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Resumen 

Introducción: La promoción de la salud ha sido una preocupación constante en el ser humano, permite comprender 
comportamientos relacionados con la misma y orienta hacia la generación de conductas promotoras de salud (CPS) 
que promueven el bienestar personal. Objetivo: Determinar los factores predictores que influyen en las CPS de los 
docentes según modelo Pender. Materiales y métodos: Diseño descriptivo correlacional, con una muestra 
representativa de los docentes con contrato vigente durante el estudio. Se aplicaron instrumentos como la escala 
EVPS II de Pender para medir la variable dependiente CPS, y para las independientes como sociodemográficas, 
conocimientos sobre promoción de salud, percepción del estado de salud y percepción de autoeficacia. Resultados: 
Son descriptivos de acuerdo con el coeficiente de variación en cada una de las subdimensiones de las conductas: 
Crecimiento espiritual, Relaciones interpersonales, Responsabilidad en salud, Nutrición, Manejo del estrés y 
Actividad física. Los factores predictores resultaron de acuerdo con el modelo de regresión múltiple. Conclusiones: 
La CPS favorables fueron el crecimiento espiritual, las relaciones interpersonales y la nutrición; los predictores que 
ejercen efecto sobre las CPS se presentaron en función del escalafón docente, edad, área de desempeño adulto 
anciano, estrato, ingresos y área de desempeño salud mental y psiquiatría. 
 

Palabras clave: Promoción de la salud; docentes; enfermería (Fuente: DeCS, Bireme). 
 

Abstract 

Introduction: Health promotion has been a constant concern in the human being. It allows to understand behaviors 
related to it and orientates towards the generation of health promoting behaviors (HPB) that promote personal well-
being. Objective: To determine the predictor factors influencing the HPB of the teachers according to Pender’s 
health promotion model. Materials and methods: A correlational descriptive design was made with a 
representative sample of the teachers with current contract during the study. Instruments such as the EVPS II scale 
of Pender were applied to measure the dependent variable CPS, as well as for the independent ones such as 
sociodemographic, knowledge on health promotion, perception of health status and perception of self-efficacy. 
Results: They are descriptive, according to the coefficient of variation in each of the subdimensions of the behaviors: 
spiritual growth, interpersonal relations, responsibility in health, nutrition, management of stress and physical 
activity. The predictor factors were based on the multiple regression model. Conclusions: Favorable HPB were 
spiritual growth, interpersonal relationships and nutrition. Predictors that have effect on HPB were presented on the 
basis of teacher rankings, age, senior adult performance area, stratum, income and area of performance, mental 
health and psychiatry. 
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Introducción 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)(1) 

promulgó la carta de Ottawa, la cual planteó 
cinco áreas fundamentales para la promoción de 
la salud: desarrollo de actitudes personales, el 
mejoramiento de los entornos o ambientes 
saludables y la reorientación de los servicios de 
salud. De acuerdo con lo anterior, es 
fundamental para la promoción de la salud, el 
compromiso del docente en términos de 
conductas y comportamientos salutogénicos; 
otro aspecto es referido a los entornos y 
ambientes como la universidad donde 
permanecen los profesores la mayor parte de su 
tiempo, y la reorientación de los servicios de 
salud que coincide con una nueva expectativa, 
frente a un mayor énfasis hacia la atención 
primaria en salud y el desarrollo familiar y 
comunitario en Colombia(2). 
 
Hay un reconocimiento general de la importancia 
de los docentes en el logro de los objetivos y 
metas de los procesos educativos que, sin ser el 
único, es uno de los factores determinantes en 
las conductas de los jóvenes y sociedad(3,4). Las 
universidades y sus docentes, además de 
satisfacer el reto de formar profesionales y 
ciudadanos cultos y capaces de configurar 
sociedades solidarias y de progreso, tienen un 
nuevo reto que afrontar, ser un contexto de 
convivencia e interrelaciones que facilite 
comportamientos saludables y que redunde en la 
calidad de vida, no solo de la comunidad 
universitaria sino de toda la sociedad en general. 
Con relación al docente universitario, el inicio de 
su carrera se caracteriza por ser una etapa llena 
de tensiones y de situaciones de aprendizaje 
intenso, donde la filosofía y su concepción de 
vida debería tener relación directa con su ser, 
saber y saber hacer, teniendo efectos sobre su 
comportamiento y estilo de vida(5).  
 
