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Resumen. Son poco frecuentes los estudios sobre evaluacion del bienestar y de la salud de los docentes
y esta evaluacion requiere incluir las principales afecciones derivadas de los riesgos especificos de la
profesion docente asi como los principales indicadores de bienestar en la docencia. Por ello, el objetivo
del presente estudio es analizar el estado de salud de los docentes de centros concertados en Cataluna.
Una muestra de 6208 docentes en activo de centros concertados de Cataluiia contestaron el Cuestionario
de Salud Docente, cuestionario especifico que incluye seis factores: Agotamiento, Afectaciones de
la Voz, Afectaciones Musculo-esqueléticas, Afectaciones Cognitivas, Satisfaccion y Autoeficacia.
Los resultados indican que un 20 % de los docentes tienen una salud baja, siendo las Afectaciones
Musculo-esqueléticas y las Afectaciones Cognitivas las que presentan mayor prevalencia, seguidas
de Afectaciones de la Voz y Agotamiento. Un 80% de los docentes manifiestan sentirse satisfechos y
competentes en su actividad docente. Se observan diferencias en funcion del género, nivel educativo,
edad y afios de docencia, siendo los docentes femeninos, de la ESO y con edades comprendidas entre 45
y 55 los que tienen un nivel de salud mas bajo. De estos resultados se desprende la necesidad de mejorar
las medidas preventivas organizacionales, profesionales y personales.

Palabras clave: Profesion docente; condiciones de trabajo del profeso; prevencion; satisfaccion pro-
fesional.

[en] Assessment of teachers’ wellbeing and work health in subsidised schools

Abstract. There are not many studies on the assessment of teachers’ wellbeing and work health and this
assessment needs to include the main conditions derived from the specific risks of the teaching profession,
as well as the key indicators of wellbeing in the profession. Therefore, the objective of this study is to
analyze the state of health of teachers of state subsidized schools in Catalonia. A sample of 6208 active
teachers replied the Teaching Health Questionnaire, a specific questionnaire that includes six factors:
Exhaustion, Voice Complaints, Muscle-skeleton Complaints, Cognitive Complaints, Satisfaction and
Self-efficacy. The results indicate that 20% of the teachers have a low state of health, being the Muscle-
skeleton and Cognitive Complaints those with the highest prevalence, followed by Voice Complaints
and Exhaustion. 80% of the teachers report feeling satisfied and competent in their teaching. There
are differences in gender, educational level, age and years of teaching, being female teachers, teachers
working in Secondary Education and aged between 45 and 55 the groups who have a lower level of health.
These results show the need to improve organizational, professional and personal preventive measures.
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1. Introduccion

En las ultimas décadas, el bienestar y la salud de los docentes ha sido objeto de in-
vestigacion en el campo de la prevencion de riesgos laborales. Numerosos estudios
estan centrados en investigar las relaciones entre salud, condiciones laborales, carac-
teristicas organizativas y factores personales. Sin embargo, no son tan frecuentes los
estudios orientados a conocer el estado de salud de los docentes. Estos estudios se
realizan a partir del andlisis de las bajas laborales de los docentes y de la prevalencia
de los principales riesgos profesionales en la docencia y son necesarios para realizar la
vigilancia de la salud laboral conforme la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales de
1995. La valoracion del nivel de riesgo que muestran los docentes como consecuencia
de su actividad es el primer paso en la prevencion de riesgos (Benavides, Ruiz-Frutos
y Garcia, 2004). Asi pues, la deteccion de un nivel bajo de salud en los docentes indica
la necesidad de examinar las condiciones laborales, de introducir medidas preventivas
a nivel organizativo que sean pertinentes y de informar a los docentes de los riesgos y
de las correspondientes medidas preventivas individuales (Nogareda, 2000).

Una aproximacion a la naturaleza de los problemas de salud laboral de los do-
centes se obtiene a través de estudios sobre bajas docentes. Segun Sevilla y Villa-
nueva (2000), un 31% de los docentes han tenido baja oficial como consecuencia de
las siguientes afectaciones: a) 9% procesos infecciosos tipicos estacionales (gripe,
catarro, etc.); b) 7.3% afecciones musculo-esqueléticas; ¢) 7.3% problemas otorrino-
laringologicos, sobre todo afonias; d) 2.6% problemas psicologicos o psiquiatricos;
y e) 1% afecciones cardiovasculares. Un estudio de Calvete y Vila (1997) muestra
resultados muy semejantes a los anteriores. Por tltimo, un estudio sobre los motivos
de baja de docentes de la escuela publica de Andalucia analiza los motivos de las
122.000 bajas producidas entre los afios 1999 y 2004: el 34% estan ocasionadas por
afecciones respiratorias y alteraciones de la voz; el 20% por afectaciones del sistema
musculo-esquelético; y un 9% por alteraciones de tipo psicologico, siendo estas ba-
jas las de mayor duracion, en torno a los 70 dias (Comision Ejecutiva Confederal de
UGT, 2006). El estudio de Ranchal y Vaquero (2008 b) sefiala como patologias mas
frecuentes las siguientes: a) Otorrinolaringoldgica (ORL) e Infecciones, principal-
mente faringitis (58.5%) y disfonias (19.5%); b) Osteomuscular, sobre todo lumbal-
gia (48.3%) y cervicodorsalgia (31%); y ¢) Psiquiatria, especialmente estrés (44.4%)
y depresion (25.9%). Estas patologias afectan mas a las mujeres que a los hombres
(Santana, De Marchi, Junior, Girondoli y Chiappeta, 2012).

