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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo comparar el tiempo de ensefianza, numero de clases, in-
dice de masa corporal (IMC), variables de salud fisica, mental y calidad de vida (CV) entre maes-
tros. La muestra consiste en 85 maestros de ambos sexos: Grupo-Primario (GP: n=25; 34.3£5.5
anos); Grupo-Superior (GS n=24 a 36.9 + 5.1 afios) y Grupo-inclusién (GI: n=36 a 38.7+6.03
afos). Los cuestionarios de evaluacion: SF-36 para CV; Beck inventario-A (ansiedad); Inventa-
rio-D (depresion); se utilizé también el Brief Pain Inventario. El tiempo de ensefianza mostro di-
ferencias estadisticas, el GP tenfa mas tiempo (A%=8.9%; p=0.001). El nimero de Clases mostrd
diferencias estadisticas para GP (A%=9%; p=0.01) en comparacion con GS y GI. IMC; Ansiedad
y Depresién no presentaron diferencias (p<0.05) entre grupos. Los escores para salud fisica, men-
tal y CV total mostraron clasificacién regular para todos los grupos, pero no hubo diferencias
(p<0.05). Los maestros del GP tienen mds tiempo de ensefianza y mas clases en comparacién con
los dos grupos.
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ABSTRACT

To compare the teaching time, number of classes, body mass index (BMI), physical and men-
tal health-variables and quality of life (QoL) among teachers. The sample consisted of 85 tea-
chers from both sexes. Primary-Group (PG: n=25; 34.3+5.5 years); Superior-Group (SG n=24
to 36.9+5.1 years) and the Inclusion-Group (IG: n=36 to 38.7+6.03 years). Evaluation question-
naires: a. SF-36 for QoL; b. Beck inventory-A (anxiety); c. Inventory-D (depression); d. The Brief
Pain Inventory was also used. The teaching time showed statistical differences. The PG group had
more time (A%=8.9%; p=0.001) compared to other ones. The number of classes showed statistical
differences for the PG (A%=9%; p=0.01) compared to the SG and IG groups. However, the IMC,
anxiety and depression variables showed no differences (p<0.05) between groups. The scores for
physical, mental and overall QoL showed health is classified as fair in all groups, but there were
no differences (p<0.05). PG teachers have more teaching time and a bigger number of classes
compared to the SG and IG groups.
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1. INTRODUCCION

El trabajo se presenta como un factor determi-
nante en la vida humana. Mas de lo necesario
para la supervivencia, es a través de ello, que
el hombre se manifiesta al mundo, exterioriza
sus pensamientos y crea reacciones para trans-
formar la naturaleza (Dallepiane & Bigolin,
2004). En este contexto surge el interés por la
investigacion de la calidad de vida (CV) de los
maestros de escuelas publicas (Dallepiane &
Bigolin, 2004).

En la actualidad, muchos cambios se han
producido en el campo de la ensefianza. Son
los cambios en las relaciones laborales, in-
fluenciados principalmente por los avances
en el tecnologico, econémico, social, politico
y demografico. La presion del dia a dia, junto
con largas horas de trabajo, la necesidad cons-
tante de formacion y la precariedad laboral,
asociada a otros factores, han dado lugar a una
serie de problemas de salud fisica, mental y so-
cial en estos profesionales (Rosa, 2012).

En las ultimas décadas, los resultados tales
como la CV relacionada con la salud, la capa-
cidad funcional, escalas de dolor y satisfaccion
se han puesto de relieve, ya que permiten el
analisis de la salud y enfermedades en la vida
del individuo por su propia perspectiva (sub-
jetividad), completando los datos clinicos (Lo-
pes, Ciconelli, & Reis, 2007). Instrumentos
clasificados como genéricos cuantifican la per-
cepcién del individuo de su salud general. Su
desventaja es el hecho de que ellos no pueden
detectar cambios en aspectos especificos. Sin
embargo, en su mayoria, tienen mas de un do-
minio y discrimina las funciones fisicas, emo-
cionales y sociales (Lopes, Ciconelli & Reis,
2007).

La devaluacion profesional, la baja autoesti-
ma y la percepcion de la falta de resultados en
la ensefianza son factores importantes que de-
ben ser investigados en el marco del profesio-
nal de la educaciéon. También, hay quejas muy
frecuentes relacionados con la salud de los
docentes como enfermedad mental, asociados
con el trabajo repetitivo, la insatisfacciéon en el
desempeno de actividades, ambiente de traba-
jo estresante, desgaste de la relacion profesor-

alumno, falta de autonomia en las actividades
de planificacién, ritmo acelerado del trabajo y
la presion de los jefes (Dallepiane & Bigolin,
2004; Lopes, Ciconelli & Reis, 2007).

