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Resumen: El objetivo del presente trabajo es com-
probar si el estrés docente de caracter cronico afecta
a los habitos de salud de los maestros. Para ello se ha
evaluado el burnout, los habitos de salud y otras va-
riables relacionadas con la salud por medio de cues-
tionarios complementados individualmente por 1346
maestros de EGB de 115 centros educativos. Los re-
sultados indican que a mayor burnuot peores habitos
de salud, la magnitud de dicha relacion depende del
tipo de habito de salud valorado (gjercicio fisico,
habitos alimenticios, prudencia y practicas saluda-
bles). Ademas, se ha observado que los maestros que
presentan menor frecuencia de practicas saludables
informan de un estado de salud peor. Se concluye
que durante los periodos de estrés se reduce el tiem-
po dedicado a dormir, descansar, relajarse, etc. posi-
blemente porque, en estas situaciones, la importancia
del cuidado de la salud pasa a un segundo término
ante la resolucion de los problemas mas inmediatos.
Palabras Clave: Estrés, Salud, Habitos de Salud,
Maestros

Introduccion

El estrés tiene varias repercusiones, entre las
que destaca la de hacer que las personas sean mas
vulnerables a la enfermedad; asimismo, no parece
que el estrés tenga que provocar necesariamente
una enfermedad concreta, sino que representa un
riesgo inespecifico para la salud entendida de ma-
nera integral (Fernandez Castro, 1993). Actual-
mente, existe un numero abrumador de trabajos
que ilustran la influencia que puede ejercer el es-
trés sobre el estado de salud mediante sus efectos
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Abstract: The aim of the present work was to study
whether chronic teaching stress affects health prac-
tices in teachers. Indices of burnout, health practices
and other health-related behaviours have been meas-
ured by means of questionnaires completed by 1364
primary school teachers of 115 educational centers.
The results indicated that the higher the levels of bur-
nout, the worse the health practices. The intensity of
this relationship depends on the type of health
practice assessed (physical exercise, eating behav-
iour, hardiness, and self-care practices). Moreover,
those teachers showing a lower rate of health prac-
tices report a worse health status. It is concluded that,
during stressful periods the time devoted to sleep,
rest, relax, etc, is reduced. This is probably due to the
fact that, under those situations, the importance at-
tributed to health care is relegated to a second term
by the need of coping with more immediate prob-
lems.
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en los sistemas endocrino, nervioso € inmune
(Vinger-hoets y Marcelissen, 1988); sin embargo,
posiblemente no sean estos mecanismos fisiologi-
cos la Unica via por la que el estrés ejerce su in-
fluencia en la salud (Fernandez Castro y Edo,
1994). Diferentes autores (Hinkle, 1974; Jemmott
y Locke, 1984 y Matarazzo, 1982) han sugerido la
posibilidad que los habitos de salud jueguen un
papel crucial, como mediadores, en la relacion en-
tre estrés y salud, suponiendo que los episodios de
estrés facilitan la practica de actividades inadecua-
das para el mantenimiento de la salud como el abu-
so del alcohol y del tabaco, la reduccion de las
horas de suefio, el descuido de practicas higiénicas
habituales o la alteracion de las costumbres alimen-
ticias.