En relacion a la prevalencia de malestares y patologias en los docentes, la ma-
yoria de estudios se centra en alguno de los riesgos psicolaborales docentes, entre
los que destacan el estrés laboral, el Sindrome del Quemado por el Trabajo (SQT),
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malestares musculo-esqueléticos y alteraciones de la voz. Estudios sobre la preva-
lencia del estrés entre los docentes sefalan que un 54% declara sufrir una sensacion
de estrés (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2007), siento
la prevalencia del estrés entre los docentes es mayor que en la poblacion general
(Janice, Leka y MacLennan, 2013; Schaufeli, 2005). En concreto, un estudio en cen-
tros publicos de Catalunya muestra un nivel de sintomatologia conductual (37.5%)
y cognitiva (31.2%) entre los docentes mucho mayor que en otros profesionales
(21.7% y 18.8% respectivamente) (Arellano, Gimeno, Noguera y Rabada, 2007).
Segun el mismo estudio, estos resultados se ven compensados por un mayor nivel de
satisfaccion (68.7%) entre los docentes frente a otros profesionales (62.4%). En re-
lacion al género, se observa mayor nivel de estrés en los hombres frente a una mayor
frecuencia de sintomas somaticos y una mayor satisfaccion docente en las mujeres
(Matud, de Abona y Matud, 2002). En funcion del nivel educativo, el nimero de
docentes de ESO que sufren irritabilidad es mayor que el de docentes de Educacion
Infantil y Educacion Primaria (ADEMYS, 2011).

El SQT es una respuesta al distrés laboral cronico integrado por actitudes y senti-
mientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia la propia funcion
profesional, junto con la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado (Gil-Monte,
2005; Gil-Monte y Peiro, 1997; Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). EI SQT ha sido
tipificado como accidente de trabajo en Espana (sentencia de la Sala de lo Social del
Tribunal Supremo de fecha 26 de octubre de 2000; Recurso Num.: 4379/1999) siendo
la profesion docente una profesion de riesgo (Gil-Monte, Carretero, Roldan y Nunez-
Roman, 2005; Janice, Leka y MacLennan, 2013). Se caracteriza por tres dimensiones:
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, y Realizacion Personal reducida. La
prevalencia del SQT en docentes ha oscilado entre el 33% y el 49%, si se consideran
afectados docentes que tienen un nivel elevado en agotamiento y en despersonalizacion
o falta de realizacion personal, bajando a entre un 3% y un 13% cuando se consideran
valores elevados en las tres dimensiones del SQT (Ledn Rubio, Ledn-Pérez y Camero,
2013; Longas, Chamarro, Riera y Cladellas, 2012; Ranchal y Vaquero, 2008 a; Stein-
hardt, Smith Jaggars, Faulk y Gloria, 2011). El estudio sobre la prevalencia del SQT en
docentes de la escuela concertada catalana indica que el 20% de los docentes presenta
un nivel de riesgo en una sola dimension y un 1.3% presenta un nivel elevado en las
tres dimensiones (Longas et al., 2012). En funcion del género, los estudios muestran
un mayor nivel de agotamiento en las mujeres y un mayor nivel de despersonalizacion
en los hombres (Leon-Rubio, Ledn-Pérez. y Camero, 2013; Steinhardt et al., 2011).
Asi mismo, los resultados de estos autores indican que los docentes de ESO muestran
niveles mayores de SQT respecto a los de Educacion Primaria, siendo el nivel educa-
tivo el aspecto que tiene mayor influencia en el SQT (Ledn-Rubio et al., 2013; Matud
et al., 2002; Steinhardt ef al., 2011). Se ha observado que el profesorado con mayor
insatisfaccion presenta mas sintomatologia somatica y sintomas de ansiedad y estrés
junto con un nivel menor de autoeficacia (Matud et al., 2002).

Los trastornos de la voz estan considerados enfermedad profesional en la profesion
docente. Las disfunciones mas frecuentes son afonia, diplofonia o doble tono, disreso-
nancia, fatiga vocal o empeoramiento de la voz con el uso prolongado, disfonia especi-
fica de tono y la odinofonia (ADEMYS, 2011; Bermudez de Alvear, Martinez-Arquero,
Bardon y Hernandez-Mendo, 2010; Escalona, Sanchez y Gonzalez, 2007; Kankare, Ge-
neid, Laukkanen y Vilkman, 2012). Los estudios de Sliwinska-Kowalska et al. (2006)
indican que presenta trastornos de la voz un 33% de los docentes frente al 9.6% de la
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poblacion, y presentan disfonia funcional un 17.4% de docentes frente a un 7.2% de la
poblacion en general. En relacion al género, las mujeres presentan una vulnerabilidad
mayor que los hombres (Nerriére, Vercambre, Gilbert. y Kovess-Masféty, 2009; Rusell,
Oates y Greenwood, 1998). En funcion del nivel educativo, los resultados muestran que
los docentes de Educacion Infantil y Educacion Primaria presentan mayor prevalencia de
problemas en la voz que los de ESO (ADEMYS, 2011; Kankare et al., 2012).