El profesional, siendo consciente de los ries-
gos que implica, es capaz de reconocer sus pro-
pios limites para adoptar las estrategias ade-
cuadas para equilibrar su dia a dia (Dallepiane
& Bigolin, 2004). Ante esto, surge la pregunta,
sel tiempo de funcionamiento, el nimero de
clases, indice de masa corporal, dolor, estado
de ansiedad, depresion, salud fisica, mental y
CV son diferentes entre los maestros en el mu-
nicipio de Tucurui-PA?

La literatura cientifica ha demostrado que
los profesionales de la educacién en ambos
sexos se ven afectados por el impacto de la ac-
tividad laboral, con graves consecuencias para
la salud fisica, mental y emocional (Oliveira et
al., 2011; Rosa, 2012; Cardoso, 2013).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
comparar el tiempo de ensefianza, el nimero
de clases, IMC, estado de ansiedad, depre-
sion, la salud fisica, mental, el dolor yla CV de
maestros municipales de Tucurui-PA.

2. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, comparativo
y transversal. Tucurui es un municipio en el
interior del estado de Pard, a una distancia de
480 kilometros de la capital Belém, en el norte
de Brasil. Su poblacion se estima en 103.619
habitantes (IBGE, 2013).

Este estudio se realizé con maestros munici-
pales en Tucurui del estado de Par4, trabajando
desde la escuela Primaria hasta la Educacion
Superior. Esta ciudad cuenta con aproximada-
mente 1.078 niveles de los docentes que tra-
bajan: preescolar, n = 236; escuela primaria,
n = 689 y escuela secundaria, n = 153 (IBGE,
2013). Inicialmente, para la seleccion la mues-
tra se llevo a cabo visitas a los directores de las
escuelas para explicar el prop6sito del proyecto
y pedir permiso para hablar con los maestros.
Después de la autorizacion, las informaciones
y explicaciones a los profesores fueron hechas
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Figura I. Mapa de localizacién de la ciudad de

Tucurui, en el Estado de Pard, Brasil.
Fuente: Google Maps, 2014.

en una reunién. Los instrumentos de evalua-
cion fueron entregados a los voluntarios con
dos semanas de plazo para volver.

Criterios de inclusion: (a) Los maestros de
educacion Bésica y Superior con ensefianza en
el municipio de Tucurui-PA; (b) Los maestros
con ensefanza en escuelas publicas y privadas;
(c) Los maestros de ambos sexos; (d) Maestros
con un afio o mas de experiencia profesional.

Criterios de exclusion: (a) Maestros con la re-
habilitacion o el cambio de la funcidn; (b) Los
maestros que no han devuelto los cuestiona-
rios; (c) Los maestros que estan de baja debido
a las bajas por enfermedad, licencia de mater-
nidad o fueron asistir a la escuela de posgrado.

Asi, el nimero total de sujetos fue de 242 do-
centes, donde se excluyeron 157. Por lo tanto,
después de la seleccion, la muestra estuvo con-
formada por 85 profesores de ambos sexos con
52 mujeres (61.2%) y 33 hombres (38.8%). Los
grupos fueron separados de forma no aleato-
ria'y de acuerdo con la mayor carga de trabajo:
los maestros de grupo con una mayor carga de
trabajo en la escuela primaria, llamado el Gru-
po Primaria (GP) n = 25; Grupo de profesores
con una mayor carga de trabajo en la educa-
cién superior, llamado el Grupo Superior (GS)
n = 24 y grupo de profesores de proyectos de
inclusién, llamado Grupo de Inclusién (GI) n
= 36. Cabe sefialar que el grupo GI, actu6 con
actividades de enseflanza solamente para estu-
diantes de necesidades especiales.
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PROTOCOLOS DE EVALUACION
La evaluacién anamnesis

La evaluacion se realiz6 a través de una infor-
macion general de los voluntarios, tales como:
el sexo, el tiempo de ensenanza, el funcionalis-
mo (publico y/o privado), el nimero total de
clases en las escuelas que operan en 2013. A
continuacion, se pidié a los voluntarios para
responder a cuatro cuestionarios diferentes, a
saber:

Evaluacién de la Calidad de Vida

Para esta variable, se utiliz6 el Medical Outco-
mes Study 36-item Short-Form Health Survey
(SF-36). EI SF-36, traducida al portugués y va-
lidado por Ciconelli et al., (1999), es un ins-
trumento genérico para la evaluacion dela CV,
facil de administrar y comprender. Se trata de
un cuestionario multidimensional que consta
de 36 items, divididos en ocho escalas:

(1) Capacidad funcional (10 items); (2)
Aspectos fisicos (04 items); (3) Aspectos
emocionales, (03 items); (4) Dolor (02 items);
(5) Salud general (05 items); (6) Vitalidad (04
items); (7) Aspectos sociales (02 items) y (8)
Salud Mental (05 items) que incluye preguntas
relacionadas con la ansiedad, depresion,
cambios en el comportamiento o carecen de
bienestar emocional y psicologico.

Los resultados se transforman en escala de
puntos de 0 a 100, donde cero es la peor condi-
cion y cien, el mejor estado de salud (Teixeira,
Fonseca & Maximo, 2002). Todavia estos pun-
tos generan los resultados finales para la salud
fisica, la salud mental y la puntuacién total. La
Tabla I muestra la clasificacion.
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Evaluacién del Estado de Ansiedad - Beck An-
siedad Inventario (Inventario de Ansiedad de
Beck) (BAI)

Desarrollado por Beck et al.,, (1988), es una
escala que mide la intensidad de los sintomas
de la ansiedad en pacientes deprimidos. La
escala consta de 21 items que incluyen: entu-
mecimiento u hormigueo, sensacién de calor,
piernas temblorosas, incapacidad para rela-
jarse, miedo de los malos actos, confundido
o delirante, corazén latiendo fuerte y rapido,
inseguro, aterrorizado, nervioso, sensacién de
ahogo, manos temblorosas, agitacién, miedo
a perder el control, dificultad para respirar,
miedo de morir, miedo, indigestién o malestar
abdominal, sensacién de desmayo, sofocos y
sudoracion (no debido al calor). Los elemen-
tos afiadidos resultantes en la puntuacion total
puede variar de 0 a 63 como se muestra en la
Tabla II (Baptista & Carneiro, 2011).

Evaluacion del Estado de Depresion - Inventa-
rio de Depresion Beck (Beck Depression In-
ventory) (BDI)

Desarrollado para evaluar la intensidad de la
depresion, a través de observaciones clinicas
mediante la seleccion de los sintomas espe-
cificos. Este instrumento se compone de 21
categorias, que se caracteriza por cambios de
humor, pesimismo, sentimientos de fracaso,
insatisfaccion, culpa, sentimientos de pena,
auto desprecio, autoacusacién, autocastigo,
crisis llanto, irritabilidad, aislamiento social, la
indecision, inhibicion en el trabajo, trastornos
del sueno, fatiga, pérdida de apetito, pérdida
de peso, preocupacion somdtica y pérdida de
la libido (Gorenstein & Andrade, 1996). La
clasificacion (Cevada et al., 2012) se muestra
en la Tabla III.

Tabla I: Escala de puntuacion para clasificacion
0 a 100 (SE-36).

Puntos 0 - 100 Clasificacion
100 Gran
84 Muy bien
61 Bueno
25 Regular
0 Malo

Fuente: Teixeira, Fonseca & Maximo (2002).

Tabla II: Escala de ansiedad.

Puntuacion Clasificacion
0-7 Minima
8-15 Leve
16 - 25 Moderada
26 - 63 Grave

Fuente: Baptista & Carneiro (2011).

Tabla III: Clasificacién de la depresion.

Puntuacion Clasificacion
0-10 Ausente - Minima
11-18 Leve - Moderada
19 -29 Moderada - Grave
30-63 Grave

Fuente: Cevada et al. (2012).

Evaluacién del dolor - Brief Pain Inventory
(BPI)

Desarrollado en la Universidad de Wisconsin,
en una version traducida y validada para el
portugués por Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro
& Jensen et al., (2011). Este instrumento esta
relacionada con la intensidad del dolor en la
vida cotidiana en diez aspectos: estado de 4ni-
mo, suefo, capacidad de caminar, trabajo, re-
laciones con la gente, disfrutar de la vida, ape-
tito, placer, actividad sexual y auto cuidado. La
escala numérica se gradud de 0 a 10 (donde 0
significa que no hay dolor y 10 el peor), sien-
do clasificada en tres niveles, leve, moderada y
grave (Figura 2), de acuerdo con Serlin et al.,
(1995).
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Figura II. Leyenda: a) Identificar el nivel de dolor por el voluntario; B) Indica la escala de dolor.
Fuente: Serlin et al. (1995). Fig. 2: El nivel de dolor de Identificacion Escala (BPI).