Se considera importante en los docentes, atender 
de manera satisfactoria las demandas sociales y 
las de sus estudiantes, lo cual requiere el cuidado 
de sí como también de su ambiente físico y social. 
Sin embargo, se conoce muy poco acerca de su 
calidad de vida general, trabajo o salud. Los 
profesores universitarios constituyen una 

población de relevancia e interés para la 
realización de estudios de bienestar y promoción 
de su salud, dado su significativo papel como 
educadores y modelos ejemplares, y también, 
por el prestigio social y la relevante posición que 
ocupan en la vida pública(6).  
 
En el contexto de la promoción de la salud, la 
salud ha sido considerada como un medio para 
llegar a un fin, como un recurso que permite a las 
personas el logro de una vida individual, social y 
económicamente productiva; se trata de un 
concepto positivo que acentúa los recursos 
sociales y personales, en este caso del docente(7).  
 
El modelo de Pender, desarrolla la promoción de 
la salud como primer enfoque, identificando los 
factores cognitivos y perceptuales, los cuales 
pueden ser modificados por las diferentes 
condiciones personales, interpersonales y 
situacionales, que dan salida a resultados y 
respuestas de la conducta de las personas, 
constituyéndose en determinantes del estilo de 
vida promotor de la salud (EVPS), calificado a 
través de una escala. El objetivo del presente 
estudio fue determinar los factores predictores 
de conductas promotoras de salud en docentes 
de enfermería de tres universidades de Cali, 
describiendo el perfil de las conductas favorables 
y menos favorables. 

  
Materiales y métodos 

 
Estudio descriptivo, transversal y correlacional, 
con un universo de 170 docentes enfermeros de 
tres universidades de Cali, con contratación 
vigente. La muestra, se realizó por convocatoria, 
en la cual 126 docentes accedieron a participar 
espontánea y voluntariamente. Esta muestra 
correspondió al 74% del universo. Los criterios 
de inclusión fueron docentes con relación laboral 
por contrato o por nombramiento, que 
trabajaran en alguna de las tres universidades de 
Cali durante el tiempo de aplicación de la 
encuesta estructurada y que dieran su 
consentimiento informado. La variable 
dependiente fue la Conducta Promotora de Salud 
(CPS), la cual fue medida a través de la Escala 
Estilo de Vida Promotor de Salud (EVPS II) de 
Pender, Walker y Schrist(8). Las variables 
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independientes fueron: sociodemográficas, 
conocimientos sobre promoción de salud; 
variables psicológicas: percepción del estado de 
salud y percepción de autoeficacia; biológicas: 
peso, edad y género; socioculturales: etnia, 
estado civil, estrato social, procedencia, tenencia 
de hijos, nivel de formación y salario. La EVPS II 
de Pender, Walker y Scherist presenta una 
confiabilidad por Cronbach de 0,93, su validez 
fue reportada por análisis factorial de 
componentes principales y ha sido utilizada por 
Triviño, Merino y Stiepovich en el contexto 
colombiano en mujeres caleñas(9). La escala se 
estructura por 52 ítems con opciones de 
respuesta tipo Likert donde nunca es igual a 1, 
algunas veces corresponde a 2, frecuentemente 
es 3 y siempre 4, presenta 6 subdimensiones: 
crecimiento espiritual, manejo del estrés, 
actividad física, relaciones interpersonales, 
nutrición y responsabilidad en salud. 
 
Otros instrumentos utilizados fueron la Escala de 
Percepción de Autoeficacia de Blaber y 
Schwarzer(10), que reporta una confiabilidad por 
Cronbach de 0,75 a 0,91 y validez de constructo; 
la Escala de Estado de Salud Percibido de Recker 
y Wong(11), con una confiabilidad de 0,73 y el test 
sobre conocimientos de promoción de la salud. 
Los cuestionarios sobre características 
sociodemográficas y sobre conocimientos de 
promoción de la salud fueron elaborados por las 
autoras. 
 
