, y la dispersion que tiene una publicacion en relacibn con otras
producciones (Rueda-Clausen Gomez C.F. & cols., 2005, Camps D., 2008). Entre ellos se

encuentran:

. La cuenta de articulos, donde se contabiliza el nUmero de articulos incluidos en una
publicacién durante un afio particular, este considera solamente investigaciones originales
y resefas.

. El indice de productividad, que presenta el numero de articulos publicados por un
autor en un periodo determinado, generalmente un afio, con base en lo cual se genera el
histograma de productividad por autor o grupo, también denominado Evolucién Temporal
de la Productividad.

. El indice de instantaneidad o inmediatez, un indicador que mide cuan rapidamente
un articulo es citado o con qué frecuencia los articulos de la misma publicacién son citados
en un mismo afo. Un indicador también cuestionado, pues no todas las revistas tienen un
mecanismo ni un periodo igual de publicacion y difusidon entre la comunidad cientifica, y
dado que algunas areas del conocimiento como por ejemplo ciencias descriptivas, como
la botanica o la geologia, tienen una vigencia mayor que analiticas, como las ingenierias,
la farmacologia, o las de desarrollo reciente como las relacionadas con la tecnologia o la
biologia molecular.

. La vida media de las citas, que es Util para determinar la importancia de una revista
durante los ultimos afios y conocer la vigencia de sus articulos de acuerdo con su grado
de obsolescencia.

. El indice de colaboracién, que referencia el nimero de autores participantes que
firman los trabajos presentados, dando cuenta de los articulos elaborados en conjunto y

de la dinamica de articulacion interna o externas entre las instituciones.
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. Datos de origen, da referencia del lugar de los articulos de investigacion original y
el nimero de referencias que generé.

. Numero vy distribucién de las publicaciones, donde se mide el nimero total de
publicaciones por institucion.

. Productividad: nimero de trabajos por autor, revista o institucion.

. Dispersion de las publicaciones: analisis de las publicaciones sobre un tema o area
tomando diversas fuentes de informacién, un abordaje que permite identificar nicleos de

autores o revistas.

Cabe anotar que dichos indices tienen consideraciones especiales de acuerdo con las
caracteristicas de los articulos aportantes de las citas, por ejemplo en el caso de los
articulos de revisién, que por sus caracteristicas de contenido son citados con mayor
frecuencia, sin que esto necesariamente implique que su contenido genere algun tipo de
aporte al conocimiento. Lo cual en consecuencia hace que el nimero de citaciones que
genera una revista sea directamente proporcional al nimero de articulos de revisién con
los que cuenta, pues generan mas citaciones que los articulos originales; lo mismo sucede
con los articulos con mayor numero de paginas, pues dada su extension tienden a generan
mas referencias; ello evidencia que la distribucion de las citas puede en algunos casos
mostrar un comportamiento de concentraciéon de la productividad en cabeza de un nimero

reducido de autores (Coelho y cols., 2002 en Rueda-Clausen Goémez C.F. & cols., 2005).

Si bien el Factor de Impacto es un sistema practico para la evaluacion de la calidad de las
revistas cientificas y de los grupos de investigacién que publican en ellas, hay una corriente
creciente de autores que no lo consideran un sistema adecuado para la evaluacion del

proceso investigativo (Gunzburg R. & cols., 2002 en Rueda-Clausen Gémez C.F., 2005).

Dado que aunque los indicadores bibliograficos se basan en la evaluacién de uno de los
principales productos de toda investigacion, que son los articulos publicados en revistas
indexadas, existen multiples factores como son el desarrollo de nuevas lineas de
investigacion, el desarrollo de productos comerciales, los aportes directos a la poblacién
no cientifica, la presentacion de conferencias, las ponencias en congresos, charlas y
catedras universitarias, entre otros, que no estan siendo considerados en este sistema de

evaluacion, a pesar de ser parte importante del proceso de investigacion; puesto que
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muchos de ellos al no generar publicaciones, tampoco brindan puntos de impacto, lo cual
podria estar ocasionando una subestimacion de la investigacion desarrollada por un grupo
o un investigador (Rueda-Clausen Gémez C.F. & cols., 2005). Asi mismo se podria estar
minimizando la representatividad que puede tenerse sobre la produccion cientifica dado
gue al incluir sélo revistas indexadas y excluyendo otros productos divulgados en otros
medios no impresos, como son articulos digitales (on-line) y comunicaciones, ademas de
por ejemplo las asociadas con eventos académicos, se le resta importancia a estos agiles
métodos de divulgacion de resultados (Zwahlen M. & cols., 2004 en Rueda-Clausen
Gomez C.F. & cols., 2005).

Por lo que Rueda-Clausen Gomez C.F. & cols. (2005) sugieren que podria ser mas
interesante usar el indice de impacto de las publicaciones de los investigadores en lugar
del de las revistas en las que han publicado. Por ello se sugieren que para medir el efecto
gue tienen los resultados de un trabajo de investigacion, resultaria mas funcional pensar
en gue se deberia medir el total de los lectores que acceden a esta informacién y el aporte
gue hacen los mismos a la practica cientifica, y no tomar sélo las citaciones que se hacen
del trabajo, puesto que no todas las personas que acceden a una publicacion y utilizan
este conocimiento, escriben y lo referencian posteriormente. De igual forma los autores
subrayan que no todas las citaciones que se hacen de un trabajo tienen como fin avalar la
importancia de su aporte, ya que inclusive se puede citar para controvertir los

planteamientos alli realizados.

Asi mismo se tiene una consideracién frente a la ventana de observacion de dos afos
establecida por el Factor de Impacto, la cual surgié a partir de un estudio en el que se
apreciaba que el 80% de las citaciones que se hacian de un articulo se hacia en los dos
afos siguientes a su publicacién, no obstante, ello no significa que una publicacion no
pueda ser un aporte importante luego de transcurrido este tiempo, situacién que
consideran mas notoria en paises en via de desarrollo donde la dificultad para acceder a
las revistas cientificas limita y retrasa el acceso a las producciones mas recientes (Rueda-
Clausen Gomez C.F. & cols., 2005).

Finalmente, otro aspecto que ha entrado también a ser cuestionado es el grado de
autonomia e independencia que puede llegar a tener una entidad privada como el ISI

(Institute for Scientific Information) para manejar de manera imparcial los indicadores
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bibliométricos mundiales, tomando como referencia la subvaloracion de temas con menor
volumen de publicaciones. Al respecto, se llama la atencion sobre la existencia de méas
revistas en algunos tépicos especificos y de un mayor nimero de autores que se ocupan
de temas particulares, lo cual genera que no necesariamente las revistas con mayor
volumen hagan un mayor aporte al estado del conocimiento y al progreso de las ciencias
(Figa T.A., 2002 en Rueda-Clausen Gémez C.F. & cols., 2005). De igual manera, no todos
los investigadores ni los grupos de investigacién tienen igual oportunidad de que su
produccién se publique en las revistas sujetas a la evaluacion del Factor de Impacto, pues
hay algunos paises donde es mas comudn que los investigadores se vean presionados para

publicar alli.

Las limitaciones expuestas también se han relacionado con el analisis del nimero de citas
gue son consideradas para calcular el Factor de Impacto, pues por ejemplo Alfonso F. &
cols. (2005 en Camps D., 2008) reportan que las areas clinicas presentan indicadores mas
bajos, mientras que los mas elevados corresponden a areas basicas, como la bioquimica
y la biologia molecular, donde asi mismo algunas areas tienen un rapido envejecimiento
de su bibliografia. Estos autores a su vez resaltan que los indicadores bibliométricos son
validos en areas donde las publicaciones son un resultado esencial de la investigacion,
razén por la que su validez es de maxima relevancia en las areas béasicas donde
predominan las publicaciones cientificas, cumpliendo un rol menos importante en areas

tecnoldgicas o las aplicadas (Camps D. & cols., 2006 en Camps D., 2008).

De acuerdo con Camps D. (2008), los indicadores bibliométricos aportan informacién sobre
la cantidad de publicaciones para analizar su calidad y es relevante combinarles con otras
fuentes de informacién como el juicio de expertos. El autor reitera que no deben efectuarse
comparaciones entre areas tematicas, dado que los habitos de publicacién y la
productividad de los autores difieren, al analizar distintas areas cientificas e inclusive al

abordar las diversas disciplinas que componen cada area.

Camps D. (2008) resume asi las observaciones que han surgido frente al Factor de
Impacto (FI):
. El FI de una revista no es estadisticamente representativo de sus articulos

individuales;
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. Los autores se guian por multiples criterios diferentes al Fl para remitir sus articulos
a una revista.

. Los articulos de mayor longitud recogen muchas citas y dan altos Fl a las revistas.
. La base de datos utilizada para calcular el Fl tiene una cobertura incompleta, con
un sesgo a favor de la lengua inglesa, dominada por las publicaciones norteamericanas,
sin corregir en oportunidades autocitaciones ni discriminar entre los tipos de publicaciones
gue citan o referencian (cartas, originales, comunicaciones breves, revisiones).

. En la actualidad el entorno web es una realidad tangible y las publicaciones
cientificas electronicas han cobrado gran importancia por lo que para su evaluacién sera

necesario ampliar los criterios considerados (Camps D. & cols., 2005 en Camps D., 2008).

Ante este panorama de contradictores han surgido iniciativas que plantean nuevos
métodos de calificacion mas flexibles. Por ejemplo, Weale & cols. (2004 en Rueda-Clausen
Gomez C.F. & cols., 2005) propusieron que el “indice de no-citacién” que segun ellos
podria ser un indicador mas preciso del impacto de una revista, dado que se calcula al
determinar el porcentaje de articulos originales de una revista que después de dos afios

de ser publicados no han sido citados.

Asi mismo recogiendo varias de estas observaciones en el afio 2002 surgi6 el Factor de
Calidad para revistas europeas “Euro-Factor”, que incluye en sus listas a mas de 500
revistas biomédicas europeas y propone una nueva férmula para el célculo de su impacto.
Esta es considerada la primera accion internacional coordinada en respuesta a la
inconformidad con los sistemas de evaluacion establecidos por el Institute for Scientific

Information ISI (Rueda-Clausen Gémez C.F. & cols., 2005).

Otro caso de referencia es el de la Red de Indicadores de Ciencia y Tecnologia RI-CYT,
la cual fue adoptada por el Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el
Desarrollo (CYTED) y por la Organizacién de los Estados Americanos (OEA). Una red
orientada a ampliar el campo de estudios sobre el analisis de problemas especificos de la
region, buscando dar soluciones a temas como la percepcion publica de la ciencia, la
bibliometria, la organizacion institucional de las estadisticas y los indicadores de ciencia,
tecnologia e innovacién (Pefia Ocando D., 2011). Frente a estas iniciativas, Pefia Ocando
D. (2011) opina que las iniciativas para el desarrollo de indicadores se constituyen en eje

importante para el avance de la evaluacion cientifica.
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En conclusion, los indicadores bibliométricos se han convertido en una herramienta util a
nivel global para medir el impacto y la calidad de la produccion bibliografica cientifica. Los
cuales, a pesar de sus limitaciones y criticas, son Utiles para acercarse a la realidad, pues
los datos que ofrecen, al ser utilizados prudentemente, presentan una mejor vision para

evaluar el desarrollo de la ciencia en un campo especifico del conocimiento.

Sin embargo, la cantidad limitada de este tipo de estudios, constituye un problema
importante en los paises latinoamericanos (Herrero Solana y Rios GAmez, 2005 en Pefa
Ocando D., 2011), donde hay restricciones en materia de acceso a fuentes de datos,
métodos e indicadores propios para evaluar la actividad cientifica local. Una situacion que
se constituye en una de las causas principales del desconocimiento de las fortalezas
cientificas propias y de las dificultades para alcanzar los objetivos previstos de Ciencia y

Tecnologia en los paises en via de desarrollo.
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La OMS reporta que las alteraciones de la salud mental son comunes y afectan a uno de
cada cuatro individuos en algiin momento de la vida, Derman E.W. & cols., (2010) afirman
que la OMS ha calculado su prevalencia mundial en alrededor de un 10%, aunque esta
cifra puede variar entre paises. La depresion es una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo y se prevé que sera la segunda causa que mas contribuya
a la carga mundial de morbilidad para el afio 2020 (Lépez A.D. & Murray C.C. en Derman
E.W. & cols., 2010). Para América Latina, Kohn R. & cols. (2005 en Ansoleaga Moreno E.
& Miranda-Hiriart G., 2014) estimaron una tasa de prevalencia para la depresién superior
a un 8,7%, donde Colombia y Brasil tuvieron las tasas mas altas (19,6% y 12,6%,
respectivamente) seguidos por Pera (9,7%) y Chile (9,2%).

Como parte de su impacto la presencia de sintomas depresivos afecta el desempefio
normal y la funcionalidad del individuo, afectadndole en el &mbito familiar, social y laboral,
haciéndose evidente en este ultimo en dificultades como: alteraciones en el ritmo de trabajo
y el incremento de los errores durante su ejecucion, dificultad para concentrarse con
olvidos frecuentes, incumplimiento de los horarios de trabajo, incremento de las ausencias
injustificadas o el abandono del puesto de trabajo por enfermedad, o confrontaciones

frecuentes con los comparieros (Mingote Adan J.C. & cols., 2009).

Esta situacién afecta la capacidad del trabajador para desempefar su labor de forma
efectiva, llegando algunos a dejar de trabajar por la gravedad de sus sintomas, mientras
otros intentan continuar laborando a pesar de ser conscientes de los cambios que tienen
en su desempefio. Lo cual resalta la importancia del diagnostico oportuno, pues al
identificar oportunamente a la persona que sufre sintomas depresivos se podra brindar
ayuda efectiva para acelerar su retorno al nivel de funcionamiento apropiado, reduciendo

el sufrimiento innecesario (Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart G., 2014).
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Mingote Adan J.C. & cols. (2009) plantean que en el contexto laboral distinguir entre
sentimientos de tristeza normal, sindrome de desgaste profesional y los trastornos
depresivos no es una tarea sencilla; pues con frecuencia se carece de protocolos de
atencion adecuados y de condiciones laborales que permitan un abordaje integral de los
afectados, llegando en oportunidades el contexto laboral a convertirse en desencadenante,

mantenedor o mediador de muchos de los problemas de salud mental.

Los autores resaltan que la depresion que es una enfermedad que en mas de la mitad de
los casos tiende a volverse cronica o tener complicaciones, especialmente si se presenta
junto a otras enfermedades, con consecuencias negativas tanto para los trabajadores
como para las organizaciones. Si no se logra brindar el tratamiento oportuno y efectivo
este trastorno como parte de su alcance produce sufrimiento en la persona afectada y en
las personas de su entorno, con repercusiones tanto laborales como socioeconémicas,
asociadas con la pérdida de productividad, al absentismo y las posibles bajas laborales
(Mingote Adan J.C. & cols., 2009).

Asi mismo sefialan que contar con un empleo tiene efectos protectores frente a la
depresién, pues proporciona una mayor seguridad econdmica, integracion social y la
oportunidad para establecer relaciones y redes de apoyo social. No obstante, cuando se
presenta la depresién, termina por producir mas bajas laborales que otras causas médicas.
Como el fin de facilitacion la diferenciacion diagnostica, Ramos y Cordero (2005 en Mingote
Adéan J.C. & cols., 2009) proponen una tabla comparativa, que permite definir los elementos

diferenciales entre la tristeza normal y la patoldgica:
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Tabla 1-1. Elementos diferenciales entre la tristeza normal y la patolégica (Ramos J. y
Cordero A., 2005 en Mingote Adan J.C. & cols., 2009)

Tristeza Normal:

o El motivo es siempre de caracter negativo.

o El tiempo de aparicién es casi inmediato.

o La duracion es adecuada al motivo.

e La intensidad es adecuada al motivo.

o El rendimiento  no  queda
significativamente.

e | a reactividad a estimulos externos permanece
practicamente intacta.

ela vivencia de sentimientos se mantiene
practicamente igual.

o El tipo de experiencia es conocida, es decir, es

afectado

Tristeza Patoldgica:

¢ El motivo no es siempre de caracter negativo,
puede tener caracter positivo, o estar asociado a
cualquier cambio.

o El tiempo de aparicién es de hasta 6 meses.

o Su duracion es desproporcionada.

e La intensidad es exagerada.