El andlisis se realiz6 utilizando el software 3. RESULTADOS
BioEstat 5.0. Se confecciond una estadistica
descriptiva con valores de tendencia central La Tabla IV presenta los datos que describen
y de dispersion. Las variables fueron descritas  los grupos de profesores estudiados, con va-
por la media y error estandar. Para el andlisis  lores de tendencia central y dispersion de las
de inferencia, se utilizaron las pruebas: ANO-  variables edad, peso corporal y altura.
VA one-way y Kruskal Wallis, con sus pruebas
post hoc en funcioén de la distribucién normal.
El nivel de significacion para el analisis fue de
p <0.05 con 5% de error.

En cumplimiento de la Resolucién N° 466,
de 12 de diciembre de 2012, el Consejo Nacio-
nal de Salud (Brasil, 2012), este estudio cum-
pli6 con los principios éticos de la investiga-
cion con seres humanos.

Tabla IV: Presenta los datos que describen los grupos.

Gr. Primaria, n=25 Gr. Superior, n=24 Gr. Inclusion, n=36 3

Variables Media DE Md DI Media DP Md DI Media DP Md DI p-valor
Edad (afos) 34.3* 55 330 9.0 36.9 5.1 350 95 387 6.03 390 85 0.01
Masa (kg) 72.9* 134 700 230 723" 1403 700 204 622 11.1 60.0 10.7 0.001
Altura (m) 1.65* 0.07 1.65 0.09 1.68" 0.08 1.68 0.14 1.59 0.06 1.60 0.08 <0.0001

Leyenda: a = Diferencia (p<0.05) entre os GP vs. GI; b = Diferencia (p<0.05) entre los GS vs. GI; DP=
Desviacion Estandar; Md=Mediana; DI= Desviacion Intercuartil. Los nimeros en negrita indica un valor
de p<0.05.
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Las analisis de comparacion (Tabla IV) mos-
tr6 que habia diferencia en las edades entre el
GP y GI, donde este ultimo es estadisticamen-
te mayor (A% = 4.4%) en comparacién con el
primero. La masa fue otra variable en que GP
mostrd diferencia (A% = 10.7%) en compa-
racion con GI. Y, también para la masa habia
diferencia del GS (A% = 10.1%) en compara-
cion con GI. Altura también mostré diferen-
cias (p<0.05), donde el GP present6 diferencia
(A% = 0.06%) en comparacién con GI y GS.
Diferencia (p<0.05) también habia del GS
(A%=0.09%) en comparacion con GI.

Figura III presenta el andlisis de la experien-
cia en la ensefianza entre los grupos docentes.
Los resultados muestran diferencias estadisti-
cas para prueba de Kruskal Wallis (H=16.36;

p=0.0003). Las comparaciones multiples mos-
traron que el GP tiene mayor tiempo en la
ensefanza (A%==8.9%; p=0.001) en compara-
cioén con la GS. Ademads, el GI mostré mayor
tiempo de ensefianza (A% = 6%; p = 0.001) en
comparacioén con la SG.

La Figura IV muestra el analisis para el na-
mero de clases/semana entre los grupos. Los
resultados muestran diferencias estadisticas
mediante la prueba de Kruskal-Wallis (H =
34.7; p <0.0001). Multiples comparaciones
mostraron que el GP tiene mayor nimeros de
clases (A% = 9%; p = 0.01) en comparacién con
GS y también el GI (A% = 10.3%; p = 0.001).
Ademas, el GS mostré nameros de clases mas
altas (A% = 1.3%; p = 0.03) en comparacion
con el GI.
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Figura III. Presenta los resultados para el tiem-
po de ensefianza entre los grupos docentes. Le-
yenda: El simbolo (——) indica un valor de
p<0.05.

Los datos analizados en la CV (Figura V) de
los profesores también no mostraron diferen-
cias (p <0.05) entre los grupos. Los escores de
salud fisica, la salud mental y la puntuacién
global mostraron clasificacion regular para
todos los grupos, pero no hubo diferencias (p
<0.05) entre ellos.

