UCMAULE

REVISTA ACADEMICA Talca, Chile, julio-diciembre, 2022. N° 63. |.S.S.N: 0719-9872

Recopilado: 22-05-2021 Aceptado: 21-11-2022 Publicado: 20-12-2022

INDICADORES DE SALUD MENTAL, ESTILOS DE VIDA
Y EMOCIONES EN FUNCIONARIOS DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL CENTRO-SUR DE CHILE

INDICATORS OF MENTAL HEALTH, LIFESTYLES AND EMOTIONS IN WORKERS OF
EDUCATIONAL INSTITUTIONS IN SOUTH-CENTRAL OF CHILE

ESTUDIOS

LORENA NEIRA VILLABLANCA
Universidad Adventista de Chile
Chillan, Chile

lorenaneira@unach.cl
https://orcid.org/0000-0001-9253-868]1

CARLOS OSSA CORNEJO
Universidad del Bio-Bio

Chillan, Chile

cossa@ubiobio.cl
https://orcid.org/0000-0002-2716-2558

Los problemas de salud mental de los y las docentes es una realidad que sin duda
es preocupante y que por consiguiente no se puede negar; factores como el agobio,
las bajas remuneraciones, el estigma social, los desérdenes en los habitos diarios
por falta de tiempo, entre otros factores, evidentemente repercuten en su salud. El
siguiente articulo tiene como objetivo indagar en los indicadores de salud fisica y
mental en docentes de la regidon del Maule y de Nuble. Desde un disefio cuantitativo
se analizan los resultados obtenidos de dos instrumentos, un cuestionario sobre
salud y habitos de vida, y otro de niveles de estrés y emociones. Las observaciones
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dan cuenta que la realidad sobre este tema no ha cambiado a través de los afios y
que, en efecto, no existen instancias efectivas que busquen remediar o reparar esta
situacion que enfrentan muchos de nuestros docentes.

Palabras clave: salud mental, docentes, estilo de vida, soporte social.

The mental health problems of teachers is a reality that is undoubtedly worrying
and that therefore cannot be denied. Factors such as stress, low pay, social stigma,
disorders in daily habits due to lack of time, among other factors, obviously affect
their health. The following article aims to investigate the physical and mental health
indicators in teachers in the Maule and Nuble region. From a quantitative design,
the results obtained are analyzed from two instruments, a questionnaire on health
and lifestyle habits, and another on levels of stress and emotions. The observations
show that the reality regarding this issue has not changed over the years, and that
in fact there are no effective instances that seek to remedy or repair this situation
faced by many of our teachers.

Keywords: mental health, teachers, lifestyle, social support.

Una salud mental adecuada y saludable pareciera ser un ideal inalcanzable para
los profesionales de la educacion, tanto en docentes como en los paradocentes,
puesto que los constantes cambios sociales y diversas presiones de una labor tan
demandante y poco apreciada como es educar, lleva consigo desafios y retos que
obligan a estar en un permanente cambio y adaptaciones para intentar cumplir
con las demandas que exige la educacion actual. Como plantea Fernandez (2014),
“la funcion propia del docente, el educador o el profesor impone una vida no solo
sacrificada sino amenazada seriamente por riesgos para la salud mental” (p. 20).
Por otra parte, Quaas (2002) sostiene “es posible encontrar una serie de estudios y
datos que dan cuenta que la salud laboral de los docentes esta en peligro, provo-
cado principalmente por factores tanto psicoldgicos como sociales que gatillan su
deterioro” (p. 7).

Neira, L.y Ossa, C. (2022). Indicadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones
educativas del centro-sur de Chile
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Los y las docentes expresan estar agobiados por diversos factores que rodean su
quehacer, situaciones tales como la presion hacia los cambios y exigencias guberna-
mentales, la tensién por la demanda de los padres y/o apoderados, la poca valoracion
social del gjercicio docente, el poco tiempo para realizar su trabajo de forma ade-
cuada, entre otras aristas, que pueden gatillarles un sinnumero de factores daninos
que podrian producir un deterioro de su salud tanto fisica como mental (Cornejo,
2009; Cornejo y Quinones, 2007). En relacion a lo mismo, Fernandez (2014) senala
que “la acumulacion de factores psicosociales negativos o desfavorables convierte
a la docencia en una categoria socioprofesional de riesgo para la salud” (p. 20). Es
asi como la salud mental del docente se ve notoriamente afectada y consecuen-
temente reflejada en situaciones tales como problemas para conciliar el sueno,
reiterados dolores de cabeza, sentimientos de ansiedad, ademas de la percepcion
de altos niveles de estrés, entre otros efectos.

