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Resumen

Introducción: La crisis sanitaria causada por el covid-19, obligó a las universidades a

implementar la educación a distancia. Esta demanda una gran carga mental, particularmente

en la carrera de medicina; ya que el docente debe actualizarse constantemente e intensificar el

ritmo de trabajo para cumplir todos los objetivos de aprendizaje. A su vez, se describen

alteraciones en la voz, musculares y cognitivas; a las que se suman las ocasionadas en la

satisfacción y autoeficacia que el docente siente respecto a su profesión. Objetivo: Describir

el estado de salud laboral docente en la carrera de medicina humana durante la educación a

distancia en Lambayeque en el año 2020. Materiales y métodos: En el presente estudio de

tipo encuesta, se utilizó un diseño observacional, descriptivo transversal. El muestreo fue no

probabilístico en bola de nieve. Los docentes fueron captados de 4 escuelas de medicina

humana. Resultados: el 21.5% de docentes presentaron un puntaje alto en el cuestionario lo

que constituye un buen estado de salud docente, mientras que el 14.6% presentó un puntaje

bajo, y el 63.8% un puntaje medio, representando un mal y medio estado de salud docente

respectivamente.

Palabras clave: Salud Laboral, Docentes Médicos
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Abstract

Introduction: The sanitary crisis caused by COVID-19, required universities to implement

distance learning. This demand required a great mental load, particularly in the medical

career; since the educator should be constantly updated and must intensify their pace of work

to meet all the learning objectives. Simultaneously, there are voice, muscle, and cognitive

alterations; ones that add up to the satisfaction and self-efficacy that the educator feels

regarding their profession. Objective: To describe the state of occupational health of

educators in the medical career during distance learning in Lambayeque in the year 2020.

Materials and methods: In the present survey study, an observational, cross-sectional design

was used. Sampling was non-probabilistic in snowball samples. The teachers were recruited

from 4 schools of human medicine. Results: 21.56% of educators presented a high grade in

the questionnaire, which constitutes a good of educator health. 14.6% presented low scores

and 63.8% had medium scores. Both of which represented a substandard state and medium

state of health for educators, respectively.

Keywords: Occupational health, faculty medical

Keywords: Las palabras claves seleccionadas en el resumen también deben traducirse al

idioma inglés.
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Introducción

Situación Problemática

La crisis en salud pública producto de la pandemia por covid-19, obligó a la mayoría de los

centros educativos del mundo a implementar la educación a distancia como nueva modalidad

de enseñanza (1, 2). En Perú, el 12 de marzo del 2020, el gobierno declaró la suspensión de

las clases universitarias presenciales (3). Para no detener el avance educativo del país, se

dispuso que los centros educativos implementen medidas de educación a distancia. Además,

en función de la evolución de la enfermedad, se prevé que esta modalidad permanecerá por

buen tiempo en regiones donde aún no se ha logrado un control adecuado del número de

contagios (4, 5, 6).

La UNESCO define esta situación como una oportunidad para desarrollar nuevas tecnologías

en favor de la educación a distancia (7, 8). Por lo tanto, el verdadero reto está en desarrollar

una comunicación ininterrumpida, que permita un aprendizaje de calidad mediante una

conexión constante y retroalimentativa entre docentes y alumnos (8, 9), sin ignorar la salud y

el estado emocional de los involucrados en el proceso, particularmente en el caso de los

docentes, los cuales se ven afectados por las condiciones laborales que implica el cambio

descrito (10).

La educación a distancia es emitida por radio, televisión o mediante plataformas en la web; y

se da a nivel inicial, primaria, secundaria y universidad (7). Esta última, demanda mayor

carga mental, particularmente en la carrera de medicina; ya que el docente asume una amplia

gama de tareas que incluyen actualizarse constantemente e intensificar el ritmo de trabajo para

alcanzar todos los objetivos de aprendizaje, sobrepasando en muchas oportunidades su horario

de trabajo (9, 11 - 13). La respuesta ante tantas exigencias es un fenómeno conocido como

estrés laboral, el cual se presenta como un factor que puede poner en duda la capacidad y

competencias del docente para afrontarlas (10).

Tras estudiar situaciones relacionadas a exigencias laborales en Cataluña, España, se encontró

que la mayoría trajo como consecuencias alteraciones en la salud, las cuales incluyen como

factor decisivo al agotamiento (11). A su vez y no menos importantes se describen

alteraciones en la voz, musculares y cognitivas; a las que se suman las ocasionadas en la
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satisfacción y autoeficacia que el docente siente respecto a su profesión. Por lo tanto, todas

ellas son consideradas dimensiones de salud laboral y su evaluación se realiza mediante el

cuestionario de salud laboral docente (9, 11 - 13).

Un estudio de salud laboral en docentes de una universidad nacional de México describió la

presencia de trastornos musculoesqueléticos, problemas en la voz y sensación de fatiga

durante todo el tiempo de estudio. Asimismo, se asoció las exigencias que conlleva ser

profesor de una universidad, con la mayoría de los daños descritos anteriormente (9).