Otro de los riesgos laborales de los docentes son los trastornos musculo-esqueléti-
cos. El trabajo docente implica posturas y movimientos repetidos, y la frecuencia y el
esfuerzo que requieren estos movimientos suponen un riesgo de afectaciones del apa-
rato locomotor por microtraumatismos de repeticién y posturas erroneas mantenidas.
Entre ellos destacan la postura de bipedestacion; el trabajo en la pizarra; posturas con
la cabeza inclinada hacia abajo, asi como caidas o torceduras. En el caso de los docen-
tes de Educacion Infantil los riesgos estan relacionados con la necesidad de agacharse,
subir a los nifios en brazos o mover objetos de un lugar a otro y por trabajar con un mo-
biliario adaptado a los nifios (Gomez Etxebarria, 2012). Segun el meta-estudio sobre
malestares musculo-esqueléticos en docentes de Erick y Smith (2011) la prevalencia
de estos trastornos oscila entre un 40-67% de docentes, muy superior a la de otras ocu-
paciones. El malestar en el cuello afecta entre un 42.5-69% de los docentes y malestar
lumbar entre un 43.8-59.2%, llegando a un 77% en docentes de nifios discapacitados y
se observa una mayor incidencia entre las mujeres (Erick y Smith, 2011).

Asimismo, conforme a la concepcidon de la salud de la OMS, la evaluacion de
la salud docente debe incluir aspectos relacionados con el bienestar en la profesion
docente que actlian como protectores y/o promotores de la salud de éste. Por ello,
en la evaluacion de la salud se entiende que un trabajador esta sano no solo cuando
no estd enfermo, sino cuando ademas presenta un estado de funcionamiento 6ptimo.
Disponer de salud laboral implica sentirse competente y activo en el entorno labo-
ral, disfrutar de bienestar, energia y de relaciones de aprecio (Llorens, Schaufeli,
Salanova y Bakker, 2007; Salanova, Schaufeli, Bakker, y Llorens, 2006). Entre los
indicadores de bienestar destacan la satisfaccion y la autoeficacia profesional, que
incluyen aspectos como la motivacion, compromiso, sentido de competencia y dis-
frute en la docencia (Doménech, 2005; Longas y Martinez, 2012; Lopez-Araujo,
Osca y Peir6, 2007; Ribes, Lumbierres, Boix, Cano, Andres et al., 2008; Skaalvik y
Skaalvik, 2010).

De acuerdo con lo planteado anteriormente, el objetivo de este estudio es descri-
bir el estado de salud de los docentes realizando una evaluacion simultanea tanto de
las principales afectaciones de salud como de los indicadores de bienestar relaciona-
dos con la profesion docente.

2. Método
2.1. Muestra

La muestra del estudio estd compuesta por 6208 docentes en activo de 197 centros
educativos concertados de Cataluiia, representando mas del 32% de docentes y mas
del 40% de centros concertados de esta Comunidad Autonoma. El 46% de los cen-
tros se encuentran en el area metropolitana de Barcelona y el 54% en comarcas. El
77% de los participantes son mujeres y el 23% hombres. La media de edad es de
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41.2 afos (DT= 10.3 afios), siendo la edad minima de 21 afios y la maxima de 66
afnos. Por niveles educativos, han participado 1402 docentes de Educacion Infantil
(22.2%), 2682 docentes de Educacion Primaria (43.2%) y 2113 docentes de Educa-
cion Secundaria Obligatoria (34%). En relacion a su estado civil, el 51% vive con
pareja e hijos, el 22% con la pareja, el 9% vive solo, el 6% vive con personas a su
cargo y el 13% viven en otras situaciones. En cuanto a afios de docencia, el 22% ha
trabajado menos de 5 afios, el 15% entre 5y 10 afios, el 29% entre 10 y 20 afios y un
35% mas de 20 afios. (Ver Tabla 1).