¢ El rendimiento queda afectado significativamente.

elLa reactividad a estimulos externos queda
disminuida o ausente.

e | a vivencia de sentimientos queda disminuida o
ausente.

psicolégicamente “localizable”. oEl tipo de experiencia es cualitativamente

diferente, corporalizada, vaga e imprecisa.

Tomando como referencia esta comparacion, buscan evidenciar la diferencia entre un
trastorno adaptativo y un trastorno del estado de animo. El primero, corresponde a una
reaccion desadaptativa que se caracteriza por una alteracion del estado de animo que
interfiere con la actividad personal y produce un deterioro significativo de la calidad de vida.
Estd generalmente, asociado con un acontecimiento vital estresante reconocible, que
sucedié en los ultimos tres meses y no cumple los criterios diagndsticos para otros
trastornos especificos, que al ser tratados podrian prevenir el desarrollo de un trastorno
del estado de animo. El segundo, corresponde a un trastorno del estado de animo, donde
se incluye la depresion mayor, la distimia y el trastorno bipolar, caracterizados por una
pérdida de la sensacion de control y una experiencia de malestar general; que evidencia
un desequilibrio en la reaccién emocional o del estado de &nimo que no se debe a ningun

otro trastorno fisico o mental (Baena Zufiga A., 2005).

Mingote Adan J.C. & cols. (2009) resaltan que en el trabajo las personas con depresion se
encuentran desmotivadas, con deseos de abandono de la profesién o retiro prematuro.
Pues en su cotidianidad cuentan con relaciones interpersonales marcadas por dificultades
de comunicacion, a consecuencia de lo cual con frecuencia se involucran en situaciones
de conflicto laboral, que adicionalmente reducen su rendimiento, la capacidad de

concentracion y la eficacia en las actividades asignadas.
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Una situacién que genera eco entre sus pares, con respuestas negativas, al igual que
antipatia, sentimientos de incapacidad, tendencia a ser evaluados negativamente e incluso
a ser evitados, lo cual marca un perfil negativo en sus interacciones con los demas. Cuando
existe una recurrencia depresiva, se da un deterioro rapido del funcionamiento
sociolaboral, afectando la eficacia y dando lugar a la aparicion de conductas de aislamiento
y frecuentes conflictos interpersonales. Elementos importantes a considerar en los
procesos de reincorporacion laboral, donde en oportunidades puede ser necesaria la
reestructuracion del puesto de trabajo o la reubicacion de la persona, separandole
temporalmente de estresores que puedan afectar su proceso de readaptacion a la
dinamica laboral (Coyne J.C., 1976 en Mingote Adan J.C. & cols. 2009).

De ahi que algunos autores resalten el papel del trabajo como organizador del individuo,
pues la profesién aporta signos de identidad y delimita el alcance y las motivaciones del
individuo, siendo un trabajo fijo y bien remunerado beneficioso para reducir el riesgo de
depresion. Asi mismo referencian el impacto individual, siendo frecuente una acentuada
insatisfaccién y malestar experimentados en el trabajo. Una vez los sintomas depresivos
mejoran se puede incrementar la satisfaccion e incluso el rendimiento laboral, pues el
empleo brinda una ordenaciéon temporo-espacial de horarios y metas especificas en
periodos vitales del individuo. Razén por la cual en los trastornos depresivos los
sentimientos de incapacidad y desvaloracion laboral son una amenaza constante que con
frecuencia afecta la identidad profesional del paciente (Mingote Adan J.C. & cols., 2009).
Por ello quienes han quedado desempleados cuentan con un mayor riesgo de desarrollar
depresién en relacion con quienes contindan empleados (Ansoleaga Moreno E. & Miranda-
Hiriart G., 2014).

Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart G. (2014) adelantaron una revision sistematica
para el periodo del 2000 al 2010, buscando encontrar asociaciones entre factores
psicosociales laborales y la aparicion de episodios depresivos en estudios longitudinales.
Una revision que les permitio ratificar que la alta carga de trabajo, el bajo control sobre los
ritmos y procesos de trabajo, el pobre apoyo social, el desequilibrio entre esfuerzo invertido
y la recompensa recibida, asi como la percepcion de un trato injusto, fueron predictores

significativos y consistentes de episodios depresivos.
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Ellos manifestaron que muchos &mbitos laborales han estado relativamente alejados del
abordaje de la etiologia de los trastornos mentales. Sin embargo, reconocieron que se ha
ampliado la tendencia de comprender que la organizacién del trabajo y las relaciones
humanas establecidas en su interior, actian como predictores importantes de episodios de
depresion. Al mismo tiempo subrayaron que cambios positivos en la percepcién de los
aspectos psicosociales en el trabajo pueden actuar como factores protectores, un aporte
relevante para estructurar estrategias de intervencion. Resaltaron asi mismo la importancia
de los estudios longitudinales con el fin de abarcar temas de salud mental y trabajo, pues
la mayoria de los existentes son de caracter transversal, lo cual consideran genera
problemas al interpretar los resultados dada la simultaneidad con que se miden las

variables.

Sin embargo, en el trabajo existen algunas circunstancias en las que condiciones laborales
adversas pueden ser factores determinantes para la aparicion de sintomas depresivos. En
donde la presion y el estrés excesivos en el trabajo pueden combinarse con otros
problemas personales para contribuir al desarrollo de una depresion. En las condiciones
extralaborales de los adultos, Mingote Adan J.C. & cols. (2009) citan que estresores
comunes pueden constituirse en el origen de los trastornos adaptativos, entre los que se
encuentran los problemas conyugales (25%), los procesos de separacion o divorcio (23%),
las mudanzas (17%), los problemas de caracter econémico (14%) y las dificultades de
caracter laboral (9%); siendo las de mayor impacto en esta Ultima categoria: vivir episodios
de violencia laboral, situaciones de acoso 0 abuso emocional, cambios de trabajo o pérdida

del mismo.

Asi mismo las condiciones fisicas de trabajo inciden en la insatisfaccion laboral y el estrés,
por ejemplo, en oficinas con espacio fisico reducido, con espacios excesivamente ruidosos,
temperaturas poco confortables y zonas mal ventiladas. A ello se suman aspectos
relacionados con la tarea, como sentir pocas oportunidades para utilizar sus
conocimientos, habilidades o destrezas, o contar con labores repetitivas o rutinarias, que
en conjunto generan insatisfaccién laboral y baja autoestima. De igual manera la insercion
de nueva tecnologia, aunque mejora la eficiencia en el manejo de tiempos y recursos de
las empresas, al mismo tiempo incrementa la tension en la ejecucion del trabajo
(Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart G., 2014).
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Ellos subrayan que la forma en que una empresa estd organizada tiene un efecto directo
sobre la salud mental de sus trabajadores, por lo cual acciones relacionadas con las
condiciones de trabajo como: el ambiente fisico, la distribucién de responsabilidades y el
manejo de la supervision, la seleccién y el entrenamiento de los trabajadores, la
preparacion y capacitacion del personal para desempeniar su trabajo, entre otras, pueden
mejorar la satisfaccién laboral y el rendimiento general de la empresa, si se brinda

importancia a acciones de promocién y prevencion de la salud mental.

Un escenario de tensiones que se complican cuando los trabajadores consideran que no
pueden opinar sobre la forma de organizar el trabajo o si piensan que todas las decisiones
son impuestas, que les predispone a tener sentimientos de frustracién (Mingote Adan J.C.
& cols., 2009). De igual manera cuando algunos empleados sienten incertidumbre acerca
de su desempefio 0 sobre los cambios futuros, se pueden presentar a sentimientos de
preocupacion o tension, que podrian empeorar sentimientos de inseguridad existentes,
especialmente cuando existen jefes dificiles que intimidan o critican continuamente a sus

empleados (Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart G., 2014).

Mingote Adan J.C. & cols. (2009) resaltan que la persona con depresion tiene en
oportunidades alterado el juicio de la realidad, que le puede predisponer a tomar decisiones
erréneas y tardias, e incluso a verse involucrado en accidentes y posibles dafios para su
salud y la de terceros; generando ademdas una tendencia a ausentarse de forma
injustificada de su puesto de trabajo o realizar comentarios que desmoralizan al resto de
sus compafieros. Por eso, cuando no se identifica de forma oportuna tiende a agravarse y

terminar por llevar a conductas de riesgo, tales como adicciones, accidentes o el suicidio.

Wang J. (2005 en Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart G., 2014) estudi6 la relacion
entre los niveles de estrés en el trabajo asociados con alta demanda y bajo control, y la
prevalencia de depresion mayor. El autor encontré que los sujetos que presentaron alto
estrés mostraron un riesgo mas elevado de depresion en comparacién con quienes
reportaron niveles de estrés bajo o medio (OR = 2.35). Asi mismo, observé que el bajo
nivel educativo, el nimero de enfermedades croénicas, los eventos traumaticos de la
infancia y el uso de los servicios de salud mental fueron predictores significativos del
aumento en los puntajes de depresion. Se evidencia que el estrés laboral tiene una clara

influencia sobre la sintomatologia afectiva, especialmente cuando las demandas del
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trabajo se asocian con un bajo nivel de control y escaso apoyo social (Niedhammer |. &
cols 1998 en Mingote Adan J.C. & cols., 2009).

En la misma linea Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart G. (2014) citan el trabajo de
Shields (2006), quien para relacionar factores laborales con la aparicion de sintomas
depresivos probd el Modelo Demanda-Control junto con estrés general, donde encontrd
gue hombres y mujeres en trabajos con alta tension (alta demanda y bajo control) tuvieron
mayores tasas de depresion (OR = 3,3).; mientras sélo para las mujeres, el soporte social
bajo por parte de comparieros de trabajo (OR = 1,8) y el alto estrés cotidiano (OR = 2,0)

se relacionaron con la aparicion de depresién.

En relacién con el papel de la tensién laboral (alta demanda, bajo control y bajo soporte
social), Wang J. & cols. (2009 en Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart G., 2014)
analizaron los efectos en la percepcién de tension psiquica asociada al trabajo. Ellos
hallaron que quienes reportaron una tension laboral elevada de manera persistente, fueron
1,52 veces mas propensos a desarrollar episodios de depresion mayor que su grupo de
referencia. Mientras que quienes tuvieron un incremento en la tensién laboral de una
medicion a la otra fueron 1,6 veces mas propensos a desarrollar episodios depresivos, en

comparacion con quienes informaron persistentemente baja tension.

Sobre este mismo aspecto Clumeck et al. (2009 en Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart
G., 2014) estudiaron la relacién entre tension laboral y las licencias médicas de larga
duracién debido a depresion. |dentificaron que los puestos de trabajo “pasivos” (baja
demanda y bajo control) y los trabajos de “alta tension psiquica” (alta demanda y bajo
control) se asociaron con depresién y ausentismo laboral solo en hombres (OR =2,67 y
OR = 3,23, respectivamente). En tanto como variable independiente, el bajo control fue un
predictor significativo de ausentismo por depresion, tanto en hombres (OR = 2,43) como
en mujeres (OR = 2,21).

En relacion con las caracteristicas de las relaciones sociales en el contexto laboral,
Stoetzer & cols. (2009 en Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart G., 2014) referencian
qgue las relaciones interpersonales probleméticas en el trabajo caracterizadas por bajo
soporte social (OR = 1,5), conflictos graves (OR =1,4), exclusion por parte de los superiores

(OR =1,6) y de los comparieros (OR = 1,7) aumentaron cerca de una vez y media el riesgo
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de aparicién de un cuadro depresivo. Investigaciones que en conjunto muestran que las
variables sociales, tanto laborales como extralaborales, inciden de forma significativa en la
probabilidad de presentar un cuadro depresivo (Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart G.,
2014).

Sobre la relevancia del soporte social en el trabajo, House J. & cols. (1988 en Ansoleaga
Moreno E. & Miranda-Hiriart G., 2014) afirman que tanto la cantidad como la calidad de las
redes sociales son un predictor relevante de la salud mental. Y que personas cuyos
puestos de trabajo combinan una alta demanda laboral con un nivel bajo de control sobre
la tarea y sobre el ritmo de trabajo, presentan tasas mas elevadas de depresion (de dos a
tres veces mas) que aquellas gue no se encuentran en esa condicion. En su investigacion,
acerca de los factores de riesgo laboral, manifiestan que el origen social de la depresion
propuesto por Brown & Harris deberia ser una hipotesis a considerar (1978 en Ansoleaga
Moreno E. & Miranda-Hiriart G., 2014).

En este contexto las caracteristicas de las profesiones en relacién con las demandas
psicolégicas del trabajo, junto al nivel de control y apoyo social asociado con ellas,
correlacionarian con menores tasas de suicidio en profesiones con un caracter mas
autobnomo, citando como ejemplo arquitectos o ingenieros, frente a una mayor tasa de
incidencia en profesiones con un alto nivel de estrés como las de caracter asistencial,
segun Mingote Adan J.C. & cols. (2009). Citan como ejemplo el estudio de Agerbo E. &
cols. (2007) sobre suicidio y ocupacion, quienes donde referencian un mayor riesgo de

suicidio entre médicos, seguidos por personas en situacion de desempleo y enfermeras.

Citan ademas que en todos los grupos de profesiones la pérdida o riesgo de pérdida del
trabajo es un preambulo de los sintomas depresivos, en donde la atencion debe orientarse
entonces hacia la percepcion de control sobre la propia actividad, considerando cambios
del puesto de trabajo o tareas a realizar ante una posible pérdida de empleo por recortes
de ndmina, prejubilaciones no deseadas, entre otras razones. Aqui se muestra que la
depresion tiene una etiologia relacionada con factores laborales que generan la pérdida
de ideales o0 expectativas, lo cual termina por afectar la autoimagen profesional (Mingote
Adéan J.C. & cols., 2009).
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Ante este panorama en el contexto laboral es importante contar con una politica de salud
ocupacional que considere las particularidades del componente de salud mental desde un
enfoque preventivo, al igual que el tratamiento oportuno y efectivo de trastornos
relacionados con los sintomas depresivos. En caso requerirse intervencion, los autores
sugieren considerar la medicacion antidepresiva y psicoterapia, que pueden alcanzar una
mejoria clinica significativa hasta de un 70% a 80%; con una eficacia de 90% en el largo
plazo mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. Acciones que a su vez incidiran
positivamente en el rendimiento global de la organizacién y la de sus empleados,
reduciendo los costos generados por las ausencias y bajas laborales producto de los
sintomas depresivos o de las enfermedades fisicas relacionadas (Ansoleaga Moreno E. &
Miranda-Hiriart G., 2014).

En el caso de requerirse apoyar la reincorporacion de personas que se han visto afectadas
por la depresion, es importante considerar que este proceso dependera de la severidad
del dafio y de la pérdida de funcionalidad vivida, mas que del diagndstico en si mismo
(Mingote Adan J.C. & cols. 2009). Por ejemplo, en el diagndstico de distimia, durante la
reincorporacion laboral es necesario un entrenamiento en el manejo y control de los
posibles estresores laborales, junto al ajuste de las expectativas individuales, con el fin de
prevenir que la excesiva sensibilidad y el criticismo presente en estos pacientes, los
convierta en centro de posibles conflictos laborales y de situaciones de tensién, que

terminen por acentuar la sintomatologia depresiva.

Por ello junto a estas intervenciones con las personas afectadas por los sintomas
depresivos, en el contexto organizacional Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart G. (2014)
resaltan la importancia de ampliar el conocimiento de todos los empleados sobre la
importancia de identificar los sintomas y movilizar ayuda, con lo cual ademas de brindar
herramientas que protejan su salud mental, se logre reducir el estrés que genera hablar

sobre las alteraciones de la salud mental al interior de las organizaciones.

Aunque se han identificado variables determinantes de la salud mental dentro de los
ambitos de trabajo, es importante comprender que su poder predictivo cambia en los
distintos contextos, pues los factores de riesgo se comportan de manera diferente para
ambos sexos, o incluso en sujetos provenientes de distintos estratos socioecondémicos.

Una situacion que varia de acuerdo con la variable estudiada, donde las percepciones del
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trabajador sobre el contexto laboral evidencian diversas expectativas, haciéndolas
altamente dependientes de los significados culturales y personales que se estructuran
sobre el trabajo (Xie J.L. & cols. 2008 en Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart G., 2014).

