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Resumen: Introducción. Los factores estresores están presente en el diario vivir de los docentes 

universitarios. Objetivo. Determinar la efectividad del programa sobre los factores protectores de la 

salud de los docentes universitarios. Materiales y métodos. Se realizó una investigación cuantitativa 

tipo preexperimental con pre y posprueba que consideró a 57 docentes (25 mujeres–32 varones) 

pertenecientes a tres facultades académicas. Se utilizó el instrumento Factores Protectores de la Salud 

(FPS) validado en el Perú. Se aplicó la prueba no paramétrica de Wilcoxon, para pre y postest, y se 

midió el efecto del programa a través del coeficiente biserial. Resultados. El ejercicio, agua, luz solar 

y nutrición presentaron diferencias significativas. El programa fue eficiente sobre las actitudes 

(p=0.005) y prácticas (0.000). El tamaño del efecto es grande (rbis > 0,5). Conclusiones. La 

investigación aporta elementos claves para la promoción de la salud. El efecto del programa fue 

significativo en la mayoría de sus dimensiones, pero es necesario reforzar las que no presentaron 

diferencias. 

 

Palabras clave: factores protectores; actitud frente a la salud; comportamiento de salud; salud laboral. 
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Abstract: Introduction. Stressful factors are present in the daily life of university professors. 

Objective. To determine the effectiveness of a program on the health protective factors of 

university teachers. Materials and methods. An experimental quantitative research study with a 

pre and posttest was carried out that included 57 teachers (25 women - 32 men) belonging to 3 

academic faculties. Health protective factors (HPF) instrument validated in Peru was used. The 

Wilcoxon non-parametric test was applied for the pre and posttest and the effect of the program 

was measured through the biserial coefficient. Results. Exercise, water, sunlight and nutrition 

showed significant differences. The program was efficient on attitudes (p=0.005) and practices 

(0.000). There is a large effect (rbis > 0.5). Conclusions. This study provides key elements for 

health promotion. The effect of the program was significant in most of its dimensions, but 

additional reinforcement should be given to those that did not present changes. 

 

Keywords: protective factors; attitude to health; health behavior; occupational health. 

 

 

 

  

 

  

INTRODUCCIÓN 
 

Cada docente universitario tiene un rol clave para modelar comportamientos y estilos de vida 

saludable en sus estudiantes1. No obstante, la docencia es una ocupación exigente, física, mental y 

emocional que puede tener un impacto negativo en la salud2. Esto se debe a que presenta diariamente 

factores estresores relacionados con el trabajo con mayores tasas de infelicidad que otras profesiones3.  

Estudios realizados en Suecia, España, Japón y China dejaron entrever que los docentes 

presentaban problemas de sueño, indicativos de insomnio4, estrés, síntomas depresivos5 y dificultades 

en la salud mental6. Todos estos padecimientos causados por mayores tasas de desgaste y menos 

tiempo libre7. Paralelo a ello, las múltiples responsabilidades académicas, administrativas, 

investigativas, proyección social, extensión universitaria y estilos de vida sedentarios hacen que los 

docentes sean más vulnerables a las enfermedades no trasmisibles8.  

Además, ha quedado demostrado que, cuando los factores de riesgo exceden los factores 

protectores, se inhibe la capacidad del docente para hacer frente a las situaciones cotidianas9. Como 

consecuencia, se presentan los síntomas de agotamiento, menor control en sus clases10, insatisfacción 

laboral y bajo desempeño en el trabajo11.  

Uno de los elementos que ayudarían a prevenir los factores de riesgo sería la promoción de los 

factores protectores de la salud (FPS). Estos se definen como todas aquellas características personales 

o elementos del ambiente, o la percepción que se tiene sobre ellos, capaces de disminuir los efectos 

negativos sobre la salud y el bienestar. Al aumentar estos factores disminuyen la vulnerabilidad y la 
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probabilidad de enfermar12. En adición a ello, en una investigación se dejó en claro que los remedios 

naturales servirían como FPS13.  

Al respecto, en otro estudio, se señalaron los siguientes remedios naturales considerados como 

verdaderos: El aire puro, el sol, la abstinencia, el descanso, el ejercicio físico, un régimen alimentario 

conveniente, el agua y la confianza14. Respecto a lo anterior, ha quedado demostrado en la literatura 

científica el factor protector del ejercicio físico sobre algunos padecimientos. Estos se refieren a las 

enfermedades no trasmisibles15, riesgo de demencia16 y depresión en las personas que lo practican de 

manera regular17. Más aun, se sabe que una dieta con frutas, vegetales, y baja en grasas y sodio es un 

factor protector frente a las enfermedades, tales como el síndrome metabólico, presión alta y 

diabetes18.  