Para el análisis de datos descriptivos de las 
variables, se reconoce que la escala es numérica 
lo que permite utilizar medidas como promedio, 
desviación estándar y variabilidad, donde se 
presentan las diferentes subdimensiones y se 
comparan entre ellas. Para el análisis del modelo, 
se verificó normalización a través de la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov (K-S), encontrándose 
normalidad en todas las variables excepto en la 
de conocimientos. El análisis multivariado se 
realizó a través de regresión múltiple, para 
determinar los factores que predicen el estilo 
promotor de salud con un nivel de confianza de 
0,05. Se discernió mediante análisis de regresión 
jerárquica, para observar los factores que 
incidieron porcentualmente en la conducta 
promotora de salud, esto permitió visualizar 

cuales fueron los más importantes predictores 
entre los factores que influyeron en la variación 
de la conducta promotora de salud. Se utilizó el 
programa estadístico SPSS® versión 17. 
 
Consideraciones éticas  
El estudio está catalogado como una 
investigación con riesgo mínimo de acuerdo con 
la Resolución 08430 de 1993 y además contó con 
los respectivos avales del Comité de Ética de las 
universidades participantes, según Acta de 
aprobación No. 011-011 del 19 de junio de 2011 
de la Universidad del Valle, Acta No. 24 del 7 de 
marzo de 2012 de la Universidad Libre Seccional 
Cali y Acta N° 03 del 7 de marzo de 2012 de la 
Universidad Santiago de Cali. 

 
Resultados 

 
El 94% de los participantes fueron mujeres, con 
un peso promedio de 62,4 kg y edad promedio de 
48,9 años siendo la edad mínima 24 y la máxima 
69 años.  El 63,5% de los participantes fue de 
etnia mestiza, el resto se distribuyó entre la etnia 
blanca y negra; la mayoría (54%) no viven en 
pareja, el 69% reportó tener hijos y el 76% 
pertenece al estrato 4, 5 o 6; con respecto a la 
procedencia el 50,8% proviene del Valle del 
Cauca, el 33,3% proviene del Cauca, Nariño y Eje 
cafetero y el 15,9% proviene de otras regiones.  
 
En cuanto a conocimientos sobre promoción de 
la salud el puntaje máximo posible eran 15 
puntos, 12 (9,5%) participantes lo obtuvieron, el 
92,5% demostró tener conocimientos sobre 
promoción de la salud considerando que 9 
puntos o más son aprobatorios. Frente a la 
percepción del estado de salud, el puntaje varió 
entre 15 y 89 puntos (máximo teórico de 112 
puntos) y el promedio fue 66,5 puntos; en cuanto 
a la autoeficacia la variación estuvo entre 10 y 40 
puntos (máximo teórico de 40 puntos) y un 
promedio de 33,5 puntos. 
 
La Tabla 1 presenta el análisis descriptivo de los 
puntajes alcanzados por los docentes en la CPS 
según subescalas de la Escala Estilo de Vida 
Promotor de Salud (EVPS II) de Pender. 
Configurándose de forma cuantitativa; el puntaje 
total podría variar entre los valores de 52 a 208. 
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Las columnas tituladas Mínimo y Máximo 
muestran los valores reales, obtenidos en cada 
subdimensión. La distribución real de los 
puntajes en este estudio fue de 101 puntos el 
mínimo y 197 el máximo, con un promedio de 
152,36; en esta distribución la desviación 
estándar fue de 18,85 y un coeficiente de 
variación de 12,37%. 
 
El coeficiente de variación permite describir 
mejor el comportamiento diverso de los 
participantes, a pesar de ser todos profesionales 

y todos docentes aún de la misma disciplina de 
enfermería. Las subdimensiones de crecimiento 
espiritual, relaciones interpersonales y nutrición 
presentaron los menores puntajes de variación, 
así: 10,74%, 12,89% y 13,85% respectivamente.  
 
El análisis según el coeficiente de variación 
corroboró que las subdimensiones de actividad 
física, manejo del estrés y responsabilidad en 
salud, tuvieron los mayores coeficientes de 
variación así: 30,32%, 19,71% y 18,31% 
respectivamente.  

 
Tabla 1. Distribución según subdimensiones de escala Estilo de Vida Promotor de Salud II de Pender en docentes de 

Enfermería de tres universidades de Cali 
 

Subdimensiones N Mínimo Máximo Media 
Desviación 

típica 
Coeficiente de 

variación 
Responsabilidad en salud 126 14 36 25,54 4,67 18,31 
Crecimiento espiritual 
Manejo del estrés 
Actividad física 
Relaciones interpersonales 
Nutrición 
Total CPS 

126 
126 
126 
124 
125 
126 

22 
10 
8,0 
17 
18 

101 

36 
55 
32 
56 
34 

197 

31,19 
21,21 
20,15 
29,06 
25,64 

152,36 

3,35 
5,11 
6,13 
4,46 
3,56 

18,85 

10,74 
19,71 
30,32 
12,89 
13,85 
12,37 

Fuente: Factores predictores de conductas promotoras de salud en docentes de enfermería de tres universidades de Cali, 2014. 

