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Resumen

El objetivo de la investigación fue determinar las principales conductas de estilo de vida asociadas a la salud 
mental de los docentes de la Universidad Peruana Unión, sede Lima. El estudio fue retrospectivo,  transversal, 
de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 128 docentes, de los cuales 32 correspondieron al grupo 
de los casos conformado por docentes con salud mental en riesgo y 96 al grupo de los controles conformado por 
docentes con salud mental buena. Los resultados obtenidos en cuanto a la asociación de las conductas de estilo 
de vida de los docentes con la salud mental fueron: para el manejo del estrés un OR de 8.430, para el apoyo social 
un OR de 7.517, para el sueño un OR de 3.727, para la autorrealización un OR de 3.681, para la actividad física 
un OR de 2.279, para el autocuidado un OR de .964, para la alimentación un OR de .955 y para el tiempo de ocio 
un OR de .742, concluyendo que las principales conductas de estilo de vida asociadas con la salud mental de los 
docentes son: el manejo del estrés y el apoyo social.
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Abstract

The aim of the research was to determine the major lifestyle behaviors associated with mental health of teachers 
from Peruvian Union University, Campus Lima. The study was retrospective, crosssectional, case-control. The 
sample was conformed by 128 teachers, of which 32 corresponded to the group of cases comprised of teachers 
with mental health at risk and 96 to the controls group comprised of teachers with good mental health. The results 
show the association of lifestyle behaviors of teachers were mental health: to stress management is OR = 8.430, for 
social support is OR = 7.517, for Sleep is OR = 3.727, for self-realization is OR = 3,681, for physical activity is OR 
= 2.279, for self-care is OR = .964, for feeding is OR= .955 and for leisure time is OR = .742. Conclude that major 
lifestyle behaviors associated with mental health of teachers are: stress management and social support.
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Introducción

La salud mental es una parte inseparable de la salud 
general, esencial para el bienestar de las personas, 
las familias, las comunidades y las sociedades (Or-
ganización Mundial de la Salud, 2012), sin embargo, 
debido a su ascendente deterioro ocurrido en los últi-

mos años, es preciso abordarla desde una perspectiva 
prioritaria de la salud pública. En el contexto de la 
región de las Américas y del mundo, los trastornos 
mentales constituyen un serio problema de salud pú-
blica con un alto costo social, que afecta a las perso-
nas sin distinción de edad, sexo, nivel socioeconómi-
co y cultural. En términos epidemiológicos, la salud 
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mental participa en la carga global de las enfermeda-
des alrededor del 12%, afecta hasta un 28% de años 
vividos con discapacidad y constituye una de las tres 
principales causas de mortalidad entre las personas de 
15 a 35 años por suicidio. Las evidencias mundiales 
muestran que no hay salud sin salud mental (OPS/
OMS, 2011).

Según el estudio epidemiológico de los trastornos 
mentales en América Latina y el Caribe, se pierden 
21’361,776 de años de vida como consecuencia de las 
discapacidades neuropsiquiátricas. La depresión uni-
polar causa 6’952,231 de APD siendo el 1.7% más en 
las mujeres; el pánico y el estrés postraumático llevan 
a las mujeres a registrar el doble de casos de discapa-
cidad que los hombres.

En todo el mundo, los trastornos neuropsiquiátricos 
representan el 13% de la carga de morbilidad; en 
América Latina y el Caribe, la carga de morbilidad en 
AVAD es de 22.2%, cifra similar a la carga de mor-
bilidad de los países desarrollados (OPS, 2009). La 
realidad de la salud mental, en el Perú, se muestra 
mediante los estudios epidemiológicos realizados por 
el Instituto Especializado de Salud Mental [IESM] 
Honorio Delgado - Hideyo Noguchi.

El estudio epidemiológico metropolitano, en salud 
mental, afirma que más de un tercio de la población 
que corresponde al 37.3%, alguna vez en su vida ha 
sufrido algún trastorno psiquiátrico, siendo los tras-
tornos de ansiedad los más prevalentes, con una pre-
valencia de vida de 25.3%; y los trastornos depresi-
vos, con una prevalencia de vida de 19.0% (IESM, 
2002). El estudio epidemiológico de salud mental, en 
la sierra peruana, presenta como desorden más fre-
cuente al episodio depresivo con una prevalencia de 
vida de 16.2%, seguido del trastorno de estrés pos-
traumático con 12.8% y el trastorno de ansiedad ge-
neralizada con 8.2% (IESM, 2003).