Igualmente, se han comprobado, mediante investigación científica, los beneficios de exponerse 

a los rayos solares de manera natural y controlada19. De igual forma sucede con la relación que existe 

entre la luz solar y la buena calidad de sueño20, contrario a las consecuencias que se exponen las 

personas que, a menudo, buscan intervenciones farmacológicas (analgésicos, sedantes e hipnóticos) 

para interrumpir o inducir al sueño21.  

Sin embargo, estudios realizados en docentes universitarios, cuya función principal es formar 

integralmente a las nuevas generaciones, son escasos. Se requiere de programas de intervención en 

este grupo de personas para mejorar su calidad de vida22. En este contexto, se desarrolló el presente 

estudio acerca de los factores protectores de la salud. Esta investigación tuvo como propósito 

determinar la efectividad del programa de intervención sobre las actitudes y prácticas de los FPS en 

los docentes universitarios peruanos. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Diseño del estudio y muestra 

Se realizó un estudio con diseño preexperimental (pre y postest) a docentes universitarios que 

laboraban en una universidad privada de Tarapoto, Perú. El estudio se llevó a cabo durante los meses 

de junio y julio del año 2020. Se utilizó el muestreo no probabilístico y la selección de la muestra 

elegidos por conveniencia23. Asimismo, se les aplicó el pretest a 57 docentes que presentaban edades 

comprendidas entre los 25 y 60 años, pertenecientes a tres facultades académicas (cuadro I). Los 

criterios de inclusión fueron: docentes en la modalidad de dedicación exclusiva, tiempo completo y 

contrato parcial. Asimismo, aquellos que aceptaron participar de forma voluntaria y aprobaron de 

manera virtual su consentimiento. Se excluyeron del programa al personal administrativo y no 
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docente; como también aquellos que no aprobaron su consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedimiento 

En un primer momento, se presentaron 137 participantes; pero solamente fueron incluidos en 

el programa docentes en la modalidad de dedicación exclusiva, tiempo completo y contrato parcial. 

Además, se consideraron a los que aceptaron participar de forma voluntaria y aprobaron de manera 

virtual su consentimiento, excluyendo al personal administrativo y no docente; como también 

aquellos que no aprobaron su participación. Por otro lado, todos los procesos, evaluaciones, 

capacitaciones y talleres del programa fueron realizados de manera virtual utilizando la plataforma 

Zoom y Meet.  

La intervención fue diseñada utilizando el modelo biopsicosocial24. Este Modelo proporciona 

una gran flexibilidad en la aproximación a la salud, dando libertad suficiente como para explorar las 

múltiples causas presentes en los problemas de salud25. El objetivo de la intervención fue mejorar las 

actitudes y prácticas de los FPS e incidir en la percepción de los riesgos producidos por el desgaste 

laboral de los docentes universitarios. 

El programa tuvo una duración de 21 días donde se desarrollaron tres seminarios saludables: 

salud física, mental y espiritual; nueve sesiones de ejercicios físicos denominados New Life y tres 

sesiones prácticas de nutrición (desayuno, almuerzo y cena). Todas ellas se realizaron utilizando las 

plataformas virtuales. También, se organizaron concursos semanales en grupos utilizando el 

WhatsApp, dirigidos por los promotores de la salud, para reforzar las actitudes y motivar la práctica 

de los ocho factores protectores. Asimismo, se dieron a conocer 21 ideas de cómo presentar 

Cuadro I 

DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO 

Características  Fi % 

 
Género 

   

 Femenino 25 43,9 

 Masculino 32 56,1 

 
Facultades 

   

académicas FCS 16 28,1 

 FCE 20 35,1 

 FIA 21 36,8 

 
Estado civil 

   

 Casado 43 75,4 

 Soltero 14 24,6 

Total  57 100 

FCS: Salud; FCE: Empresariales; FIA: Ingeniería y Arquitectura 
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evidencias en el consumo adecuado del agua, aire puro, luz solar y nutrición. Del mismo modo, se 

presentaron ideas para reforzar el buen descanso, la temperancia, la confianza y el ejercicio físico 

regular. 

Después de los 21 días se volvió a tomar el cuestionario FPS (postest). Para ello, se utilizó el 

formato formulario Google, el que se aplicó a las mismas personas que se evaluaron al inicio del 

programa. 