Razon por la cual existen algunas limitaciones frente a la posibilidad de asumir una relativa
homogeneidad en las poblaciones estudiadas, una situacion que hace que en una
proporcién significativa de los estudios realizados, especialmente los de tipo longitudinal,
falte la representacion de los trabajadores de los paises en vias de desarrollo, con el fin
de conocer las particularidades que permitan ampliar la comprension de la realidad en
América Latina, precisando sin embargo, que aunque no se referencian estudios
longitudinales sobre los sintomas depresivos y las condiciones de trabajo, los reportes
existentes tienden a confirmar los hallazgos de las investigaciones realizadas en el ambito

internacional (Ansoleaga Moreno E. & Miranda-Hiriart G., 2014).

Por lo cual la Psicologia clinica y la Psicologia del trabajo y de las organizaciones requieren
fortalecer la atencion prestada al eventual papel del entorno y las condiciones laborales
gue puedan representar factores de riesgo para la salud mental. Reconociendo que desde
la salud publica ya se ha desarrollado investigaciones promisorias orientadas a promover
acciones preventivas desde el abordaje de los factores psicosociales (Ansoleaga Moreno
E. & Miranda-Hiriart G., 2014).

En el mismo sentido es importante considerar que los cambios en el mundo laboral han
generado transformaciones en la gestion de la informacion, la gestion del conocimiento y
la solucion de problemas, abriendo la puerta a nuevos factores de riesgo que incrementan
la carga mental de trabajo y amenazan el bienestar fisico, psicolégico y social de los
trabajadores. Por lo cual la evolucion del trabajo demanda una mayor especializacion, al
igual que ritmos més elevados y acelerados de trabajo, que se combinan con el incremento
de las funciones y del trabajo en equipo, una realidad a la que no es ajena la labor docente
(Cuenca, 2004 en Teran Rosero A.C. & Botero Alvarez C.C., 2012).

Blanch J.M. (2008 en Botero Alvarez C.C., 2012) reconoce que la profesién docente ha
vivido diversos cambios derivados del posicionamiento del modelo capitalista
organizacional, a partir del cual la universidad como espacio integral ha cambiado sus

dinamicas internas. Ahora los docentes ademas de responder a las necesidades de sus
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clientes los “educandos”, también deben atender las demandas de un mundo globalizado
y competitivo que define externamente las prioridades e intereses a nivel de la
investigacion, la innovacion, la transferencia y la administracion estratégica del
conocimiento. Elementos que en conjunto delimitan el alcance de su labor y tienen el
potencial de causar deterioro de la salud, manifiesto en enfermedades de orden
psicofisiolégico que de manera directa repercuten en la “rentabilidad empresarial”’, pues
implican costos econdémicos por concepto de tiempo perdido, incapacidades médicas y

ausentismo laboral (Ibarra, 2003 en Botero Alvarez C.C., 2012).

Estos entre otros cambios en la organizacion del trabajo en el escenario educativo, se
evidencian en la flexibilizacién de la fuerza laboral y la insercion de cambios tecnoldgicos,
gue exigen a los docentes universitarios una mayor capacidad de adaptacion y la
actualizacion constante de sus habilidades. Barrén, M.C. (2009 en Botero Alvarez C.C.,
2012) resalta que esos cambios les implican estar reinventando de esta forma su identidad,
con una pérdida paulatina del control del contenido y la organizacion de su trabajo,
teniendo a cambio que responder y asumir multiples roles exigidos por el mundo
académico actual. Entre las exigencias se encuentran por ejemplo ser docente-
investigador, adelantar tareas de gestion interinstitucional y de recursos, de difusion del
conocimiento y de extension cultural, ademéas de formar ciudadanos para el trabajo y la

ensefianza de forma masiva (Ibarra, E., 2003 en Botero Alvarez C.C., 2012).

Teran Rosero A.C. & Botero Alvarez C.C. (2012) manifiestan que el desequilibrio
psicoldgico en el profesor universitario se relaciona con que no percibe las herramientas
necesarias para hacer frente a las nuevas demandas exigidas por el sistema educativo,
tanto en si mismo como en su contexto laboral, que sobrepasan ahora las puramente
didacticas y pedagogicas empleadas tradicionalmente, integrando otras relacionadas con
funciones administrativas e investigativas, que le exigen diferentes competencias cada
vez, por las cuales el docente debe mantenerse en constante formacién y actualizacion,
reduciendo asi los tiempos que puede dedicar a la realizacién de actividades personales o

de esparcimiento.

En esa misma linea Botero Alvarez C.C. (2012) plantea que actualmente el escenario
educativo vive el transito de un régimen de bienestar a uno de competencia, donde la

universidad como referente cultural ha dejado de ser una institucién al servicio de la
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sociedad para convertirse en una organizacion del mercado, que hace uso dinamico del
capital humano de los académicos, para buscar aumentar sus ingresos y asegurar la
obtencion de recursos externos a través de practicas como la venta de productos y
servicios que puedan garantizar el autofinanciamiento, brindandole solvencia econémica

en un entorno competitivo.

El autor argumenta que en este contexto en la profesién docente universitaria los intereses
profesionales se ponen por encima de los intereses personales, pues el trabajo se
convierte en el eje articulador de la vida de estas personas, lo cual se manifiesta en un alto
temor al fracaso y en consecuencia en niveles de estrés elevados que afectan de manera
diferente a las personas segun las percepciones y las actitudes que tiene sobre si mismo,
los otros y las situaciones (Velasquez, O.H. y Bedoya, E.J., 2010 en Botero Alvarez C.C.,
2012).

Greenglas E.R. (2005 en Fajardo Zapata A.L. & cols., 2013) resalta que la realidad de los
docentes esta marcada por la percepcidon de una inadecuada retribucion, excesiva
burocratizacion, amplia demanda de tiempo para la preparacion de las clases, realizaciéon
en casa de tareas relacionadas con la docencia, ademas de horarios extensos y problemas
con los estudiantes, que se citan entre los desencadenantes comunes de situaciones de
estrés. Respecto de lo cual, dice Botero Alvarez C.C. (2012) que el incremento en los
ritmos de trabajo y la presién por la diversificacion en las tareas concernientes a la actividad
laboral docente, se han convertido en elementos determinantes de la percepcion de estrés

laboral crénico en esta poblacion.

Segun un estudio realizado por ANPE (2005 en Contreras Romero G.J. & cols., 2009),
cerca del 73% de los profesores espafioles sufre un alto riesgo de padecer ansiedad o
depresion, citan como una de las causas principales de éstas alteraciones del estado de
animo, la implicacion emocional de los docentes en el trato directo con los alumnos, siendo
las mujeres mas propensas a sufrir enfermedades depresivas en comparacién con los

hombres.

En relacion con esta diferencia Polaino, A. (1985 en Contreras Romero G.J. & cols., 2009)
dice que de cada tres pacientes hospitalizados a causa de sintomas depresivos dos son

mujeres, en quienes asume que el ritmo de vida les hace mas susceptibles a las
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enfermedades depresivas; a lo cual suma la existencia de ciclos biol6gicos y momentos
personales criticos, como son situaciones de embarazo, aborto, infertilidad o el periodo
posparto, que terminan por afectar el estado emocional de la mujer e incrementan la
presencia de trastornos afectivos en ellas (Bleichmar, E., 1999 en Contreras Romero G.J.
& cols., 2009). Una mirada de género, que es coherente con lo manifiesto por Gbmez Ortiz
V. & cols (2015), que resalta el rol determinante de la carga diferencial asociada con la
doble presencia para el caso de las docentes universitarias, lo cual les implica asumir una
tension laboral adicional que termina por afectar su salud mental al tratar de hacer

compatibles las exigencias del escenario familiar con las del trabajo.

En referencia con los cambios en la dinAmica laboral educativa, la Consejeria de Cultura
de la Junta de Extremadura (2006 en Teran Rosero A.C. & Botero Alvarez C.C., 2012)
caracterizé las nuevas formas de organizacion flexible del trabajo docente, destacando la
presencia de estructuras administrativas horizontales, cambios en las formas de
contratacion como el trabajo por horas céatedra, el trabajo temporal o por prestacién de
servicios, y el aumento de la flexibilidad laboral, las cuales en conjunto pueden generar

desequilibrios en la vida personal, familiar, social y laboral del profesor universitario.

Por tal motivo en el contexto laboral se reporta una correlacion positiva entre los factores
de riesgo psicosocial y los accidentes de trabajo, que segun Teran Rosero A.C. & Botero
Alvarez C.C. (2012) relacionados con la falta de formacion y capacitacion, los incorrectos
estilos de mando, la duracion extensa de la jornada laboral, los espacios de trabajo

inadecuados y las excesivas demandas cuantitativas y cualitativas.

Alli los factores psicosociales definidos por Sauther, Murphy & Levy (en Ansoleaga Moreno
E. & Miranda-Hiriart G., 2014) como las condiciones presentes en una situacion laboral
directamente relacionados con la organizacion del trabajo, el contenido de la tarea, su
ejecucion y el entorno del trabajo, tienen la capacidad de afectar de forma negativa el
desarrollo del mismo y la salud del trabajador; pues segun Mejia, Garrido y Peralta (2008
en Teran Rosero A.C. & Botero Alvarez C.C., 2012), las condiciones laborales en las que
se desenvuelve el individuo, pueden convertirse en factor de riesgo si tienen el potencial

de impactar de manera negativa la salud de las personas.
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Junto a estos factores psicosociales los autores ubican la influencia de las caracteristicas
individuales, las capacidades del trabajador, su cultura, sus necesidades vy
consideraciones en la vida extralaboral, que a través de las percepciones y experiencias
influyen en su rendimiento, salud y en la satisfaccion que obtiene con su trabajo. Estas
condiciones que se evidencian en las interacciones que se dan entre el medio laboral, el
ambiente de trabajo y las caracteristicas de la tarea, las cuales en conjunto hacen que las

personas reaccionen de manera diferente frente a un mismo estimulo.

El Ministerio de la Proteccion Social colombiano, en su Resolucion 2646 del 2008,
establecié siete dimensiones para la evaluacién objetiva de los factores de riesgo
psicosocial en los trabajadores, entre las que incluyé: la gestion organizacional, las
caracteristicas de la organizacién del trabajo y del grupo social de trabajo, la interfase
persona-tarea, las condiciones de la tarea, las condiciones del medio ambiente de trabajo

y la jornada laboral.

Segun dicho Ministerio (2008 en Botero Alvarez C.C., 2012), los factores de riesgo
psicosocial hacen referencia a “aspectos intralaborales, extralaborales o externos a la
organizacion y las condiciones individuales o intrinsecas al trabajador, que en una
interrelacion dinamica, sea mediante percepciones o experiencias, influyen en la salud y
el desempeno de las personas” (pag. 120). Ello hace que las consecuencias de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial, sean de caracter fisico como el aumento de la
presion arterial, cefaleas, fatiga, problemas de suefio, desérdenes gastrointestinales,
dolores musculares, pérdida de peso; de caracter emocional como el aburrimiento, la
frustracién, el recelo, la incapacidad para concentrarse, la baja autoestima y los
sentimientos depresivos; o de caracter conductual como el abuso de drogas, los cambios
bruscos de humor, la incapacidad para interactuar con las personas, la agresividad, el
aislamiento y la irritabilidad. Todas afectan el desempefio y por ende la productividad y la
rentabilidad empresarial, al incrementarse los indices de ausentismo y accidentalidad
laboral (Osorio, 2011 en Botero Alvarez C.C., 2012).

Al respecto, Teran Rosero A.C. & Botero Alvarez C.C. (2012) destacan que para el caso
de la docencia aspectos como la gestiéon y organizacion del trabajo, la falta de participacion
y conocimiento de los programas de bienestar de la institucion, las altas demandas

cuantitativas y cualitativas del trabajo, la elevada carga mental derivada de las
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responsabilidades propias del cargo y la duracion de la jornada laboral que no dan lugar a
la realizacién de pausas de trabajo, son elementos generadores de estrés que impactan la
calidad de vida laboral y el desempefio de los docentes universitarios. Que es coherente
con estudios previos que referencian que las altas demandas psicoldgicas, la baja
autonomia para la toma de decisiones, el poco soporte y las pobres relaciones humanas
en el trabajo se relacionaban con los sintomas depresivos (Niedhammer & cols., 1998;
Kawakami & cols., 1992 en Paterniti S. & cols., 2002).

Estos autores reportan que, de acuerdo con la European Agency for Safety and Health at
Work (2007 en Fajardo Zapata A.L. & cols., 2013), los riesgos psicosociales estan

asociados con cinco areas de la dinamica laboral:

a) Las nuevas formas de contratacion laboral, que se caracterizan por la precarizacion, la
subcontratacion e inseguridad en el puesto de trabajo;

b) El envejecimiento de la poblacion activa, que la hace més vulnerable a la carga mental
y emocional;

¢) La intensificacion del trabajo, con la necesidad de manejar amplias cantidades de
informacién bajo condiciones de tension en el ambito laboral;

d) Fuertes exigencias emaocionales en el trabajo, con incremento del acoso psicoldgico y
de la violencia, especialmente en los sectores de la asistencia sanitaria y de servicios en
general;

e) Desequilibrio e incompatibilidad entre la vida laboral y personal, debido a las condiciones

de trabajo y de contratacion que marginan la vida privada de las personas.

Por eso resaltan la importancia de los factores psicosociales como determinantes de la
salud y el desempefio, siendo en el ambito universitario resultado de las interacciones entre
las caracteristicas institucionales, las demandas de la tarea y las condiciones de trabajo
con las necesidades, habilidades y expectativas que tiene el profesor universitario; las
cuales al sufrir desequilibrios pueden terminar por afectar su salud (Artazcoz L. & Molinero
E., 2004 en Fajardo Zapata A.L. & cols., 2013).

Por eso la labor docente se considera una profesion que puede dar lugar al desarrollo de
patologias como: hipertension arterial, ansiedad, depresién, trastornos del suefio,

trastornos gastrointestinales y cardiovasculares, entre otras alteraciones de la salud.
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Autores como Flores & cols., (2012 en Teran Rosero A.C. & Botero Alvarez C.C., 2012)
sefialan que el aumento de bajas psiquiatricas es considerable dentro de la poblacién
docente, asociadas con los cambios adaptativos y las exigencias continuas gue crean
ambientes estresantes, que provocan la aparicion de sintomatologia psicosomética con
manifestaciones de caracter fisico y mental, ocasionando la pérdida de interés por la
profesidn con obvias repercusiones negativas en las personas con quienes interacttan en

el &mbito laboral, sean estudiantes, otros docentes o administrativos.

En la misma linea, Flores & cols. (2012) también resaltan que actualmente existe una
tendencia en la que es evidente el esfuerzo del docente universitario para ser reconocido
socialmente, a lo cual se suma la exigencia de tener que asumir retos que demandan, por
ejemplo, la incorporacién de nuevas tecnologias, el manejo de la interculturalidad en las
aulas de clase y los constantes cambios curriculares, todos elementos que en el mediano
y largo plazo pueden dar lugar enfermedades profesionales y/o accidentes de trabajo
(Teran Rosero A.C. & Botero Alvarez C.C., 2012).

Al analizar esta realidad dentro del contexto universitario, Teran Rosero A.C. & Botero
Alvarez C.C. (2012) adelantaron una investigacion transversal con docentes de las areas
de salud, ingenieria, arquitectura y ciencias sociales, en una muestra aleatoria simple de
78 docentes. Con ellos hicieron la recoleccion de datos a través de la realizacion de grupos
focales, donde a su vez emplearon cuestionarios y registros fotogréaficos para analizar las

condiciones de trabajo de los docentes.

En su investigacion identificaron que la gestion organizacional, los servicios de bienestar
social y las estrategias de manejo del cambio fueron las categorias sefialadas como de
mas alto riesgo, lo cual vincularon con la necesidad de ampliar los espacios de divulgacion
de los programas de bienestar para difundir los servicios que se prestan a docentes
universitarios, de brindar estrategias que favorezcan el manejo del cambio, fortalecer la
autogestion frente a las politicas de entrenamiento y capacitar en nuevas tecnologias y el

uso de métodos de trabajo.

Finalmente, sobre las caracteristicas de la organizacion del trabajo, la mayoria de los
docentes percibieron como insuficiente el tiempo disponible para la realizacién de las

tareas, lo que les limitaba el nimero de pausas de trabajo con los consecuentes impactos
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negativos que ello ocasiona en su salud fisica y mental, que se constituyen en factor de
riesgo para la aparicion de patologias derivadas del estrés laboral como es el sindrome de

burnout.