Teniendo en cuenta los principales problemas en la salud laboral docente, y la educación a

distancia como consecuencia de la situación epidemiológica, además de la falta de

investigaciones a nivel nacional y mundial sobre un tema tan importante para mejorar la

situación educativa; surge como principal objetivo describir el estado de salud laboral durante

la educación a distancia en docentes de la carrera de medicina de Lambayeque durante el año

2020.
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Justificación

La docencia universitaria es parte fundamental en el desarrollo de profesionales competentes

y capaces. En la carrera de medicina, el docente es pieza clave del proceso de educación, ya

que es el encargado de guiar al alumno en la formación de conocimientos; esto requiere un

esfuerzo y dedicación constantes en la actividad educativa (14, 15). Por lo tanto, es frecuente

que se encuentre sobrecargado de pendientes; lo cual se asocia a alteraciones psicosociales y

somatosensoriales como sentimientos de agotamiento, frustración e insatisfacción o alteración

en la columna cervical y en la fonación (16, 17).

Lamentablemente estas condiciones no solo alteran la vida laboral del docente, sino también

el entorno de su vida personal (18). A todo esto, se le suman dos situaciones, la primera es el

entorno virtual en el cual se desarrolla la educación; y la segunda es el largo tiempo que se

prevé que permanecerá esta modalidad en la región Lambayeque (1, 3, 6).

Durante los primeros meses de pandemia, se presentaron denuncias referidas hacia el dictado

de clases en línea; posterior a ello se anunció una vigilancia exhaustiva del proceso, sin

embargo, a la actualidad no se conoce una investigación que tenga a la salud docente como

principal objeto de estudio, lo cual podría significar una forma diferente de enfocar el

problema de la educación a distancia, esto sin duda llevaría a mejorar y fortalecer los procesos

virtuales, lo que haría de éste sostenible en el tiempo (19).

Por lo tanto, es necesario determinar cuál es el estado de salud laboral docente durante la

educación a distancia, con el fin de informar a las autoridades pertinentes de cada universidad

y producto de ello implementar medidas enfocadas en la mejora de los factores de salud

laboral. De esta manera, se podrá tener docentes motivados, comprometidos y adaptados con

la nueva modalidad de ejercer su profesión, consiguiendo optimizar su rendimiento (10, 11).

Objetivos:

● General:

Describir el estado de salud laboral docente en la carrera de medicina humana

durante la educación a distancia en Lambayeque en el año 2020.

● Específicos:
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Determinar la distribución de las variables sociodemográficas involucradas con el

estado de salud laboral docente en la carrera de medicina durante la educación a

distancia en Lambayeque en el año 2020.

Describir el estado de salud laboral docente en la carrera de medicina en las

diferentes universidades de la región Lambayeque durante la educación a

distancia en el año 2020.

Comparar los promedios de los puntajes en las dimensiones de salud laboral

docente en la carrera de medicina durante la educación a distancia en Lambayeque

en función de las variables sociodemográficas de interés.

Revisión de literatura

Antecedentes del problema:

Últimamente la salud laboral docente ha constituido uno de los objetos a evaluar para prevenir

riesgos laborales (11, 20). El enfoque principal se dirige en torno a la vigilancia y al manejo

de problemas de salud relacionados con el ejercicio de la docencia (20). Sin embargo, hasta

hace unos años, no era posible tener un instrumento capaz de evaluar salud docente mediante

indicadores de presencia o pérdida de salud en función de los peligros de la profesión (11, 21,

22).

Por tal motivo en España, Fernández et al. realizó un estudio para elaborar un cuestionario de

salud docente. Este contaba con 8 variables sociodemográficas y 6 dimensiones divididas en

23 preguntas que miden la salud docente. Tras el análisis factorial de las escalas, se demostró

que estas presentaban consistencia y congruencia adecuadas para valorar salud laboral, por lo

tanto, son consideradas como dimensiones de salud laboral. Además, analizó los resultados,

obteniendo que las puntuaciones más altas pertenecían a las dimensiones de afectaciones de la

voz y musculoesqueléticas; siendo estas últimas poco comunes en docentes jóvenes (10).

Un estudio en México tuvo como objetivo principal, identificar los requerimientos que

demanda el trabajo a los docentes de tiempo completo de la UNAM. Dentro de los resultados

obtenidos, destacan que el 35% presentaba alteraciones musculoesqueléticas, el 38 % refería

problema en la voz y un 56 % se sentía fatigado todo el tiempo. Finalmente, en el estudio se

concluye que los daños presentados por los docentes son a consecuencia de la exigencia que

demanda trabajar una universidad (9).
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Así mismo, en Perú el estudio de la salud laboral en profesores universitarios es escaso. En lo

concerniente al departamento de Lambayeque, el aporte hacia la salud laboral viene una vez

más de la mano del estudio del Síndrome de Burnout. Reyes F. en su estudio describe niveles

de agotamiento alto en docentes de la escuela de enfermería, a diferencia de otras escuelas

como medicina o estomatología, donde estos niveles se encuentran en puntuaciones de bajas a

moderadas (23).