El estudio epidemiológico de la salud mental en la 
selva peruana muestra que el desorden más frecuente 
es el episodio depresivo con una prevalencia de vida 
de 21.4%, seguido por el trastorno de estrés postrau-
mático con 8.9% y el trastorno de ansiedad genera-
lizada con 8.2% (IESM, 2005). En un estudio, rea-
lizado en la población de Abancay, se encontró que 
el desorden más frecuente en el episodio depresivo 
moderado a severo con 14.8%, el consumo perjudi-
cial/dependencia de alcohol con 12.2%, el trastorno 
de estrés postraumático con 10,4%, la fobia social 
con 4.4% y el trastorno de ansiedad generalizada con 

2.0%. (IESM, 2011). Además, según el estudio de 
la carga de enfermedad y lesiones en el Perú, las 
enfermedades neuropsiquiátricas conforman el gru-
po de las que producen mayor carga (Velásquez, 
Cachay, Munayco, Poquioma, Espinoza & Seclén, 
2008). Los Años de Vida Ajustados por Discapaci-
dad [AVISA o AVAD] con datos nacionales de mor-
bilidad, demostraron que la depresión se encuentra 
en el primer lugar de carga de enfermedad y produ-
ce 430,403 años de vida perdidos por discapacidad 
(Bojórquez, et al., 2012). En el ámbito académico, 
los docentes también experimentan problemas de 
salud mental, como lo demuestra un estudio reali-
zado en la Universidad de Lleida, España, donde se 
encontró que el 19.6% de los docentes presentaron 
un resultado positivo en el GHQ-28, indicando pro-
blemas de ansiedad, estrés o depresión (Galdeano, 
Godoy & Cruz, 2007). Arévalo & Guerrero (2010) 
reportan resultados de una institución colombiana, 
donde el 93.6% de los docentes experimenta alta 
carga mental el 55.2% maneja altos niveles de estrés 
cotidianamente y el 72.3% siente cansancio mental 
en el trabajo. Así mismo, en el estudio sobre la salud 
de los docentes realizado en seis países de América 
Latina, se encontró que en Argentina el 34% de do-
centes presenta estrés y el 7% depresión; en Chile el 
42% presenta estrés y el 26% depresión; en Ecua-
dor el 48% presenta estrés y el 23% depresión; en 
México el 27% presenta estrés y el 9% depresión; 
en Uruguay el 34% presenta estrés, en Paraguay el 
6% presenta depresión y en el Perú el 37% presen-
ta estrés y el 19% depresión (OREALC/UNESCO, 
2005).

Estos problemas de salud mental vividos por la pobla-
ción en general, incluyendo a los docentes, innega-
blemente llegan a afectar su salud y bienestar general. 
En este contexto, y considerando la gran responsa-
bilidad que involucra la labor docente pues, además 
de guiar el aprendizaje, interviene en la formación de 
las personas, resaltando la necesidad de mantener una 
buena salud mental, situación que involucra el estilo 
de vida de los docentes, pues es considerado como 
uno de los factores determinantes individuales de la 
salud mental (Saavedra, 2006), y un factor determi-
nante del proceso salud-enfermedad con un peso de 
43% (OPS, 2001). Esta afirmación es respaldada por 
Mebarak, De Castro, Salamanca & Quintero (2009), 
quienes mencionan que el concepto de salud mental, 
implica el desarrollo de estilos de vida y de caracte-
rísticas personales, interpersonales, sociales y labo-
rales que apuntan a una idea integrada de bienestar 
biopsicosocial.
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Debido a la magnitud del problema de salud mental 
en los docentes y la tendencia a practicar estilos de 
vida no saludables, con graves consecuencias per-
sonales e institucionales, es importante incrementar 
las investigaciones en este campo que orienten a la 
reflexión y búsqueda de soluciones en el ámbito de la 
promoción y prevención.