El organismo gubernamental Elige Educar aplicdé una encuesta a 2.657 docentes
y emitio un informe en agosto del 2020 en el cual concluye que un 77 % de los
profesores del pais afirma estar “estresado” o “muy estresado”, en el marco de la
educacion a distancia; ademas, el estudio reporta que un 87 % de los educadores
padece agobio o tension, un 83 % sufre alteracion del sueno, un 72 % tiene dificultad
para disfrutar sus actividades diarias, un 67 % siente disminucion de su felicidad
y un 62 % experimenta falta de concentracion (Elige Educar, 2020). Sin duda esta
informacion es categorica en confirmar el alto impacto en la salud mental que en-
frentan los y las docentes que estan constantemente sometidos a presiones que
los empujan unay otra vez a la adaptacion de los diversos escenarios gue como
sociedad dinamica enfrentamos, si bien es escasa su promocion en la formacion
profesional (Ossa, Quintana y Rodriguez, 2015).

Definir la salud mental no es tarea facil, pues no se encuentra dentro de la literatura
una definicion exacta, ya que, como afirman Monge y Cabanyes (2017), “el concepto
de salud mental es complejo y dificil de definir” (p. 125). Sin embargo, hay algunos
autores que han acuhado una definicion que nos puede dar mas claridad de como
entenderlo; es asi que Ramos (2018) la define como “un estado de bienestar que se
apoya en la conciencia de las propias capacidades, lo que incluye tolerar las tensio-
nes normales de la vida, tener una ocupacion productiva y fructifera, asi como una
relacion solidaria con los demasy con la comunidad” (p. 12). Por otra parte, Sanchez
(2016) acepta como valida la descripcion dada por la OMS, que la considera como
el “estado completo de bienestar mental, fisico y social, y no la ausencia de enfer-
medad o dolencia” (p. 13).

Neira, L.y Ossa, C. (2022). Indicadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones
educativas del centro-sur de Chile
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Aun cuando no tenemos una definicion consensuada, podemos consentir que existe
una especie de acuerdo en cuanto a los condicionantes de esta; segun Monge y
Cabanyes (2017), “la salud mental tiene tres grandes condicionantes: la neurobio-
logia, la personalidad y los factores ambientales” (p. 129).

La salud mental debe ser asumida con la misma importancia que la salud fisica,
sin restarle valor y menos separarla como si fuese un problema aparte, por el con-
trario, como bien dice Rodriguez (2015), “la salud mental es parte indivisible de Ia
salud integral del ser humano, hay que reconocer sus problemas como parte de
un todo a los que se puede hacer frente, de igual forma que a otros problemas de
salud” (p. 65).

Uno de los grandes problemas en la salud mental no es la enfermedad en si, sino
los altos costos que genera su tratamiento en la economia familiar, lo que conlleva
a que muchas personas enfrenten y batallen con un problema de salud que no
pueden solventar.

Dado el cambio en el perfil epidemiolégico de la poblacion chilena, se hace
cada vez mas importante mejorar la calidad de la vida y reducir la preva-
lencia de las enfermedades que producen discapacidad, en primer lugar
los trastornos mentales y del comportamiento. Una gran parte del absen-
tismo y de la disminucion del rendimiento laboral, asi como del aumento
en el numero de accidentes, enfermedades fisicas y muertes prematuras,
se relaciona con los trastornos mentales (Minolettiy Zaccaria, 2005, p. 347).

Aun cuando las politicas publicas de salud intentan hacer un esfuerzo por llegar a
la poblacion a través de sus planesy programas, esto parece no estar cubriendo la
gran necesidad que existe en los diferentes territorios; asi lo expresa el Ministerio
de Salud —Minsal— (2017): “Pese a los avances registrados en la pesquisa, acceso y
calidad de los servicios de salud mental, la poblacion chilena mantiene altas pre-
valencias de trastornos ansiosos, abuso y dependencia de sustancias, y depresion”

(. 9).

Por otra parte, diversos factores sociales, ambientales y también los de salud, como
lo es hoy la pandemia del COVID-19, aumentan la sensacion de problemas de salud
mental. Como lo sugiere Martinez, Escolar y Ordofez (2020): “En los ultimos anos
se ha producido un incremento en la cantidad de trastornos psiquiatricos tanto
en la aparicion de nuevos tipos como en la incidencia de los ya conocidos” (p. 56).