Base teórica – científica:

El 12 de marzo del 2020, producto de la crisis sanitaria por el covid-19, se declaró en toda la

República del Perú la suspensión y/o postergación de las clases universitarias (24). En un

primer momento esta medida caducaba el 30 de marzo, pero posteriormente, el MINEDU

dispuso que las universidades implementaran estrategias efectivas de educación a distancia

con el fin de contener el avance del Covid-19 (3).

En cuanto a la educación a distancia, se define como un proceso de instrucción en una

materia, realizado por docentes empleando medios de comunicación con escaso o nulo

contacto físico; el objetivo de este es la adquisición de conocimientos por parte de los

alumnos (25). Los principales requerimientos en torno a la educación a distancia universitaria,

obligan al maestro a actualizar su base teórica y el método de darla a conocer, además de un

manejo óptimo de la tecnología, como medio de llegada para impartir su cátedra (12, 16, 26).

La salud laboral docente se define como una condición de bienestar mental, físico y social, la

cual permite un funcionamiento, compromiso y motivación óptimos hacia el ejercicio de su

profesión, generando en el docente sentimientos de satisfacción y adaptabilidad con su

entorno laboral (10, 15). Esta misma, se evalúa mediante un instrumento denominado

¨cuestionario de salud docente¨, el cual cuenta con 23 preguntas para valorar salud laboral

docente divididas en 6 dimensiones: agotamiento, autoeficacia, satisfacción, afectaciones en

la voz, afectaciones musculares y afectaciones cognitivas. Los factores medidos por el

cuestionario presentan un alfa de Cronbach entre 0.71 y 0.81, por lo tanto, es confiable. Así

mismo, los coeficientes de congruencia de Tucker – Burt oscilan entre 0.64 y 0.92, lo que

hace válido este cuestionario para medir salud laboral. El instrumento no determina puntos de

corte para definir un estado de salud laboral docente bueno, medio o malo. En conclusión, los

factores medidos por el cuestionario son dimensiones de salud laboral y es correcto para



13

emplearlo y valorar la salud laboral docente, además se mantuvo una comunicación constante

con la creadora del cuestionario, quien otorgó su permiso para emplear el mismo. (10, 27, 28).

Materiales y métodos

Tipo de estudio:

En el presente estudio fue de tipo encuesta, se utilizó un diseño observacional, descriptivo

transversal (29).

Población:

La población diana estuvo conformada por los docentes universitarios de la carrera de

medicina de las diferentes universidades de Lambayeque. Para mantener la confidencialidad

de los datos, se le asignó un nombre clave a cada universidad, el cual consistió en la palabra

¨UNIVERSIDAD¨, más una letra del alfabeto, tal cual se muestra en el siguiente cuadro:
UNIVERSIDAD NOMBRE CLAVE N° DE DOCENTES

USAT UNIVERSIDAD A 126

USMP UNIVERSIDAD B 121

UNPRG UNIVERSIDAD C 68

USS UNIVERSIDAD D 111

TOTAL 426

Los criterios de inclusión fueron: docentes de medicina que desearon participar

voluntariamente en el proyecto de investigación y docentes de medicina que respondan todo

el cuestionario de manera adecuada. Los criterios de exclusión fueron: docentes de medicina

que hayan participado del estudio piloto y docentes de medicina que no posean correo

electrónico.

Muestra y muestreo:

Para obtener la muestra se realizó un muestreo no probabilístico en bola de nieve. Este mismo

consistió en primero captar 80 docentes de la población; posteriormente, estos docentes

captaron más a otros que cumplan con las características de la población; esto hasta alcanzar

un tamaño muestral adecuado para cada grupo de estudio.

Se empleó la siguiente fórmula para calcular el tamaño de la muestra de cada universidad

estudiada:
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El muestreo culminó cuando se encuestaron 96 docentes de la UNIVERSIDAD A, 93 de la

UNIVERSIDAD B, 58 de la UNIVERSIDAD C y 87 docentes de la UNIVERSIDAD D

Técnica e instrumento de recolección de datos:

La técnica empleada para el estudio de la muestra fue la encuesta. Se aplicó un

consentimiento informado junto a una ficha de recolección de datos y el instrumento de

estudio mediante; todos ellos fueron enviados mediante el programa Google forms (ANEXO

1).

La ficha de recolección de datos incluyo variables como: centro laboral, edad, sexo, horario,

grado académico, número de instituciones donde trabaja, situación familiar y tipo de contrato

(ANEXO 2).