Variables Hombres Mujeres Total
N % n % N %
Total 1417 22.83 | 4791 77.17 6208
Edad
=<25 42 2.96 310 6.47 352 5.67
26-35 386 27.24 1255 26.19 1641 26.43
36-45 511 36.06 1563 32.62 2074 | 33.41
46-55 348 24.56 1159 24.19 1507 | 24.28
>=56 130 9.17 504 10.52 634 10.21

Nivel Educativo

Ed. Infantil 70 4.95 1332 27.85 1402 22.62
Ed. Primaria 552 39.04 2130 44.53 2682 43.28
ESO 792 56.01 1321 27.62 2113 34.10

Aios de docencia

0as 284 20.14 1053 22.04 1337 21.61
6al10 236 16.74 660 13.82 896 14.48
11a20 448 31.77 1342 28.09 1790 28.93
>20 442 31.35 1722 36.05 2164 34.98

Zona del centro

zona BCN 643 46.06 1994 42.00 2637 42.92
Comarcas 753 53.94 | 2754 58.00 3507 57.08

Situacion familiar

solo/a 165 11.64 371 7.76 536 8.65
con pareja 307 21.67 1051 21.97 1358 21.90
con pareja e hijos 731 51.59 2414 50.46 3145 50.73
Eg:‘g‘(’f“"“as asu 47 332 | 301 6.29 348 | 5.61
Otros 166 11.71 647 13.52 813 13.11

Tabla 1. Distribucion sociodemografica de la muestra
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2.2. Instrumentos

El cuestionario de Salud Docente (CSD) (Fernandez-Puig, Longas, Chamarro y Vir-
gili, 2015) es un instrumento disefiado para evaluar la salud laboral de los docentes
que incluye los principales riesgos laborales especificos de esta profesion asi como
los principales indicadores de bienestar laboral. Los resultados del analisis factorial
confirmatorio indican que se trata de un instrumento de evaluacion valido y fiable.
Consta de 23 items organizados en seis escalas que miden afectaciones y bienestar
docente. Las cuatro escalas de afectaciones son: Agotamiento (3 items), evalua la
sensacion de agotamiento fisico y emocional ocasionado por la realizacion de la
actividad docente; Alteraciones de la Voz (3 items), hace referencia a la presencia
de malestar relacionado con la voz, en concreto afonia o pérdida de la voz, fatiga
vocal y molestias en el cuello; Alteraciones Musculo-esqueléticas (3 items), evalua
la presencia de malestares en la columna vertebral y espalda; y Alteraciones Cogni-
tivas (4 items), valora la presencia de disfunciones en las capacidades cognitivas de
concentracion, memoria, distracciones y pensamiento obsesivo. Las dos escalas de
bienestar son: Satisfaccion (5 items), evalua la satisfaccion con la profesion docen-
te, el disfrute, energia y sensacion de felicidad por el hecho de ejercer la docencia;
y Autoeficacia (5 items), valora la percepcion del docente sobre su capacidad para
obtener resultados positivos y significativos, asi como su valoracion sobre su com-
petencia y capacidad profesional. El formato de respuesta utiliza una escala Likert
de 5 opciones: (1) Totalmente en desacuerdo, (2) Desacuerdo, (3) Ni de acuerdo ni
desacuerdo, (4) De acuerdo y (5) Totalmente de acuerdo. Los analisis de fiabilidad
indican una consistencia interna adecuada en todos los factores, oscilando los valo-
res de alpha de Cronbach de 0.87 a 0.70.

2.3. Procedimiento

El cuestionario fue distribuido en 197 centros concertados de Catalufia. El cuestio-
nario se cumpliment6 al final de una reunion de claustro de cada centro, después
de informar a los docentes sobre el interés del estudio, la confidencialidad de los
datos y el caracter voluntario de la participacion. Todos los participantes firmaron el
consentimiento a la participacion en el estudio. Previo al analisis de los datos se ha
hecho una preparacion de la base de datos, que incluye una depuracion de errores y
la imputacién de valores medios a los valores perdidos los cuales no han alcanzado
el 5%. Se recogieron 6460 cuestionarios, de los cuales 252 (4%) fueron rechazados
por incompletos. Los analisis estadisticos se realizaron con el programa IBM SPSS,
version 19.
Los analisis de datos realizados son los siguientes:

a) Analisis descriptivo de los resultados de la muestra de docentes, que incluye
un estudio de las escalas, considerando valores de media, desviacion tipica
y frecuencias absolutas y relativas para el total de la muestra y un estudio de
los resultados en funcion del nivel educativo, edad, género y afios de docen-
cia, a partir de un analisis de varianza ANOVA con contrastes a posteriori
aplicando la correccion de Bonferroni y con el calculo de eta cuadrado como
indicador del tamaiio del efecto.
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b) Analisis cluster no jerarquico (K-means) para determinar la existencia de
grupos homogéneos de docentes a partir de obtener puntos de corte con res-
pecto a las puntuaciones en el indice global. Posteriormente se muestran las
distribuciones de los cluster en funcion de las variables sociodemograficas.

3. Resultados

Los descriptivos de las escalas se muestran en la Tabla 2: media, desviacion tipica,
asimetria, curtosis, rango, valor maximo y minimo. Los valores de asimetria estan
comprendidos entre +/- 1. Lo mismo sucede con los valores de curtosis, excepto para
el factor Autoeficacia.