Neira, L.y Ossa, C. (2022). Indicadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones
educativas del centro-sur de Chile
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En consecuencia, se debe reconocer la salud mental con la misma importancia
de la salud fisica, identificar el problema y proporcionar un tratamiento mientras
persista la enfermedad en si; y no hablamos de una recuperacion, sino de un esta-
do de bienestar aun cuando la enfermedad perdure. Como sugiere Martinez et al.
(2020), “hablar de recuperacion no significa una cura (recuperacion clinica), sino una
recuperacion social, en la cual la persona participa activamente de y en la sociedad,
tomando decisiones: una persona puede recuperar su vida sin necesariamente
recuperarse de su enfermedad” (p. 72).

Evidentemente las repercusiones de una deficiente calidad en salud mental traeran
consigo variadas consecuencias en los individuos, las cuales podrian eventualmente
manifestarse de diversas formas, algunas mas evidentes que otras. Por supues-
to, esto estara estrechamente relacionado con la individualidad de cada persona,
pues, como senala Cabanyes (2012), “los recursos personales de afrontamiento son
diferentes capacidadesy estrategias psicoldgicas que tiene el individuo para hacer
frente a las amenazas externas o situaciones de estrés” (p. 115).

Por otra parte, como declara Botella (2015), “los trastornos mentales pueden alterar
de forma muy importante los procesos de pensamiento de una persona, sus sen-
timientos, su estado de animo, la forma de relacionarse con otros y su funciona-
miento cotidiano” (p. 17).

El deterioro de la salud mental de un individuo se expresa o manifiesta tanto en
los estados emocionales como en el estilo de vida, dado que, tal como lo expresa
Otero (2015), “sintomas de distinta naturaleza (fisiolégicos, cognitivos, emocionales,
conductuales) configuran muchas de las propuestas” (p. 52). Asi también podria
expresarse en diversas enfermedades. Vidal (2019) sefala, por su parte, que “las
demandas psicosociales a las que se enfrentan las personas, en interaccion con
los recursos de que disponen para acometerlas, pueden originar una serie de
consecuencias fisioldgicas, cognitivas y motoras sobre su estado de salud” (p. 20).
Estas consecuencias o implicancias, como el estrés en la salud mentaly en la
calidad de vida de un individuo, pueden gatillar en un sinfin de problemas. Otero
(2015) declara:

El menoscabo en la autoestima, los sentimientos y pensamientos negati-
vos, la conflictividad interpersonal, el absentismo laboral y/o la disminucion
del rendimiento en el trabajo, alteraciones metabdlicas y otros cambios
fisiologicos constituyen, tan solo, un botdon de muestra de las posibles con-

Neira, L.y Ossa, C. (2022). Indicadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones
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secuencias negativas del estrés (p. 52).

Respecto a esta evidente problematica, las politicas publicas deben manifestarse de
algun modo. Es asi como entre las normativas de salud publica, el Estado de Chile
tiene el procurar o garantizar en sus ciudadanos, en el caso de asi ser requerido,
‘el acceso a un programa de salud mental de forma gratuita, igualitaria y digna”
(Aveggio, 2013, p. 358). Sin embargo, en estricto rigor y aun reconociendo la impor-
tancia de ello, la salud mental viene a ser como el pariente pobre del sistema de
salud nacional, ya que su falta de presupuesto hace imposible cubrir el ideal de
una salud mental de calidad y equitativa para todos los chilenos y chilenas (Valdés
y Errazuriz, 2012, p. 3); no obstante, esto no solo sucede en Chile, sino que ademas
en otros paises de Latinoamérica como Colombia, donde también podemos en-
contrarnos con la cruda realidad en cuanto a los deficientes recursos para tratar
la salud mental. Asi lo expresa Bravo (2016): “La salud mental es la Cenicienta del
sistema de salud” (p. 123).

En Chile, esta carencia se debe al bajo presupuesto que el Estado invierte en salud
mental en comparacion con los paises desarrollados, segun datos que informan
Vicente, Saldivia y Pihan (2016): “De acuerdo con datos del Proyecto Atlas, el presu-
puesto para salud mental en Chile es el 2,78 % del total destinado a salud (8,7 % del
PIB), claramente inferior al 6,2 % y 7,2 % de Estados Unidos y Canada, respectiva-
mente” (p.57). Es mas, las cifras pueden ser mas alarmantes cuando las llevamos a
porcentajes, puesto que menos de la mitad de aquellas personas que presentaban
algun diagnostico psiquiatrico recibieron algun tipo de atencion durante los Ultimos
seis meses (479 %), por otra parte, solo el 36,5 % recibid algun tipo de atencion de
salud mental (Vicente et al., 2016, p. 57).