El instrumento empleado fue el cuestionario de salud docente, el cual fue creado por

Fernández et al y evaluó la presencia de salud laboral docente alta y baja; contó con 23 ítems

formulados de forma afirmativa, los cuales evalúan 6 dimensiones de salud laboral docente:

agotamiento (3 ítems), autoeficacia (5 ítems), satisfacción (5 ítems), alteraciones cognitivas (4

ítems), alteraciones en la voz (3 ítems) y alteraciones musculoesqueléticas (3 ítems). Las

respuestas se presentan en una escala de tipo Likert de 5 puntos, donde: 1 (totalmente en

desacuerdo), 2 (desacuerdo), 3 (ni de acuerdo ni desacuerdo), 4 (de acuerdo) y 5 (totalmente

de acuerdo). El instrumento fue validado en el idioma español, inicialmente se realizó un

análisis exploratorio que dio lugar a las 6 dimensiones mencionadas y posteriormente se

calculó el alfa de Cronbach, el cual oscilaba entre 0.71 y 0.81, haciéndolo confiable. Así

mismo, los coeficientes de congruencia de Tucker – Burt estaban entre 0.64 y 0.92, lo que

hace válido este cuestionario para medir salud laboral docente El instrumento no determina

puntos de corte para definir un estado de salud laboral docente bueno, medio o malo. (11).

Procedimientos:
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Tras obtener la aprobación por parte del comité de ética, se procedió a identificar un grupo de

aproximadamente 25 docentes, los cuales fueron elegidos para realizar un piloto. Este tuvo

como finalidad evaluar el tiempo de respuesta, identificar problemas con la recolección de

datos y el adecuado llenado del cuestionario, y detectar la existencia de ítems difíciles de

entender.

Tras haber realizado el estudio piloto con 25 participantes, se identificó que el cuestionario

logró ser comprendido y el completarlo tomó de 10 a 15 minutos; además existe resistencia al

colocar el correo electrónico, por lo cual se prescindió de este ítem.

Debido a la ley peruana de protección de datos del trabajador, se realizó un muestreo en bola

de nieve. Inicialmente se hizo un contacto con una docente de la carrera de medicina, la cual

facilitó el contacto con los demás mediante WhatsApp; además, en cada ciclo de estudios, se

le solicitó a cada delegado los sílabos de cada curso, donde se pudo encontrar los correos

electrónicos de otros docentes; otros docentes fueron captados por redes sociales. Se procedió

a enviarles un consentimiento informado, el cual aceptaron en caso de que deseen participar

de la investigación.

Posteriormente, los que aceptaron formar parte del estudio, pasaron a completar la ficha de

recolección de datos junto con el cuestionario de salud docente; una vez culminado el

cuestionario dieron clic en el botón enviar para hacer llegar el cuestionario resuelto al

investigador. Una vez terminado el cuestionario, debían reenviar el consentimiento informado

junto a la ficha de recolección de datos y el cuestionario de salud docente a otros docentes de

la carrera de medicina; los cuales siguieron el mismo proceso descrito anteriormente; todo

esto hasta que se alcanzó el tamaño muestral adecuado para cada grupo de estudio.

El consentimiento informado, la ficha de recolección de datos y el cuestionario de salud

docente fueron enviados en el formato virtual que ofrece el programa Google Forms.

Conforme se iban captando a los participantes, se les iba registrando en una base de datos

mediante el programa Microsoft Excel; asignando una hoja de cálculo diferente a cada

universidad, en ellas se ordenaron los resultados de cada docente. Posteriormente se realizó la

depuración de la base de datos.
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Al final del estudio, se expresó el compromiso de informar acerca de los resultados obtenidos

a cada participante, en caso de que lo hayan requerido. De la misma manera, el investigador

dio recomendaciones a cada docente para la mejora de la salud laboral en un entorno virtual,

en caso de que lo hayan solicitado (ANEXO 3) (30, 31).

Plan de procesamiento para el análisis de datos:

Se utilizó la aplicación Microsoft Excel 365 para registrar la información recabada de cada

cuestionario y ordenarla en hojas de cálculo de acuerdo con la universidad que pertenezca

cada participante, los docentes que pertenecían a dos o más universidades fueron incluidos en

una hoja de cálculo distinta.

En la misma aplicación, se realizaron los cálculos correspondientes a estadística descriptiva;

así mismo, las variables de tipo cualitativas fueron presentadas en cuadros univariados de

frecuencia absoluta y relativa. El análisis fue de tipo univariado, en cuanto a las variables de

tipo cuantitativa, en primer lugar, se estudió la normalidad de estas mediante la prueba de

Shapiro–Wilk; las variables que mostraron una distribución normal fueron presentadas con

medidas de tendencia central como la media y medidas de dispersión como la desviación

estándar; las que no presentaron distribución normal, fueron presentadas con medidas de

tendencia central como la mediana y medidas de dispersión como el rango intercuartílico.

Se realizó el cálculo del puntaje total de salud docente a partir de la suma directa de las

dimensiones de satisfacción y autoeficacia y la suma inversa de las dimensiones agotamiento,

afectaciones de la voz, afectaciones musculoesqueléticas y afectaciones cognitivas. En una

comunicación personal con la creadora del cuestionario, se recomendó que se debe contar con