Figura IV. Presenta los resultados para el nii-
mero de clases/semana entre los grupos docen-
tes. Leyenda: El simbolo (——) indica un valor
de p<0.05.

Los resultados para las variables de ansiedad
y depresiéon no mostré diferencias (p <0.05)
entre los grupos (Figura VI).
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Figura V1. Presenta los resultados para los niveles de ansiedad y depresion
entre los grupos docentes.

El resultado para variable dolor no mostro Por ultimo, el IMC entre los grupos tampo-
diferencia estadistica entre los grupos de do-  co mostré diferencias estadisticas (p=0.09),
centes, ANOVA One-Way (F=0.93;p=0.601) donde Gr. Primaria tuvo IMC = 26.6, Gr. Su-
para la puntuacion total del nivel de dolor. perior IMC = 25.2 y Gr. Inclusién IMC = 24 4.
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4. DISCUSION

El profesional de ensefianza desarrolla una de
las actividades mas importantes de la sociedad.
Ademas de requerir tiempo de liberacion con
la formacién del alumno y el compromiso con
la preparacion de las tareas de las disciplinas,
la ensefianza comprende que presten servicios
administrativos de la practica pedagoégica, los
planes de construccién y proyectos de la es-
cuela y la evaluacion de las producciones aca-
démicas de los estudiantes (Both et al., 2010).

El aumento de la intensidad y el tiempo de
trabajo estan directamente relacionados con
el aumento de las manifestaciones de las en-
fermedades fisicas, mentales y emocionales. El
exceso de trabajo ha sido citado negativamen-
te cuando la persona trabaja sobrepasando el
horario, lo que deriva en conflictos estresan-
tes, sobre todo porque este exceso consume
el tiempo que el individuo podria dedicar a la
familia (Cardoso, 2013). Con esto en mente,
la Organizacion Internacional del Trabajo, en
los ultimos afios, ha hecho recomendaciones
de cambios para reducir la carga por hora de
trabajo, mediante la creacién de una tendencia
mundial hacia la semana laboral de 40 horas
(Cardoso, 2013).

En este estudio, el Grupo Primaria (GP)
mostrd el tiempo de enseflanza mas elevado
(16.6 afos) y el mds alto numero de clases/se-
mana en comparacion con los otros dos gru-
pos.

Los estudios muestran un tema preocupante
respecto de los maestros. Farias et al., (2008)
muestra que los maestros con mas tiempo de
enseflanza presentan mayor insatisfaccién con
su carrera. Un factor importante que afecta ala
satisfaccion académica es la motivacién (Ma-
chado et al,, 2012). Ferreira, Santos & Santos
(2015) afirman que el maestro, aio tras afio,
en el desempeifio de su labor, va desarrollan-
do sentimientos de desilusién y desencanto
con la profesion, que a menudo revela un ma-
lestar, no solo respecto de la ensefianza, sino
encarnado en la sociedad como el mal del
siglo. Ademas, los maestros tienen una peor
percepcion de su salud en general y alto riesgo
de desarrollar trastornos mentales (Gasparini,

Barreto & Assungdo, 2006; Santos & Marques,
2013). Por otra parte, los profesores con edu-
cacidon superior o de carrera académica, vi-
sualizan oportunidades de progreso, tienden
a mostrar menor insatisfacciéon y aumento del
nivel de seguridad en el ejercicio de la docen-
cia (Santos & Marques, 2013).

Del mismo modo, el transcurso de tiempo
de la enseflanza mas la extensa carga en las
horas de trabajo influyen en la salud de los
profesores quienes permanecen sometidos a
tareas fisicas de baja intensidad por periodos
prolongados, lo que contribuye a la aparicién
de sobrepeso y obesidad (Oliveira et al., 2006;
Oliveira et al., 2011).

En este estudio, los grupos GP y GS fue-
ron clasificados con sobrepeso segtin el IMC,
mientras que el grupo GI presentd peso nor-
mal. Hay que sefialar que los docentes del ul-
timo grupo tienen la menor cantidad de clases
entre los grupos. De acuerdo a Gigante, Moura
& Sardinha (2009), las personas con sobrepeso
u obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar
hipertension, resistencia a la insulina y diabe-
tes tipo II, en comparacion con las personas
con IMC normal.