Esta misma investigacion al analizar las condiciones del grupo social de trabajo reportd
gue los docentes percibieron pocos espacios para la interaccion con sus compafieros de
trabajo, lo cual segun los autores evidencio la necesidad de generar espacios de dialogos
periodicos internos para propiciar una mayor participacion en la toma de decisiones y
ampliar la cohesion de los equipos de trabajo en las diferentes facultades a partir de metas
comunes. Por otra parte en cuanto a la interfase persona-tarea, la mayoria de los docentes
expresd no tener el suficiente reconocimiento por sus labores, que compensaran los
esfuerzos realizados para el cumplimiento de sus labores, fueran estas de docencia,
investigacion o proyeccion social; frente a lo cual los autores subrayaron la necesidad de
generar espacios de reflexion y didlogo orientados a lograr la unificacion de criterios de
compensaciéon que incidan directamente sobre la satisfaccion por la labor docente (Teran
Rosero A.C. & Botero Alvarez C.C., 2012).

En relacién con las condiciones de la tarea y del medio ambiente laboral, dados los
compromisos Y las responsabilidades de la labor docente, la mayoria de los profesores
considerd que no se contaba con espacios de trabajo adecuados para la concentracion y
desarrollo de sus funciones, evidenciando la necesidad de adecuar espacios estructurales
que faciliten el silencio y la concentracion para la realizacion de tareas que asi lo requieran
(Teran Rosero A.C. & Botero Alvarez C.C., 2012).

Finalmente, respecto a la jornada laboral, la mayoria de docentes reconocié desconocer
su manejo, por lo cual no ejecutaba pausas de trabajo ni manejaba una organizacion del
tiempo que delimitara tiempos definidos de descanso. Por ello propusieron plantear
estrategias de autogestion y autodominio en la cotidianidad, con el fin de facilitar una
planeacion efectiva de las tareas en relacion con el tiempo disponible, teniendo presente
gue los espacios de descanso cognoscitivo son fundamentales para el bienestar y la salud

mental de los docentes.

Sanchez Lépez C. & Martinez Alcantara S. (2014) resaltan el caracter complejo de las

actividades docentes, que corresponden a un producto simbélico conformado por
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conocimientos, valores y sentimientos, a lo cual se suma un componente estético; todos
estos son el fundamento que deben emplear los profesores para generar en los alumnos
pensamientos estructurados y creativos. Esta gestion del conocimiento les exige
determinar las formas, cantidades y ritmos productivos, exponiéndolos a sufrir de
padecimientos derivados de la organizacion y division de las tareas. Frente a ello los
autores reportan que ser académico en la universidad exige la actualizacién continua,
asumir multiples tareas e intensificar los ritmos de trabajo con el fin de producir mas, lo
cual es determinante para alcanzar un salario decoroso y conservar el empleo, exigencias
relacionadas con las caracteristicas de la organizacién que pueden ocasionar dolores de

cabeza, trastornos musculares o alteraciones del patron de suefio.

De otra parte, sobre las condiciones de trabajo actualmente se destacan dos modelos
dentro de la investigacion epidemiolégica: el Modelo Demanda-Control propuesto por
Karasek & Theorell y el Modelo Desbalance Esfuerzo-Recompensa de Siegrist (Ansoleaga
Moreno E. & Miranda-Hiriart G., 2014).

El primero, modelo de Karasek (demanda-control, 1990), considera tres dimensiones de
andlisis: la demanda psicoldgica, el margen de decision sobre el trabajo y el apoyo social
de pares y superiores. Alli la demanda psicolégica hace referencia al conjunto de
exigencias cognitivas y emocionales relacionadas con la complejidad de las tareas, el
volumen de trabajo y la presion de tiempo; mientras el margen de decisién incluye las
posibilidades que posee la persona de influir en las decisiones relacionadas con su trabajo,
controlar sus propias actividades y desarrollar sus capacidades en el ambito laboral.
Finalmente, se encuentra el apoyo social que incluye dos componentes: el apoyo de los
compafieros de trabajo y el apoyo de los niveles de supervision directa, que hace
referencia a la percepcion de la colaboracién instrumental o emocional que los pares o

superiores ofrecen.

Una variable critica pues, frente al distrés que vive el docente, el apoyo social se constituye
en un factor moderador de la relacion entre la experiencia subjetiva del estrés y sus
consecuencias, dado que el impacto de las situaciones de estrés vivenciadas por una
persona con mayor apoyo social es menos negativo que las de una persona cuyo apoyo

social es nulo (Peird, 2001 en Botero Alvarez C.C., 2012).
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Este modelo de Karasek afirma que cuando las personas perciben altas demandas
psicolbgicas sostenidas, acompafiadas de un control bajo sobre sus procesos de trabajo,
pueden experimentar distrés laboral, aunque el apoyo social actlla como moderador de
dicha tension, y cuando este se percibe de forma negativa el riesgo para la salud del

trabajador se incrementa.

El segundo, el modelo de Siegrist (esfuerzo-recompensa), asume que el esfuerzo es
producto de la cantidad de tareas, el ritmo con el que se desempefian y las interrupciones
gue se sufren durante su ejecucion; en tanto las recompensas corresponden a variables
relacionadas con la estima, la promocion en el trabajo y la seguridad o estabilidad que
ofrece el empleo. El autor considera que estas variables entran en juego en relacién con
un tercer grupo, el sobrecompromiso, asociado con un patron personal especifico de
afrontamiento e implicacion con el trabajo. Por ello Siegrist (1996 en Ansoleaga Moreno E.
& Miranda-Hiriart G., 2014) define tension laboral como producto de un desbalance entre
el esfuerzo y el compromiso del trabajador con las compensaciones que percibe, sean

estas monetarias 0 no monetarias.

Sobre el contexto laboral y su impacto sobre la salud del trabajador docente, otro elemento
gue se ha relacionado estrechamente con los trastornos adaptativos es el desgaste
profesional o burnout, el cual se conceptualiza con base en los factores trabajados en el
“Maslach Burnout Inventory” (MBI) de Maslach C. y Jackson S. (1986 en Mingote Adan
J.C. & cols., 2009), y se caracteriza por la percepcion de la pérdida de recursos
emocionales para enfrentarse al trabajo (agotamiento emocional), el desarrollo de
actitudes negativas, como insensibilidad y cinismo hacia los receptores del servicio
prestado (despersonalizacién) y una tendencia a evaluar el propio trabajo de forma
negativa, junto a sentimientos y manifestaciones de baja autoestima profesional (falta de

realizacion personal).

Al abordar el desarrollo y prevalencia del sindrome de burnout, Botero Alvarez C.C., (2012)
identificé algunos factores de riesgo psicosocial intralaboral que propician la aparicion de
los sintomas en paises de América Latina como Colombia, Venezuela, Argentina y México.
Producto de su revision sistematica se identificaron aspectos propios de la organizacion
del trabajo y de la realizacién de la tarea, como son la multiplicidad de tareas, la sobrecarga

laboral, los espacios inadecuados de trabajo, la falta de tiempo o de una remuneracion que
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compense los esfuerzos, siendo algunas de las principales fuentes de riesgos
psicosociales que coadyuvan al desarrollo y prevalencia del sindrome de burnout en los
docentes universitarios. Los autores reconocieron que el impacto de estas alteraciones
implica el malestar o el deterioro de la funcionalidad, manifiesto en la disminucion del
rendimiento, la motivacion y de las relaciones sociales en el trabajo (Mingote Adan J.C. &
cols., 2009).

También reconoce que progresivamente con la ampliacion de la comprension de las
dindmicas del burnout paulatinamente se estd impulsando el desarrollo de instrumentos de
evaluacioén, orientados a superar algunas limitaciones conceptuales y psicométricas del
MBI, entre los que citan:

. La evaluacién del agotamiento cognitivo y fisico, no sélo del emocional;

. La consideracion de la despersonalizacién como un factor de distanciamiento no
sOlo hacia el paciente sino hacia la profesion en general;

. El estudio de la falta de realizacion personal o eficacia como una posible
consecuencia del desgaste profesional;

. La evaluacion de aspectos de caracter cognitivo-motivacional como la pérdida de
expectativas o la ilusion en el trabajo considerados como elementos de andlisis dentro de
los modelos tedricos de desgaste profesional (Moreno B. & cols., 2006 en Mingote Adan
J.C. & cols. 2009).

Para la comprension de la salud mental de los docentes universitarios Terdn Rosero A.C.
& Botero Alvarez C.C. (2012) resaltan la necesidad de reconocer la diversidad de
caracteristicas organizacionales, lo cual es un problema actual de competencia de las
autoridades educativas y de salud, quienes deben fortalecer la implementacion de
estrategias de apoyo en los niveles individual, grupal y organizacional; para buscar una
adecuada interaccion entre las exigencias del puesto de trabajo con las condiciones
psicolégicas y fisicas del educador universitario (Leén, Matsui, Aranda, & Ledn, 2008). Asi
mismo resaltan que cada cambio que se plantea en los modelos educativos, requiere de
transformaciones estructurales que faciliten el ajuste persona-cargo en la organizacion, al
igual que la gestion y el desarrollo de la tarea, pues no todas las personas poseen las
mismas competencias para desempefarse de la manera apropiada frente a los nuevos

roles que exige el contexto laboral (Teran Rosero A.C. & Botero Alvarez C.C., 2012).
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Por eso a pesar de que el trabajo cumple un efecto protector y estabilizador en la persona
(Mingote Adan J.C. & cols., 2009), los docentes son uno de los grupos mas vulnerables
frente al trastorno depresivo, dados el exceso y la sobrecarga de tareas que realizan, lo
cual en oportunidades les ocasiona sentimientos de inseguridad e inestabilidad dentro del
area laboral y provocan un deterioro de su autoimagen, obstaculizando su actividad e
impactando a sus alumnos, para quienes son figuras representativas del entorno educativo
(Del Pozo Armentia A., 2000). Segun la OIT (1996) cada vez es mas frecuente que los
docentes se vean afectados por problemas asociados con la depresion y el estrés
(Contreras Romero G.J. & cols., 2009).

De igual manera Chavez E. (1998 en Contreras Romero G.J. & cols., 2009) reporta que
muchos docentes realizan su labor educativa manifestando cansancio, irritacion o
depresion, siendo, de acuerdo con este autor, el grupo de educadores uno de los que
cuenta con mayor riesgo de tener dolencias asociadas con factores psicosociales; en
guienes el desgaste profesional conocido como burnout, se manifiesta con cansancio fisico
y abatimiento, lo cual se suma a cambios cognitivos como problemas de atencion,
emocionales como depresion e irritabilidad, o conductuales como consumo de sustancias
psicoactivas y abandono del trabajo (Martinez, 2002 en Contreras Romero G.J. & cols.,
2009).

En relacién con los principales factores asociados con la depresion y la ansiedad en
docentes, el sindicato independiente de la ensefianza publica ANPE en Espafia reconoce
gue el trato directo de los docentes con los alumnos en oportunidades desmotivados y
desinteresados por la ensefanza, la falta de reconocimiento social a su labor y los
problemas de convivencia, disciplina y violencia que se viven en las instituciones
educativas son los principales factores de riesgo psicosocial (Contreras Romero G.J. &
cols., 2009). Del Pozo Armentia A. (2000) resalta que aspectos como la calidad de la
educacion, la crisis de autoridad en los centros educativos, la burocratizacion progresiva
del proceso de ensefianza, la falta de adecuacién de los contenidos con los retos que la
sociedad demanda, las expectativas frente al desempefio profesional de los docentes, la
desmotivacion y despersonalizacién del profesional de la educacién, se constituyen en
predmbulo para la aparicién de las llamadas “enfermedades profesionales”, que generan

un aumento en el absentismo laboral.
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Este mismo autor reconoce también que la universidad es un reflejo de la realidad
circundante de la sociedad, donde es tangible la falta de reconocimiento y desvalorizacién
de la funcién docente y de la actividad educativa; en la cual las exigencias al profesorado
se encuentran en constante cambio presentando un aumento de sus responsabilidades y

tareas, mientras el tiempo disponible disminuye.

Sanchez Lépez C. & Martinez Alcantara S. (2014) realizaron un estudio orientado a
identificar las exigencias asociadas con el trabajo de académicos de tiempo completo en
la Universidad Nacional Autbnoma de México y que tenian la opcién de participar en los
programas de estimulos econdémicos por actividades de produccién académica. Su
investigacion se centré en establecer la asociacién de dicha participacion con posibles
dafios a la salud fisica y mental durante 2012. Para ello tomaron una muestra de 95
académicos pertenecientes a las facultades de Psicologia y Economia a quienes les
aplicaron una encuesta para obtener datos sociodemograficos, informacién sobre las
condiciones de trabajo, las exigencias e implicaciones de participar en programas de

estimulos econémicos y las alteraciones de la salud.

Ellos contaron con una participacion de un 54% de mujeres y una media de edad de 53,2
afos, de los cuales el 63% de los docentes estaba vinculado a programas de estimulos
econdmicos. Dentro de sus resultados el 50% de los profesores universitarios consideré
gue sus tareas no tenian mayor calidad, el 30% que sacrificaba su trabajo en equipo vy,
méas de la mitad reconocié que las gestiones administrativas les restaba tiempo a la
ensefianza. Asi mismo reportaron que para cubrir el nimero de cursos, talleres, clases,
articulos y conferencias establecidos, debian permanecer sentados la mayor parte del

tiempo (69%) y laborar mas de 40 horas semanales (54%).

Sin embargo, los docentes resaltaron que les resultaba satisfactorio su trabajo pues les
permitia desarrollar habilidades y ampliar conocimientos (97%), siendo las principales
exigencias asociadas con el mismo: cubrir cuotas de produccion (77%) y realizar trabajos
pendientes en dias de descanso (71%), situaciones asociadas con el deterioro de su
calidad de vida fuera del trabajo. Los padecimientos de salud reportados con mayor
frecuencia por ellos fueron: el distrés (38%), los trastornos del suefio (35%), los trastornos
de ansiedad (34%), la disfonia (28%) y trastorno musculo-esqueléticos, como fatiga y

lumbalgia. A pesar de la satisfaccion manifiesta por este grupo de docentes, los autores
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resaltan que 4 de cada 10 preferirian que sus hijos se dedicaran a otra actividad,
mientras el 37% manifestd falta de reconocimiento de su labor por parte de sus jefes
(Sanchez Lépez C. & Martinez Alcantara S., 2014).

Los docentes patrticipantes en este estudio reportaron prolongar su jornada laboral para
cubrir los requerimientos asociados con la evaluacion de los programas, lo que les
implicaba un sobreesfuerzo, sin el cual se corria el riesgo de perder el estimulo y en
ocasiones hasta el reconocimiento profesional. Ante esta situacion los autores resaltan que
es ambiciosa la demanda productiva ante la escasez de recursos, siendo ambas variables
definitivas para la autonomia universitaria que trae como consecuencias la inestabilidad

laboral y la flexibilizacion de los puestos de trabajo para los docentes.

En conclusion, los autores reportaron que el incremento de las exigencias laborales
asumidas por los docentes como parte de los programas de estimulos financieros que
tienen como finalidad mejorar el salario docente, a través de la participacién en programas
de becas y estimulos econémicos, pueden tener un impacto negativo en la calidad del
trabajo y en la relacién entre docentes. Como hecho coyuntural especifico, resaltaron que
en la UNAM la matricula estudiantil se ha incrementado contrastando con la disminucién
de la planta laboral, a lo cual se suman cambios en las politicas laborales que buscan
racionalizar los recursos econémicos e instrumentales generando consecuencias para la
salud fisica y mental de los trabajadores (Sanchez Lépez C. & Martinez Alcantara S.,
2014). Sin embargo, los autores reportan que como tal participacion en los programas de
financiacion no se asocié con ningun dafio para la salud, resaltando incluso los beneficios
financieros alcanzados por los docentes, donde sélo se encontré una asociacion de las
labores administrativas con el incremento en tres veces de la cefalea tensional, al comparar

el grupo con guienes no se encontraban vinculados a dichos programas.