Segun el ultimo plan de salud mental presentado por el Ministerio de Salud en
Chile para el periodo 2017-2025, se reconoce lo siguiente:

Nuestro pais ha logrado importantes avances en la incorporacion de po-
liticas de salud mental en la agenda publica y en la implementacion del
Plan, extendiendo una amplia red de servicios integrada a la red general
de salud, aun cuando persisten significativas brechas e inconsistencias en
su aplicacion (Minsal, 2017, p. 9).

Sin duda, los numeros, los informes y las estadisticas nos hablan de un sistema de
salud lleno de carencias y muy al debe de las necesidades de los ciudadanos; pero
qué pasa si ademas le sumamos el nuevo escenario que estamos enfrentando como
lo es convivir en una nueva realidad llamada pandemia, que cambiod radicalmente

Neira, L.y Ossa, C. (2022). Indicadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones
educativas del centro-sur de Chile
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la forma en que trabajamos, nos relacionamaos, convivimos, etc.

El pasado mes de junio, el Gobierno de Chile lanzo su campana de salud mental
en pandemia, la cual tiene por objetivo fortalecer, en los sectores publico y privado,
los tratamientos en esta materia. Entre las medidas se encuentra la creacion de
una pagina web, un call center con atencion de profesionales del area y una Guia
practica de bienestar emocional, todo esto debido al incremento de los problemas
de la salud mental que la pandemia ha provocado entre las personas (Minsal, 2020).

A todas estas manifestaciones, en la actualidad podemos sumar el efecto de una
pandemia que ha obligado a los y las docentes a transformar y/o adaptar sin previo
aviso ni capacitacion las metodologias de ensefanzas a través de un computador
y de forma remota, usando, por lo general, reducidos espacios privados dentro de
Su casa. Segun Inciarte et al. (2020), se han cerrado espacios fisicos en diversas ins-
tituciones educativas, lo cual ha generado cambios impensados en ellas, respecto
de las interacciones entre las familias, los estudiantes, los maestros y los medios
de ensehanza.

La modificacion de las rutinas docentes, la adaptacion en forma récord de nuevas
estrategias de ensefanza, la falta de capacitacion, el uso excesivo de tecnologia y
la presion social han anadido una carga emocional en los docentes muy dificil de
llevar, tal como sugieren Matute, Garcia, Ochoa y Erazo (2020):

(..) Han aumentado las exigencias de trabajo a los docentes y la rapida
adaptacion de las clases que hayan sido planificadas de manera presencial
a una aplicacion virtual y garantizar una educacion de calidad y calidez sera
una situacion mas dificil, esta situacion por lo tanto pPoco a poco va creando
en el docente una inestabilidad emocional (pp. 347-348).

Otras investigaciones, como la llevada a cabo por Cuadra, Jorquera y Pérez (2015),
reportan informacion respecto a las teorias subjetivas sobre la salud laboral docente,
las cuales se relacionan con los significados subjetivos que los profesores otorgan a
la profesion, a la ensenanza y al aprendizaje de sus estudiantes, senalando que las
caracteristicas de su estructura y contenido se orientan mas bien a una inhibicion
del autocuidado de su salud laboral. De este modo, plantean que para la promocion
de la salud laboral se requiere de |la consideracion de diversos elementos, entre los
cuales destacan la capacitacion de los profesores en torno a su salud, la existencia
de un clima social escolar nutritivo, la disminucion de la sobrecarga de trabajo, junto

Neira, L.y Ossa, C. (2022). Indicadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones
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a la presencia de una cultura organizacional en pro de la salud laboral y de politicas
educativas que la consideren (Cuadra et al., 2015).

Sin duda, es un desafio lograr un equilibrio en el desarrollo emocional de los do-
centes, porque de su estabilidad también dependen otros seres humanos, pero
parecieran ser tantas las aristas que se deben abarcar que parece ser una tarea
dificil de lograr. Como plantea Hernandez (2017), “si para cualquier profesionista
es imprescindible contar con un sano equilibrio emocional, cuanto mas para el
docente que entra en relacion con otros seres humanos, gquienes a su vez estan
influidos por multiples factores biopsicosociales” (p. 83).

