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Resumen

Objetivo: Analizar la influencia del estilo de vida y la motivacion en el
estado de salud de docentes de una universidad privada del sur del Perd
durante el ano 2024. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional y
transversal en 258 docentes universitarios seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. El estilo de vida fue evaluado mediante un
cuestionario validado de 48 items, la motivacion mediante el Cuestionario
de Motivacion para Adoptar un Estilo de Vida Saludable y el estado de
salud mediante el cuestionario SF-12. Resultados: El andlisis incluyd
estadistica descriptiva, correlacion de Spearman y regresion lineal mdltiple.
La mayoria de los docentes presento un estilo de vida saludable. La
motivacion autodeterminada mostro niveles elevados, mientras que la
regulacion externa y la desmotivacion fueron bajas. El estilo de vida se
asocioé de manera directa y moderada con el estado de salud.
Conclusiones: El estilo de vida y la motivacion autodeterminada influyen
significativamente en el estado de salud de los docentes universitarios, lo
que resalta la necesidad de fortalecer estrategias institucionales de
promocion de la salud en el ambito universitario.
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Abstract

Objective: To analyze the influence of lifestyle and motivation on the
health status of faculty members at a private university in southern Peru
during 2024. Methods: A quantitative, observational, and cross-sectional
study was conducted among 258 university faculty members selected
through non-probability sampling. Lifestyle was assessed using a validated
48-item questionnaire, motivation was evaluated with the Motivation to
Adopt a Healthy Lifestyle Questionnaire, and health status was measured
using the SF-12 Health Survey. Results: Data analysis included descriptive
statistics, Spearman's correlation, and multiple linear regression. Most
faculty members exhibited a healthy lifestyle. Self-determined motivation
showed high levels, whereas external regulation and amotivation were
low. Lifestyle was directly and moderately associated with health status.
Conclusions: Lifestyle and self-determined motivation significantly
influence the health status of university faculty members, highlighting the
need to strengthen institutional health promotion strategies within the
university setting.

Keywords
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I Introduccion

La salud es concebida como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no Unicamente como
la ausencia de enfermedad, definicion que sustenta el enfoque integral de la salud publica contemporanea
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1998). En este contexto, el estilo de vida se reconoce como uno
de los principales determinantes del estado de salud, debido a su influencia directa sobre la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles y la mejora de la calidad de vida. Evidencia cientifica reciente senala
que habitos relacionados con la actividad fisica, la alimentacion saludable, el suefho adecuado y el
autocuidado generan beneficios fisiologicos, metabolicos, psicologicos y sociales, contribuyendo al bienestar
general de las personas (Rogatto et al., 2024; Oliveira et al., 2024).

En las ultimas décadas, se ha observado un incremento sostenido en la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, tales como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer y
enfermedades respiratorias cronicas, las cuales se asocian principalmente a estilos de vida no saludables
(Machado et al., 2023). Factores de riesgo como el sedentarismo, la alimentacion inadecuada, el consumo
de alcohol y tabaco, asi como la mala calidad del sueno, se han consolidado como determinantes
modificables prioritarios para la intervencion en salud publica (Prado et al., 2023). En este sentido, la
promocion de estilos de vida saludables constituye una estrategia fundamental para reducir la carga de
enfermedad y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El ambito universitario representa un entorno laboral con caracteristicas particulares que pueden influir
negativamente en la salud de los docentes. La docencia universitaria se caracteriza por altas exigencias
académicas, presion por productividad cientifica, extensas jornadas laborales y dificultad para conciliar la
vida personal y profesional, factores que pueden generar desgaste fisico y emocional (Pedrazzoli, 2020).
Estudios realizados en docentes universitarios han reportado una alta prevalencia de habitos poco
saludables, como inactividad fisica, alimentacién de baja calidad nutricional, alteraciones del suefio y
percepciones negativas del estado de salud, lo que impacta de manera directa en su calidad de vida (Arruda
et al,, 2023; Obeso & Villanueva, 2022).