N®items| M D.T. |Asimetria| Curtosis | Rango |Minimo|Maximo
Satisfaccion 5 19.66 | 3.20 -0.60 0.64 20 5 25
Autoeficacia 5 20.28 | 243 -0.51 1.61 19 6 25
Agotamiento 3 8.53 2.77 0.17 -0.42 12 3 15
A. Voz 3 7.73 3.11 0.35 -0.70 12 3 15
A. Musculares 3 8.17 3.11 0.12 -0.79 12 3 15
A. Cognitivas 4 10.74 | 3.29 0.10 -0.45 16 4 20
**p<=0.01; *p<=0.05

Tabla 2. Descriptivos de las escalas

En la Tabla 3 se expone la distribucion de las respuestas en cada escala. En rela-
cion a las escalas de Satisfaccion y Autoeficacia se observa que un 73% y un 84% de
los docentes estan de acuerdo o muy de acuerdo con los items de estas dos escalas.
En relacidn a las escalas de Afectaciones, las Afectaciones Cognitivas y las Muscu-
lo-esqueléticas son las que presentan una prevalencia mayor, 30% de los docentes,
seguidas de Agotamiento y Afectaciones de la Voz.

Respuesta desacuerdo | Destenerdo | N0t e | Acwerdo | o
Satisfaccion 1.90 4.86 19.49 45.63 28.10
Autoeficacia 0.79 2.34 11.91 60.42 24.54
Agotamiento 9.17 30.34 33.23 21.53 5.74
A. Voz 22.07 31.21 20.26 19.78 6.67
A. Musculares 23.10 26.62 15.62 24.24 10.42
A. Cognitivas 17.22 31.00 22.14 25.37 4.26

Tabla 3. Distribucion de las respuestas en relacion a la escala.

Los resultados de comparacion entre grupos en funcion del género muestran diferen-
cias significativas en todas las puntuaciones, siendo mayores las diferencias en las escalas
Afectaciones Musculo-esqueléticas (F=237.89, p < 0.001; n2=0.012), Afectaciones de la
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Voz (F=166.63, p < 0.001; 12=0.009) y Satisfaccion (F=94.12, p < 0.001; n2=0.002),
mostrando en todos los casos puntuaciones mayores para las mujeres (Tabla 4).

Género Hombre Mujer Total F n?
Satisfaccién ( ! 83'2:;) ( f%.1616) ( ! 93'3%) 04,12+ 0.00
Autoeficacia (531616) ég?& ég%g) 9.17** 0.00
Agotamiento ( !i?;lg) ( f;;) 5) ( iSéS.%) 82.67** 0.01
A. Voz (ﬂ?éz) (igé(.)ll 3) (i7é7.131) 166.63* 0.01
A.Musculares| !;’972) ( ffgg) ( > 171) 237.89%* 0.01
A. Cognitivas | ) %_1380) ( h %_9207) ( s %’72‘;) 52.01% 0.00

% p <= 0.01; * p <= 0.05

Tabla 4. Resultados de la comparacion de medias en funcion del género

Para el nivel educativo, se observan diferencias significativas en todas las escalas
excepto en Afectaciones Cognitivas. Las diferencias mayores se encuentran en la esca-
la Satisfaccion (F=160.08, p <0.001; n2=0.020) y en la escala Afectaciones Musculo-
esqueléticas (F=60.81, p <0.001; n2=0.002), siendo en ambas mayores las puntuacio-
nes de Educacion Infantil respecto a ESO. También son mayores las puntuaciones de
los docentes de Educacion Infantil en las escalas de Afectaciones de la Voz (F=26,10, p
<0.001; 12=0.004) y Autoeficacia (F=22,62, p < 0.001; n2=0.00), mientras que los do-
centes de ESO muestran mayor Agotamiento (F=9.15, p <0.001; n2=0.001) (Tabla 5).

Nivel Educativo | Ed. Infantil | Ed. Primaria ESO Total F n?

Satisfaccién ( jg‘%% ( ! 93'.%89) ( ! %'.731) ( il%g%) 160.08%* | 0.02
Autoeficacia ( izg.g%) é%ﬂ‘i) ( f%’%‘;) ( fgfg) 22.62%* | 0.00
Agotamiento (igfgs) (i8é3.776) (:I:SZQS) (i8538) 9-15%* 1 0.00
A. Voz (18:.’359) (1757.37) (17;.‘?4) (i7é7.131) 26.10%* 1 0.00
A.Museulares | igfgz) ( igféﬂ ( !f;‘ b ( > 171) 60.81%* | 0.00
A. Cognitivas (i %.72%) (il %.7221) (i %.?191) (il(:)‘ﬁ.;;) 0.34 1 0.00