 
La Figura 1 presenta las subdimensiones de la 
escala Estilo de Vida Promotor de Salud (EVPS II) 
de Pender, donde se observó que la conducta con 
más alto puntaje promedio fue la de crecimiento 
espiritual, seguida de las conductas de relaciones 
interpersonales y nutrición; las conductas con 
menores promedios observados fueron actividad 
física, manejo del estrés y responsabilidad en 
salud. Al estimar el modelo de regresión se 
generó el modelo óptimo seleccionando las 
variables independientes, es decir aquellas que 
tuvieron la más alta correlación observada. 

La Tabla 2 presenta como en el análisis 
multivariado, los predictores que mayor fuerza 
ejercieron sobre las conductas promotoras de 
salud fueron las variables: escalafón, la edad, 
trabajar en el área adulto anciano, el estrato 
socioeconómico, los ingresos y trabajar en el 
área de salud mental; alcanzaron el 34% de la 
explicación en la variabilidad de la conducta 
promotora de salud en los docentes. Se observó 
que entre las variables biológicas, solo ingresó en 
el modelo la variable edad. 

 
Tabla 2. Análisis multivariado de seis predictores de la variable dependiente Conducta promotora de salud  

 
Predictores (6) SS Total SS Modelo gl R2 P 

Escalafón + Edad + Área adulto anciano + Estrato + Ingresos + Área de 
salud mental 

21652 9362 6 34,0 0,001 

Escalafón + Edad + Área adulto anciano + Estrato + Ingresos + Etnia 21652 8664 6 30,3 0,003 

Escalafón + Edad + Área adulto anciano + Estrato + Ingresos + Contrato 21652 8372 6 28,7 0,004 
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Figura 1. Descriptivo de subdimensiones de la escala Estilo de Vida Promotor de Salud II de Pender en docentes de 
Enfermería 

 
Los resultados aquí relacionados se refieren a la 
construcción del modelo. Las variables que no 
aparecen, aunque fueron analizadas, no tuvieron 
peso o correlación con la conducta promotora de 
salud. 

Discusión 
 
Con respecto al perfil de los docentes de 
enfermería de las tres universidades de Cali, la 
mayor proporción fue de género femenino, este 
hallazgo se considera lo esperado debido a que 
tradicionalmente esta profesión ha sido ejercida 
por mujeres, dato similar al reportado por Petri 
et al,.(12); a pesar de que actualmente por las 
transformaciones socioculturales y políticas la 
participación del género masculino aumenta en 
la ciencia y disciplina de enfermería(13); la mujer 
también ha asumido socioculturalmente el rol 
del cuidado de la familia(14). 
 
La edad promedio fue de 48,9 años 
correspondiente a adulto maduro según 
clasificación de la OMS(15), en mayor proporción 
fueron personas casadas, pero si al sumar las 
solteras(os), separadas(os) y viudas(os) se 
observa que es mayor el número de docentes sin 
unión marital, este hallazgo puede dar cuenta 
sobre la necesidad de asumir los roles como 
gestor del hogar y profesor de enfermería, donde 
ejercer la docencia se vuelve un desafío(16). Los 

participantes se atribuyen de etnia mestiza y las 
universidades cuentan con docentes de 
procedencia del Valle del Cauca en mayor 
proporción, observándose también docentes de 
otras regiones, lo cual puede considerarse un 
efecto positivo frente a la diversidad y 
experiencias significativas que aportan cada una 
frente a los procesos de enseñanza aprendizaje 
para los estudiantes. 
 