A pesar que la sugerencia que los habitos de



128

salud median en la relacion del estrés con la en-
fermedad es plausible, al menos aparentemente, y
entrafia unas posibilidades practicas muy promete-
doras, la investigacion empirica que ha generado
hasta la fecha es reducida. Pardine, Napoli y Dytell
(1983) estudiaron esta cuestion en un grupo de es-
tudiantes universitarios, para ello elaboraron un
cuestionario de autocuidado compuesto por cinco
subescalas: habitos alimenticios (comer a horas re-
gulares, sustituir comidas por golosinas, etc.), prac-
ticas saludables (como respetar las horas de suefio
diarias, tomarse tiempo para actividades relajantes,
etc.), abuso de ingesta de sustancias (alcohol, taba-
co, medicamentos), ejercicio fisico e imprudencia
(ante accidentes o ante contagios). Los sujetos con
niveles altos de estrés mostraron tanto un mayor
numero de trastornos de salud, como peores habi-
tos de cuidado de la salud. Ademas, la cantidad de
acontecimientos estresantes y los habitos de salud
correlacionaron con los cambios negativos en el es-
tado de salud que ocurrieron posterioriormente. Un
analisis causal reveld que los cambios en los habi-
tos de salud contribuyeron a los cambios en el es-
tado de salud, al menos tanto como el efecto inde-
pendiente del propio estrés. Wiebe y McCallum
(1983) confirmaron estos resultados en un estudio
realizado también con un grupo de estudiantes uni-
versitarios en el que concluyeron que el estrés afec-
ta a la salud tanto de forma directa, como indirec-
tamente alterando los habitos de cuidado de la sa-
lud.

Algunos estudios se han centrado en el efecto
del estrés sobre practicas de salud concretas como
por ejemplo el abuso de sustancias, especialmente
alcohol y tabaco. Efectivamente durante los perio-
dos de estrés los adolescentes aumentan su ingesta
de alcohol (Budd, Eiser, Morgan y Gammage,
1985) y los fumadores habituales aumentan el nu-
mero de cigarrillos fumados (Gottlieb y Green,
1984). También hay una relaciéon estrecha entre
ejercicio fisico y estado de animo (Blasco, 1994);
sin embargo, mientras que se sabe que el ejercicio
fisico reduce el estrés, no se ha estudiado suficien-
temente hasta que punto el estrés reduce la practica
del ejercicio fisico tal y como apuntan Watson y
Pennebaker (1989).

Recientemente, Griffin, Friend, Eitel y Lobel
(1993), han hallado que el estrés esta correlaciona-
do negativamente con el ejercicio fisico, las practi-
cas del cuidado propio, la nutricion adecuada y
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conductas de salud en general. Por otro lado, en es-
te trabajo también se ha puesto de manifiesto que
los cambios en las practicas de habitos de salud a
lo largo del tiempo siguen una evolucién compleja
hasta el punto que estos autores sugieren que los
determinantes de las practicas positivas para la sa-
lud pueden ser distintos de los determinantes de las
practicas perjudiciales.

Hay que tener en cuenta, naturalmente, que los
estudios a los que nos hemos referido hasta ahora
estan realizados con sujetos de cultura anglosajona,
sobretodo estadounidenses, y que sus habitos de
salud son, por supuesto, distintos de los de la po-
blacion espafiola; sin embargo, creemos que el he-
cho que el estrés desbarate los habitos saludables y
facilite los insanos tiene un caracter general e in-
tercultural. Por otra parte, la mayoria de los estu-
dios estadounidenses y britanicos a los que nos
hemos referido se han basado en poblaciones de
jovenes o de adolescentes, nosotros pensamos que
puede ser de interés mas general estudiar el efecto
del estrés de caracter ocupacional en poblacion
adulta; por esta razon hemos escogida el estrés do-
cente como marco para el estudio de la relacion en-
tre estrés y habitos de salud.

El estrés docente, es decir el estrés laboral pa-
decido por maestros y profesores, ha venido reci-
biendo una gran atencion desde hace unos veinte
afios, puesto que se ha relacionado con bajo ren-
dimiento, abandono de la profesion, tasas altas de
absentismo, bajas por depresion y otros efectos no-
civos para la salud (Borg, 1990; Kiriakou, 1987).
Incluso se ha popularizado, en la bibliografia en
lengua inglesa, la palabra burnout para designar el
estado producido por el estrés de caracter cronico;
este término es dificilmente traducible en espafol
pero significa algo asi como estar consumido o
quemado. Mas concretamente las caracteristicas
del burnout son la fatiga fisica y psicologica, la ba-
ja motivacion por el trabajo y el decaimiento emo-
cional (Freudenberger, 1974). El estrés docente es,
por lo tanto, un campo donde esta bien establecida
la relacion entre estrés y quebranto de la salud pero
en el que no se ha estudiado el papel que juegan
los habitos de salud, o por lo menos, nosotros no
tenemos noticia de ello.