Método

La presente investigación es de diseño no experi-
mental; por la ocurrencia de los hechos, es un estudio 
retrospectivo; por el acopio de la información, es de 
corte transversal, porque se recogieron los datos en un 
determinado momento; por el análisis y alcance de los 
resultados, es un estudio analítico de casos y controles.

Participantes

La población estuvo conformada por 144 docentes de 
la Universidad Peruana Unión de la sede de Lima, 
que aceptaron participar del estudio, quienes laboran 
en las facultades de Ciencias de la Salud, Ingeniería y 
Arquitectura, Ciencias Humanas y Educación, Cien-
cias Empresariales, y Teología. De los 144 docentes 
que contestaron el Cuestionario de Salud General de 
Goldberg (GHQ-12), se identificaron 32 casos con-
formados por docentes que obtuvieron un puntaje > 
de 9, representando a los docentes con salud mental 
disminuida; y 112 controles conformados por docen-
tes que obtuvieron un puntaje ≤ a 9, representando a 
los docentes con salud mental buena.

Por el criterio de 3 controles por un caso, se proce-
dió a seleccionar 96 controles, eliminando 16 de ellos 
elegidos al azar, quedando una muestra conformada 
por 128 docentes. En el grupo de los casos confor-
mado por docentes con salud mental disminuida, el 
62.5% son hombres y el 37.5 % mujeres; el 78.1% 
pertenece al grupo etario del adulto medio; el 46.9% 
es casado, el 40.6% soltero y el 12.5% divorciado; el 
62.55% proviene de la costa, el 34.4% de la sierra y 
el 3.1% de la selva; el 40.6% pertenece a la Facul-
tad de Ingeniería y Arquitectura, el 28.1% a Ciencias 
Empresariales, el 15.6% a Ciencias de la Salud, el 
9.4% a Ciencias Humanas y Educación y el 6.3% a 
Teología; el 56.3% tiene de 6 a más años de tiempo 
de servicio, el 28.1% de 2 a 5 años y el 15.6% menos 
de 2 años. En el grupo de los controles conformado 
por docentes con buena salud mental, el 57.3% son 
hombres y el 42.7% mujeres; el 80.2% pertenece al 
grupo etario del adulto medio; el 74% es casado, el 
20.8% soltero y el 4.2% divorciado; el 51% proviene 

de la costa, 37.5% de la sierra, el 10.4% de la selva 
y solo el 1% del extranjero; el 27.1% pertenece a la 
Facultad de Ciencias de la Salud, el 25% a Ingeniería 
y Arquitectura, el 20.8% a Teología, el 13.5% a Cien-
cias Empresariales y otro porcentaje igual a Ciencias 
Humanas y Educación; el 58.5% tiene de 6 a más 
años de tiempo de servicio, el 21.3% de 2 a 5 años y 
el 20.2% menos de un año.

Instrumentos

Para medir la salud mental se utilizó el Cuestiona-
rio de Salud General de Goldberg (GHQ-12) en la 
última versión con 12 ítems con adaptación cubana. 
Mide los estados emocionales, algunas funciones in-
telectuales y fisiológicas, la autoevaluación sobre el 
establecimiento, alcance de metas y propósito en la 
vida y el enfrentamiento a las dificultades. Se utiliza 
específicamente en estudios epidemiológicos en po-
blaciones en las que se requiera una evaluación de 
la salud mental desde la perspectiva de la medicina a 
nivel primario, preventivo, en grupos de riesgo. Los 
ítems se midieron a través de la escala de Likert: me-
jor que lo habitual, igual que lo habitual, menos que 
lo habitual y mucho menos que lo habitual, con una 
puntuación de 0 a 3, donde “menos que lo habitual” 
toma el valor de 0 y “mucho más que lo habitual” 
toma el valor 3.

Los ítems redactados, de manera positiva, se califi-
caron en forma invertida. Así se obtuvo un estima-
do de la disminución del nivel de salud mental, cuyo 
puntaje total fue la sumatoria de los valores obtenidos 
en cada uno de los ítems. Las puntuaciones para esta 
escala se determinaron a partir de una prueba piloto 
con docentes de la Filial Juliaca, con características 
similares a la muestra del estudio.