 

Instrumento 

Se utilizó el cuestionario FPS que fue validado en el Perú13. Este instrumento tiene una 

confiabilidad, según el coeficiente alfa de Cronbach, de 0.753. El cuestionario consta de 81 ítems 

comprendidas en tres secciones. La sección I tiene 32 ítems presentados en forma de afirmaciones 

positivas o negativas que tienen que ver con los conocimientos de los FPS. La sección II incluye 25 

ítems en forma de afirmaciones que pueden ser positivas o negativas y tienen que ver con las actitudes 

frente a los FPS, donde cada afirmación tiene cinco opciones, tipo escala de Likert, donde 1 nunca, 2 

casi nunca, 3 a veces, 4 casi siempre, 5 siempre. Finalmente, la sección III incluye 24 ítems también 

en forma de afirmaciones positivas o negativas, y estas tienen que ver con las prácticas de los FPS. 

Para el presente estudio solo se utilizaron las secciones II y III del cuestionario. 

 

Consideraciones éticas 

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Peruana 

Unión, campus Tarapoto, con número 0002-2020/CE/CT/UPeU. Acorde con la Declaración de 

Helsinki, se procedió a realizar la firma del consentimiento informado mediante la aprobación del 

participante de manera virtual; ya que el estudio se realizó en tiempos del COVID-19. Se aseguró la 

confidencialidad de la información recogida y teniendo en cuenta la participación de carácter 

voluntario. Además, se proporcionó la información completa y detallada del estudio. 

 

Análisis estadístico 

El proceso estadístico inició con el ingreso al SPSS de la data obtenida luego de la aplicación 

del formulario. Seguidamente, se realizó la transformación de las variables tipo cadena a numéricas. 

Asimismo, los ítems 37, 41, 44, 45, 46, 49, 53 y 54 de la dimensión actitudes, y los ítems 62, 64, 68, 

69, 73, 75, 76 y 79 de la dimensión prácticas fueron cambiados de sentido (negativos a positivos). 

Posteriormente, se sumaron los ítems de cada dimensión: la dimensión actitudes comprendía los ítems 

del 33 al 57 y la dimensión prácticas, los ítems 58 al 81. El análisis descriptivo se realizó a través de 

las medias (ME) y la desviación estándar (DE). Con esa primera evidencia, se procedió a aplicar la 



Revista Brasileira de Saúde Funcional, Cachoeira, BA, v 11, n 2 suplementar , outubro de 2023 

Faculdade Adventista da Bahia – FADBA  

Revista Brasileira de Saúde Funcional 

FACTORES PROTECTORES DE LA SALUD: PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EN DOCENTES UNIVERSITARIOS PERUANOS 
 

 

 

182 

prueba no paramétrica de Wilcoxon, para pre y postest con p<0.05; ya que las escalas eran ordinales. 

Finalmente, se midió el efecto del programa a través del coeficiente biserial (rbis). 

 

RESULTADOS 
 

Los resultados con la prueba no paramétrica Wilcoxon muestran que, dentro de las actitudes 

que presentaron los docentes frente a los FPS, sí existen diferencias significativas en las siguientes 

dimensiones: 1) luz solar (z=-3,215, p=0.001); 2) agua (z=-2,831, p=0,005) y 3) nutrición (z=-3,381, 

p=0,001) (cuadro II). 

 

Datos similares fueron encontrados en las dimensiones que siguen: 1) ejercicios (z=-3,146, 

p=0.002); 2) luz solar (z=-3,564, p=0.000); 3) agua (z=2,642, p=0,008) y 4) nutrición (z=-3,333, 

p=0,001) de las prácticas de los FPS (cuadro III). 

Los resultados demuestran que el programa fue eficiente en la mejora de las actitudes y prácticas 

de los FPS p<0.05, y el análisis del tamaño del efecto del programa de las variables estudiadas es 

grande (rbis > 0,5)  (cuadro IV). 

 

DISCUSIÓN 
 

A pesar de que la promoción de la salud en el trabajo26 está normado por organismos 

internacionales27, hasta la fecha existen escasas evidencias científicas sobre los resultados de las 

intervenciones realizadas. 

Cuadro II 

MEDIAS DEL PRE Y POSTEST DE LAS ACTITUDES  

Dimensiones 
Pretest              

ME 
Postest      

ME 
W Sig. 