**p<=0.01; *p<=0.05

Tabla 5. Resultados de la comparacion de medias en funcion del nivel educativo

En relacion a la edad, la comparacion entre medias muestra diferencias significa-
tivas en todas las escalas, excepto en la escala Afectaciones de la Voz. Las mayores
diferencias se encuentran en la escala Satisfaccion (F=43.89, p < 0.001; n2= 0.02),
siendo mayores las puntuaciones de los docentes con edad inferior a 25 afios respec-
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to a los docentes de edades comprendidas entre 36 y 55 (dif. = 1.87). También se
observan diferencias significativas en las escalas de Afectaciones Musculo-esquelé-
ticas (F=11.45, p < 0.001; n2=0.00) y Afectaciones Cognitivas (F=12.80, p < 0.01;
n2=0.01), siendo menores las puntuaciones de los docentes con edad inferior a 25
aflos respecto a los docentes de edades comprendidas entre 46 y 55 afios. Los resulta-
dos también muestran diferencias significativas en las escalas Autoeficacia (F=6.77,
p <0.01; n2=0.00) y Agotamiento (F=11.45, p < 0.01; n2=0.00), siendo mejores las
puntuaciones de los docentes con edad inferior a 25 afios (Tabla 6).

Edad =<25 | 2635 | 3645 | 46-55 | >56 | Total F 1
o 2016 | 2019 | 1928 | 1929 | 1957 | 19.66 o

Satisfaccion |\ g9y | (£2.88) | (£3.31) | (£3.22) | 3.31) | 3.20) | #3897 | 0.02
i 2067 | 2040 | 2026 | 2022 | 1994 | 2028 .

Autoeficacia | 530 | (£225) | (£2.50) | £2.50) | 2.53) | 2.43) | 077 | 000
Agotamiento | 52! 8.43 8.64 8.70 8.20 853 | o ses

(£2.54) | (£2.69) | (+2.83) | (£2.78) | (+2.89) | (+2.77)

782 | 772 | 766 | 772 | 800 | 7.73
A. Voz (£2.95) | (£3.09) | (3.18) | £3.05) | 3.12) | @311 | 27 | 000

7.52 7.86 8.34 839 | 821(x | 8.17
(£2.88) | (£3.00) | (£3.15) | 3.16) | 3.19) | (=3.11)

10.10( | 1042 (= | 10.76 (£ | 11.10 (= | 10.98 (£ | 10.74
2.99) | 3.06) | 336) | 343) | 3.36) | (£3.29)

**p<=0.01; *p<=0.05

A. Musculares 11.45** | 0.00

12.80** | 0.01

A. Cognitivas

Tabla 6. Resultados de la comparacion de medias en funcion de la edad

La comparacion entre medias en funcion de los afios de docencia muestra dife-
rencias significativas en todas las escalas excepto en Afectaciones de la Voz. Las
mayores diferencias se encuentran en la escala Satisfaccion (F=38.23, p < 0.001;
n2=0.01), seguida de las escalas de Afectaciones Musculo-esqueléticas (F=31.61, p
<0.001; n2=0.01), Afectaciones Cognitivas (F=25.23, p <0.01; n2=0.01), siendo en
todas ellas mejores las puntuaciones de los docentes con menos de 5 afios de docen-
cia. Los resultados muestran diferencias significativas en Agotamiento (F=8.94, p <
0.01; n2=0.00) y en Autoeficacia (F=3.98, p < 0.01; n2=0.00) (Tabla 7).

Aiios de docencia 0-5 6al0 11a20 >20 Total F n?

- 2038 | 1995 | 1935 | 1935 | 19.66 "
Satisfaccion (£3.08) | 2291 | (£332) | @320 @320 |38237| 001

20.35 20.43 20.31 20.14 20.28

. Kk
Autoeficacia 241 | (2224) | (249) | @246)| (243) | 3 0.00
) 821 | 851 871 859 | 853 "
Agotamiento @2.64) | 2.70) | 287 | @279 | @217 | 89 0.00

760 | 771 7.68 788 | 7.73
A. Voz £3.00) | 313 | @318) | @310)| @311y | 20 | 000
A.Musculares 746 | 8.14 8.39 843 | BIT N3y g1ex| 001

(£2.97) | (£3.03) | (£3.12) | (#3.16) | (£3.11)

” 1019 | 1060 | 1071 | 1116 | 10.74 ”
A. Cognitivas 3.07) | 3.07) | (£338) | (@3.38)| (x329) |2523*| 001

Tabla 7. Resultados de la comparacidon de medias en funcion de los afios de docencia
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El cluster se realizé a partir del valor total del cuestionario, llamado indice gene-
ral de Salud Docente y calculado a partir de la suma directa de las escalas Satisfac-
cion y Autoeficacia y la suma inversa de las escalas Agotamiento, Voz, Afectaciones
Musculo-esqueléticas y Afectaciones Cognitivas. El clister ofrecidé una solucion de
tres grupos (Tabla 8). El primer grupo (N = 1252; 20%) con las puntuciones bajas
(entre 38 y 73.18) fue categorizado como Salud Docente baja (“SDb”). El segundo
grupo (N =3053; 50%) con las puntuaciones medias (entre 74 y 88) fue categoriza-
do como Salud Docente media (“SDm”). El tercer grupo (N = 1887; 30%) con las
puntuaciones mas altas (entre 88,79 y 115) fue categorizado como Salud Docente
alta (“SDa”). En la Tabla 9 se pueden observar las distribuciones de los cluster en
funcidn de las variables sociodemogaficas.