En el presente trabajo hemos centrado nuestra
atencion en la posible influencia que el estrés do-
cente de caracter cronico pueda ejercer sobre los
habitos de salud de los maestros. Para ello, hemos



Efectos del Estrés Docente... 129

evaluado el burnout y los habitos de salud -junto con
otras variables relacionadas con la salud- de una
muestra de maestros de ensefianza primaria. Nuestra
hipétesis es que los maestros con mayores niveles de
burnout deberian mostrar peores habitos de salud.

Muestra

La muestra esta constituida por 1346 maestros
de EGB (72% mujeres y 28% hombres) proceden-
tes de 115 centros educativos. Estos centros fueron
seleccionados al azar entre todos los centros de Ca-
talufia, agrupandolos por delegaciones territoriales
(Barcelona-ciudad, Barcelona-comarcas, Vallés,
Bajo Llobregat, Gerona, Lérida y Tarragona) y
aplicando cuotas separadas para los centros publi-
cos, privados sin concierto y privados con concier-
to con la administracién publica.

Procedimiento

Los datos que se han analizado en este estudio
han sido obtenidos a partir de tres cuestionarios
distintos que han sido complementados indivi-
dualmente por cada maestro de la muestra junto
con otros cuestionarios relacionados con el estrés y
la profesion docente que no van ha ser considera-
dos en este trabajo.

Los cuestionarios fueron entregados a los dife-
rentes directores de cada centro para que éstos, a su
vez, los repartieran entre los maestros de su escue-
la. Pasados quince dias desde su entrega los cues-
tionarios nos fueron remitidos por correo. En todos
los casos se insistio acerca de la voluntariedad en
participar en el estudio y en respetar el anonimato.

La entrega de los cuestionarios se realiz du-
rante los meses de febrero y marzo, es decir en el
segundo trimestre del curso escolar, se empezd
treinta dias después del inicio del trimestre y se
acabd una semana antes del inicio de las vacacio-
nes de Semana Santa. Con ello se tratd de conse-
guir que los maestros respondieran a los cuestiona-
rios en el mismo periodo del curso sin coincidir ni
con el principio ni con el final del trimestre, ni con
momentos especialmente ajetreados como el final
de curso.

Instrumentos de medida

El primer cuestionario preguntaba acerca de: a)
datos personales y laborales de interés para el es-
tudio (afos de experiencia en la profesion, el sexo,

antigiiedad en la docencia, edad y estado civil) y b)
diversos indices del estado de salud durante el mes
anterior a la complementacion del cuestionario
(presencia de enfermedades cronicas, trastornos
menores sufridos, dias de baja por enfermedad y
dias de baja por otras causas).

El segundo cuestionario evaluaba el bournout:
este cuestionario se adapté a partir de la version in-
glesa del afio 1981 de Pines, Aronson y Kafry. Este
cuestionario constaba de 21 items valorables en
una escala de respuesta tipo Likert con siete alter-
nativas, que oscilaban entre "nunca" (1) y "siem-
pre" (7). La puntuacion total se obtuvo a partir de
la suma de las respuestas a todos los items, una vez
recodificadas las respuestas a los items inversos, de
manera que una puntuacion mayor corresponde a
un mayor grado de burnout.

El tercer cuestionario evaluaba los Hdabitos de
Salud: para su aplicacion en nuestra muestra se rea-
liz6 una adaptacion del Self Care Inventory de Par-
dine et al. (1983) que consta de 40 items agrupa-
dos en cinco subescalas (habitos alimenticios, prac-
ticas saludables, abuso de sustancias, ejercicio fisi-
co e imprudencia). En ellos se evalua, mediante
una escala de cuatro puntos, que oscila entre "nun-
ca o pocas veces" (1) y "practicamente siempre"
(4), la frecuencia en la practica de diferentes con-
ductas relacionadas con los habitos de salud duran-
te los wltimos treinta dias.