Un andlisis socioldgico de la labor de los profesores, realizado por Lortie D.A. (1975 en Del
Pozo Armentia A., 2000), resalta que cada vez son mas escasos los momentos de reflexion
individual y colectiva sobre el trabajo a los que tienen acceso los docentes, en tanto se
mantiene constante una sensacion de inseguridad e incertidumbre sobre el quehacer
educativo, lo cual se relaciona con frustracion por la falta de tiempo frente a la complejidad

de la organizacién del trabajo y la sensacion de incertidumbre sobre la propia condicion
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profesional dada una constante multiplicacion de las demandas y las responsabilidades

gue implica la dinamica actual del conocimiento.

Sin embargo, Del Pozo Armentia A. (2000) manifiesta que a pesar de la complejidad de
este panorama en el ambito educativo y de que es la depresion una enfermedad
profesional frecuente en el cuerpo docente, aln se requiere estructurar programas de
prevencion y tratamiento especificos. Cita alli la expresion “malestar docente” con la cual
se busca resaltar las implicaciones de ser docente hoy, donde multiples factores, como
son los recursos materiales disponibles y las condiciones de trabajo, determinan su
autonomia y capacidad de accion, y con los que ademas de que las caracteristicas del
contexto generan un impacto psicolégico sobre la seguridad y la confianza de los
profesores. Los autores reportan desde su analisis del “malestar docente” que el nivel de
agotamiento de los profesores se asocia con cansancio fisico, altos niveles de ansiedad,
afectacion de la autoestima, estrés, disfuncion social y la aparicion de sintomas depresivos,
siendo frecuentes también los reportes de dolencias osteomusculares, traumatismos y

enfermedades psiquiatricas.

Segun Beer J. (1992, en Del Pozo Armentia A., 2000) el estrés, el burnout, la baja
autoestima y los sintomas depresivos se combinan de una forma mas acentuada en la
educacion superior. El autor reconoce que es frecuente la presencia de sintomas afectivos
como tristeza e irritabilidad, sintomas cognitivos como expectativas negativas y tendencia
a la autocritica), sintomas fisiolégicos como disminucién del suefio y del interés sexual, y

comportamentales como el aislamiento social.

En otro estudio Contreras Romero G.J. & cols. (2009) hicieron una investigaciéon con
profesores que laboraban medio tiempo y tiempo completo en la Universidad Autbnoma de
México, para analizar los indices de trastornos depresivos y las diferencias segun el sexo
y el area de conocimiento. Alli tuvieron una muestra de 270 profesores, 133 mujeres 'y 137
hombres. Ellos aunque identificaron sintomas depresivos en los docentes universitarios,
reportan que no hubo diferencias estadisticamente significativas por sexo, pero resaltaron
gue el grupo de profesoras que referenciaron algin nivel de depresion se encontraban en
el rango de 45 a 59 afios de edad, lo cual relacionaron con el momento de aparicion de la

menopausia en las mujeres, argumentando que esta etapa genera cambios asociados con
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el climaterio fin de la etapa reproductiva (Campo, F. y Herrera F., 1996 en Contreras
Romero G.J. & cols., 2009).

Por otro lado, al analizar los resultados de acuerdo con el area de conocimiento sus
resultados mostraron una mayor prevalencia de sintomas depresivos en las areas de
Ciencias de la Salud e Ingenieria y Tecnhologia; que asumieron podia estar relacionado con
eltipo de trabajo que se realiza en éstas areas, donde es amplio el esfuerzo mental exigido
para el manejo de contenidos tedricos como para la aplicacién de los conocimientos;
resaltando que en esta area la resolucion continua de problemas y calculos matematicos
provocan situaciones de estrés que desencadenan sintomas depresivos. En tanto en el
area de Ciencias de la Salud, subrayaron que el hecho de tener trato directo con seres
humanos en condiciones criticas es un factor determinante para la estabilidad emocional

de los docentes.

Sobre la vulnerabilidad de los docentes frente a los sintomas depresivos, Contreras
Romero G.J. & cols. (2009) afirman que esta se relaciona con la cantidad de tareas que
realizan, pues las expectativas de desempefio pueden dar lugar a sentimientos de
inseguridad e inestabilidad dentro del ambito laboral, causando efectos negativos en el

estado emocional del profesor y su autoestima.

Paterniti S. & cols. (2002) destacan que rasgos de personalidad como la autoestima y la
hostilidad son predictores del incremento en los sintomas depresivos; citan un estudio
previo de Hokanson & cols. (1989), donde describen que la baja autoestima predispone a
los individuos a subsecuentes psicopatologias, incluida la depresion; alli rasgos como la
baja autoestima y la alta hostilidad fueron asociados con altas demandas en el trabajo,
baja posibilidad de tomar de decisiones y bajo soporte social en el trabajo, conocidos como

fuentes de estrés.

Segun Martinez, V. (2002 en Contreras Romero G.J. & cols., 2009) es comun encontrar
junto al andlisis de los sintomas depresivos el analisis de la prevalencia del sindrome de
agotamiento profesional o sindrome del quemado, también llamado burnout, que se
manifiesta con cansancio psicofisico y abatimiento. Quienes padecen este problema entre
los docentes, pueden experimentar cambios de tipo cognitivo como dificultades para

mantener la atencién e ideas de ansiedad ante la posibilidad de ser agredidos por
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compafieros o alumnos, ademas de cambios emocionales como son sintomas depresivos
e irritabilidad, y cambios conductuales entre los que citan el consumo de SPA o el

abandono del trabajo.

Respecto a la asociacion entre estrés en el trabajo con sintomas depresivos y rasgos de
personalidad, en un estudio de Paterniti S. & cols. (2002) buscaron analizar si las
condiciones psicosociales adversas en el trabajo eran predictores del empeoramiento de
los sintomas depresivos independiente de los rasgos de personalidad. Para ello evaluaron
tres componentes principales del modelo de estrés en el trabajo: las demandas
psicolégicas (exigencia del trabajo, presion del tiempo, conflictividad), la toma de
decisiones (control sobre el trabajo, variedad en el trabajo, posibilidades de aprender
nuevas habilidades), y el soporte social en el trabajo (contacto con compafieros en el
trabajo y ocio). Incluyendo a su vez, sobre las caracteristicas ocupacionales, preguntas
relacionadas con cambios en el trabajo, transferencia, reconversion y reestructuracion, y
en las caracteristicas sociodemograficas consideraron: edad, género, estatus marital,
eventos personales estresantes durante el Gltimo afio y presencia de uno o mas

desordenes crénicos.

Como parte de su investigacion ellos asociaron los factores relacionados con la carga de
trabajo con mayores calificaciones en el CES-D (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale), que incluye seis areas de sintomas: estado de animo deprimido,
lentitud psicomotora, pérdida de apetito, alteraciones del suefio, sentimientos de culpa e
inutilidad, y sentimientos de desesperanza. Es un instrumento empleado para la medicion
de sintomas depresivos que muestra una alta correlacion con el Inventario de Depresion
de Beck (Jurado D. & cols., 2005).

Paterniti S. & cols. (2002) encontraron que, para los hombres los factores estresantes
ocupacionales y el nimero de horas de la jornada fueron mas criticos en relacién con la
carga de trabajo; mientras para ambos sexos identificaron que la posibilidad de tomar
decisiones, el soporte social en el trabajo y la autoestima, predijeron el decremento en las
calificaciones del CES-D, en tanto las demandas en el trabajo, la hostilidad y los patrones
de conducta A incrementaron esta calificacion. Para ambos grupos el tipo de ocupacion,

los factores estresantes y la carga laboral fisica también fueron predictores del incremento
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en las calificaciones directamente relacionados con las altas demandas en el trabajo y el

bajo soporte social.

En la misma linea Jurado D. & cols (2005) refieren que los factores estresantes varian de
acuerdo con el tipo de trabajo, sin embargo, los aspectos fisicos, las condiciones
organizacionales y los factores psicosociales pueden ser influenciar la relacién entre estrés
en el trabajo y una pobre salud mental, junto a los rasgos de personalidad, especialmente
cuando existe hostilidad y baja autoestima. Asi mismo son determinantes para la aparicion
de trastornos asociados con el estrés las estrategias de afrontamiento con las que cuenta

el individuo y su autoeficacia.

De acuerdo con los autores su estudio fue coherente con otros que han mostrado la
influencia del estrés en el trabajo sobre los subsecuentes sintomas afectivos, resaltando
gue el soporte ofrecido por los compaferos de trabajo puede hacer decrecer el efecto del
estrés (Bromet & cols., 1988 en Paterniti S. & cols., 2002).

Asi mismo en relacién con el estrés en docentes universitarios, Fajardo Zapata A.L. & cols.
(2013) realizaron un estudio exploratorio correlacional con 116 profesores de 25
dependencias de la Fundacion Universitaria del Area Andina, con edades comprendidas
entre los 31 y 35 afios, siendo el 62% mujeres y el 37,8% hombres, de ellos el 77,8%
contaban con contrato a término fijo, el 5,9% con contrato a término indefinido y el 2,2%
de céatedra. A estos participantes se les aplicé un instrumento para evaluar la presencia de
factores de riesgo psicosocial, realizadndoles adicionalmente un examen médico y
tomandoles una muestra de sangre con el fin de medir los niveles de cortisol, como
indicador de estrés crénico, estrés laboral y depresion, asociado con cambios en la funcién
adrenocortical (Meinlschmidt G. & Heim C., 2005 en Fajardo Zapata A.L. & cols., 2013).
Dentro de sus resultados reportaron que el 51,8% de los docentes presentd riesgo
psicosocial calificado como alto o muy alto, el cual relacionaron con el tipo de la actividad
desarrollada por los docentes, mientras un 31% no mostro riesgo y un 17,2% presentd
riesgo bajo de tipo psicosocial. En sus conclusiones los autores refieren no haber
encontrado relacién entre los niveles séricos de cortisol con el riesgo intralaboral reportado
por los participantes. No obstante, sugieren la necesidad de considerar para futuros

estudios un seguimiento longitudinal durante diferentes momentos del periodo académico,
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con el fin de observar consistencias y variaciones en la respuesta psicobiolégica asociada

con el ciclo laboral universitario y los cambios en las demandas laborales.

Botero Alvarez C.C. (2012), como parte de su revision documental, citan a Velasquez, O.H.
y Bedoya, E.J. (2010), quienes destacan que en el caso de los docentes colombianos el
contenido especifico del trabajo, su organizacion y la carga mental derivada de la ejecucion
de actividades laborales parecen ser los inductores mas sobresalientes que producen un
estrés crénico en los contextos de trabajo. Mientras en la vida privada se afectan los
espacios de descanso, pues en su investigacion encontraron que los docentes presentan
problemas para conciliar el suefio, no tener un suefio reparador o solo dormir por periodos;
lo cual a su vez llama la atencién sobre la calidad de los espacios de descanso y

recuperacion a los que tiene acceso el docente (Younghusband, 2000).

Ohayon M.M. & Roberts L.W., (2014) reconocen que la depresién es una importante causa
de discapacidad, absentismo y costos adicionales de salud en el lugar de trabajo
(Birnbaum & cols, 2010), resaltando a su vez que es posible que las responsabilidades del
trabajo interfieran con la conexién social, siendo el aislamiento relacionado con las horas
laborales un generador de estrés que hace incompatible la vida social, terminando por

acentuar los sintomas depresivos.

Es evidente el rol determinante que tiene el trabajo para la salud mental de los empleados,
de ahi la importancia que progresivamente ha ganado el andlisis de las condiciones de
trabajo y el fortalecimiento de acciones, orientadas a mejorar dichas condiciones desde
una perspectiva de bienestar y atencion integral de las necesidades del trabajador, un
elemento clave para el cumplimiento de los objetivos misionales de cualquier organizacion.
Sin embargo, es la literatura la que puede mostrar qué aspectos han ganado relevancia
dentro del estudio de un fenébmeno como la depresion, donde el andlisis de la relacion
Salud-Trabajo reconoce que cada una de las ocupaciones tiene aspectos particulares que
la caracterizan, lo cual podria sugerir que los factores psicosociales generan una

vulnerabilidad diferente en cada ocupacion.

No obstante, para conocer el avance de la ciencia sobre un tema especifico son las
publicaciones las que brindan informacion acerca de como esta siendo abordado un tema

especifico y cuéles estan siendo sus énfasis tematicos. Por lo que la bibliometria se
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convierte en una metodologia de referencia para identificar las tendencias que ha tomando
el conocimiento y los aspectos de interés que caracterizan las publicaciones de caracter

cientifico.

Este trabajo surge como parte del Proyecto “Sintomas depresivos en docentes que laboran
en una universidad de caracter estatal con sede en la ciudad de Bogota. D.C.” que se viene
desarrollando en la Facultad de Enfermeria como parte de las actividades de investigacion
de la linea Género, Trabajo y Salud. Como aporte, este trabajo busca identificar evidencias
conceptuales y metodologicas, que permitan ampliar la comprension de los sintomas
depresivos en contextos laborales, su impacto y las perspectivas de abordaje que han sido
reportadas en las publicaciones cientificas encontradas a partir de la buUsqueda

bibliométrica.
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2. Pregunta de investigacion

¢, Como son las caracteristicas biliométricas de las publicaciones cientificas sobre sintomas
depresivos en docentes universitarios, que han sido divulgadas en las bases de datos de
ciencias de la salud e interdisciplinares a las que se puede acceder por medio del Sistema

Nacional de Bibliotecas?
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3.0bjetivos

3.1 Objetivo General

Analizar las caracteristicas bibliométricas de las publicaciones cientificas relacionadas con
sintomas depresivos en docentes universitarios, divulgadas en bases de datos de ciencias

de la salud e interdisciplinares, disponibles en el Sistema Nacional de Bibliotecas (SINAB).

3.2 Objetivos Especificos

. Cuantificar el nivel de las publicaciones cientificas relacionadas con los sintomas
depresivos en docentes universitarios, y divulgadas en las bases de datos de ciencias de
la salud e interdisciplinares disponibles en el Sistema Nacional de Bibliotecas.

. Reconocer las caracteristicas bibliométricas de las publicaciones cientificas
elegidas de las bases de datos, mediante la aplicacién de un protocolo de busqueda de
acuerdo con los criterios metodoldgicos de interés.

. Examinar las caracteristicas bibliométricas y los ejes teméticos de las publicaciones
encontradas con el fin de identificar sus aportes conceptuales y metodolégicos para la

comprensién de los sintomas depresivos en docentes universitarios.
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4.Material y Métodos

Este es un estudio descriptivo documental realizado entre julio y septiembre de 2015, el
cual indagé mediante el analisis bibliométrico acerca de las caracteristicas de las
publicaciones cientificas relacionadas con sintomas depresivos en docentes universitarios,
a partir de las referencias a las que se puede acceder en las bases de datos de ciencias
de la salud e interdisciplinares disponibles en el Sistema Nacional de Bibliotecas (SINAB)

de la Universidad Nacional de Colombia.

La presente investigacion bibliométrica se llevd a cabo segun las siguientes etapas:

4.1 Fuentes de Informacioén

Para adelantar esta investigacion se incluyeron las siguientes Bases de Datos disponibles
en el Sistema Nacional de Bibliotecas (SINAB) de la Universidad Nacional de Colombia,
teniendo en cuenta su relacién con las ciencias de la salud y ciencias interdisciplinares,

con las cuales se hizo el estudio descriptivo transversal.

. ACADEMIC SEARCH COMPLETE
Es una base de datos multidisciplinar que recoge documentos de texto completo, redine

publicaciones periddicas de caracter general y especializado en diversas materias.

. BIBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD
Esta base de datos incluye fuentes de informacion del area de la salud, sean de caracter
general o por especialidad, producto del trabajo de equipos de investigacion e instituciones

locales e internacionales.
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. EMBASE
Orientada a las areas de medicina y farmacologia, realiza la busqueda de informacién de

forma simultanea en la base de datos Medline.

. JSTOR JOURNAL STORAGE

Es una coleccién interdisciplinar que incluye las principales revistas académicas de las
areas de humanidades, ciencias sociales y ciencias, ademas de monografias y otros
materiales académicos. No es una base de datos de publicaciones actuales pues realiza
una labor de archivo, por lo cual genera una brecha de 1 a 5 afios entre la edicién mas

reciente de una publicacion y el contenido disponible alli.

. MEDLINE

Base de datos que contiene bibliografia médica producida por la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos. Se encuentra asociada a los indices: Index Medicus,
Index to Dental Literature e International Nursing Index. Contiene citas y resimenes de

literatura biomédica, al igual que textos completos.