La percepcion del estado de salud es un indicador relevante en la evaluacion del bienestar, ya que permite

identificar riesgos tempranos y se asocia significativamente con la presencia de comorbilidades,
hospitalizacion y mortalidad (Parmegiani et al., 2023). En este marco, la calidad de vida relacionada con la
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salud integra dimensiones fisicas y mentales, proporcionando una vision amplia y funcional del estado de
salud, especialmente Util en estudios poblacionales y laborales (Vilagut et al., 2005; Vera-Villarroel et al.,
2014).

Por otro lado, la motivacion constituye un factor psicolégico clave en la adopcion y el mantenimiento de
conductas saludables. Desde la Teoria de la Autodeterminacion, la motivacion se clasifica en motivacion
autodeterminada, regulacién externa y desmotivacion, las cuales influyen de manera diferencial en el
comportamiento humano (Ryan & Deci, 2000). La evidencia indica que la motivacion autodeterminada se
asocia con mayor adherencia a estilos de vida saludables y mejores resultados en salud, mientras que la
motivacion controlada y la desmotivacion se relacionan con conductas de riesgo y una peor percepcion del
estado de salud (Da Paz et al., 2023; Sant’Ana et al., 2023).

A pesar de la relevancia del estilo de vida y la motivacion como determinantes del estado de salud, en el
contexto peruano existe limitada evidencia que analice de manera conjunta la influencia de estos factores
en docentes universitarios, especialmente en universidades privadas ubicadas fuera de la capital.
Considerando que los docentes constituyen agentes clave en la promocion de la salud en el ambito
educativo, resulta fundamental generar evidencia cientifica que permita orientar estrategias institucionales
de promocion y prevencion de la salud.

En este sentido, el objetivo del presente estudio fue analizar la influencia del estilo de vida y la motivacion
en el estado de salud de docentes de una universidad privada del sur del Perd durante el aho 2024.

2 Metodologia

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un diseno observacional, analitico y de corte transversal. Este
disefo permitié analizar la asociacion y la influencia del estilo de vida y la motivacion sobre el estado de
salud de los docentes universitarios en un momento determinado, sin manipulacion de las variables de
estudio.

El estudio se llevé a cabo en una universidad privada del sur del Pert durante el afno 2024. La poblacion
estuvo conformada por 490 docentes de pregrado. La muestra incluyd a 258 docentes, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la accesibilidad y disposicion para
participar.

Se incluyeron docentes de pregrado con vinculo laboral vigente con la institucion (empleados, contratados
o misioneros) que aceptaron participar voluntariamente y completaron integramente los instrumentos. Se
excluyeron aquellos que no completaron los cuestionarios o retiraron su consentimiento.

El estado de salud se consideré como la variable dependiente y se operacionalizé a través de la calidad de
vida relacionada con la salud, un constructo que integra dimensiones fisicas y mentales del bienestar y
permite una valoracion global del estado de salud en poblaciones adultas. Este enfoque resulta
especialmente pertinente en estudios de salud publica, dado que facilita la identificacion de diferencias en la
percepcion del bienestar y su relacion con factores conductuales y psicosociales (Vilagut et al., 2005; Vera-
Villarroel et al., 2014).