Los docentes en su mayoría viven en estrato 
socioeconómico 4 y 5. El promedio salarial 
estuvo en $2.550.000, este reporte de salario 
muestra que es superior al promedio nacional 
referenciado por la Asociación Nacional de 
Enfermeras de Colombia (ANEC)(17), aunque los 
docentes trabajan en otras instituciones de nivel 
superior para proveerse un mayor ingreso por 
mes, vale la pena mencionar que el menor 
ingreso fue de $2.000.000 y el más alto de 
$9.000.000 generando una gran dispersión; esto 
puede deberse a que una de las universidades 
participantes es de carácter privado y no aplica 
el escalafón docente, además a los tipos de 
contratación y antigüedad en la labor docente(18); 
con relación a esta última, en promedio fue 
reportada en 9,6 años lo que favorece un mejor 
proceso en la enseñanza disciplinar y la 
pedagogía como formas y métodos más 
estructurados y fortalecidos de enseñanza-

Responsabilidad 
en salud 

Crecimiento       
espiritual 

Manejo 
del estrés 

Actividad 
física 

Relaciones 
interpersonales 

Nutrición 
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aprendizaje. En las universidades participantes 
en el presente estudio, predominó la 
contratación de profesores por hora cátedra 
(61,1%),  hallazgo que coincide con lo reportado 
por Cuninghame(19) citado por Tamez y Pérez que 
plantea que alrededor del 60% del total de 
trabajadores dedicados a la educación están 
vinculados por este tipo de contratación. 
 
En cuanto a las áreas de desempeño se evidenció 
que los programas académicos están 
estructurados por ciclos vitales: niño, madre, 
adulto y anciano; en este marco las docentes 
laboran en más de un área de desempeño en la 
misma o en otras universidades. Este hallazgo se 
somete a discusión frente a la necesidad de los 
docentes de incrementar sus ingresos aún a 
pesar de su desgaste laboral(20).  
 
El mayor nivel de formación alcanzado fue 
doctorado, sin embargo la evidencia mostró 
mayor proporción de formación en maestría; 
coherente con los requisitos actuales de 
convocatoria docente en las tres universidades 
colombianas participantes, de acuerdo con los 
reglamentos y perfiles docentes requeridos.  
 
Se observó que la formación doctoral en los 
docentes es baja, situación que puede asociarse 
al factor económico y a la vinculación hora 
cátedra, con términos diferentes a los 
establecidos para los docentes de planta, 
situación que dificulta el ascenso profesoral en la 
carrera docente, por limitaciones en las becas y 
estímulos. 
 
El 64,3% de los docentes no ha accedido a 
escalafonamiento, dado que está supeditado a la 
cualificación de los mismos, relacionado con los 
méritos, la producción intelectual, el tiempo de 
vinculación, que son variables diferenciales para 
cada persona dentro de su carrera docente; 
situación que se considera tiene efectos sobre el 
ascenso profesoral, y que apoyan procesos de 
calidad para acreditación de las 
universidades(21). 
 
Las docentes de enfermería reportaron bajo 
consumo de bebidas alcohólicas, el 53,8% no 
bebe nunca, y bajo hábito de consumo de tabaco 

siendo que el 94,4% no fuman, situación 
favorable para una CPS de los mismos; este dato 
contrasta con los resultados encontrados en 
docentes de la Universidad de Costa Rica, donde 
el 10% fuma cigarrillos diariamente, el 16% 
consume alcohol los fines de semana y casi el 
20% una vez a la semana(22). 
 
Perfil de las conductas promotoras de salud 
en los docentes  
 
Espiritualidad 
Con relación a la conducta de crecimiento 
espiritual los docentes presentan una alta 
espiritualidad puesto que sienten que su vida 
tiene un propósito, creen en un ser superior sin 
importar la religiosidad; este hallazgo es 
consistente con lo reportado por Pérez(23) quien 
describe que la espiritualidad implica la 
búsqueda de un significado y el descubrimiento 
personal, especialmente a través del trabajo, 
considerado como un medio de expresión de las 
necesidades internas del individuo, 
convirtiéndolo en una forma de expresar la 
espiritualidad. Esta conducta podría ser 
producto de los procesos personales vividos por 
los docentes que les permite mayor 
autodeterminación y trascendencia. En otro 
sentido, el crecimiento y desarrollo espiritual a 
través del trabajo, en este caso de la docencia, es 
un proceso continuo de crecimiento y desarrollo 
personal, que se manifiesta en el nivel alcanzado 
de integración, significado y trascendencia, que 
genera en los docentes fuerza y una actitud 
positiva hacia el trabajo(18). 
 