Nro . , ;. .

Docentes Media | Desv. tip. | Rango | Minimo | Maximo

Salud Docente baja 1252 66.53 6.15 35.18 38 73,18
J (20.22%) : : : g

Salud Docente media 3053 81.29 4.17 14 74 88

(49.31%) ’ ’
Salud Docente alta 1887 | 9593 | 580 | 2621 | 8879 115

(30.47%) ’ ’ ) ’

Tabla 8. Resultados de los cluster en escalas y dimensiones

Ind. Salud baja Ind. Salud media Ind. Salud alta F p
(%) (%) (%)
Género
Hombre 16.87 4291 40.08 79.25 | 0.00
Mujer 21.14 51.03 27.53
Nivel Educativo
Ed. Infantil 18.64 52.79 28.43 25.53 | 0.00
Ed. Primaria 18.38 49.85 31.58
ESO 23.50 45.86 30.36
Edad
=<25 11.65 47.73 40.63 75.46 | 0.00
26-35 14.63 52.77 32.36
36-45 22.13 47.88 29.56
46-55 23.82 48.97 27.14
>=56 24.13 45.43 30.13
Aiios de docencia

0as 12.42 50.93 36.50 105.75( 0.00
6all 17.19 52.12 30.36
11a20 22.18 47.93 29.44
>20 24.54 47.97 27.40

Tabla 9. Distribucion de los niveles de salud docente en funcion
variables sociodemograficas



Fernandez Puig, V. et al. Rev. complut. educ. 28(3) 2017: 897-911 907

4. Discusion

El presente estudio tenia por objetivo describir el estado de salud de los docentes
tanto desde el punto de vista de las afectaciones de salud como del bienestar profe-
sional. Los resultados generales indican que los docentes presentan un nivel alto de
satisfaccion y de autoeficacia, lo cual corrobora lo obtenido en otros estudios (Are-
llano et al., 2007; Matud et al., 2002). En relacion a las afectaciones, destaca que
un 30% de los docentes presenta afectaciones cognitivas, siendo también elevadas
las prevalencias de las afectaciones musculo-esqueléticas (34%), de la voz (27%) y
agotamiento (27%).

Analizando los resultados en funcion del género, las mujeres presentan puntua-
ciones mas altas en todas las escalas, siento mayores las diferencias en las escalas de
Afectaciones de la Voz y Afectaciones Musculo-esqueléticas, y también en la escala
Agotamiento, lo cual es coincidente con lo obtenido en otros estudios (ADEMYS,
2011; Erick y Smith, 2011; Longas ef al., 2012; Santana et al., 2012). Asi mismo,
las docentes obtienen puntuaciones mayores en la escala Satisfaccion, lo que puede
compensar su mayor vulnerabilidad frente a afectaciones somaticas. Estos resultados
son similares a los obtenidos por Matud et al. (2002), los cuales concluyen afirmando
que la motivacion de logro es mayor en las docentes a pesar de ser también mayor la
prevalencia de sintomatologia de tipo fisico.

En relacion al nivel educativo, se observa que la Satisfaccion es la escala que pre-
senta mayores diferencias, siendo mayor en Educacion Infantil y menor en ESO. Es-
tos resultados coinciden con los encontrados en otros estudios (Matud et al., 2002).
En relacion a los docentes de Educacion Primaria y ESO, los docentes de Educacion
Infantil presentan un nivel mayor en Afectaciones Musculo-esqueléticas, corrobo-
randose de nuevo resultados de otros estudios (ADEMYS, 2011; Erick y Smith,
2011; Sevilla y Villanueva, 2000). También son los docentes de Educacion Infantil
los que tienen mayores Afectaciones de la Voz, resultado que corrobora otros estu-
dios anteriores (Kankare et al., 2012; Matud et al., 2002; Nerriére et al., 2009). Por
ultimo, los docentes de la ESO son los que presentan un mayor nivel de agotamiento,
seguidos de Educacion Infantil (Matud et al., 2002).

Al estudiar los resultados en funcion de la edad, las mayores diferencias se ob-
servan en la escala Satisfaccion, seguida de Afectaciones Musculo-esqueléticas y
Afectaciones Cognitivas. El nivel de satisfaccion es mayor en los docentes con edad
inferior a 25 afios, permaneciendo estables en edades superiores. En relacion a las
Afectaciones Musculo-esqueléticas, los docentes con edad inferior a 25 afios mues-
tran menos afectaciones musculares, seguidos de los docentes entre 25 y 35 afios,
mientras que los docentes entre 45 y 55 afios son los que manifiestan mas riesgo. En
relacion a las Afectaciones Cognitivas, los resultados indican que éstas aumentan
ligeramente con la edad hasta la edad de 55 afios. Lo mismo sucede en la escala
Autoeficacia, mostrando una disminucién paulatina con los afios. Por ultimo, los
resultados de la escala Afectaciones de la Voz no muestran diferencias significativas
en funcion de la edad, al igual que sucede en otros estudios (Nerri¢re, Vercambre,
Gilbert y Kovess-Masfét, 2009), lo cual indica que este factor esta mas relacionado
con el uso de la voz que con la edad, por lo que disminuyen cuando el docente par-
ticipa en cursos de formacion para la prevencion de este riesgo (Matud et al., 2002).