Por su parte, el estilo de vida y la motivacién para adoptar un estilo de vida saludable se consideraron
variables independientes. Para la variable estilo de vida se utilizé el Cuestionario de Estilo de Vida
elaborado por Salazar y Arrivillaga (2005), y adaptado por Palomares (2014) en Lima, Peru. Este
instrumento consta de un total de 48 preguntas distribuidas en 6 dimensiones: Condicion, Actividad Fisica y
Deporte (4 preguntas); Recreacion y Manejo del Tiempo Libre (6 preguntas); Consumo de alcohol, Tabaco
y otras Drogas (6 preguntas); Sueno (6 preguntas); Habitos Alimenticios (|8 preguntas); y Autocuidado y
Cuidado Médico (8 preguntas). Las respuestas se registraron en una escala tipo Likert de cuatro puntos, lo
que permitié obtener una puntuacion global y clasificar el estilo de vida en categorias de no saludable (0-36
puntos), poco saludable (37-72 puntos), saludable (73-108 puntos) y muy saludable (109-144 puntos). La
confiabilidad interna del instrumento es alta, con un alfa de Cronbach de 0,83, lo que garantiza la
consistencia en la medicion. La validez de contenido y constructo fue previamente evaluada mediante juicio
de expertos y estudios (Salazar & Arrivillaga, 2005; Palomares, 2014).
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Asimismo, la motivacion para adoptar un estilo de vida saludable se evalué mediante el Cuestionario de
Motivacion para Adoptar un Estilo de Vida Saludable, adaptado y validado por Ferriz, Sicilia y Lirola (2017).
Este instrumento se basa en la estructura factorial del Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ) de
Levesque et al. (2007), y fue modificado para medir la motivacion hacia habitos saludables en la poblacion
adolescente. El cuestionario consta de |5 items organizados en 4 subescalas: Motivacion Autodeterminada,
Regulacion Introyectada, Regulacion Externa y Desmotivacion. Las respuestas se registran en una escala
tipo Likert de 7 puntos, que va desde |=nada verdadero hasta 7=totalmente verdadero, permitiendo
cuantificar la motivacion de cada participante. La fiabilidad interna del instrumento fue adecuada, con
valores de alfa de Cronbach superiores a 0,70 para todas las subescalas, garantizando consistencia en la
medicion. La validez de constructo fue evaluada mediante analisis factorial, asegurando que cada subescala
refleje la dimension tedrica que pretende medir. Esta aproximacion permitio diferenciar la calidad de la
motivacion subyacente a las conductas relacionadas con la salud, reconociendo que las formas de
motivacion autonoma y controlada influyen de manera distinta en la adopcion y el mantenimiento de
habitos saludables (Ryan & Deci, 2000; Ferriz et al., 2017).

Las variables sociodemograficas se utilizaron para la caracterizacion de la muestra e incluyeron edad, sexo,
estado civil, procedencia, religion, jornada laboral y régimen alimenticio, permitiendo contextualizar los
resultados y describir las caracteristicas generales de los participantes. Los datos se procesaron en R 4.0
mediante RStudio. Para el andlisis descriptivo se emplearon medidas de tendencia central y dispersion. La
asociacion entre variables se evalué mediante regresion de Poisson con varianza robusta, ajustando por
potenciales confusores. Estos criterios permitieron asegurar la correcta aplicacion e interpretacion de los
analisis de correlacion y regresion.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Peruana Unidn, mediante la constancia N.° 2024-CE-EPG-00204, institucion donde se realizé la
recoleccion de datos. La investigacién se llevd a cabo en cumplimiento de las normas éticas nacionales e
internacionales para estudios con seres humanos. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes de manera voluntaria, garantizando la confidencialidad y el respeto de sus derechos.

3 Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de los docentes se presentan en la Tabla |. La muestra estuvo
conformada por participantes con una edad media de 37,92 * 10.1 anos, con distribucién equilibrada por
sexo (50,7% masculino y 49,3% femenino). La mayoria procedia de la sierra (57,3%), era casada (54,0%),

pertenecia a la religion adventista (83,1%) y seguia un régimen alimenticio semi-vegetariano (65,7%).

Tabla I. Caracteristicas generales de los docentes universitarios

Variables y categorias N %

Sexo

Masculino 108 50,7

Femenino 105 49,3
Procedencia

Costa 58 27,2

Sierra 122 57,3

Selva 33 15,5
Estado civil

Soltero 82 38,5

Casado 115 54,0

Conviviente I 5,2

Divorciado 4 1,9

Viudo | 0,5
Religion

Adventista 177 83,1

Catolico 29 13,6

Evangélico I 0,5

1 rccs.upeu.edu.pe
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Cristiano 3 1,4
Ninguno 2 0,9
No contesta I 0,5
Jornada Laboral
Empleado — Dedicacion exclusiva 4| 19,2
Empleado 59 27,7
Contratado a tiempo completo 57 26,8
Contratado a tiempo parcial 56 26,3
Régimen alimenticio
Exclusivamente vegetal (Vegano) 3 1,4
Vegetariano con derivados animales (Lacto-ovo) 17 8,0
Semi vegetariano 140 65,7
Sin restricciones (Omnivoro) 52 24,4
No responde | 0,5
X (S) Me (RI)
Edad 37,92 (10,1) 37(15)