2 puntos de corte, los percentiles 25 y el 75 de los puntajes de salud docente del estudio

piloto, para poder señalar que un puntaje de salud laboral dentro del percentil 25 indica un

mal estado de salud laboral, mientras que un puntaje entre el percentil 25 y 75 indica un

estado de salud laboral medio, mientras que un puntaje mayor o igual al percentil 75 indicaría

un estado de salud laboral bueno. Después se empleó gráficos de columnas para presentar el

estado de salud laboral docente en cada universidad de Lambayeque, los docentes que

trabajaban en 2 o más universidades fueron considerados como un grupo denominado

¨Trabaja en 2 o más universidades¨.
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Mediante tablas de doble entrada, se presentó el promedio de puntajes de cada escala del

cuestionario de salud docente en función de las variables sociodemográficas. Se realizó un

análisis exploratorio para determinar la existencia de diferencias estadísticamente

significativas entre los promedios en las dimensiones del cuestionario. Se empleó la prueba de

Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de los grupos a comparar. Para comparar 2

grupos se utilizó la prueba de hipótesis para 2 grupos; para comparar 3 o más grupos que

presentaron distribución normal se utilizó la prueba de ANOVA, en caso de que no

presentaran una distribución normal se empleó la prueba de Kruskal-Wallis.

Aspectos éticos:

El estudio fue enviado al Comité de Ética en Investigación (CIE) de la Facultad de medicina

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT); luego de la aprobación por

parte de este se inició la recolección de la muestra.

Además al momento de trabajar con los datos obtenidos, se mantuvo la confidencialidad

otorgando códigos a cada participante, el investigador fue el único que pudo acceder a la base

de datos.

Los participantes tuvieron la opción de poder acceder a los resultados obtenidos en cada

cuestionario enviando un correo al investigador.

Resultados y discusión

En cuanto a la difusión de la encuesta, esta se realizó por correo electrónico y redes sociales

como Messenger y WhatsApp. Además, se logró definir como un mal estado de salud docente

un puntaje menor o igual a 76, un puntaje mayor o igual a 95 indica un buen estado de salud

docente, mientras que un puntaje entre 76 y 95 indica un estado de salud docente medio.

Estado de salud laboral docente en la carrera de medicina humana:

Se logró encuestar correctamente a 246 docentes, de los cuales 91 formaban parte de la

Universidad A, 90 de la Universidad B, 54 de la Universidad C y 85 de la Universidad D.
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De toda la muestra, el 14.6% de docentes presentaron un puntaje bajo en el cuestionario lo

que constituye un mal estado de salud laboral docente, mientras que 21.5% de docentes

presentaron un puntaje alto, y el 63.8% un puntaje medio, representando un buen y medio

estado de salud laboral docente respectivamente.

Distribución de las variables sociodemográficas:

En cuanto a la variable edad, esta presentó una distribución normal; la media fue de 47 años

con una desviación estándar ± 7.75.

En cuanto a la variable años de docencia, esta no presentó una distribución normal; la

mediana fue de 7 con un rango intercuartílico de 10 – 4.

Se observó que el 56.91% de la muestra son del sexo masculino, solo el 10.98% de los

docentes tenían doctorado; en relación a la situación familiar, el 53.66% de los participantes

vive con pareja e hijos, el 60.16% de la muestra cuenta con un contrato parcial; 3 docentes

trabajan en 3 universidades y 4 en 4 universidades (Tabla 1).

Tabla 1: Distribución de las variables sociodemográficas involucradas con el estado de salud

laboral docente en la carrera de medicina durante la educación a distancia en Lambayeque en

el año 2020.

Variables
Sexo Total

Masculino Femenino n %n % n %
Total 140 56.9 106 43.1 246 100
Grado Académico

Especialidad 67 57.3 50 42.7 117 47.6
Maestría 60 58.8 42 41.2 102 41.5
Doctorado 13 48.2 14 51.9 27 11

Situación familiar
Vive solo 12 37.5 20 62.5 32 13.0
Vive con pareja 28 58.3 20 41.7 48 19.5
Vive con pareja e hijos 88 66.7 44 33.3 132 53.7
Vive con hijos o personas
mayores a cargo 12 36.4 21 63.6 33 13.4

Otros 0 0 1 100 1 0.4
Tipo de contrato

Completo 52 58.4 37 41.6 89 36.2
Parcial 82 55.4 66 44.6 148 60.2
Otro 6 66.7 3 33.3 9 3.7

Número de centros donde labora
Trabaja en 1 universidad 81 51.9 75 48.1 156 63.4
Trabaja en 2 universidades 55 66.3 28 33.7 83 33.7



19

Trabaja en 3 universidades 0 0 3 100 3 1.2
Trabaja en 4 universidades 4 100 0 0 4 1.6

En el presente estudio el promedio de edad fue de 47 años, con un 52.1% de docentes con

maestría o doctorado y se destacó la participación masculina; en contraste con el estudio de

Sánchez et al realizado en docentes universitarios de la UNAM de México, donde se encontró

un promedio de edad de 53 años, con un 83% de docentes con maestría o doctorado y una

mayor participación femenina. Las diferencias entre los porcentajes de docentes con maestría

y doctorado, asi como las observadas entre ambos sexos, podrían explicarse por el tipo de

muestreo no probabilístico en bola de nieve empleado en este trabajo, a diferencia del

muestreo por conveniencia empleado en el otro trabajo (9).