Los docentes estan en una constante busqueda de |la aceptacion de los distintos
actores en la sociedad, como sostenedores, jefaturas, apoderados, estudiantesy el
juicio social, lo que produce que muchas veces la construccion de su identidad, su
seguridad y confianza se vean afectadas. Como sefala Hué (2008): “El docente debe
representar su papel, debe encontrar el papel que le corresponde en el teatro de la
sociedad, y esta continua busqueda le produce ansiedad” (p. 57). Los sentimientos
ante esta inestabilidad emocional pueden ser variados, tales como miedo, ansiedad,
inseguridad, entre otros. Por otra parte, Hué (2008) plantea “(...) como hay algunos
profesores que sienten miedo. En ocasiones es un miedo concreto ante determi-
nadas agresiones que han sufrido ellos o sus companeros. No obstante, en otras
puede ser un miedo incierto, mas bien ansiedad frente a amenazas desconocidas
o dificilmente definidas” (p. 113).

Es por ello que es muy importante lograr un equilibrio en el ambito de la emocion
para beneficio personal y aun mas cuando se esta a cargo de guiar a otros, pues,
como declara Holmes (2016), “quienes no saben a la perfeccion quiénes son emo-
cionalmente, qué afecta su bienestar emocional y como hacer para reequilibrar
su vida emocional no estan de ninguna Mmanera preparados para ayudar a otros a
hacer lo mismo” (p. 21).

En sintesis, es necesario considerar el desarrollo emocional docente como una
condicion importante para su buen desempeno y su estabilidad mental.

Neira, L.y Ossa, C. (2022). Indicadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones
educativas del centro-sur de Chile
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El estilo de vida de los docentes deberia ser de real preocupacion, puesto que es
importante conocer cOmMo se encuentran sus habitos alimentarios, como la rea-
lizacion de ejercicio fisico, ademas de su calidad de descanso y sus tendencias al
consumo de sustancias nocivas para la salud. Garcia et al. (2009) plantea que

Entre los elementos que constituyen el estilo de vida se han considerado
las conductas y preferencias relacionadas con los siguientes aspectos: el
tipo de alimentacion y la actividad fisica, el consumo de alcohol, tabaco
u otras drogas, la autorresponsabilidad, las actividades de recreacion, las
relaciones interpersonales, las practicas sexuales, las actividades laborales
y los patrones de consumo, entre otros (p. 142).

Por otra parte, un estilo de vida equilibrado sera de beneficio para la salud y el
bienestar, el logro de esto también fortalece la labor docente, permitiendo que el
desempeno sea mas eficiente. Holmes (2016) declara que “si no tenemos tiempo
para cuidar nuestra sensacion de bienestar fuera del centro escolar, quedara nece-
sariamente reducida nuestra capacidad de actuar con eficacia como profesores”
(p. 140); a propodsito de esto, también plantea que “el cuerpo es la dltima linea de
defensa contra lo que no es bueno. Los sintomas fisicos, mentales y emocionales
se manifiestan porgue son la senal mas clara que probablemente oigamos. Tene-
MOoSs que escuchar nuestro cuerpo” (p. 144). Asimismo, sehala: “Le guste o no, su
cuerpo lo necesita. El ejercicio, sobre todo el aerdébico, hace que el oxigeno circule
por el cuerpo, facilita un entrenamiento completo al corazén y a otros musculos y
refresca el cerebro” (p. 144).

En sintesis, la importancia de los buenos habitos en el estilo de vida mejoraran
significativamente el rendimiento, ademas de proporcionar bienestar y una ade-
cuada salud fisica. No prestarles atencion a estos puntos es muy peligroso, puesto
que podrian ser efectos gatillantes de diversas enfermedades tanto fisicas como
mentales.

Neira, L.y Ossa, C. (2022). Indicadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones
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Se realizo un estudio cuantitativo, de corte descriptivo correlacional y con aplicacion
transeccional.

4.]1. Participantes

Los participantes fueron funcionarios de establecimientos educativos de las regio-
nes de Maule (5) y Nuble (3). La muestra consistio en 336 funcionarios, 259 mujeres
(77 %) y 57 hombres (23 %), con edades entre 22y 78 anos (M = 377, D. E. =10.07).