Respecto a los afios de docencia, los resultados muestran mayores diferencias
significativas que los obtenidos en funcién de la edad, lo que indica que los afios de
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docencia son un factor importante en relacion a la salud del docente. Las mayores
diferencias se observan en la escala Satisfaccion, siendo los docentes con menos de
5 afos de docencia los que presentan un nivel de satisfaccion mayor, seguidos por
los docentes que tienen entre 5 y 10 afios de docencia. Asi mismo, con los afios de
docencia se produce un ligero aumento de los niveles de Agotamiento y de Afecta-
ciones Musculo-esqueléticas y Cognitivas. Estos resultados coinciden con los resul-
tados obtenidos por Prestch, Flunger y Schmitt (2012). Los resultados de la escala
Afectaciones de la Voz no muestran diferencias en funcion de los afios de docencia,
corroborando resultados de otros estudios (Ranchal y Vaquero, 2008 b).

El analisis claster nos permite obtener las puntuaciones de corte para valorar el
estado de salud: buena, media o baja de un docente. Los resultados indican que 30%
de los docentes tiene una salud alta, el 50% tiene una salud media y un 20% tiene
una salud baja, es decir, uno de cada cinco docentes estd en una situacion de riesgo al
presentar un estado de salud bajo. En funcion del género, se observa un riesgo mayor
en las docentes, un 22% frente al 17% de los docentes. En funcién del nivel educa-
tivo, los docentes de ESO (24%) tienen mayores posibilidades de presentar un nivel
de riesgo alto en relacion a los docentes de Educacion Infantil (9%) y Educacion
Primaria (19%), a pesar de que éstos presentan una frecuencia mayor de afectaciones
Musculo-esqueléticas y de la Voz. Por ultimo, el riesgo de los docentes con edades
comprendidas entre 46 y 55 afios es el mayor, un 24%, frente al 11% de los docentes
con edades inferiores a 25 afios. La disminucion de la satisfaccion y de la autoefica-
cia junto con el incremento del agotamiento conforme aumenta la edad confirman los
resultados que sefialan un mayor riesgo de SQT en funcion de la edad en docentes de
Catalunya (Flores y Fernandez-Castro, 2004) y en docentes de Andalucia (Ranchal y
Vaquero, 2008 a). Asi mismo, el estudio de las caracteristicas sociodemograficas de
los cluster también pone de manifiesto el aumento del riesgo de un deterioro de la sa-
lud conforme aumentan los afios de docencia. Estos resultados ponen de manifiesto
el predominio de procesos de deterioro de la salud en la profesion docente. Prestch,
Flunger y Schmitt (2012) mostraron en un estudio comparativo entre docentes y
otras profesiones que s6lo los docentes mostraban sefiales de mayor agotamiento y
mayor deterioro de la salud al aumentar los afios de ejercicio de la profesion.

Como limitacion principal del estudio, cabe considerar que la muestra esta in-
tegramente compuesta por docentes de centros concertados con diferentes orien-
taciones en sus proyectos educativos (cristianos, laicos, etc.) pero que comparten
algunas caracteristicas en los contextos organizacionales (culturas de centro) que los
diferencian de los centros educativos de titularidad publica. Por ello, en el futuro se
podria realizar un estudio comparativo con una muestra de docentes de la escuela
publica y concertada.

Como principales conclusiones de esta investigacion, destacamos en primer lugar
el alto nivel de satisfaccion y de autoeficacia que muestran una mayoria de docentes.
En segundo lugar, en torno a un 20% de los docentes presenta un nivel de salud bajo,
siendo importante la prevalencia de las afectaciones cognitivas y de las musculo-
esqueléticas. Las mujeres presentan puntuaciones mas altas en satisfaccion y autoe-
ficacia, y, también en Afectaciones de la Voz y Afectaciones Musculo-esqueléticas.
Los docentes de ESO en relacion a los de Educacion Infantil y Primaria presentan un
nivel mayor de agotamiento y mas riesgo de tener un nivel de salud bajo, mientras
que los docentes de Educacion Infantil son los que muestran mas afectaciones mus-
culo-esqueléticos y de la voz., teniendo un nivel mas alto de satisfaccion. Asimismo,
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con los afios de docencia aumentan los niveles de Agotamiento y de Afectaciones
Musculo-esqueléticas y Cognitivas.

Asi pues, estos resultados marcan necesidad y las prioridades en la mejora de las
medidas de prevencion tanto a nivel de gestion de centros y politicas publicas como
a nivel profesional y personal, de forma que las condiciones en las que se realiza
la docencia sean saludables y se fortalezcan los factores de resiliencia y desarrollo
profesional de los docentes.
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