Relaciones interpersonales 
Las relaciones interpersonales en los docentes 
se consideraron favorables, situación que podría 
estar influenciada por la constitución de redes de 
apoyo y trabajo en equipo de las docentes que les 
permite la capacidad de conciliar las múltiples 
actividades que genera la docencia. Estos 
resultados son consistentes con lo informado por 
Merighi et al.(16), estudios reportan que el 43% de 
los docentes pertenece a algún grupo social, 
político o religioso(18); se discute que 
posiblemente este hallazgo neutralice las altas 
cargas de estrés encontradas. 
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Nutrición 
La conducta nutrición alcanzó un promedio con 
tendencia moderadamente alta, dado que su 
coeficiente de variación fue de 13,85, que podría 
estar sugiriendo el conocimiento que tienen los 
docentes sobre alimentación saludable, su 
requerimiento, cantidad y calidad en el consumo 
de la misma; este comportamiento es el esperado 
teniendo en cuenta que los conocimientos y 
prácticas de los profesionales de enfermería 
sobre alimentación saludable son suficientes y 
pueden representar un factor protector para su 
salud. Sin embargo, es pertinente considerar las 
pocas ofertas de alimentos nutritivos y 
saludables en las cafeterías de las instituciones 
educativas y los factores económicos, son 
determinantes para el consumo y calidad de la 
alimentación según lo expresado por la OMS(24). 
Estas conductas nutricionales adecuadas 
coinciden con lo reportado por Sandoval en la 
encuesta realizada a docentes, con respecto a la 
integridad e inclusión en el consumo diario de 
frutas en el 69% y verduras en el 66% de los 
docentes(22).  
 
Responsabilidad en salud 
En orden descendente se ubicó responsabilidad 
en salud, la cual presentó un coeficiente de 
variación alto. Este hecho resalta quizás la 
incoherencia en la responsabilidad sobre su 
salud siendo agentes de la misma. Podría indicar 
también que la relación laboral de las cargas que 
asume en sus currículos no le permite mayor 
conciencia y práctica de sus responsabilidades 
biopsicosociales vistos como un todo puesto que 
no se afecta, solamente la salud física sino 
también las otras esferas(25). Aquí también puede 
sobresalir la situación que se encontró en este 
estudio, donde los docentes trabajan dobles 
jornadas y en diferentes universidades con el fin 
de mejorar sus ingresos(26); aunque esta 
situación no se dio en el caso de una de las 
universidades que fue la pública. Aquí se somete 
a discusión que el docente, sopena de su carga 
laboral, siempre debe tener claridad sobre la 
importancia de hacer promoción de su salud. 
 
Manejo del estrés 
La conducta sobre manejo del estrés ocupó el 
penúltimo lugar entre las conductas con 

coeficiente de variación alto, lo cual podría ser 
sugestivo de las dificultades que tienen los 
docentes relacionadas con el compromiso del 
aprendizaje más que la enseñanza, pues desde la 
perspectiva pedagógica se cree que tiene mayor 
trascendencia el aprendizaje, esto es que los 
medios utilizados por los docentes sean captados 
o aprehendidos por los estudiantes; esto muestra 
concordancia con lo reportado por Olmedo et 
al,.(27). La carga académica en los docentes juega 
un papel importante en la presencia de estrés, así 
también la lucha por su posicionamiento en el 
escalafonamiento en su carrera docente y en su 
reconocimiento. Otro factor que debe destacarse 
está relacionado con la situación laboral de 
trabajar en más de una institución de educación 
superior.  
 
Así también otros estudios publicados informan 
que el estrés laboral se incrementa de acuerdo 
con el nivel de productividad académica del 
profesor evaluado a través de los programas de 
estímulos, lo que podría sugerir que la carga 
emocional y el desgaste físico que conlleva la 
necesidad de incrementar la productividad, 
puede ser un factor coadyuvante o detonante de 
estrés(28-31). 
 
Un estudio que merece mención es el reportado 
por Sánchez y Clavería(32), donde se revisó y 
valoró el estrés laboral en docentes de la 
Universidad de Lleida, España, quienes 
mostraron su percepción personal de malestar, 
con un síndrome de Burnout moderado, superior 
en mujeres, profesores de menor escalafón y 
menor antigüedad, quienes suelen tener más 
problemas con su promoción personal y sus 
salarios.  
 