En relacion con el estilo de vida, cuyos resultados se muestran en la Tabla 2, el puntaje global evidencié una
tendencia favorable, con una mediana de 1,854 (R1=0,350), indicando que mas del 50% de los docentes
presenta practicas saludables. Al categorizar el estilo de vida, el 87,3% fue clasificado como saludable y el
5,6% como muy saludable, sin presencia de docentes en la categoria no saludable. Las dimensiones con
mejores resultados fueron consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (Me=2,833; RI=0,330) y sueno
(Me=2,00; RI=0,50). En contraste, la dimension condicion, actividad fisica y deporte presento la mediana
mas baja (Me=1,25; RI=0,63), evidenciando una menor adherencia a la practica regular de actividad fisica.

Tabla 2. Caracterizacion del estilo de vida de los docentes universitarios segun dimensiones

Variable y dimensiones Min Max X ) Me RI
Condicion, actividad fisica y deporte 0,00 3,00 1,295 0,544 1,250 0,630
Recreacion y manejo del tiempo libre 1,00 2,67 1,683 0,332 1,667 0,330
Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 1,17 3,00 2,736 0,297 2,833 0,330
Sueno 1,00 2,67 1,922 0,318 2,000 0,500
Habitos alimenticios 1,00 2,67 1,834 0,286 1,833 0,390
Autocuidado y cuidado médico 0,50 3,00 1,650 0,540 1,625 0,750
Estilo de vida global 1,25 2,63 1,863 0,252 1,854 0,350
Categorias del estilo de vida n %
No saludable 0 0
Poco saludable I5 7,0
Saludable 186 87,3
Muy saludable 12 5,6

Nota: Min=minimo, Max=maximo, X=media, S=desviacion estandar, Me=mediana, RI=rango interacuartil.

Respecto a la motivacion para adoptar un estilo de vida saludable, cuyos resultados se describen en la Tabla
3, se observé una alta motivacion autodeterminada (Me=6,67; RI=1,33), mientras que la regulacion
introyectada present6 valores moderados (Me=4,50; RI=2,50). La regulacion externa (Me=2,50; RI=0,68) y
la desmotivacion (Me=2,67; RI=3,00) mostraron puntuaciones bajas en mas del 50% de los docentes.

Tabla 3. Motivacion para adoptar un estilo de vida saludable en docentes universitarios

Dimensiones de la motivacion Min Max X S Me RI
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Motivacion autodeterminada 1,67 7,00 6,201 1,067 6,667 1,330
Regulacién introyectada 1,00 7,00 4362 1,771 4500 2,500
Regulacién externa 1,00 7,00 2627 1,453 2500 0,678
Desmotivacion 1,00 7,00 2,753 1,610 2,667 3,000

Nota: Min=minimo, Max=maximo, X=media, S=desviacion estandar, Me=mediana, RI=rango interacuartil.

La calidad de vida en salud, presentada en la Tabla 4, mostro valores superiores al promedio poblacional de
referencia. La calidad de vida global present6 una media de 62,35 y una mediana de 63,81 (RI=20,78). El
componente mental alcanzé mayores puntuaciones (Me=70; RI=33,13) en comparacion con el componente
fisico (Me=56,50; RI=13). Las dimensiones de funcién fisica, rol fisico y rol emocional alcanzaron medianas
de 100, lo que indica una percepcion excelente en mas del 50% de los participantes.

Tabla 4. Calidad de vida en salud y sus componentes en docentes universitarios

Variable y dimensiones Min Max X S Me RI

Componente fisico 12,75 75,75 5525 12,05 56,50 13,00
Salud general 0 100 56,69 19,71 50,00 25,00
Funcion fisica 0 100 83,69 2466 1000 25,00
Rol Fisico 0 100 69,72 40,76 100,0 50,00
Dolor corporal 0 100 79,46 22,73 75,00 25,00
Componente mental I5 100 69,44 19,59 70,00 33,13
Rol emocional 0 100 69,95 41,36 100,0 50,00
Salud mental 20 100 66,90 1855 70,00 30,00
Vitalidad 20 100 70,14 20,15 80,00 20,00
Funcion social 0 100 70,77 28,73 75,00 50,00
Calidad de Vida en Salud global 2888 87,88 6235 13,78 63,81 20,78

Nota: Min=minimo, Max=maximo, X=media, S=desviacion estandar, Me=mediana, RI=rango interacuartil.