Se aplicó la prueba de estaninos: x±0.5(DE), con una 
media de 7.3 y una desviación estándar de 4.4, obte-
niéndose las siguientes puntuaciones para la escala de 
salud mental: muy buena (< de 5 puntos), normal (de 
5 a 9 puntos), y disminuida (> de 9 puntos).

Para medir el estilo de vida de los docentes de la Uni-
versidad Peruana Unión, se utilizó un cuestionario ela-
borado por la investigadora, basado en el Cuestionario 
de Prácticas y Creencias sobre Estilos de Vida de Arri-
villaga, Salazar & Gómez (2002) y el Cuestionario de 
Perfil de Estilo de Vida de Nola Pender (1996).

Documento que consta de 61 ítems, donde se consi-
deran 8 dimensiones conformadas por las conductas 
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de estilo de vida: alimentación con 10 ítems, activi-
dad física con 4 ítems, tiempo de ocio con 4 ítems, 
autocuidado con 10 ítems, sueño con 7 ítems, mane-
jo del estrés con 9 ítems, apoyo social/soporte inter-
personal con 8 ítems y autorrealización con 9 ítems. 
Para medir cada ítem, se utilizó la escala de Likert: 
nunca, a veces frecuentemente, siempre, con una 
puntuación de 1 a 4, donde 1 corresponde a “nunca” 
y 4 a “siempre”.

Los ítems redactados en forma negativa se invirtieron 
para calificar en forma directa. Para validar el instru-
mento de estilo de vida, se solicitó el juicio de exper-
tos, donde participaron: un enfermero magíster en Sa-
lud Pública y Epidemiología, decano del Colegio de 
Enfermeros del Perú; un enfermero magíster en Salud 
Pública graduado del Programa de Formación de Sa-
lud Internacional de la OPS, docente de posgrado de 
las universidades Cayetano Heredia y Peruana Unión; 
una enfermera magíster en Salud Pública, coordina-
dora de Monitoreo y Evaluación del Proyecto del Ob-
jetivo 2 de Tuberculosis del Fondo Mundial – ADRA, 
Perú; una nutricionista magíster en Salud Pública, do-
cente de Posgrado de la Universidad Peruana Unión y 
un doctor en Medicina, consultor en Proyectos Socia-
les y docente de posgrado de la Universidad Nacional 
Federico Villarreal y la Universidad Peruana Unión.

Los profesionales mencionados realizaron la valida-
ción del instrumento a través de los documentos de 
validación proporcionados por la autora, donde eva-
luaron cada ítem del instrumento colocando un check 
si cumplían o no con la claridad, congruencia, contex-
to y dominio del constructo estilo de vida.

También evaluaron la claridad, concisión y relevan-
cia de los enunciados, formulando las observaciones 
correspondientes.

Para la validación estadística se realizó una prueba 
piloto aplicada a docentes de la Universidad Peruana 
Unión, Filial Juliaca, con el fin de obtener informa-
ción que ayude a mejorar la validez y confiabilidad 
del instrumento y detectar problemas en la validez de 
construcción, de contenido y de criterio. La adminis-
tración y calificación de la prueba piloto se realizó 
siguiendo la técnica recomendada por Hernández, 
Fernández, y Baptista (2003).

El instrumento se aplicó a un grupo de 48 docentes de 
la Universidad Peruana Unión, Filial Juliaca, con ca-
racterísticas  similares   a  los  docentes de la Univer-
sidad Peruana Unión,   sede  Lima. Posteriormente se 

realizó el análisis factorial exploratorio con ítems de 
cada una de las dimensiones, utilizando como méto-
do de estimación los componentes principales y el 
método de rotación varimax para ocho números fijos 
de factores, encontrando una medida de adecuación 
muestral de Keiser- Meyer-Olkin de .522 y la prue-
ba de esfericidad de Barttlet con valores 3121.034 
(df=1830; p=.000), mostrando que es posible reducir 
los ítems a dimensiones mediante el análisis facto-
rial. En el análisis se consideraron ocho dimensiones 
que se muestran en la matriz factorial al efectuar una 
rotación varimax para el estilo de vida, donde se ob-
serva que, en la mayoría de los ítems, la mayor carga 
factorial se efectúa en su dimensión. Asimismo, para 
medir la confiabilidad del instrumento, se realizó la 
prueba Alfa de Cronbach, arrojando un coeficiente 
de .877, quedando expedito para ser aplicado a la 
muestra.