. SCIELO - SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE

Recopila articulos de texto completo publicados en revistas cientificas de Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Cuba, Espafia, Portugal, Venezuela y otros paises de América Latina.
Incluye revistas de diferentes areas del conocimiento, buscando establecer una
metodologia comun que facilite el almacenamiento y diseminacion de la literatura cientifica

regional en formato electrénico.

. SCIENCE DIRECT
Ofrece en linea informacion académica con acceso a texto completo para areas del
conocimiento como son: Ciencias, Fisicas e Ingenieria, Ciencias de la Vida, Ciencias de la

Salud, Ciencias Sociales y Humanas.

. TAYLOR & FRANCIS

Base de datos multidisciplinar que ofrece acceso a publicaciones de revistas organizadas
por areas de conocimiento. Hace parte de un grupo de plataformas de contenido:
CRCnetBASE, Taylor & Francis Online y Taylor & Francis eBooks, que busca facilitar el
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acceso a referencias de investigacion e informacion con articulos sobre ciencias sociales,

humanidades, artes, ciencias, negocios y educacion.

4.2 Ecuaciones de busqueda

Para la estructuracion de las ecuaciones de busqueda se definieron los descriptores
bibliométricos que permitieran indagar acerca de los sintomas depresivos en docentes
universitarios. Se tomaron como referencia el Thesaurus MeSh y el Thesaurus de la
UNESCO y las definiciones realizadas por la American Psychiatric Association en la quinta

edicion del Manual Diagndéstico y Estadistico de los Transtornos Mentales DSM V (2013).

Con base en las referencias conceptuales se determinaron los descriptores bibliométricos

y operadores booleanos, para estructurar las siguientes ecuaciones de busqueda:

. Professor AND occupational health

. Professor AND depressive disorder

. Professor AND depressive symptoms

. Professor AND Depression AND university
. Professor AND Affective Disorder

Cada una de las ecuaciones se us6 en los campos de busqueda de las Bases de datos
seleccionadas, estableciendo como filtros de exploracién el titulo y el abstract de las

publicaciones.

4.3 Filtros metodoldgicos

Se establecieron parametros para la seleccion e inclusion de las publicaciones cientificas

a ser incorporadas en el analisis bibliométrico, verificando el cumplimiento de los siguientes

criterios:
. Idioma: articulos publicados en espafiol, inglés y portugués.
. Tipo de publicacion: se consideraron publicaciones realizadas en revistas

indexadas que recopilaran articulos de caracter cientifico.

. Tipo de estudio: estudios descriptivos, analiticos o experimentales.
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4.4 Criterios de exclusion

Con el fin de limitar los articulos que no serian considerados en el analisis bibliométrico se
establecieron los siguientes parametros de exclusion:

. Idioma: articulos publicados en lenguas diferentes a espafiol, inglés o portugués.

. Tipo de publicacion: publicaciones relacionadas con relatos biogréficos,
homenajes, notas al editor, actas de encuentros cientificos, anuncios, resefias de libros,

conferencias, periddicos, obituarios o pdsters.

4.5 Protocolo de busqueda

Con referencia a la pregunta de investigacion se tomaron las publicaciones cientificas
seleccionadas de las bases de datos de ciencias de la salud e interdisciplinares, para

analizarlas descriptivamente a partir de las siguientes categorias:

Base de datos: Fuente de referencia de la publicacion
Afo de publicacion: Afio de divulgacion referenciado en la publicacion.
Idioma de la publicacion

Revista en la que aparecia publicada la investigacion.

®© 2 0o T 9

Factor de Impacto de la revista: indice reportado por SCimago Journal Ranking

(SJIR).

f. Tipo de publicacion: Articulo de revision, Articulo original, Breve informe, Revision
sistematica.

g. Finalidad del Estudio: Descriptivo, Analitico, Experimental.

h. Secuencia temporal: Transversal, Longitudinal.

i. Tipo de estudio: Esquema metodolégico que define el alcance de la publicacién.

j- Poblacion sujeta de estudio: grupos poblacionales reportados en las
investigaciones.

k. Pais en donde se realiza la investigacion.

[. Pais que realiza la investigacion.

m. Organizacién que realiza la investigacion.

n. Organizacion que aporta recursos econdmicos para la investigacion.

0. Disciplina del primer/a autor/a.



Material y Métodos 73

4.6 Tabulacion de lainformacién

A partir de los resultados obtenidos se construyé una base de datos en Excel 2007 para
registrar los datos de interés de las publicaciones encontradas en la investigacion

bibliométrica, de acuerdo con el Protocolo de busqueda establecido (Ver Anexo 1).

Una vez registrada alli la informacién se realiz6 un andlisis a partir de estadistica
descriptiva, para dar cuenta de las frecuencias absoluta y relativa obtenida en cada una
de las variables consideradas, identificando las caracteristicas de la distribucion de
frecuencias como insumo para el andlisis en la presente investigacion. Con base en lo cual
se identificaron las caracteristicas de las publicaciones relacionadas con sintomas

depresivos en docentes universitarios.






5.Resultados

Una vez realizada la busqueda bibliométrica en las diferentes bases de datos, se
seleccionaron 114 publicaciones relacionadas con sintomas depresivos en docentes
universitarios de acuerdo con los filtros metodolégicos establecidos. A continuacion, se
presentan sus caracteristicas segun los aspectos considerados en el protocolo de

busqueda:

Figura 5-1. Distribucion porcentual de las publicaciones segun la base de datos que les
referencio.
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Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.

En las bases de datos consultadas la distribucién de los resultados obtenidos se concentré
principalmente en la base de datos Taylor & Francis con 94 registros, siendo seguida por
Academic Search Complete y Embase, ambas con 7 publicaciones, Medline y Science
Direct con 2 publicaciones cada una, finalizando con la Biblioteca virtual en salud y Scielo
(Scientific Electronic Library Online) ambas con 1 publicacion (Ver Figura 5-1). En esta

categoria se resalta que las bases de datos con mayor reconocimiento en el area de la
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salud e interdisciplinares referenciaron un menor nimero de articulos que cumplieron los

criterios de inclusion.

Figura 5-2. Distribucion porcentual de las publicaciones segun el idioma de publicacion.
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Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.

Del total de los registros obtenidos el 98% correspondieron a publicaciones hechas en
inglés (112), mientras solo un 2% fueron en espafiol (2), (Ver Figura 5-2). Se destaca la
mayoria significativa de articulos en lengua inglesa dentro de las publicaciones que

cumplieron los criterios de inclusion.

Figura 5-3. Distribucion porcentual de las publicaciones segun los ejes teméticos.
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Estudios epidemiologicos sobre S.D. en mujeres | 14%
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8 Estudios epidemioldgicos sobre S.D. en jévenes | 13%
:E Coexistencia de S.D. con enfermedades psiquidtricas | 1%
% Tratamientos no farmacolégicos de S.D. | %
il Estudios epidemioldgicos sobre S.D. en adultos mayores | 4%
Factores culturales en relacion con los S.D. 4%
S.D. en docentes universitarios 2%
N= 114 Otros . 4% | | | | |
S.D.: Sintomas Depresivos 0% 8% 10% 15% 20% 25%  30%

Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.
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Una vez revisados los contenidos de las publicaciones, estas fueron clasificadas de
acuerdo con los ejes tematicos. Alli se destacé que la categoria de Tratamiento
farmacoldgico de los sintomas depresivos (31) reunio el mayor nimero de publicaciones,
seguida por Estudios epidemioldgicos sobre sintomas depresivos en mujeres (16) y la que
relacioné los Sintomas depresivos con enfermedades crénicas (16). A continuacion, se
ubicé la que agrup6 Estudios epidemioldgicos sobre sintomas depresivos en jovenes (15).
Finalmente, se encuentran las que mostraban la Coexistencia sintomas depresivos con
enfermedades psiquiatricas (12), seguida por Tratamientos no farmacol6gicos de los
sintomas depresivos (8). En esta clasificacion reportaron un menor numero de
publicaciones los Estudios epidemiol6gicos sobre sintomas depresivos en adultos mayores
(5), y aquellos que relacionaron Factores culturales en relacién con los sintomas
depresivos (4); finalmente, se ubicaron los relacionados con Sintomas depresivos en

docentes universitarios (2), (Figura 5-3).

En esta categoria prevalecieron las investigaciones sobre tratamientos farmacologicos,
siendo menor el numero de los estudios que citan abordajes de la sintomatologia no
farmacolégicos. Dentro de los grupos poblacionales que reportaron interés en las
publicaciones se encontraron estudios epidemiolégicos sobre sintomas depresivos en
mujeres, jovenes y adultos mayores. Asi mismo se identificaron investigaciones que
relacionaban los sintomas depresivos con otras condiciones médicas, asociandolas con
otros trastornos psiquiatricos o con enfermedades de caracter crénico. Finalmente, se
ubicaron los estudios que vincularon factores culturales con la presencia de sintomas
depresivos e investigaciones que abordaron los sintomas depresivos en docentes

universitarios.
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Figura 5-4. Distribucion porcentual de las publicaciones segun las caracteristicas del
estudio.
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Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.

Segun el tipo de estudio que reportaron las publicaciones se destacé la presencia de
articulos originales (46), seguidos por los articulos de revision (40); siendo los informes
breves y las revisiones sistematicas las categorias que reportaron un menor nimero de
publicaciones, cada una con 14 registros, (Ver Figura 5-4). Aqui se resalta que la mayor
parte de los articulos correspondieron a articulos originales y de revision, evidenciando el

tipo de estudio cientifico que esta documentando el tema.

Figura 5-5. Distribucion porcentual de las publicaciones segun el abordaje metodoldgico.
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Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.
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Con relacién a la finalidad de las investigaciones se observé un mayor ndimero de
publicaciones de caracter descriptivo (89), siendo menor la cantidad de trabajos de tipo
analitico (16) o experimental (9), (Ver Figura 5-5). Hay una predominancia de estudios
descriptivos, que muestra el abordaje metodoldgico que caracterizé el conocimiento
referenciado en relacion con el tema de interés. A su vez cabe destacar que, en el grupo
de publicaciones de acuerdo con la secuencia temporal, se observd una mayoria de
investigaciones de tipo transversal (75%), siendo menor el nimero de estudios

longitudinales (25%).

Tabla 5-2. Distribucion porcentual de las publicaciones segun el tipo de estudio.

Tipo de estudio Numero de Publicaciones Porcentaje
Descriptivo documental 65 57%
Cuali-cuantitativo 12 1%
Casos y controles 8 7%
Ensayo clinico 8 %
Correlacional 5 4%
Estudio de caso 3 3%
Estudio de cohorte 3 3%
Serie de casos 3 3%
De prevalencia 3 3%
Otros 4 4%
Total 114 100%

Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.

En concordancia con la finalidad del estudio la mayor parte de los informes fueron de
caracter descriptivo documental (57%), a lo cual se sumaron publicaciones que reportaron
estudios descriptivos a partir de la recoleccion de informacion cuali-cuantitativa (11%) de
tipo bibliométrico, de andlisis correlacional (4%), estudios de casos individuales (3%),

series de casos (3%) y estudios de prevalencia (3%).

En el grupo de los estudios analiticos se destaca la presencia de casos y controles (7%),
ensayos clinicos (7%) y estudios de cohorte (3%). Mientras en los trabajos experimentales
se reportaron ensayos aleatorizados (2%) y ensayos comunitarios (1%) ubicados en la
categoria Otros, (Ver Tabla 5-2).

En esta categoria sobresalio el nimero de estudios descriptivos, en su mayoria de caracter

documental. En tanto en los estudios analiticos con un menor nimero, predominaron los
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estudios de casos y controles; finalmente, con la menor proporcién se ubicaron las

investigaciones de caracter experimental que aparecieron con ensayos aleatorizados

principalmente.

Figura 5-6. Distribucion porcentual de las publicaciones de acuerdo

conocimiento del medio de publicacion.
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Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.

Dado el niumero y diversidad de las revistas en las que se reportaron las publicaciones

incluidas en la investigacion bibliométrica, estas fueron agrupadas de acuerdo con el area

de conocimiento del medio de publicacién. La mayoria se asocié con Farmacologia (33),

seguidas por Psiquiatria (19); luego se ubicaron las publicaciones sobre Psicologia (9) y

Salud (9); finalizando con las que contaban con un abordaje Psicosocial (7), interdisciplinar

sobre Salud Mental o eran especificamente de Medicina, con 5 publicaciones cada una,

(Ver Figura 5-6). En esta categoria de analisis se destaca que la concentracion de las

publicaciones estuvo en las areas de Farmacologia y Psiquiatria.
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Tabla 5-3. Distribucion porcentual de las revistas que tienen el mayor nimero de
publicaciones.

# Nombre de la Revista N Porcentaje

1 Expert Opinion on Pharmacotherapy 4 12%

2 Nordic Journal of Psychiatry 10 9%

3 Women & Health 7 6%

4 Expert Review of Neurotherapeutics 6 5%

5 Journal of Psychoactive Drugs 4 4%

6 Expert Opinion on Drug Safety 3 3%

- Otras Revistas (Dos publicaciones 0 menos) 70 61%
Total 114 100%

Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.

Al considerar la dispersion de las revistas que reportaron las publicaciones de interés, se
identificaron las que concentraban el mayor numero, entre ellas estuvieron Expert Opinion
on Pharmacotherapy (14), Nordic Journal of Psychiatry (10), Women & Health (8), Expert
Review of Neurotherapeutics (6), Journal of Psychoactive Drugs (4), Expert Opinion on
Drug Safety (3), que agruparon el 39% de las publicaciones. Mientras que para el analisis
las revistas con dos publicaciones o menos se ubicaron en la categoria Otras Revistas
(61%), (Ver Tabla 5-3). Se observé que las revistas que reunieron la mayoria de los
articulos se relacionaron con el tratamiento de trastornos que afectan la salud mental,

todas ellas con un énfasis médico y farmacoldgico.
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Tabla 5-4. Relacion de los indices de factor de impacto de las revistas con el mayor
namero de publicaciones.

Factor  Promedio 424 Cantidad

Nombre de la Revista I de de Citas de citas  de citas Pais Areas
mpacto . por 2013 2014
(2 anos) documento
Expert Review of 0,89 2,63 1451 1178 Reino  Medicinay
Neurotherapeutics Unido  Neurociencias
Expert Opinion on 0,85 3,1 844 782 Reino  Medicina
Drug Safety Unido
Expert Opinion on 0,66 2,8 1962 1786 Reino  Medicina,
Pharmacotherapy Unido  Farmacologia,
Toxicologia y
Farmacia
Nordic Journal of 0,66 1,33 299 303 Reino  Medicina
Psychiatry Unido
Women & Health 0,55 1,8 358 399 Nueva Medicinay
Zelanda  Enfermeria
Journal of 0,54 1,63 276 276 Estados Medicinay
Psychoactive Drugs Unidos  Psicologia

Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.

Para las revistas que reunieron el mayor nimero de articulos se reviso el Factor de Impacto
en el portal SClmago Journal & Country Rank; donde las que tuvieron el indicador mas alto
fueron Expert Review of Neurotherapeutics (F.I. 0,89) y Expert Opinion on Drug Safety (F.I.
0,85); a continuacion, se ubicaron Expert Opinion on Pharmacotherapy (F.I. 0,66), Nordic
Journal of Psychiatry (F.I. 0,66), Women & Health (F.I. 0,55) y Journal of Psychoactive
Drugs (F.l. 0,54), (Ver Tabla 5-4).

En este grupo se destaca que las revistas estan relacionadas en su totalidad con el area
de medicina, donde las tres que tienen el factor de impacto mayor registran mas de dos
citas por documento en los dos ultimos afios. Siendo sélo Nordic Journal of Psychiatry y
Women & Health las que muestran un incremento en el nimero de citas recibidas en el
mismo periodo, entretanto las demas revistas han mantenido o decrecido en el nUmero de

citas recibidas.
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Figura 5-7. Distribucion porcentual de las publicaciones segun el pais que realiza la
investigacion.
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Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.

De acuerdo con la distribucion de los paises que lideraron los estudios se destacoé la
presencia de Estados Unidos (56), que reuni6 el 49% de las investigaciones, seguido por
un conjunto de paises del primer mundo entre los que estuvieron Canadéa (10), Finlandia
(9), Australia (7), Reino Unido (6), Alemania (3) y Suecia (3), que en conjunto aportaron un
33% de las publicaciones. Como paises latinoamericanos sélo estuvieron Brasil (2) y
Colombia (2), (Ver Figura 5-7).
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Figura 5-8. Distribucion porcentual de las publicaciones segun el pais en donde se realiza
la investigacion.
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Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.