El analisis bivariado entre el estilo de vida, la motivacion y la calidad de vida en salud se presenta en la Tabla
5, evidencid una correlacion directa, moderada y significativa entre el estilo de vida y la calidad de vida en
salud (Rho=0,461; p<0,001). Asimismo, la motivacion autodeterminada mostré una relacion directa y
significativa (Rho=0,327; p<0,001), mientras que la regulacion externa (Rho=-0,239; p<0,001) y la
desmotivacion (Rho=-0,331; p<0,001) se asociaron de forma inversa y significativa. No se evidencio relacion
significativa con la regulacion introyectada (p=0,396).

Tabla 5. Analisis bivariado entre el estilo de vida, la motivacion y la calidad de vida en salud de los
docentes

I 2 3 4 5 6 7
Variable y dimensiones Rho Rho Rho Rho Rho Rho Rho

(P) (P) (P) (P) (P) (P) (P)

|. Estilo de vida

2. Motivacioén 0,383

autodeterminada (<0,001)

0,056 0,125

(0,213)  (0,070)

-0,171 -0,331 0,385

(0,013) (<0,001) (<0,001)

-0,254 -0,407 0,276 0,607
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)

3. Regulacion introyectada
4. Regulacion externa

5. Desmotivacion
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0413 0317  -0012 -0250 -0,308

(<0,001) (<0,001) (0,864) (<0,001) (<0,001)

0427 0268  -0072 -0,180 -0275 0,508

(<0,001) (<0,001) (0,295)  (0,009)  (<0,001) (<0,001)

0461 0327  -0058 -0239 -0331 0778 0928
(<0,001) (<0,001) (0,396) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)

6. Componente fisico
7. Componente mental

8. Calidad de Vida en salud

Nota: Rho=Coeficiente de correlacion de Spearman, p=p valor.

El analisis multivariado, cuyos resultados se presentan en la Tabla 6, mostro que el estilo de vida, la
motivacion autodeterminada y la desmotivacion explicaron el 27% de la variabilidad de la calidad de vida en
salud (R*=0,270; F=25,76; p<0,001). El estilo de vida presento el mayor efecto positivo ( 3 =18,770;
p<0,001), seguido de la motivacién autodeterminada ( 3 =2,341; p=0,006), mientras que la desmotivacién
tuvo un predictor negativo significativo ( 3 =-1,471; p=0,007).

Tabla 6. Regresion lineal de la calidad de vida en salud en docentes universitarios

IC B 95%

B t p Li Ls Tol VIF
Constante 16902 2211 0,028 1,835 31,968
Estilo de vida 18,770 5411 <0,001 11,932 25609 0,867 1,153
Motivacion 2,341 2,754 0,006 0,665 4018 0,806 1,241
autodeterminada
Desmotivacion -1,471 -2,721 0,007 -2,536 -0,405 0,876 1,141

Nota: Ajuste del Modelo: F=25,76, p<0.001, R?=0,270.

4 Discusion

Los hallazgos del presente estudio evidencian que el estilo de vida y la motivacion constituyen factores
determinantes del estado de salud en docentes universitarios, reflejados en una percepcion favorable de la
calidad de vida en salud. La predominancia de estilos de vida saludables observada en esta poblacion sugiere
que el contexto institucional y cultural puede influir positivamente en la adopcion de conductas protectoras
de la salud, especialmente en relacion con el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

La asociacion directa y significativa entre el estilo de vida y la calidad de vida en salud concuerda con
estudios previos realizados en docentes de educacion superior, donde se reporta que la adopcion de
habitos saludables se relaciona con mejores niveles de bienestar fisico y mental (Salomao et al., 2023;
Zavaleta et al., 2023). Sin embargo, estos resultados contrastan con lo encontrado por Arruda et al. (2023),
quienes evidenciaron una alta prevalencia de estilos de vida inadecuados y una percepcion negativa de la
salud en docentes universitarios. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en el entorno laboral,
las politicas institucionales de promocion de la salud y los patrones culturales de la poblacion estudiada.