Resultados
Burnout

La puntuacion total de burnout de los maestros
de la muestra se distribuye de manera normal, con
una puntuacion media de 62.43 y una desviacion
estandar de 17.60. La puntuaciéon minima observa-
da fue de 21 y la maxima de 131. La consistencia
interna de la escala, evaluada a partir del alfa de
Cronbach, es elevada (0.93).

A partir de esta escala, un 3,6% de los maes-
tros de la muestra pueden considerarse claramente
"quemados" al obtener puntuaciones superiores a
dos desviaciones estandar por encima de la pun-
tuacion media, mientras que el 12,3% de los maes-
tros podrian considerarse personas con alto riesgo
en burnout al tener puntuaciones comprendidas en-
tre una y dos desviaciones estandar. Estos resulta-
dos son muy similares a los obtenidos en muestras
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de docentes de diversos paises (Pines, Aronson y
Kafry, 1981).

Se ha observado diferencias importantes en
funcion de los afios de ejercicio de la profesion do-
cente. Al agrupar a los sujetos por periodos de cin-
co afios de ejercicio de la profesion, desde su inicio
hasta un maximo de treinta y cuatro afios; la dife-
rencia de medias en la puntuacion de burnout de
estos grupos ha resultado ser globalmente
significativa (F(6,1091)=4,22; p<0,001) siguiendo

cativa (F(6,1091)=4,22; p<0,001) siguiendo una
tendencia cuadratica de modo que aumenta progre-
sivamente hasta llegar a un nivel méaximo en el
grupo que lleva entre 15 y 19 afios de profesion pa-
ra volver a disminuir a partir de este punto.

Finalmente, las mujeres muestran mas burnout
que los hombres (F(1,1168) =8,85; p< 0,005) y los
casados (tanto mujeres como hombres) mas que
los solteros (F(1,1166)=5,23; p<0,05).

Tabla I: Estructura factorial (analisis en Componentes Principales con rotacion varimax) de los items de

la escala de Habitos de Salud vy valor del alfa de Cronbach de cada subescala

Subescala Enunciado del item Fact.1 Fact.2 Fact.3 Fact. 4
Dedicar tiempo (de 15 a 30 minutos) a hacer ejercicios aerobi-
cos (por ejemplo: correr, nadar, ciclismo, etc) 83
.. | Dedicar tiempo (de 15 a 30 minutos) a hacer ejercicios muscu-
EJFTQICIO lares (por ejemplo: pesas, gimnasia, yoga, etc) 81
isico . . , ..
0=0.77 |Hacer calentamiento antes de preaticar algin deporte o activi-
dad fisica .80
Invertir parte de su tiempo libre en actividades individuales,
familiares o de equipo que impliquen ejercicio fisico. .63
Abrigarse después de bafiarse o al salir de un ambiente muy ca- 78
lido.
| Protegerse de corrientes de aire o de temperaturas frias mientras 77
Prudencia | se esta en casa.
0=0.68 . .. o .68
Vestir de manera adecuada con las condiciones climaticas.
Tomar precauciones normales cuando entra en contacto con un 60
enfermo. '
Ser prudente al caminar o al manipular objetos. 49
Continuar trabajando o hacer otras actividades atin encontran- 68
dose mal. :
Trabajar o irse de fiesta incluso estando muy cansado. .62
Practicas | Pormir menos de siete horas diarias (por haberse acostado tarde
saludables | © por tener que levantarse pronto). .56
0=0.62 | Hacer gestos 0 movimientos forzados que sean dolorosos. .54
Comer rapidamente (por ejemplo, tragar sin masticar) cuando
se tiene prisa. 53
Conducir un vehiculo o utilizar maquinas o aparatos eléctricos
estando preocupado por otras cosas. 53
Comer golosinas, patatas fritas, bebidas carbonicas, hambur-
guesas, etc, sustituyendo comidas regulares. 74
Habitos | Comer golosinas o "picar" entre horas. 66
alimenticios . L. L.
0=0.54 | Comer alimentos a los cuales es alérgico o le cuesta digerir. 58
Prescindir de una de las comidas normales del dia. 49
Hacer las principales comidas a horas regulares. 35
Porcentaje de variancia | 15 | 12 | 10 7
Habitos de salud muestra al cuestionario de habitos de salud, no ha

Un analisis de componentes principales apli-
cado a las respuestas de los sujetos de nuestra

corroborado la estructura de las cinco subescalas
descritas originalmente por Pardine, Napoli y Dy-



Efectos del Estrés Docente... 131

tell, (1983).