La distribucion de los paises que realizaron la investigacion fue coherente con la obtenida
al identificar los lugares en los cuales se adelantaron los trabajos de investigacién. La lista
fue encabezada por Estados Unidos (56), con un 49% de las publicaciones, seguido por
paises del primer mundo como Canada (10), Finlandia (9), Australia (8), Reino Unido (6),
Alemania (3) y Suecia (3), los cuales en conjunto aportan el 34% de las publicaciones.
Fueron nuevamente Brasil (2) y Colombia (2) los Unicos paises latinoamericanos que

figuraron en la lista, (Ver Figura 5-8).
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Figura 5-9. Distribucion porcentual de las publicaciones segun la entidad que realiza la
investigacion.
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Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.

En cuanto a las instituciones encargadas de adelantar los trabajos de investigacion se
obtuvo una mayor concentraciéon de trabajos en las universidades (78), siendo menor la
participacion de centros de investigacién privados (13), centros hospitalarios (13) o
entidades gubernamentales (8). En dos de los trabajos no fue posible identificar la
institucién a la cual se vinculaba la investigacion, al no estar reportada en el documento,
(Ver Figura 5-9).

Figura 5-10. Distribucion porcentual de las publicaciones segun la fuente de financiacion
de la investigacion.
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Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.
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En relacién con las fuentes de financiacion de las investigaciones se destac6 nuevamente
el papel de las universidades (45), seguidas por entidades gubernamentales (29) y centros
de investigacion privados (19), siendo menor el aporte relacionado con centros
hospitalarios (7). Aqui no fue posible identificar la fuente de financiacion de 14
publicaciones, dado que no se encontraba reportada en el documento (Ver Figura 5-10).
En esta categoria se destaca el papel de las universidades y de los entes gubernamentales
como fuentes de financiacion importantes para la generacibn y desarrollo de

investigaciones sobre sintomas depresivos en docentes universitarios.

Figura 5-11. Distribucion porcentual de la disciplina del primer autor citado en las

publicaciones.
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Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.

Con respecto a la disciplina del primer autor reportado en los documentos, éstas se
ubicaron principalmente en Psiquiatria (45), Medicina (27), Psicologia (14), Trabajo Social

(9) y Enfermeria (4), todas ellas relacionadas con areas de la salud (Ver Figura 5-11).
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Figura 5-12. Distribucion de frecuencia segun el afio de publicacién de las
investigaciones.
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Fuente: Protocolo de busqueda Sintomas depresivos en docentes universitarios, 2015.

Finalmente, al revisar el afio de publicacién de los articulos incluidos en el analisis
bibliométrico, se observd una tendencia creciente en el Gltimo periodo, en cuanto al nUmero
de estudios ubicados en la Ultima década, que correspondieron al 59% de las
publicaciones, (Ver Figura 5-12).
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6.Discusion

Una vez analizadas las publicaciones cientificas obtenidas en la revision bibliométrica, se
identificaron los hallazgos relevantes sobre sintomas depresivos en docentes

universitarios.

La mayor parte de las publicaciones obtenidas fue aportada por la base de datos Taylor &
Francis, que tiene referencias de gran diversidad dada su condicién multidisciplinar por ser
un centro de compilacion que enlaza mas de 1300 revistas con un amplio cubrimiento. Sin
embargo, llama la atencién que en otras bases de datos con mayor reconocimiento el
numero de publicaciones haya sido notablemente menor, una referencia del bajo nUmero

de publicaciones existentes sobre sintomas depresivos en docentes universitarios.

Ortiz V., Perilla Toro L.E. & Hermosa Rodriguez A.M. (2015) reportaron que son pocos los
estudios que analizan factores psicosociales en docentes universitarios que se orienten a
identificar los mecanismos que relacionan los problemas de salud con las condiciones de
trabajo; siendo un area adn en desarrollo el abordaje de la salud mental en los docentes
universitarios, donde las publicaciones se han relacionado especialmente con trastornos

de ansiedad y burnout (Cornejo Chavez R., 2007).

De las publicaciones analizadas la mayoria fueron realizadas en inglés, evidenciando la
importancia de este idioma como parte del lenguaje cientifico universal, que facilita el
intercambio de saberes interdisciplinares en un escenario de globalizacién del
conocimiento, ratificado a su vez porque las revistas lo han adoptado como lengua principal
para facilitar la difusion de los trabajos investigativos generados en diferentes puntos de la
geografia mundial (Veiga Diaz, M.T., 2008), en un escenario donde la gestién del
conocimiento estd marcada por una vigencia limitada y la rapida obsolescencia de las
publicaciones ante la diversidad y cantidad que se generan continuamente (Camps D.,
2008).



90 Sintomas depresivos en docentes universitarios: Una revision bibliométrica

Frente a la pluralidad de las publicaciones encontradas, la categorizacién por ejes
tematicos permitié identificar las areas de interés desde las que se ha trabajado para
ampliar la comprension de los sintomas depresivos. En el grupo se destacaron las
publicaciones relacionadas con tratamientos farmacoldgicos que fueron asociadas con el
auge de la industria de los medicamentos. Los que tienen influencia incluso sobre la
practica clinica, pues seguin Santa Cruz P. (2011) a partir de su componente comercial y
publicitario determinan el curso de las investigaciones y el posicionamiento de sus marcas
incidiendo sobre los tratamientos formulados y el disefio de investigaciones de acuerdo
con intereses particulares del mercado. Ello genera un sesgo del conocimiento disponible

sobre los factores determinantes de la patologia y el rumbo de las investigaciones.

En menor nimero se encontraron publicaciones que muestran el interés por tratamientos
no farmacoldgicos, con la participacion de otras disciplinas aparte de la Medicina y
Farmacologia que agruparon al mayor nimero de autores principales. Dentro del enfoque
de abordaje de otros factores de riesgo se destaca el tratamiento psicolégico orientado a
brindar herramientas cognitivas y comportamentales buscando suplir las dificultades
identificadas y complementar el tratamiento de los trastornos de adaptacion asociados con

los sintomas depresivos para las personas que le padecen (Vazquez F.L. & cols., 2000).

Segun el género se identificaron estudios especificos con mujeres que presentan sintomas
depresivos asociados con variables, de salud o de caracter contextual (familiares o
laborales), factores determinantes de su probabilidad de sufrir un trastorno de caracter
depresivo. Este interés es consistente con Lazarevich |. & Mora-Carrasco F., (2008) que
reconocen la prevalencia creciente de los sintomas entre las mujeres, en quienes los
sintomas depresivos no pueden disociarse de las condiciones contextuales y los cambios

del rol cultural que han vivido en las uUltimas décadas.

Dada la complejidad del fendmeno uno de los ejes teméticos dio cuenta de la asociacion
con otras enfermedades, especialmente las de tipo crdnico, donde la autonomia de los
pacientes se ve afectada de forma significativa limitando su funcionalidad para adelantar
actividades de la vida diaria (Benitez Moreno J.M., 2009). Situacion determinante para la
adherencia al tratamiento y el prondstico de la persona que le padece, dado el nUmero

significativo de pacientes que se catalogan como resistentes al tratamiento o aquellos que
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mantienen sintomas residuales que contintan afectando su funcionamiento (Vazquez F.L.
& cols., 2000).

Esta coexistencia con otras enfermedades también fue observada entre los sintomas
depresivos y los trastornos de caracter psiquiatrico, en la que prevalecio la asociacion con
trastornos de ansiedad y trastornos psicéticos. La literatura referencia estudios que
muestran la comorbilidad como uno de los desafios méas importantes del diagnéstico
diferencial con el fin de adecuar el tratamiento a las condiciones particulares de cada
paciente (MINSAL, Santiago, 2013).

En cuanto a los grupos etareos, se estableci6 la presencia de estudios que implicaron a
jévenes y adultos mayores. En el primer grupo, se ubicaron trabajos que referenciaron
procesos de adaptacion a las variables del contexto o la presencia de los sintomas
depresivos como consecuencia de otras patologias, de caracter fisico o psicologico,
asociadas con su etapa del desarrollo. Presuponiendo para esta poblacion la aparicion de
sintomas antes de los 21 afios un riesgo mayor en cuanto a la duracion del primer episodio,
las tasas de comorbilidad y la recurrencia, que alteran su desarrollo normal, afectan su

proceso de formacién y vinculacion laboral posterior (Oliver-Quetglas A., & cols., 2013).

Mientras para el segundo grupo, las publicaciones se relacionaron con el deterioro y las
condiciones de salud asociadas con la edad, donde ante una pérdida de la autonomia de
las personas afectadas se da la coexistencia de los sintomas depresivos. En MINSAL,
Chile, (2013) se reporta que en el adulto mayor estos trastornos pueden evolucionar hacia

el deterioro cognitivo e incluso el desarrollo de Alzheimer.

Ademas de los factores de riesgo previamente relacionados se encontraron estudios que
resaltaron la importancia de factores culturales como protectores o de riesgo, donde las
teorias psicolégicas cognitivas resaltan la importancia de la percepcion individual frente a
la aparicion de sintomas depresivos, que junto a las condiciones de los contextos en que
se desenvuelven las personas son determinantes de los esquemas y las percepciones con
las que se analizan a si mismos, a los otros y a los acontecimientos, que al ser

distorsionados pueden dar lugar a trastornos depresivos (Vazquez F.L., & cols., 2000).
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Respecto a los sintomas depresivos en docentes universitarios los estudios encontrados
en la busqueda bibliométrica, evidenciaron el impacto de las condiciones de trabajo sobre
la salud de los docentes. En el trabajo de Cantor L. & Mufioz A. (2011) las autoras realizan
una caracterizacion sobre condiciones de trabajo y salud vocal de los docentes, donde
emplearon una entrevista semiestructurada y la toma de muestras de voz, que

posteriormente analizaron en una escala de valoracién de patrones de produccién vocal.

Como una de sus conclusiones, llamaron la atencion sobre el hecho de que, a pesar de
conocer estrategias comunicativas orientadas a la prevencion en los ambitos de trabajo,
aun persistian conductas y habitos de mal uso e higiene vocal en los docentes evaluados,
lo cual relacionaron con un desconocimiento de los factores de riesgo inherentes a su
tarea. Afirmaron que las condiciones de trabajo, como el nimero de horas de actividad
docente y el numero de estudiantes por clase, son determinantes de la carga laboral.
Resaltaron la necesidad de adelantar andlisis particulares de cada lugar de trabajo
considerando el tiempo de experiencia en la profesion, ambos determinantes de la
exposicion a factores de riesgo, siendo la patologia de la voz mas frecuentemente

reportada la disfonia.

Entre tanto el trabajo de Gémez V. & cols. (2014) resalté cémo la falta de equilibrio entre
las condiciones de trabajo y las recompensas obtenidas fue fuente importante de estrés,
enfermedades, malestar e insatisfaccion laboral al interior de los docentes encuestados.
Evaluaron el conflicto y la facilitaciobn que existe en la relacion trabajo y familia, con el fin
de determinar la proporciéon en que la dinamica de estos dominios vitales modera la
asociacion entre las condiciones laborales y el malestar psicolégico en docentes
universitarios. En su encuesta caracterizaron las condiciones de trabajo, de salud y las
transferencias existentes en la relacidn trabajo- familia y viceversa. Su estudio encontrd
gue las profesoras universitarias experimentan un mayor conflicto en la transferencia de
las tensiones del trabajo a la familia, lo cual explicaron como resultado de la ideologia
dominante sobre los roles de género. Asi mismo, resaltaron la importancia de analizar de
forma particular cada caso para evitar sobre generalizaciones, dado que los recursos
individuales son también determinantes para balancear las demandas de los roles laboral
y familiar, un desequilibrio que puede dar lugar a efectos asociados con el burnout como
son el agotamiento emocional, el cinismo o la percepcion de ineficacia profesional o

trastornos del estado de animo.
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Ante este panorama, los autores resaltan la importancia del reconocimiento de las
dinamicas institucionales particulares, buscando que profesores y directivas universitarias
sean conscientes de los factores de riesgo que afronta la salud de los profesores, siendo
un determinante la dinamica institucional actual, que mantiene la presion para mejorar la
competitividad y la calidad de los servicios institucionales, con base en indicadores que no
necesariamente reflejan el bienestar o la salud de los integrantes de la comunidad que

genera dichos resultados.

Al respecto Lozada M.A. (2005) resalta los cambios vividos en las condiciones de trabajo
de esta poblacion en los ultimos afios, sefialando que los principales factores de riesgo se
vinculan con la cantidad de tareas con las que cuentan los docentes versus el tiempo
disponible, los cuales sumados a la falta de correspondencia entre el trabajo planeado y el
real se constituyen en factores de riesgo para su salud mental. Siendo mayor para el caso
de las docentes universitarias donde el conflicto se presenta al tratar de conciliar la relacion
trabajo-familia, una situacién acentuada por los cambios en los roles de género y la doble

presencia que tienen que afrontar las mujeres (Gomez Ortiz V. & cols., (2015).

Segun el tipo de estudio se destaca que la mayor parte de las publicaciones
correspondieron a articulos originales y de revision, mostrando el interés de los trabajos
cientificos por abordar los sintomas depresivos a partir del conocimiento existente,
buscando contrastar la informacion o realizar una compilacion de la misma, para exponer
los avances en la comprension del fendbmeno y como se estd documentando el

conocimiento relacionado.

Sin embargo, el tipo de estudios realizados es en su mayoria descriptivo y de caracter
transversal; investigaciones que muestran el momento en el que se encuentra el
conocimiento sobre los sintomas depresivos en diferentes circunstancias. Un nivel del
conocimiento que puede referenciar la asociacidén entre variables o factores relacionados,
no obstante, la distribucion de las frecuencias llama la atencién sobre la necesidad de
generar estudios analiticos y experimentales que permitan ampliar el alcance de los
estudios existentes, donde los estudios descriptivos se convierten en una referencia de los

aspectos pertinentes a abordar en estas investigaciones.
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De igual manera, la proporcion significativa de estudios de caracter transversal aunque
permite comprender un momento del estado del conocimiento sobre la cuestion, limita las
posibilidades de ampliar la comprensién de las variables determinantes del fenémeno
durante un periodo de tiempo, que para el caso de los abordajes terapéuticos o de
promocion y prevencion de los sintomas depresivos permitiria ampliar la comprension de

la remision de los sintomas y la recuperacion funcional de los individuos afectados.

Es entonces la necesidad de motivar estudios analiticos una oportunidad para identificar
otras asociaciones e incluso el establecimiento de relaciones de causalidad, relacionadas
con el abordaje de hipétesis surgidas a partir de los estudios descriptivos ya existentes.
Esta necesidad se comparte con los estudios experimentales, que permitirian una mejor
aproximacion a las causas de los trastornos depresivos, y brindarian bases mas sélidas
para su explicacion considerando los factores de riesgo ya identificados, los tratamientos

y los grupos poblacionales ocupacionales que podrian presentar una mayor vulnerabilidad.

Al analizar las areas del conocimiento en las que se agruparon las revistas asociadas con
las publicaciones, la mayoria se vincularon con Psiquiatria y Farmacologia mostrando el
enfoque médico que ha liderado el interés por el tratamiento de los sintomas depresivos,
a ella le siguen las publicaciones de Psicologia y Salud donde las revistas entran a
involucrar a otras disciplinas, mostrando el caracter interdisciplinar que se ha venido
posicionando dentro de la investigacion cientifica para avanzar en la comprensién de un
fendbmeno complejo. Esta mirada multidisciplinar evidencia otros factores contextuales
identificados como determinantes para la deteccion temprana, el diagnéstico y la atencion

integral en la practica clinica (Ministerio de Salud — Colciencias, 2013).