El estudio de Oliveira et al., (2011) también
encontrd una prevalencia de sobrepeso entre
los profesores universitarios (51% de los par-
ticipantes). Del mismo modo, Hifele & Silva
(2014) encontraron sobrepeso/obesidad en
profesores de educacion primaria y regulares,
con una prevalencia del 58.9%. Rombaldi et
al., (2012), encontraron una prevalencia de so-
brepeso/obesidad del 39.1% en los profesores
de educacion fisica de la educacion primaria
en la ciudad de Pelotas - RS, en Brasil.

Los grupos analizados mostraron CV regu-
lar, y no habia ninguna diferencia entre ellos,
aunque el GF ha proporcionado mas tiempo
enseflando y horas de trabajo. Sin embargo,
Koetz, Rempel & Périco (2013), afirman que
el mayor volumen de trabajo, puede promover
el peor CV de los individuos, pues, mientras
los profesores dedican mas tiempo a su tra-
bajo, menor es el tiempo para el ocio. Rocha
& Fernandes (2008), analizaron la QoL de los
profesores de una escuela primaria, también
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encontraron QoL regular en los participantes
del estudio.

Segun estudios cientificos, la CV se ve afec-
tada tanto en los aspectos personales como la
obesidad, la presion arterial alterada y el con-
sumo excesivo de alcohol, como los factores
laborales, debido a: antigiiedad en el servicio,
horas extraordinarias, trabajo repetitivo, in-
tensa concentracion en una sola tarea durante
un largo periodo, la carga de trabajo excesiva,
ritmo rapido, la interrupcion de los trabajos
antes de que termine, falta de interés por parte
de los compaiieros, exposicion a las hostilida-
des y conflictos con los compaiieros de trabajo
(Rocha & Fernandes, 2008; Both et al., 2010;
Tabeledo, Tomasi, & Neves, 2011; Oliveira-
Campos et al., 2013). Ademas, Both et al,
(2010) analizaron una muestra de 1645 profe-
sores de Educacion Fisica, donde se encontrd
una asociacion entre la buena CV, la calidad de
la dieta, un buen nivel de actividad fisica, con-
ducta preventiva, buenas relaciones sociales y
el manejo del estrés.

La ensefanza es una actividad en que se ob-
serva varios factores de estrés psicosociales y
desgaste psiquico, que estdn relacionados con
la naturaleza de la profesion, asi como el con-
texto politico, social o institucional en el que
se realizan las actividades (Santos et al., 2010).
Strieder (2009) informa que entre las variables
que causan el malestar docente, la debilidad
formativa genera estrés y agotamiento emo-
cional que puede conducir a estados de ansie-
dad y depresion.

Strieder (2009) afirma ademas, que las en-
fermedades de los docentes son psicoldgicas,
debido a que la actividad docente ha demos-
trado ser una practica marcada por sentimien-
tos negativos que comprometen la calidad del
trabajo que causa, con el tiempo, reacciones
fisicas, psicoldgicos, de comportamiento y or-
den defensivo. Las largas horas de trabajo, las
condiciones del lugar de desempefio, las rela-
ciones interpersonales, la falta de recursos y
los bajos salarios son también son factores que
afectan la CV laboral.

Los resultados mostraron que la ansiedad,
en todos los grupos, fue clasificada como li-
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geramente ansiosos, que significa un grado
medio de ansiedad. El grupo con mayor pun-
tuacién de la ansiedad fue el GI, pero sin dife-
rencia estadistica entre los otros grupos. Cabe
sefialar que el grupo GI actud unicamente con
estudiantes de necesidades especiales. Morais
(2011) considera que los docentes que traba-
jan con alumnos con necesidades especiales,
tienen un alto nivel en su requerimiento pe-
dagdgico diario y no deben esperar que sus
estudiantes sean organizados. Sin embargo, no
siempre el alumno con necesidades especiales
sera capaz de cumplir con esta expectativa y el
profesor puede sentirse impotente y frustrado,
lo que puede conducir a estrés. Ademas, los
profesionales que trabajan con alumnos con
necesidades educativas especiales tienen altos
elementos estresantes en la vida diaria.