A pesar del buen desempeio global del estilo de vida, la dimension relacionada con la condicion fisica y la
practica de actividad fisica present6 los valores mas bajos. Este hallazgo es consistente con lo reportado
por Pedrazzoli (2020) y Meier (2024), quienes senalan que las demandas laborales, la carga académicay la
falta de tiempo constituyen barreras frecuentes para la practica regular de actividad fisica en docentes
universitarios. La coexistencia de habitos saludables con niveles insuficientes de actividad fisica sugiere la
necesidad de intervenciones focalizadas que aborden este componente especifico del estilo de vida.

En cuanto a la motivacién para adoptar un estilo de vida saludable, los resultados muestran un predominio
de la motivacién autodeterminada, lo que indica que los docentes realizan conductas saludables
principalmente por conviccion personal y coherencia con sus valores. Este hallazgo es coherente con la
Teoria de la Autodeterminacion (Ryan & Deci, 2000) y con estudios que evidencian que la motivacion
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autonoma se asocia con mayor adherencia a comportamientos saludables y mejores indicadores de
bienestar (Da Paz et al., 2023; Rudnick, 2024). En contraste, los bajos niveles de regulacion externa y
desmotivacion observados refuerzan la idea de que las conductas guiadas por presion externa o ausencia de
motivacion se relacionan con peores resultados en salud.

La relacion inversa entre desmotivacion y calidad de vida en salud coincide con los hallazgos de Sant’Ana et
al. (2023), quienes reportaron mayores niveles de estrés, burnout y malestar psicologico en docentes con
baja motivaciéon. Asimismo, la ausencia de asociacion significativa con la regulacion introyectada sugiere que
las conductas basadas en culpa u obligacion interna no influyen de manera relevante en la percepcion global
del estado de salud, lo cual ha sido senalado en investigaciones previas sobre regulacion motivacional
(Rudnick, 2024).

El analisis multivariado confirma que el estilo de vida emerge como el principal predictor del estado de
salud, seguido por la motivacion autodeterminada, mientras que la desmotivacion ejerce un efecto negativo.
Estos resultados son coherentes con la evidencia que destaca el papel central de los estilos de vida
saludables en la prevencion de enfermedades croénicas no transmisibles y en la mejora de la calidad de vida
(Machado et al., 2023; Oliveira et al., 2024). En conjunto, los hallazgos refuerzan la importancia de
implementar estrategias institucionales orientadas a fortalecer habitos saludables y fomentar una motivacion
autonoma sostenible en el contexto universitario.

5 Conclusiones

Los resultados del estudio evidencian que el estilo de vida y la motivacion se asocian de manera significativa
con el estado de salud de los docentes universitarios, expresado en una percepcion favorable de la calidad
de vida en salud. Estos hallazgos confirman la relevancia de ambos factores como determinantes del
bienestar fisico y mental en el contexto académico.

El estilo de vida mostré una tendencia predominantemente saludable; sin embargo, se identificaron
diferencias entre sus dimensiones, destacando la limitada practica de actividad fisica como el componente
menos favorable. Esta situacion sugiere la coexistencia de conductas protectoras con habitos sedentarios,
lo que podria incrementar riesgos para la salud a mediano y largo plazo si no se interviene oportunamente.

La motivacion se caracterizo por niveles elevados de motivacion autodeterminada, asociada positivamente
con la calidad de vida en salud, mientras que la desmotivacion presentd un efecto negativo. Estos resultados
resaltan la importancia de promover procesos motivacionales auténomos que favorezcan la adopcion y el
mantenimiento de conductas saludables en docentes universitarios.

A partir de estos hallazgos, se recomienda que las instituciones de educacién superior implementen
programas integrales de promocion de la salud docente, con énfasis en la actividad fisica regular, mediante
horarios flexibles, pausas activas y acceso a infraestructura adecuada. Asimismo, resulta pertinente
desarrollar intervenciones basadas en enfoques motivacionales que fortalezcan la autonomia, el
compromiso personal y la coherencia con valores individuales.

Se sugiere incorporar acciones de salud mental y promover investigaciones longitudinales que fortalezcan la
evidencia para decisiones institucionales orientadas al bienestar docente universitario.
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