De éstas revistas las que compilaron el mayor nimero de publicaciones estaban ligadas
al &rea de la Medicina, donde el Factor de Impacto mas alto, lo tuvieron revistas orientadas
a la comprension de las bases bioldgicas del fendbmeno desde la bioquimica y las
neurociencias, seguidas por las relacionadas con el abordaje farmacoldgico donde se
compila el interés por la comprension de la respuesta a los medicamentos empleados en
el tratamiento. De acuerdo con este indicador se evidencia que este tipo de publicaciones
con un indice mayor y un numero de citas superior a dos, muestra la vigencia del tema de
acuerdo con el nivel de actividad y reconocimiento que ellas tienen en SClimago Journal &

Country Rank.
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Ello resalta a estas revistas como punto de referencia para otras relacionadas, donde para
evaluar la actividad cientifica el factor de impacto es un indicador de referencia que ademas
de ser una herramienta para el seguimiento de la gestion de la politica cientifica y la toma
de decisiones estratégicas, permite reconocer a la ciencia como una empresa social que
debe estar orientada a dar respuestas a las necesidades del conocimiento (Pérez Reyes
G.A. & Martinez Rodriguez A., 2014).

Al analizar los paises que realizaron las investigaciones, el mayor numero se concentra en
Estados Unidos, seguido por otras naciones del primer mundo, que cuentan con los
recursos econdémicos e infraestructura fisica para adelantar estos estudios. Sanchez
Tarragé N., (2007) reconoce la magnitud de la brecha existente respecto al acceso,
creacion y utilizacion de los conocimientos en los paises en via de desarrollo, por ello
plantea la necesidad de ampliar las vias de difusidn, visibilizacién y reconocimiento de las
publicaciones adelantadas a nivel regional con el fin de que el conocimiento generado
corresponda con la dindmica mundial, pero a su vez logre atender a las caracteristicas del
contexto local. Para el caso de Colombia, se requiere realizar investigaciones sobre salud
mental en poblaciones que han mostrado presentar una mayor vulnerabilidad frente a los
sintomas depresivos, entre las que se deben incluir las que ocupacionalmente podrian
presentar una mayor vulnerabilidad asociada con los factores de riesgo psicosocial y las
condiciones de trabajo, pues en el Estudio Nacional de Salud Mental realizado en 2003 se
mostré la prevalencia existente en el pais y el problema de salud publica en el que se

vienen constituyendo los trastornos depresivos.

La distribucion de los paises en donde se adelantaron los trabajos de investigacion tuvo el
mismo comportamiento que la anterior en cuanto a las naciones incluidas, ratificando la
necesidad de priorizar los escenarios locales para adelantar nuevos estudios y conocer las
particularidades que puedan tener los sintomas depresivos en el contexto latinoamericano,
considerando la carga social que como enfermedad implica en términos de discapacidad
y dias de actividad perdidos, ademas de los costos econémicos generados para el sistema

de salud (Lazarevich I. & Mora-Carrasco F., 2008).

Sobre las instituciones encargadas de adelantar los trabajos de investigacion, se observé

una mayor concentracion en las universidades, consideradas centros de referencia para la
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generacién y dinamizacién de investigacién cientifica, siendo menor la participacion de

otros entes de caracter publico o privado.

Al analizar la distribucion de las instituciones encargadas de proveer las fuentes de
financiacion de las investigaciones nuevamente se destacé el papel de las universidades
gue junto a entidades gubernamentales, se mostraron como dos agentes determinantes
para la dinamizacion y movilizacion de recursos para el desarrollo de trabajos cientificos

sobre sintomas depresivos.

De acuerdo con la disciplina del primer autor, la mayoria se concentrd en las areas de la
salud siendo la Psiquiatria y la Medicina las que sobresalen; sin embargo, puede sugerir
el abordaje interdisciplinar que se viene haciendo de la problemaética, la presencia de otras
disciplinas relacionadas como son la Psicologia, el Trabajo Social y la Enfermeria, las
cuales entran a complementar la comprension lograda para el tratamiento y la comprension
de los factores determinantes en la generacion de trastornos depresivos. Esta multiplicidad
de disciplinas comprometidas evidencia la complejidad del fendmeno y la necesidad de
comprender un espectro mas amplio de aspectos individuales y contextuales que
determinan los factores de riesgo e incluso de proteccion, fundamentales para el desarrollo

o remision de los sintomas (Derman E.W. & cols., 2010).

Finalmente, al analizar el afio de publicacion de los articulos, la tendencia creciente
observada en la ultima década, mostro la importancia y atencién que estan teniendo los
temas de salud mental luego de la proyeccion realizada por la OMS acerca de la
prevalencia e impacto que tendra la sintomatologia depresiva para el 2020 (Ministerio de

la Proteccion Social y Fundaciéon FES Social, 2005).

En conclusion, respecto de los sintomas depresivos las investigaciones analizadas
mostraron la predominancia de estudios centrados en verificar la respuesta de los
individuos al tratamiento, principalmente de caracter farmacolédgico; sin embargo,
paulatinamente se ha ampliado la consideracion sobre otras rutas de atenciéon donde
variables adicionales a las bioldgicas, como las de tipo ambiental y contextual, que se
constituyen en factores de riesgo para la aparicion de sintomas depresivos han cobrado

cada vez mas interés.
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Este contexto ratifica que la depresion es un problema de salud publica, que viene
generando un incremento en el nimero de publicaciones teniendo en cuenta su creciente
prevalencia e impacto en los ambitos individual, social y econdmico, que termina por
afectar a los paises, especialmente al sector salud por el costo y la duracion del
tratamiento, y a los empleadores, por las pérdidas que genera el absentismo, la reduccion

de las horas de trabajo y el retiro anticipado de los trabajadores.

En las publicaciones analizadas se observa una diversidad en los enfoques y abordajes
de la investigacion sobre los sintomas depresivos, lo cual genera una comprension
fragmentada que dificulta el conocimiento de la génesis y los factores determinantes del
desarrollo de la enfermedad. Al respecto llama la atencién el bajo nimero de estudios que
abordaron la problemética en grupos ocupacionales, determinante para el conocimiento de
la relacion Salud-Trabajo, mostrando que la complejidad asociada con este tipo de
trastornos ha tenido un escaso abordaje en poblaciones trabajadoras expuestas a factores

de riesgo psicosocial, lo que puede evidenciar un menor desarrollo investigativo.

Esta investigacion bibliométrica permiti6 conocer el nivel de conocimiento sobre los
sintomas depresivos en docentes universitarios, que puede catalogarse como escaso y
disperso entre los diferentes ejes tematicos, donde el enfoque médico con interés
farmacoldgico y psiquiatrico es predominante. Asi mismo resalté la relevancia de atender
caracteristicas individuales asociadas con poblaciones con una mayor vulnerabilidad como
son las mujeres, los jovenes y los adultos mayores, que deben a su vez ser analizados al
abordar la problemética en los grupos de trabajadores que tedricamente podrian

considerarse como de mayor vulnerabilidad.

Para mostrar aspectos relevantes a considerar para futuras investigaciones este tipo de
estudios bibliométricos se constituye en un referente que permite identificar aspectos de
interés recogidos en las publicaciones analizadas, para facilitar la generacién de
investigaciones orientadas a ampliar el conocimiento sobre la relacion Salud-Trabajo,
determinando la viabilidad y la pertinencia de nuevas investigaciones sobre la salud mental
en actividades ocupacionales especificas y los factores de riesgo psicosocial

determinantes.
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7.Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

La revision bibliométrica fue una herramienta que permiti6 conocer las caracteristicas de
las publicaciones divulgadas sobre sintomas depresivos en docentes universitarios,
resaltando la complejidad y actualidad del fenémeno en el escenario mundial. Para ello las
bases de datos se constituyeron en la fuente de informacién fundamental para conocer la

diversidad y los ejes tematicos de las publicaciones relacionadas.

Sin embargo, dado que en este reporte las bases de Ciencias de la Salud referenciaron un
namero menor de publicaciones relacionadas con el tema de interés se hace necesario
identificar que otros aspectos epidemiolégicos estan siendo priorizados en estas bases de

datos.

En el escenario mundial se observa una concentracion de las publicaciones en los paises
del primer mundo y de habla inglesa, siendo ostensiblemente menor el nidmero de
publicaciones en espafiol y de la comunidad latinoamericana, lo cual subraya la necesidad
de ampliar el nimero de trabajos sobre sintomas depresivos en docentes universitarios

reconociendo las caracteristicas particulares de estos trabajadores en la region.

En los ejes teméaticos se destacé el interés de las publicaciones cientificas analizadas por
el tratamiento de los sintomas depresivos, especialmente de tipo farmacol6gico siendo
menor el nimero de estudios relacionados con tratamientos no farmacol6gicos. En cuanto
a los grupos de interés se encontraron investigaciones epidemioldgicas en poblaciones en
las cuales se han reportado factores de riesgo significativo como son las mujeres, los

jévenes y los adultos mayores.
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Asi mismo, en los ejes se reconocié que los sintomas depresivos no siempre se presentan
como una patologia pura, sino que pueden estar asociados con otras enfermedades que
afectan la salud fisica o0 mental, acentuando sus consecuencias negativas y afectando el

prondstico de las mismas.

La presencia de sintomas depresivos en los diversos contextos individuales, familiares,
sociales y laborales, es un tema que requiere ampliar las investigaciones especificas, con
el fin de conocer las particularidades relacionadas con variables culturales y las
caracteristicas particulares de cada contexto. Desde las cuales se pueden gestionar
acciones de prevenciébn y promocion de la salud mental, ademas de ampliar el
conocimiento especifico de grupos ocupacionales especificos, entre ellos los docentes

universitarios en los que las publicaciones fueron limitadas.

Las publicaciones analizadas mostraron el interés por describir y compilar la informacion y
datos existentes; sin embargo, se requiere avanzar en el desarrollo de estudios de caracter
analitico y experimental que permitan ampliar la comprension de los determinantes de los
trastornos depresivos e identificar los factores de riesgo para su aparicion, impacto y

respuesta individual al tratamiento.

Las revistas que presentaron un mayor nimero de publicaciones correspondieron a areas
de Ciencias de la Salud y Farmacologia, siendo importante resaltar la necesidad de ampliar
la difusion de investigaciones relacionadas que se realicen en otras areas del conocimiento

para ampliar la comprension del fenémeno desde una perspectiva interdisciplinar.

Las publicaciones analizadas fueron reportadas principalmente por Estados Unidos y
paises del primer mundo, contando con poca participacion de los paises latinoamericanos,
lo cual se asocié con un mayor presupuesto y la presencia de empresas farmacoldgicas
gue financian investigaciones relacionadas con la respuesta a los medicamentos de
acuerdo con su interés particular o el avance del conocimiento sobre la respuesta a los
tratamientos. Por ello se requiere promover investigaciones en el contexto nacional y
regional sobre sintomas depresivos que permitan conocer la prevalencia actual, los
factores de riesgo y el impacto que tengan las acciones adelantadas de investigacion y

sensibilizacion sobre el impacto del tema.
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Dado que las universidades son fuente importante de las investigaciones, se requiere
garantizar presupuesto para el desarrollo de estudios de caracter analitico y experimental,
donde es una oportunidad gestionar convenios con entidades gubernamentales con el fin
de atender un problema de salud publica que proyecta incrementar su prevalencia en los

proximos anos.

Se destaca la importancia del abordaje interdisciplinar para la investigacion sobre los
sintomas depresivos, los cuales han sido liderados tradicionalmente por Psiquiatria y
Medicina, con una menor presencia de disciplinas de caracter asistencial y psicosocial
algunas de ellas orientadas a proponer un abordaje complementario no farmacoldgico de

los sintomas depresivos.

Con base en este panorama es pertinente resaltar la herramienta en que se constituye la
bibliometria para conocer como avanza el conocimiento cientifico sobre los sintomas
depresivos en poblaciones ocupacionales especificas, especialmente para ampliar la
comprension de la relacibn Salud-Trabajo, por lo cual se espera se amplie el
reconocimiento y uso de los indices que ofrece la cienciometria para reportar los avances

y &areas de interés de la produccion cientifica local.

7.2 Recomendaciones

Producto de la experiencia investigativa de este trabajo se establecieron las siguientes

recomendaciones:

. Es importante ampliar la difusién de los estudios bibliométricos, los cuales ademas
de presentar un panorama del momento que vive un &rea especifica del conocimiento, se
constituyen en referencia para la estructuracion de otros estudios de caracter analitico o
experimental sobre sintomas depresivos en docentes universitarios que amplien la
comprensiéon de los factores de riesgo asociados son las condiciones de trabajo de esta

profesion

. Fortalecer la publicacién de los trabajos de investigacion en revistas indexadas
locales para visibilizar el aporte que se esta haciendo para la comprensién de los sintomas

depresivos y su relacion con las condiciones de trabajo. Estrategia que favorece la
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complementariedad y sincronia entre las investigaciones, actualmente en su mayoria de
tipo descriptivo, para avanzar en la generacion de propuestas de promocion y prevencion

de la salud mental en los lugares de trabajo.

. Ampliar la difusién de los avances de los tratamientos farmacolégicos y no
farmacolégicos por otros medios de socializacion del conocimiento, incluyendo los
escenarios académicos, para ampliar la complementariedad entre los enfoques
terapéuticos y la generacion de alternativas que den respuesta a los desafios que plantean

los trastornos depresivos en los ambitos ocupacionales.

. Generar espacios de didlogo y analisis interdisciplinar, enfatizando en la inclusion
de los grupos poblacionales que han evidenciado una mayor probabilidad de presentar los
sintomas depresivos asociados por variables como el sexo, la edad o la presencia de otros
problemas de salud; e integrando a poblaciones ocupacionales expuestas a factores de

riesgo psicosocial relacionados con sus condiciones de trabajo.

. Sensibilizar a los entes publicos y privados sobre la importancia de financiar
investigaciones relacionadas con sintomas depresivos, pues su impacto social y

econémico redunda en el sistema de salud, los empleadores y los individuos.

. Motivar estudios de caracter analitico y experimental que amplien la comprension
de las relaciones determinantes del desarrollo y curso de los sintomas depresivos, un

escenario importante para la interdisciplinariedad.

. Con base en los estudios bibliométricos fomentar la comprension del avance de la
ciencia y los indicadores que dan cuenta de ello, para motivar la evaluacién y
reconocimiento de la dindmica la cientifica local en relacion con los sintomas depresivos

en grupos ocupacionales especificos.

. Ampliar las investigaciones sobre el impacto de los factores psicosociales en la
poblacion trabajadora, especialmente en las mujeres considerando los factores de riesgo
particulares y los cambios que afrontan frente a los roles de género, donde la doble
presencia es uno de los méas importantes para lograr la conciliacion de la relacion trabajo-

familia.
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. En el caso de los docentes universitarios, se hace necesario ampliar el nimero de
investigaciones para conocer las particularidades epidemiolégicas que presenta frente a
los trastornos depresivos y su prevalencia al interior de este gremio, con el fin de facilitar

la formulacion de acciones de prevencion y atencion integral articuladas.
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A. Anexo: Protocolo de revision
bibliométrica

1. Identificacion del Articulo: Numero

2. Base de datos: Fuente de referencia de la publicaciéon

. Taylor & Francis

. Academic Search Complete

. Embase

. Medline

. Sciencedirect

. Biblioteca Virtual en Salud

. Scielo Scientific Electronic Library Online

3. Afo de publicacion: Afio referenciado en la publicacion.

4. ldioma de la publicacién (Criterio de inclusion):

. Inglés
. Espafiol
. Portugués

5. Revista en la que aparece la investigacion: Nombre de la revista que contiene la

publicacion.

6. Area tematica de la revista en la que aparece la publicacion.

7. Factor de Impacto: indice reportado por SCimago Journal Ranking (SJR), que da cuenta

de la actividad cientifica relacionada con las publicaciones en los ultimos dos afios.
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8. Eje tematico: Materia de interés que es comun a las investigaciones obtenidas producto

de la basqueda con los descriptores bibliométricos.

9. Tipo de publicacion

. Articulo de revision

. Articulo original

. Breve informe

. Revision sisteméatica

10. Finalidad del Estudio:

. Descriptivo
. Analitico
. Experimental

11. Secuencia temporal
. Transversal

. Longitudinal

12. Tipo de estudio: Esquema metodolégico que define el alcance de la investigacion

adelantada.

13. Pais en donde se realiza la investigacion: Lugar geografico en donde se obtienen la

informacién base de la investigacion.

14. Pais que realiza la investigacion: Lugar geogréafico en donde se ubica autor principal

que lidera la investigacion.

15. Organizacion que realiza la investigacion: Entidad que lidera la investigacion.

16. Organizacion que aporta los recursos econémicos para la investigacion.

17. Disciplina del primer/a autor/a.
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