Procedimientos

Después de haber seleccionado a los grupos de casos 
y controles, los cuestionarios se proporcionaron a los 
docentes en cada facultad, previa explicación del ob-
jetivo y la importancia de su aplicación, fijando un 
plazo de una semana para devolverlos debidamente 
llenados en la secretaría de cada facultad.
Los datos fueron procesados utilizando el software 
estadístico SPSS18, para luego realizar el análisis de 
los resultados.

Resultados

Las frecuencias para los casos y controles en cada una 
de las conductas de estilo de vida, asociadas a la salud 
mental, son las siguientes:

Estos datos muestran que los docentes que pertenecen 
al grupo de los casos, el 62,5% presenta alimentación 
no saludable, frente al 37.5% que tiene alimentación 
saludable; el 65.6% no practica actividad física salu-
dable, frente al 34.4% que sí lo hace; el 68.8% tiene 
un tiempo de ocio no saludable, frente al 31.3% que 
tiene tiempo de ocio saludable; el 71.9% no realiza 
su autocuidado de forma saludable, frente al 28.1% 
que sí lo hace; el 78.5% no tiene prácticas saludables 
de sueño, frente al 21.9% que sí lo tiene; el 87.5% no 
maneja el estrés en forma saludable, frente al 12.5% 
que sí lo hace; valores similares se obtuvieron en la 
conducta correspondiente al apoyo social; y, por últi-
mo, el 78.1% no ha logrado una autorrealización sa-
ludable, frente al 21.9% que sí lo ha hecho. Por otro 
lado, en el grupo de los controles, se observan mejo-
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res resultados en la mayoría de las conductas de estilo 
de vida; el 57.3% tiene alimentación saludable, frente 
al 42.7% que no lo tiene; el 55.2% practica un tiem-
po de ocio saludable, frente al 44.8% que no lo hace; 
el 60.4% tiene prácticas de sueño saludable frente al 
39.6% que no lo tiene; el 62.5% maneja saludable-
mente el estrés, frente al 37.5% que no lo hace; el 
59.4% tiene apoyo social saludable, frente al 40.6% 
que no lo tiene; y por último, el 68.8% refiere haber 
alcanzado la autorrealización, frente al 31.2% que no 
lo ha hecho.

Sin embargo, en dos conductas, se observa resultados 
contrarios, pues el 56.2% no practica actividad física 
regular y el 43.8% sí lo hace; el 54.2% no realiza su 
autocuidado saludablemente y el 45.8% sí lo hace.

Para identificar las principales conductas de estilo de 
vida asociadas a la salud mental, se utilizó el análisis 
de regresión logística binaria, siendo significativa la 
adecuación del modelo, como muestra la prueba de  
ómnibus (p< .01) y Hosmer y Lemeshow (p>.05); los 
seudos R-cuadrados, que miden las correlaciones de 
las variables explicativas respecto a la variable res-
puesta, muestran correlaciones altas, sobre todo el  
valor de Nagelkerke (r= .533). Asimismo, se muestra 
el nivel de porcentaje correcto entre los datos obser-
vados y los pronosticados, siendo el 87.5% clasifi-
cados correctamente en ambas categorías (con salud 
mental y disminución de salud mental), por lo que 
el modelo clasifica correctamente el estado de salud 
mental, considerando las dimensiones del estilo de 
vida.

Los valores de especificidad, sensibilidad, falsos po-
sitivos, falsos negativos, valor predictivo positivo y 
negativo, muestran la eficacia predictiva del modelo.