Un andlisis de los items, contrastado a partir
de dos submuestras aleatorias obtenidas de la
muestra total, ha dado como resultado una estruc-
tura factorial que replica cuatro de las cinco sub-
escalas originales, a costa de una reduccion en el
nimero de items de cada subescala y de una re-
organizacion de algunos ellos. El porcentaje de
variancia explicado por el conjunto de los items
fue de un 44,1%, repartido siguientes subescalas:
prudencia, ejercicio fisico, practicas saludables y
habitos alimenticios (Ver Tabla I).

Las puntuaciones de las subescalas se han
calculado a partir de la suma de las respuestas a
los items. Estas han sido codificadas de forma
que una puntuaciéon mayor describe una frecuen-
cia mas alta en el habito correspondiente. La dis-
tribucién de las puntuaciones muestra una mar-
cada asimetria positiva en las subescalas de ejer-
cicio fisico (Med.= 6.7, Sd. =2.9, Punt. Min. =4,
Punt. Max. = 16), una asimetria negativa en la
subescala de prudencia (Med.= 17.3, Sd = 2.7,
Punt. Min. = 5, Punt. Max. = 20), y en la de
habitos alimenticios (Med. = 18.1, Sd. = 1.9,
Punt. Min. = 7, Punt. Max. = 20), y una distribu-
cion con tendencia a la normalidad en la subesca-
la de practicas saludables (Med. = 18.1, Sd. =
3.1, Punt. Min. = 7, Punt. Max. = 24). La puntua-
cion global se distribuye normalmente (Med. =
60,153, Sd. = 6.3, Punt. Min. = 35, Punt. Max.
79).

Relacion entre burnout y habitos de salud

Las correlaciones entre la medida de burnout
y los diferentes habitos de salud, muestran, en to-
dos los casos, una relacion significativa
(p<0.001) en el sentido esperado -a mayor grado
de burnout menor frecuencia en los habitos de sa-
lud- aunque la magnitud de dichas relaciones es
muy diferente en funcién del tipo concreto de
habitos (ejercicio fisico; r=0.18, habitos alimenti-
cios; 1=0,31, prudencia; =016, y practicas salu-
dables; r=0,44). La correlacion entre el burnout y
la puntuacion total de habitos de salud es de -
0.47 (p<0.001).

Relacion entre estrés, habitos e indices de salud.

Se ha considerado como indices indirectos
del estado de salud las respuestas dicotomicas (si

0 no) a las preguntas siguientes:

1. (Sufre de alguna afeccion cronica que le obliga
a tomar medicacion, o someterse a tratamiento
o visitar al médico habitualmente?

2. Durante los tltimos treinta dias (sin contar festi-
vos ni vacaciones), /Ha tenido que dejar de tra-
bajar por encontrarse enfermo?

3. Durante los tltimos treinta dias (sin contar festi-
vos ni vacaciones), ;Ha sufrido algiin trastorno
fisico aunque no haya dejado de trabajar?
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Figura 1: Porcentaje de maestros con afeccion crénica en
funcion de las puntuaciones extremas (altas y bajas) obte-
nidas en la subescala de practicas saludables y en la escala
de burnout.

Se ha relacionado cada uno de los indices de
salud con los grupos extremos en la subescala de
practicas saludables y en la puntuacion de bur-
nout, definidos a partir de puntuaciones superio-
res ¢ inferiores a 1,5 desviaciones estandar.

Todas las relaciones establecidas entre los
tres indices de salud y las practicas saludables (al-
tas y bajas) son significativas: indice de salud 1
(¢’=19.96 p<0.0001); indice de salud 2 (c’=6.32
p<0.05); indice de salud 3 (cz=34.35 p<0.0001).
Las relaciones entre los indices de salud y los
grupos extremos en burnout no son significativas.