Estado de salud laboral docente en la carrera de medicina por universidades:

Por lo tanto, los docentes que trabajan solo en la Universidad A y solo en la B presentan el

mayor porcentaje de docente con un buen estado de salud laboral docente; mientras los que

trabajan únicamente en la Universidad C presentan el mayor porcentaje de docentes con un

estado de salud laboral malo y el menor porcentaje de docentes con un buen estado de salud

laboral, además la Universidad D presentó un porcentaje alto de docentes con un mal estado

de salud laboral, lo cual podría relacionarse con algunos requerimientos solicitados por parte

de SUNEDU en cuanto a la mejoría del desempeño docente (32).
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La SUNEDU plantea como principales requerimientos que las universidades licenciadas

cuenten con mecanismos que permitan fortalecer la carrera docente, permitiendo que este se

sienta satisfecho y calificado respecto a la labor que realiza, incluso, durante la educación a

distancia, haciendo que el docente mejore en el uso de la tecnología y mejore sus recursos de

enseñanza (33, 34); por lo tanto, las diferencias mencionadas pueden explicarse por un mayor

compromiso y orden en cuanto al manejo de procesos formativos durante la educación a

distancia en las universidades A y B con sus docentes, generando sentimientos de satisfacción

con sus métodos de aprendizaje, manteniendo un buen estado de salud físico y mental (34, 35,

36) mientras que la universidad C no contaba con herramientas que permitan a sus docentes

mejorar su manejo de la tecnología, haciendo difícil que puedan percibir un buen desempeño

de su parte durante la educación a distancia (34, 37).

Salud laboral docente en función de las variables sociodemográficas:

Tabla 2: Salud laboral docente en función de las variables sociodemográficas en la carrera de

medicina durante la educación a distancia en Lambayeque en el año 2020.

Variables
Estado de Salud Docente Total

Bueno Medio Malo N
n % n % n %

Total 53 21.5
15
7 63.8 36 14.6 246

Edad              
de 30 a 39 años 16 37.2 17 39.5 10 23.3 43
de 40 a 49 años 20 18.7 68 63.6 19 17.8 107
de 50 a 59 años 12 15.4 61 78.2 5 6.4 78
de 60 a 69 años 5 27.8 11 61.1 2 11.1 18

Sexo              
Masculino 33 23.6 84 60.0 23 16.4 140
Femenino 20 18.9 73 68.9 13 12.3 106

Grado académico              
Especialidad 22 18.8 76 65.0 19 16.2 117

Maestría 24 23.5 64 62.7 14 13.7 102
Doctorado 7 25.9 17 63.0 3 11.1 27

Situación familiar              
Vive solo 14 43.8 12 37.5 6 18.8 32

Vive con pareja 9 18.8 33 68.8 6 12.5 48
Vive con pareja e hijos 25 18.9 90 68.2 17 12.9 132



21

Vive con hijos o personas
mayores a cargo 5 15.2 21 63.6 7 21.2 33

Otros 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1
Años de docencia            

de 1 a 5 años 24 23.5 60 58.8 18 17.6 102
de 6 a 10 años 16 18.0 62 69.7 11 12.4 89
de 11 a 15 años 6 18.2 21 63.3 6 18.2 33
de 16 a 20 años 2 12.5 13 81.3 1 6.3 16

de 21 a mas 5 83.3 1 16.7 0 0.0 6
Tipo de contrato            

Completo 12 13.5 61 68.5 16 18 89
Parcial 38 25.7 92 62.2 18 12.2 148
Otro 3 33.3 4 44.4 2 22.2 9

Número de centros donde
labora            
Trabaja en 1 universidad 38 24.4 98 62.8 20 12.8 156
Trabaja en 2 universidades 12 14.5 55 66.3 16 19.3 83
Trabaja en 3 universidades 0 0.0 3 100.0 0 0.0 3
Trabaja en 4 universidades 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4

El grupo de edad de 30 a 39 años presenta un mayor porcentaje (37.2%) de docentes con un

buen estado de salud laboral, lo cual podría ser explicado por la mayor facilidad que presentan

las poblaciones jóvenes para el manejo de la tecnología, pieza fundamental para un óptimo

desenvolvimiento en la tarea de docente, lo cual influye positivamente en la satisfacción que

se percibe sobre su desempeño, y de esta manera contribuye con un buen estado de salud

laboral (11, 38).

Sin embargo, los docentes con especialidad presentan un mayor porcentaje (16.2%) de

docentes con un mal estado de salud laboral; sin duda, esto se podría entender porque la

mayoría de estos docentes, al ser médicos, se vieron afectados directamente por las nuevas

exigencias y restricciones aplicadas dentro del marco de la lucha el sars-cov-2, teniendo que

compartir tanto sus labores asistenciales y académicas en un mismo lugar de trabajo y si a ello

le sumamos el nuevo reto de mantener la docencia con nuevos programas de virtualización,

podemos notar que se acrecienta el nivel de cansancio físico y mental, presentando así en su

mayoría un mal estado de salud laboral docente (39).