A partir del modelo de regresión logística, se observa 
que los docentes que no manejan saludablemente el 
estrés, tienen 8.430 veces mayor riesgo de presentar 
disminución en el nivel de la salud mental que aque-
llos que manejan el estrés de forma saludable; los do-
centes que no hacen uso saludable del apoyo social 
tienen 7.517 veces mayor posibilidad de presentar 
disminución en el nivel de salud mental en contras-
te que aquellos que sí lo hacen; los docentes que 
no tienen prácticas saludables de sueño, tienen una 
probabilidad de 3.727 veces más de presentar menor 
nivel de salud mental en relación a los que sí lo tie-
nen; los docentes que no consideran haber alcanzado 
la autorrealización tienen 3.681 veces mayor riesgo 
de presentar disminución en el nivel de salud mental 

que aquellos que sí lo alcanzaron; los docentes que 
no realizan actividad física en forma regular tienen 
2.279 veces mayor riesgo de presentar disminución 
en el nivel de salud mental, sin embargo, no existen 
suficientes evidencias para esta proporción de riesgo 
debido a que el nivel de significancia es mayor a .05. 
En cuanto a la alimentación, el tiempo de ocio y el 
autocuidado no tienen asociación significativa con la 
salud mental, pues  obtuvieron  ORs  de  .955,  .742 
y .964 respectivamente, con un nivel de significancia 
mayor a .05; todos estos resultados se obtuvieron con 
un IC de 95%. Por lo tanto, de los resultados obteni-
dos se deduce que existen dos conductas principales 
que se asocian a la salud mental de los docentes; estas 
son: el manejo del estrés y el apoyo social. En cuan-
to a la alimentación, el tiempo de ocio y el autocui-
dado no tienen asociación significativa con la salud 
mental  pues  obtuvieron  ORs de .955, .742 y .964 
respectivamente, con un nivel de significancia mayor 
a .05; todos estos resultados se obtuvieron con un IC 
de 95%. Por lo tanto, de los resultados obtenidos se 
deduce que existen dos conductas principales que se 
asocian a la salud mental de los docentes; estas son: 
el manejo del estrés y el apoyo social.

Discusión

En el presente trabajo se identificaron docentes con 
salud mental disminuida quienes conformaron el gru-
po de los casos, especificando que la evaluación de la 
salud mental se realizó dentro del nivel primario de 
salud y no para detectar estados patológicos.

El mayor porcentaje de docentes, tanto en los casos 
como en los controles, corresponde al sexo masculino, 
grupo etario adulto medio, estado civil casado, provie-
ne de la costa y tiene de 6 a más años de experiencia 
laboral; el mayor porcentaje de docentes que confor-
man el grupo de los casos pertenece a la Facultad de 
Ingeniería y Arquitectura, y la mayoría de los contro-
les pertenece a la Facultad de Ciencias de la Salud.

Estos resultados probablemente se presentaron de-
bido a las demandas físicas, mentales, emociona-
les y relacionales que trae consigo la tarea docente 
(Oramas, Almirall & Fernández, 2007), además se 
apoyan en el estudio comparativo realizado en tra-
bajadores de cuatro ocupaciones diferentes, el cual 
demuestra que el riesgo a desarrollar trastornos psi-
quiátricos en los docentes, es de 2, 2.5, 3 veces ma-
yor que el de los oficinistas, profesionales de la salud 
y obreros de los servicios públicos respectivamente 
(Lodolo, et al., 2004).
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Tabla 1
Distribución de frecuencias de conductas de estilo de vida para casos y controles en docentes de la Universidad Peruana Unión, 2010.

Salud mental

Casos Controles Total
Conductas de estilo de vida N % N % N %
Alimentación

Saludable 12 37.5 55 57.3 67 52.3
No saludable 20 62.5 41 42.7 61 47.7

Actividad física
Saludable 11 34.4 42 43.8 53 41.4
No saludable 21 65.6 54 56.2 75 58.6

Tiempo de ocio
Saludable 10 31.3 53 55.2 63 49.2
No saludable 22 68.8 43 44.8 65 50.8

Autocuidado
Saludable 9 28.1 44 45.8 53 41.4
No saludable 23 71.9 52 54.2 75 58.6

Sueño
Saludable 7 21.9 58 60.4 65 50.8
No saludable 25 78.1 38 39.6 63 49.2

Manejo del estrés
Saludable 4 12.5 60 62.5 64 50
No saludable 28 87.5 36 37.5 64 50

Apoyo social
Saludable 4 12.5 57 59.4 61 47.7
No saludable 28 87.5 39 40.6 67 52.3