Actividad física 
La última conducta referida a mayor coeficiente 
de variación y dispersión fue la actividad física, 
en la cual se reconoce empíricamente que los 
docentes no tienen incorporada la conducta de 
actividad física, podría estar influenciada por los 
avances tecnológicos como el uso de vehículos, 
ascensores, entre otros. Posiblemente la rutina 
de trabajo, hace que perpetúe esta ausencia de 
actividad física. Los docentes deben crear 
conciencia sobre los efectos positivos de la 
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actividad física en su salud(3), otros estudios 
coinciden con este reporte de falta de actividad 
física en otras profesiones y poblaciones(33). El 
hallazgo de baja actividad física, coincide con 
datos reportados en el estudio en docentes 
universitarias de enfermería en Ecuador, donde 
el 83% de la población no cumple con las 
recomendaciones de práctica de actividad física 
de la OMS(34). Este hallazgo dificulta las 
conductas promotoras de salud en la generación 
de estilos de vida y trabajo saludables, hecho que 
debe generar compromiso con la 
implementación de instituciones con ambientes 
saludables de trabajo, como lo contempla la carta 
de Ottawa en cuanto a los cinco determinantes 
para el mejoramiento de los entornos o 
ambientes saludables.  
 
Una de las proposiciones teóricas del modelo de 
promoción de la salud de Pender establece que 
las barreras percibidas pueden impedir el 
compromiso con la acción, y que las personas se 
comprometen a involucrarse en conductas de las 
cuales ellas anticipan beneficios personalmente 
valorados. La percepción de autoeficacia o 
competencia para ejecutar una conducta 
incrementa la posibilidad del compromiso con la 
acción(35). Posiblemente los docentes no 
anticipan beneficios personales, no se perciban 
competentes o autoeficaces y presentan barreras 
percibidas para ejecutar la conducta de actividad 
física. Puede también considerarse que las 
múltiples actividades de lo cotidiano lleven a los 
docentes a dejar en segundo plano el cuidado de 
sí mismos, la rutina de vida, la gerencia de la 
casa, el cuidado de los hijos, estudio, preparación 
y ejecución de actividades de enseñanza y en 
general la dinámica laboral a que están 
sometidos no les permite disponer de tiempo 
para el autocuidado(16).  
 
Con respecto al análisis multivariado, los factores 
predictores que influyen en la variabilidad de la 
CPS en los docentes, se evidenciaron el escalafón, 
la edad, pertenecer al área adulto anciano, de 
salud mental, el estrato, e ingresos.  
 
El escalafón, es una clasificación del profesorado 
según su experiencia docente profesional, 
académica e investigativa, académico-

administrativa; diseñado para estimular la 
excelencia académica de los docentes y por ende 
de la institución universitaria(36); estimula la 
vinculación, permanencia y promoción del 
profesorado; y establece los grados mínimos de 
calificación para pasar de una categoría a otra, 
debe existir una adecuada correspondencia entre 
los ingresos de un profesor y su categoría en el 
escalafón docente; el cual representa puntos 
salariales(37,38). El escalafón se muestra teniendo 
efectos sobre el mejoramiento de la docencia, la 
pedagogía de la enseñanza, y a su vez de una alta 
producción de conocimientos; estos efectos 
permiten al docente acceder a mejor 
remuneración salarial que favorece el acceso a 
los componentes y condicionantes del bienestar, 
entre otros la alimentación, educación, salud, que 
benefician conductas promotoras de salud. Se 
somete a discusión el hecho de que el escalafón 
en contraposición, la empírica ha demostrado 
relación con el mayor esfuerzo y proceso de 
desgate- reproducción, en tiempo, en producción 
intelectual para el docente, lo cual podría ser 
inverso sobre la conducta promotora de salud; 
como ha sido manifestado por algunos autores 
que lo relacionan con síndrome de Burnout(39-41).  
 
Otro factor que entró como predictor de la CPS, 
fue la edad que coincide con el adulto maduro. 
Desde la perspectiva de las autoras del estudio, 
se considera que en este ciclo vital el docente 
tiene una mejor relación construida, mayor 
experiencia, autoeficacia y vivencias que lo 
facultan en procesos pedagógico más acabados, 
elaborados y experienciales; de esta forma el 
profesor tiene mayor conciencia en la toma de 
decisiones y del reconocimiento de lo que está 
bien o no. De otra parte, también se considera 
que está influenciado por la experiencia laboral 
acumulada y no necesariamente por la edad. 
 