Los docentes que trabajaban en 3 o 4 universidades presentaron un buen y medio estado de

salud laboral, esto se explicaría porque según Rossi et al el tener contacto con más estudiantes

de diferentes universidades y durante horas distintas promueve el compromiso con la
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actividad docente y funciona como factor que disminuye los niveles de cansancio e

insatisfacción con su desempeño como docentes (40).

Promedio de los puntajes en las dimensiones de salud laboral docente en función

de las variables sociodemográficas:

El mayor puntaje en la escala de satisfacción fue de 25 puntos, mientras el mínimo fue de 5

puntos; en la escala de autoeficacia fue de 25 y 6 puntos; en la de agotamiento fue de 15 y 3

puntos; en la de alteraciones en la voz y musculoesqueléticas fue de 14 y 3 puntos; en la de

afectaciones cognitivas fue de 19 y 4 puntos.

Se evaluaron los promedios de los puntajes en todas las dimensiones del cuestionario de salud

docente en función de las variables sociodemográficas, sin embargo solo se encontraron

diferencias significativas en años de docencia y en número de universidades donde labora.

En relación con los años de docencia se encontraron diferencias estadísticamente

significativas en las dimensiones de satisfacción y afectaciones musculares; permitiéndonos

decir que los docentes que vienen trabajando de 21 años a más se mostraron más satisfechos y

menos afectados muscularmente que el resto de los docentes (Tabla 4). Lo cual se contrapone

a lo encontrado por Fernandez et al en su estudio, donde refiere que los docentes con más

años en el rubro académico se percibían más afectados muscularmente y menos satisfechos

(11). Esto podría ser explicado por el tipo de muestreo que permitió mayormente identificar a

docentes con más años trabajando en universidades, los cuales presentarían un manejo

adecuado de tecnología, razón por la cual lograron acceder a la encuesta y otros recursos que

les permita sentirse mejor con el trabajo que vienen realizando y menos afectados física y

emocionalmente (41).

Tabla 4: Promedio de puntajes obtenidos en cada escala del cuestionario de salud docentes en

función de los años de docencia.

Años de
docencia

De 1 a 5
años

De 6 a 10
años

De 11 a 15
años

De 16 a 20
años

De 21 a
más

p valor

Satisfacción 20.31* 21.08* 19.88* 19.75* 24.33* 0.01

Autoeficacia 20.56* 21.04* 19.88* 20.75* 22.33* 0.37

Agotamiento 8.05* 8.20* 8.30* 9.00* 5.67* 0.10
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Afectaciones
de la voz 7.14* 7.39* 7.61* 7.38* 5.33* 0.23

Afectaciones
musculares 7.62* 8.48* 7.12* 8.06* 5.83* 0.01

Afectaciones
cognitivas 9.76* 10.24* 9.73* 10.06* 8.33* 0.66

* Valor obtenido tras calcular la media de puntajes en función de años de docencia y la

dimensión de salud laboral docente

En cuanto al número de centros donde labora, se encontraron diferencias estadísticamente

significativas entre el grupo de docentes que trabajan en 4 universidades con el resto de los

grupos en la dimensión de agotamiento, por lo tanto podemos decir que estos docentes se

perciben menos afectados que el resto de los docentes en esta dimensión. En cuanto a

alteraciones musculoesqueléticas hubo diferencias estadísticamente significativas que nos

permiten mencionar que los docentes que trabajan en tres o cuatro universidades se sienten

menos afectados en esta dimensión que el resto (Tabla 5). Una forma de entender esto es que

estos docentes al estar involucrados en varias universidades podrían verse beneficiados al

tener mayor contacto con alumnos durante más horas académicas, lo cual se ha asociado a

menor cansancio físico y mental (40).

Tabla 5: Promedio de puntajes obtenidos en cada escala del cuestionario de salud docentes en

función del número de universidades donde labora.

Número de centros
donde labora

En 1
universidad

En 2
universidades

En 3
universidades

En 4
universidades

p
valor

Satisfacción 20.69* 20.29* 19.67* 23.75*
0.14

Autoeficacia 20.84* 20.36* 19.33* 23.25* 0.09

Agotamiento
8.06* 8.46* 9.00* 8.06* 0.04

Afectaciones de la
voz 7.12* 7.58* 8.33* 7.12* 0.14
Afectaciones
musculares 7.85* 8.13* 5.67* 7.85* 0.03
Afectaciones
cognitivas 9.78* 10.25* 10.00* 9.78* 0.69

* Valor obtenido tras calcular la media de puntajes en función del número de centros donde

labora y la dimensión de salud laboral docente
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Conclusiones

Los docentes de la carrera de medicina presentan en su mayoría un estado de salud laboral

docente medio, mientras que existen más docentes con un estado de salud docente bueno que

malo.

Las universidades A y B presentan un mayor porcentaje de docente con un buen estado de

salud docente, mientras que los de la universidad C presentan un mayor porcentaje de

docentes con un mal estado de salud laboral, lo cual se relacionaría con la falta de

herramientas para que estos puedan mejorar su desempeño como tal, finalmente, los docentes

de la universidad D presentaron también un porcentaje alto de docentes con mal estado de

salud laboral, esto se podría entender por una falta de condiciones para un óptimo desempeño

docente.