 
Aire 

 
136,491 

 
139,649 

 
-1,530 

 
0,126 

Descanso 132,456 133,509 -0,525 0,599 

Ejercicio 128,246 131,053 -1,052 0,293 

Luz solar 119,298 127,193 -3,215 0,001 

Agua 175,088 183,684 -2,831 0,005 

Nutrition 106,842 114,211 -3,381 0,001 

Temperancia 135,789 137,719 -1,064 0,287 

Confianza 143,684 142,105 -0,763 0,445 

ME: Media; W: prueba no paramétrica Wilcoxon; Sig. Significancia estadística 
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Respecto a lo anterior, nuestro programa realizado en plena pandemia tuvo efecto positivo en 

la salud. Una muestra de ello es la nutrición, donde se observó que los docentes participantes 

presentaron mejoras significativas (p=0,001). Este hallazgo concuerda con el estudio realizado a una 

comunidad de nativos americanos, donde quisieron determinar el impacto de las capacitaciones en 

las prácticas de alimentación de sus docentes. Ellos demostraron mejoras en la práctica de la 

alimentación receptiva28. También, existen estudios que corroboran lo contrario; por ejemplo, en una 

investigación cuasiexperimental en el que participaron 23 docentes que después de la intervención 

concluyeron que no se obtuvo ninguna mejora significativa en las prácticas dietéticas de los docentes 

en tratamiento y tampoco en el grupo control29.  

Por su parte, el ejercicio físico de nuestro estudio presentó resultados significativos (p=0.002). 

Datos similares fueron encontrados en otra investigación. En esta, se demostró que los docentes que 

se mantienen físicamente activos presentan una percepción más positiva de su estado de salud que 

aquellos docentes que tienen un estilo de vida con una baja actividad física30. Otro estudio realizado 

en Costa Rica dejó entrever que la actividad física se correlaciona con la alimentación. Así quedó 

demostrado en el programa de intervención educativa para mejorar la ingesta de frutas y verduras, y 

la actividad física. Ello contribuyó en el incremento del consumo y práctica en los docentes 

participantes del estudio1.  

Por otro lado, la exposición a los rayos solares en horarios adecuados, para no exponerse a la 

radiación ultravioleta que llega a la superficie de la tierra y que puede ocasionar cáncer de piel, 

cataratas y daños al sistema inmunológico31, trae beneficios para la salud. Un estudio reveló que 

exponerse sin sombrillas a la luz del día, incluso por solo 10 a 15 minutos, puede traer beneficios 

importantes como un mayor impacto en el ritmo de melatonina, mejorías en el humor, la energía y la 

calidad del sueño32. Similar resultado se pudo encontrar en nuestra investigación, ya que los docentes 

participantes del programa consideraron al remedio natural de la luz solar como un FPS. Esta 

información se puede corroborar con los resultados obtenidos en las aptitudes y prácticas frente a este 

remedio, puesto que se obtuvo diferencias significativas (p=0,000 y 0,001).  

Adicionalmente, el agua participa en casi todas las funciones del cuerpo humano, jugando un 

papel fundamental en el mantenimiento de la salud33. En cuanto a la promoción del consumo del agua 

como remedio natural, nuestro estudio también presentó mejoras tanto en las actitudes como en las 

prácticas de los FPS con diferencias significativas de (p=0,005 y 0,008). Mas existen estudios que 

demuestran lo complejo que es el consumo del agua, como son los estudios realizados en Europa y 

Asia, donde quedó demostrado que los varones, sobre todo los que tienen más de 50 años, presentan 

más dificultades que las mujeres34. También, se encontraron estudios realizados en América Latina 

(Argentina, Brasil, México y Uruguay), donde se evidenciaron que, aproximadamente, un tercio de 
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los adultos no ingería suficiente líquido para alcanzar las ingestas adecuadas de agua35.  

En síntesis, dentro de las principales fortalezas del estudio se pueden mencionar que no se 

requirió gran inversión, ni adicionó carga de trabajo a los profesionales de la salud y bien podría 

incorporarse dentro de las actividades de la universidad. Una segunda fortaleza encontrada fue que la 

intervención se diseñó específicamente para la población objetivo. Aun así, se han observado algunas 

limitaciones en el estudio: la carencia de un grupo control y la selección de los participantes. 

Consecuentemente, los resultados no deben considerarse concluyentes, debido a la incapacidad de 

generalizar a otras poblaciones, por lo que futuros estudios podrían examinar los efectos en otros 

entornos y lugares de trabajo. Sin embargo, una implementación en el programa y con el diseño 

apropiado se podría ayudar a disminuir los factores de riesgo para la salud de los participantes. 

En conclusión, pese a las limitaciones presentadas, el programa de intervención fue eficiente 

sobre las actitudes y prácticas de los docentes universitarios frente a los FPS. Utilizar los remedios 

naturales tales como el agua, nutrición, luz solar y el ejercicio puede resultar útil para reforzar los 

FPS. 
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