Como se puede apreciar en las figuras 1,2 y 3,
los maestros con muy buenas practicas saludables
informan haber padecido menos afecciones croni-
cas, enfermedades y trastornos fisicos que los
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maestros con poca frecuencia de estas practicas.
Sin embargo, el porcentaje de maestros con estos
tipos de problemas de salud es similar en ambos
grupos extremos de burnout.

30%

20%

10%

0%

Altos Bajos
Practicas Saludables

Altos Bajos
Butnout

Figura 2: Porcentaje de maestros que han tenido que dejar
de trabajar por enfermedad, en funcion de las puntuaciones
extremas (altas y bajas) obtenidas en la subescala de practicas
saludables y en la escala de burnout.

80%

60%

40% - e
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Altos Bajos Altos Bajos
Practicas Saludables Butnout
Figura 3: Porcentaje de maestros que han sufrido algin
trastorno fisico sin dejar de trabajar, en funcion de las
puntuaciones extremas (altas y bajas) obtenidas en la
subescala de practicas saludables y en la escala de bur-
nout.

Discusion

El Self-Care Inventory de Pardine et al. ha su-
frido un apreciable cambio al ser adaptado a nues-
tra muestra. Nuestro cuestionario final tiene menos
subescalas y menos items que la original; algunos
items han pasado a pertenecer a una subescala dife-
rente, posiblemente por el cambio de contexto cul-
tural. La subescala de abuso de sustancias ha des-
aparecido, una explicacion de ello seria la diferen-
cia entre muestras, mientras que la estadounidense
estaba compuesta por estudiantes, la nuestra era de
maestros y, por tanto, de mayor edad.

El grado de consistencia interna de las subes-
calas de habitos de salud, el nimero de items que
las componen y la asimetria en las distribuciones
de las puntuaciones en tres de ellas, aconsejan
tomar estas medidas como indices provisionales
mas que como medidas definitivas de los habitos
de salud para la poblacion general. A pesar de
ello, el sentido de las relaciones entre el burnout
y los habitos de salud es el esperado, indicando
un deterioro en los habitos a medida que el grado
de burnout es mayor. Es mas, esta relacion se ha
dado en todas las subescalas, aunque destaca la
relacion hallada entre burnout y descenso de las
practicas saludables. Es preciso poner de relieve
que precisamente esta escala presenta una consis-
tencia interna aceptable para el niimero de items
que la componen y se distribuye de una forma
que se aproxima mucho a la normal.

Estos resultados muestran la necesidad de
perfeccionar el instrumento usado para evaluar
los distintos aspectos de los habitos de salud en
nuestra poblacion, en el futuro serd necesario
ampliar la cantidad de habitos de salud por los
que se le pregunta al sujeto con el fin de aumen-
tar la sensibilidad y consistencia de las subesca-
las. Por esta razén nos hemos centrado en el es-
tudio de la subescala mas consistente que es la de
practicas saludables.

Por otra parte la adaptacion de la escala de
Pines et al. para evaluar el burnout ofrece garan-
tias para su uso dada su consistencia interna y su
comprobada utilidad como medida de estrés cro-
nico para maestros (Fernandez-Castro, Doval,
Edo y Santiago, 1994)

En resumen, y teniendo en cuenta estas con-
sideraciones sobre los instrumentos de medida, se
puede afirmar que los maestros que manifiestan
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un mayor grado de estrés cronico, evaluado a tra-
vés de la medida del burnout, muestran peores
habitos de salud, especialmente en lo que se re-
fiere a las practicas saludables. También hemos
podido comprobar que entre los maestros que
muestran estados insatisfactorios de salud, es mas
caracteristico tener unos habitos pobres de salud
que el hecho de manifestar un grado alto de bur-
nout. Esto corrobora la idea que el estrés cronico
afecta al estado de salud por medio de la altera-
cion de los habitos de salud.

A partir de estos datos se hace patente que una
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