El mayor porcentaje de docentes con un buen estado de salud docente están en el grupo más

joven de estudio, lo cual se podría relacionar con un óptimo manejo de la tecnología que les

permite realizar un trabajo que ellos perciben como adecuado, sintiéndose satisfechos y

autoeficaces.

En cuanto al promedio de puntajes, se encontraron diferencias significativas en las variables

años de docencia y número de universidades donde labora. Destacando que los docentes con

más años se perciben más satisfechos y menos afectados muscularmente; de la misma forma,

los docentes que trabajan en más de 2 universidades se perciben menos agotados y afectados

muscularmente que el resto.
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Recomendaciones

Se debe profundizar en el estudio de la salud docente, puesto que es un tema importante para

mejorar el sistema educativo universitario; teniendo en cuenta que la coyuntura actual es una

situación sin precedentes, seria de mucha utilidad poder realizar estudios en la población

docente para poder mejorar su calidad de vida y rendimiento durante las clases virtuales.

Se recomienda a todas las universidades realizar un tamizaje de enfermedades de la voz,

musculoesqueléticas y cognitivas, a modo de identificar posibles patologías que hayan

desencadenado puntajes altos en las dimensiones relacionadas con estas patologías.
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Anexos

ANEXO 1: Consentimiento informado, ficha de recolección de datos y cuestionario de salud

docente
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ANEXO 2: Operacionalización de variables

Nombre
de
variable

Definición operacional Dimensión Indicador Valor/íte
m

Escala
de
medició
n

Tipo de
variable

Años de
docencia

Años cumplidos
ejerciendo la docencia

al momento de
completar el

cuestionario de salud
docente

Años de
docencia

Número de años
trabajando como

docente
Años Razón

Cuantitativa
discreta

Edad Años cumplidos en el
momento de completar

el cuestionario
Edad Número de años

cumplidos Años Razón
Cuantitativa

discreta
Horario Tiempo en el cual el

docente imparte su
cátedra.

Según su
ficha personal

de contrato

Completo 0 Nominal
Cualitativa
politómica

Parcial 1

Otro 4
Grado

académic
o

Grado de educación al
momento de completar

el cuestionario

Según su
actual grado
académico

Especialidad 0 Ordinal
Cualitativa
politómica

Maestría 1
Doctorado 2

Sexo Condición orgánica
sexual Sexo

Masculino A Nominal Cualitativa
dicotómicaFemenino B

Situación
familiar

Relación de personas
que viven con el

docente.

Situación
familiar

Vive solo 1 Nominal

Cualitativa
politómica

Vive con pareja 2
Vive con pareja e

hijos
3

Vive con hijos o
personas mayores

a cargo

4

Otros 5
Salud
laboral
docente

Estado de bienestar
físico, mental y

cognitivo al momento
de realizar el

cuestionario de salud
docente

Agotamiento
Alta

Ordinal
Cualitativa
politómica

Autoeficacia

Satisfacción
Media

Alteraciones
cognitivas

Alteraciones
en la voz Baja

Alteraciones
musculoesque

léticas
Número

de centros
donde
labora

Número de
universidades en las
que labora el docente

al momento de
completar el

cuestionario de salud
docente.

Número de
centros donde

labora

Trabaja en 1
universidad

0 Nominal

Cualitativa
politómica

Trabaja en 2
universidades

1

Trabaja en 3
universidades

2

Trabaja en 4
universidades

3

Centro
laboral

Universidad en la que
el docente labora al

momento de completar
el cuestionario salud

docente

Centro laboral USAT A Nominal Cualitativa
politómica

USMP B

UNPRG C

USS D
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ANEXO 3: Recomendaciones para el mejoramiento de salud laboral docente

Recomendaciones para el mejoramiento de salud laboral docente

Para disminuir el
agotamiento

● Establece un lugar de trabajo bien iluminado y bien
ventilado.

● Genera un espacio tranquilo sin distracciones.
● Higiene del sueño: descansar entre 7 a 8 horas.

Para aumentar la
autoeficacia

● Organizar de forma realista los tiempos que puedes
destinar al trabajo.

● Mantener un orden y organización.

Para mantener la
satisfacción

● Revisar con calma las responsabilidades y hacer una
planificación realista.

● Ser flexibles cuando sea necesario.

Para evitar las
alteraciones

musculoesqueléticas

● En una pausa activa de 10 minutos cada 2 horas, debe
realizar estiramientos y elongación de los músculos de la
espalda, cuello, miembros superiores e inferiores.

● El sitio de trabajo escogido debe contar con una mesa y
una silla cómoda que nos permita una postura adecuada.

Para evitar alteraciones
en la voz

● Evitar jornadas laborales de muchas horas seguidas.
● Contar con un adecuado equipo de sonido para el dictado

de clases.

Para prevenir
alteraciones cognitivas

● Promover espacios en casa para generar diálogos sobre
lo que está pasando, aclarando sus dudas y
transmitiéndoles calma.

● Responder de manera clara y simple.