Santos et al., (2010) sefialan en su estudio
que el 71.25% de los profesores entrevistados
tenia algun nivel de ansiedad, entre ellos, el
42.8% se encuentra en un nivel leve. Desde
un punto de vista bioldgico, se observa que
los neurotransmisores que se relacionan con el
desarrollo de la depresidn, tales como la sero-
tonina y acido amino butirico, también influ-
yen en el desarrollo de la ansiedad (Baptista &
Carneiro, 2011). Segun la OMS (2001), el esta-
do de angustia emocional y deprimida inicia
una cascada de cambios adversos en el funcio-
namiento inmune y endocrino, creando mayor
susceptibilidad a una serie de molestias y en-
fermedades fisicas. La depresion puede afectar
a personas en cualquier etapa de la vida, aun-
que la incidencia es mayor en las personas de
edades medianas (OMS, 2001).

La evaluacion de la depresion no mostro di-
ferencias estadisticas entre los grupos de pro-
fesores, que se clasificaron en una escala mini-
ma, sin embargo, los profesores de GS fueron
aquellos con la puntuacion mas alta para de-
presion.

En el estudio de Baptista & Carneiro (2011),
se encontré6 que los trastornos mentales y
del comportamiento representan el 13.4% de
abandono de las actividades laborales de pro-
fesores. Entre ellos, la depresién ocupd un
lugar prominente, que representa el 41% de
las bajas por enfermedad y el 8.3% en los tras-
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tornos depresivos recurrentes. Corroborando
este estudio, Miranda (2014) que evalta el
nivel de ansiedad y depresién entre dos gru-
pos: disfonia (profesores) y no disfonia (otro
personal), se lleg6 a la conclusion de que los
maestros tienen el doble del nivel de depresién
en comparacion con otros profesionales.

Para el variable dolor, los resultados de este
estudio no mostraron diferencias estadisticas
entre los grupos. Oliveira (2012) analizé los
factores que aumentan la intensidad del dolor,
donde 54% de los participantes informaron
que el estrés aumenta el dolor, seguido de la
inactividad fisica 46%, 32% ansiedad y 15%
para la depresion. Daut et al., (1983) conside-
ran que el dolor interfiere cuando la puntua-
cién es mayor que el punto medio, es decir, por
encima de 5. De este modo, puede verse que
no hay interferencia del dolor en los grupos
de investigacion, sin embargo, fue el GP con la
mds alta intensidad del dolor en comparacién
con los otros dos grupos, con 4.31 y clasifica-
cién de dolor leve para moderado. Este resul-
tado puede estar asociado con el hecho de que
el GF tiene mayor prolongaciéon de tiempo en
la ensenanza.

Para Cardoso et al. (2009) el trabajo es fun-
damental en la vida de cada individuo. Sin
embargo, cuando se hace incorrectamente,
puede convertirse en un factor perjudicial en
la salud. Algunos grupos de trabajadores se
vuelven mas expuestos a la aparicion del dolor
relacionado con el trabajo. Entre estos grupos,
los més destacados son los profesores, que por
lo general lo hacen en circunstancias desfa-
vorables y tienen mds requerimientos de sus
funciones psicofisioldgicas. Asi se deduce que
la ensefianza es una actividad que promueve
el estrés y afecta la salud y los impactos en el
desemperio del trabajo fisico y mental.

La profesion docente es considerada por la
Organizacién Internacional del Trabajo como
una de las mas estresantes, con alta inciden-
cia de elementos que conducen al sindrome
del agotamiento. Este fendmeno, que afecta a
profesores de diferentes paises, parece tener un
cardcter de epidemia global, que va mas alld de
las fronteras nacionales (Carlotto, 2010).

5. LIMITACION Y PROYECCIONES

El estudio se limita al hecho de que los pro-
fesores no actuan especificamente en un solo
sector de la educacion, debido a que los gru-
pos de muestra se formaron por la mayor car-
ga de trabajo. Sin embargo, serd dificil para los
maestros brasilefios actuar solamente en un
sector de la educacion. Asi, se sugiere estudios
futuros con los maestros que trabajan especifi-
camente en cada sector de la educacion. Ade-
mas, las variables de salud evaluados deben ser
aumentadas.

6. CONCLUSION

Llegamos a la conclusién de que los maestros
del GP tienen mas tiempo de ensefianza y mas
clases/semana en comparacion con los grupos
de GS y GI. Sin embargo, los escores de salud
fisica, mental, CV, ademas de las variables:
IMC, ansiedad, depresion y el dolor, no mos-
traron diferencias significativas entre los gru-
pos. Ademas, el tiempo de la enseflanza y el
numero de clases semanales no parece afectar
las variables de salud de los docentes en este
estudio.
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