También entró como predictor en este estudio, el 
desempeño en el área de cuidado del adulto y 
anciano, lo cual demuestra la relación de haber 
vivido experiencias que le configuran la idea de 
que si se establecen conductas favorables a 
menor edad, el futuro saludable está centrado en 
promover hábitos saludables y prevenir 
situaciones que generen procesos mórbidos. El 
docente tiene mayor claridad y nivel de 
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conciencia de que si se adoptan CPS a menor 
edad se favorecen procesos de vejez 
salutogénicos. En el modelo de promoción de la 
salud de Pender, se describe que el estilo de vida 
se verá afectado por la etapa específica del ciclo 
vital en la cual se encuentre la persona(42). 
 
Frente al estrato socioeconómico e ingresos, 
son variables relevantes a considerar en la 
medida en que están asociadas a situaciones que 
permiten a las personas tener capacidades y 
recursos para lograr llevar a la práctica la 
predisposición existente de determinadas 
conductas, positivas o negativas(43), en este caso 
la idea es que la variable ingresos facilite mejores 
condiciones de vida en los docentes. 
 
El último predictor identificado fue 
desempeñarse como docente en el área de 
cuidado de la salud mental. La práctica de la 
enfermería en salud mental exige un trabajo 
personal en la propia salud mental, estrategias 
de afrontamiento saludables de la enfermedad, 
de las dificultades o de las incapacidades(44). En 
este sentido, este predictor puede estar 
anunciando que la experiencia que acumula el 
docente en el área de salud mental le da 
herramientas, habilidades y conceptualizaciones 
relacionadas con la promoción de la salud 
mental; así, el docente  construye en su propio 
contexto de enseñanza-aprendizaje, estrategias 
de afrontamiento personal para transferirlas a 
sus educandos, de manera que con su aplicación 
logren superar barreras de ansiedad, estrés, 
temores y formar estructuras de salud mental 
más fuertes. Dichas estructuras fuertes se 
convierten en un factor predictor de salud, en 
este caso de la salud mental. 

 
Conclusiones 

 
Las conductas promotoras de salud favorables en 
este grupo de estudio fueron el crecimiento 
espiritual, las relaciones interpersonales y la 
nutrición, debe considerarse el hecho de que la 
conducta con mayor promedio fue crecimiento 
espiritual. Se requiere de parte de las 
universidades participantes, desarrollar acciones 
positivas para conservar y fomentar estas 
conductas. Asimismo, establecer estrategias para 

fortalecer las conductas menos favorables que 
corresponden a responsabilidad en salud, 
manejo del estrés y actividad física. 
 
Los predictores de CPS en los docentes 
estudiados, con una variabilidad del 34%, fueron 
el escalafón docente, la edad, la docencia en las 
áreas de adulto anciano y salud mental, el estrato 
socioeconómico, los ingresos; constituyéndose 
en factores clave en la promoción de su salud y 
cuidado personal. 
 
El escalafón permite mejorar la calidad de vida, 
porque se accede a otros determinantes en la 
vida y desarrollo de las personas; la edad se 
relaciona con los procesos de productividad, 
fuerza y madurez de los procesos cognitivos y 
experiencia e idoneidad; la docencia en el área 
adulto anciano favorece la reflexión y conjuga la 
experiencia acumulada para el desarrollo de sus 
prácticas saludables; tanto el estrato como los 
ingresos hacen sinergia proporcionando una 
mayor estabilidad y tranquilidad en la vida de los 
docentes. Finalmente, la docencia en el área de 
salud mental mejora la situación de equilibrio y 
armonía para el proceso enseñanza-aprendizaje 
y en su esfera personal.  
 
Los resultados de esta investigación permiten a 
las instituciones de educación superior disponer 
de información útil para la construcción y 
mejoramiento de políticas de gestión del recurso 
humano docente, que propenda por su salud y 
bienestar y el fortalecimiento de estándares de 
acreditación en la calidad de la educación.  
 
Limitaciones y fortalezas. No se logró un mayor 
número de docentes participantes en la 
convocatoria para aplicación de los 
instrumentos, por la dinámica de sus diferentes 
actividades académicas y diferencias de horarios. 
 
Conflicto de intereses. Ninguno declarado por 
las autoras. 
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