Autorrealización
Saludable 7 21.9 66 68.8 73 57
No saludable 25 78.1 30 31.2 55 43
Total 32 100 96 100 128 100

Tabla 2
Estimaciones de los parámetros de las conductas de estilo de vida asociadas a la salud mental en los docentes de la Universidad 
Peruana Unión, sede Lima, 2010

I.C. 95% para Odds ratios
Conducta de estilo de 
vida de los docentes

B E.T. Wald Gl Sig. Odds ratios Inferior Superior

Alimentación -.046 .590 .006 1 .938 .955 [.301 3.034]
Actividad física .824 .597 1.906 1 .167 2.279 [.708 7.343]
Tiempo de ocio -.298 .621 .230 1 .631 .742 [.220 2.507]
Autocuidado -.036 .627 .003 1 .954 .964 [.282 3.295]
Sueño 1.316 .611 4.642 1 .031 3.727 [1.126 12.336]
Manejo del estrés 2.132 .667 10.216 1 .001 8.430 [2.281 31.158]
Apoyo social 2.017 .702 8.265 1 .004 7.517 [1.900 29.734]
Autorrealización 1.303 .586 4.945 1 .026 3.681 [1.167 11.607]
Constante -5.693 1.163 23.970 1 .000 .003 
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Estudios latinoamericanos disponibles  sobre el tema, 
entre otros realizados en Argentina, Chile, Ecuador, 
México, representan una voz de alarma para el siste-
ma educativo y la sociedad en su conjunto debido a 
que ofrecen hallazgos múltiples, relacionados con la 
afección de la salud mental expresada en enfermeda-
des como estrés, depresión, neurosis y una variedad 
de enfermedades psicosomáticas diagnosticadas y 
percibidas (OREALC/UNESCO, 2005).

En cuanto a las conductas de estilo de vida se encon-
tró que los docentes, que conformaron el grupo de los 
controles, presentaron estilo de vida saludable en la 
mayoría de las conductas evaluadas, en contraste a 
los que conformaron el grupo de los casos. Estos re-
sultados se presentan probablemente porque el grupo 
de los controles estuvo conformado por docentes con 
salud mental buena que les permite gozar de bienes-
tar subjetivo expresado en sus actitudes y comporta-
mientos (MINSA, 2004).

Los resultados de asociación de las conductas de esti-
lo de vida y la salud mental muestran que la alimen-
tación, actividad física, tiempo de ocio y autocuidado 
de los docentes, no tienen asociación significativa. 
Por el contrario, el sueño, el manejo del estrés, el 
apoyo social y la autorrealización de los docentes, sí 
tienen asociación significativa, destacándose el apoyo 
social y manejo del estrés con ORs altos.

El resultado obtenido para el apoyo social concuerda 
con otros trabajos de investigación, donde se reportan 
ORs mayores de 3.5 y otros estadísticos altamente 
significativos en su asociación con la salud mental. 
Galdeano, Godoy & Cruz (2007), en su estudio rea-
lizado en doce centros públicos de educación secun-
daria en España, encontraron una mayor probabilidad 
de padecer patología psicosocial en docentes con per-
cepción de apoyo insatisfactorio de los compañeros y 
del equipo directivo con OR de 10.5% con IC 95%.

Asimismo, Bones, Pérez, Rodríguez-Sanz, Borrell & 
Obiols (2010) mostraron en personas con edades en-
tre 16 y 64 años mayor riesgo de presentar problemas 
de salud mental, al percibir menos apoyo social con 
ORs de 4.16% para varones y 3.79% para mujeres.

En el grupo de adolescentes, también se encuentran 
datos significativos como lo demuestran Zubeidat, 
Fernández, Sierra & Salinas (2008), pues reportan 
que los jóvenes que no contaban con algún amigo ín-
timo presentaron ansiedad social más frecuente con 
OR de 4.10%, los que tuvieron un amigo presentaron 

un OR de 1.18%, los que tuvieron dos amigos, un OR 
de 1.18% y los que tuvieron tres amigos un OR de 
.59%; los adolescentes sin amigos íntimos tuvieron 
una probabilidad significativamente mayor de sufrir 
otras psicopatologías con OR de 3.16% y los que tu-
vieron uno, dos y tres amigos, presentaron ORs me-
nores. Estos datos se obtuvieron con IC 95%.

Como se puede observar, la proporción de riesgo para 
los problemas de salud mental en los adolescentes va 
disminuyendo, mientras perciben mayor apoyo social, 
en este caso, conformado por los amigos, demostrando 
la importancia del apoyo social en la salud mental.

Otra conducta que presentó mayor asociación con 
la salud mental, en el presente estudio, es el manejo 
del estrés, resultado que coincide con lo señalado por 
Gómez & Moreno (2010), quienes manifiestan que 
mientras más percepción de estrés laboral tengan los 
docentes, tienden a presentar mayor depresión, ansie-
dad, disfunción social y síntomas psicosomáticos.

Los resultados obtenidos en el estudio realizado por 
la UNESCO (2005), en Argentina, Chile, Ecuador, 
México, Perú y Uruguay, también muestran que el 
perfil de los problemas de salud mental se relaciona 
en alto porcentaje con el estrés laboral docente, pues 
entre el 60 y 70% de los profesores con diagnóstico 
de estrés, experimentaron insomnio, angustia o pro-
blemas de concentración en el último año.

Por su parte, De la Revilla, De los Ríos & Luna del 
Castillo (2007) mostraron que los altos grados de es-
trés conllevan a mayor riesgo de problemas psicoso-
ciales con OR de 3.02% a un IC 95% en pacientes 
mayores de 18 años del Centro de Salud de Almanja-
yar en Granada. Artazcoz, Cruz, Moncada & Sánchez 
(1996) encontraron que la tensión laboral se asocia a 
los trastornos  ansiosos con OR de 3.45 y a los tras-
tornos de tipo psicosomático con un OR de 3.72% 
con un IC de 95%, al evaluar un grupo de enfermeras 
y auxiliares de unidades asistenciales de un hospital 
público de Barcelona.

Del mismo modo, Trucco, M., Valenzuela & Trucco, 
D. (1999) reportaron una correlación significativa en-
tre los síntomas psicosomáticos  del  estrés  y la  salud  
mental  (r=  .59,  p< .001) y entre las fuentes de ten-
sión en el trabajo y la salud mental (r= .33, p < .001) 
al evaluar a trabajadores de la salud en Chile.

Como se muestra en los estudios revisados, el estrés 
de la vida diaria y el estrés laboral, se asocian signi-
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ficativamente a la salud mental con OR mayor a 3, 
que es relativamente alto, sin embargo, el resultado 
obtenido en el presente estudio es mayor, probable-
mente por tratarse de una realidad diferente y especí-
ficamente por haberse realizado en docentes, quienes 
ejercen una profesión particularmente estresante (Or-
tiz, 1995), e incluso con riesgo a desarrollar el sín-
drome de Burnout (Matud, A., García & Matud, M., 
2002).

Esto muestra la importancia de incidir en la capaci-
tación de los docentes en el manejo del estrés, de lo 
contrario pueden verse afectadas sus otras conductas 
de estilo de vida, como lo señalan Fernández-Cas-
tro & Doval (1994, citados por Prieto & Bermejo, 
2006), pues durante los períodos de estrés, los docen-
tes reducen el tiempo dedicado a dormir, descansar 
y relajarse, sus hábitos alimenticios y otras prácticas 
empeoran. Además, considerando que el docente, in-
merso en la vida moderna, se mantiene en constantes 
escenarios difíciles y exigentes que producen conflic-
tos y tensiones, debe estar preparado para el manejo 
adecuado del estrés, de lo contrario, puede afectar no 
solo la calidad de su trabajo, sino también su calidad 
de vida.

Conclusión

Se concluye que las principales conductas de estilo de 
vida asociadas a la salud mental de los docentes, son: 
el manejo del estrés y el apoyo social. Las conductas de 
sueño y autorrealización, también tienen asociación sig-
nificativa con ORs menores, surgiendo el compromiso de 
trabajar con mayor énfasis en el tema del estilo de vida 
saludable, priorizando estas conductas para contribuir a 
mantener o mejorar la salud mental de los docentes, im-
portante para su bienestar personal y de su entorno.
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