4.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron una encuesta sobre caracteristicas de salud
preparado ad hoc para este estudio, que considero caracteristicas sociodemogra-
ficas, condicion de salud fisica y mental, asi como caracteristicas del estilo de vida.
Ademas, se aplicd una adaptacion del Cuestionario de Estrés, Emociones y Afronta-
miento (CEEA) de Vega, Munoz, Berra, Nava y Gomez (2012), centrado en evaluar la
percepcion de estrés vivido y las emociones positivas y negativas relacionadas a la
situacion de estrés. Ambos instrumentos se digitalizaron y se convirtieron a formato
de formulario de Google, desde donde se compartid un /ink con los participantes
para su llenado en forma electronica.

4.3. Procedimientos

Los establecimientos participantes fueron contactados por el equipo investigador,
posteriormente se invitd a los funcionarios a participar del estudio y de la aplicacion,
sefNalando la voluntariedad y el anonimato de la participacion. Los instrumentos
contenian un consentimiento informado escrito que se leia antes de las indicaciones
de respuesta, informando de los objetivos del estudio, el procedimiento de llenado
y el manejo de la informacion; posteriormente se solicitaba la participacion en el
estudio senalando su voluntariedad. Las respuestas se manejaron en una base de
datos del programa Microsoft Excel y se analizaron estadisticamente con el pro-
grama SPSS v. 21. Los estadigrafos utilizados en el analisis fueron descriptivos de
tendencia central, distribucion, dispersion y frecuencias, ademas, estadisticos de
correlacion (Pearson) y diferencia de medias (Student y Anova de una via).

Neira, L.y Ossa, C. (2022). Indicadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones
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5.1. Analisis descriptivos
5.1.1. Datos sociodemograficos

Los resultados de esta investigacion provienen de los datos validamente obtenidos
en una encuesta que se llevo a cabo en 8 establecimientos educativos. Como lo
refleja la figura 1, los tipos de establecimiento que accedieron a participar fueron
escuelas publicas (57 %), colegios subvencionados particulares laicos (30 %) y cole-
gios subvencionados particular confesional (13 %).

Tipo establecimiento

® municipal/pablico
B partic. Subv laico
® partic. Subv confesional

Figura 1. Distribucion por tipo de establecimiento

Respecto a los datos sociodemograficos generales otorgados por las encuestas que
plantean un total de participantes, se observa una mayoria de mujeres. En cuanto
al estado civil, destacan en los resultados los solteros/as, que presentan mayoria (45
%), siguiendo los/as casados/as (38 %), mientras el porcentaje mas bajo son divor-
ciado/a (3 %) y viudo/a (1%). Por otra parte, un 57 % informa vivir con hijos menores,
en cambio solo un 19 % vive con adultos mayores en el hogar.

Neira, L.y Ossa, C. (2022). Indicadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones
i : UCMAULE |19
educativas del centro-sur de Chile

UCMaule, 63, julio-diciembre, 9-35. DOI: https:/doi.org/10.29035/ucmaule.63.9



Tabla 1. Distribucion por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica N %

Género

- Masculino 57 17
- Femenino 279 83
Estado civil

- Soltero/a 142 45
- Casado/a 126 38
- Divorciado/a 1 3
- Convivencia 42 13
- Viudo/a 4 1
Vive con hijos menores

- Si 134 40
- No 191 57
- Sin inform. N 3
Vive con adultos mayores

- Si 64 19
- No 264 79
- Sin inform. 8 2

5.1.2. Datos de salud, estilo de vida y familia

a) Salud fisica

Sobre la informacion especifica que buscaba la encuesta para efectos de esta in-
vestigacion, destacamos los siguientes datos: Del total de los encuestados (ver
figura 2), tenemos como resultado que un 76 % presenta algun tipo de condicion
de salud fisica, contra un 24 % que senala no sufrirla. Estas condiciones declaradas
por los encuestados, segun la figura 3, son entre las mas comunes las cefaleas o
migranas, gastritis o problemas al colon, alergias o acné y tendinitis; le siguen con
un porcentaje menor, pero No Menos preocupante, condiciones como diabetes e
hipertension.
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Presenta condicion meédica

mNo

mSi

Figura 2. Distribucion condicion médica

Tipos condiciones salud

m cefaleas/migrafas
W gastritis/colon

o tendinitis

= alergias/acne

m diabetes

B hipertension

Figura 3. Distribucion condiciones de salud

b) Salud mental y emociones

Por otra parte, en salud mental los resultados resultan menos generalizados (figura
4), ya que el 56 % informa padecer algun tipo de condicion en salud mental contra
un 44 % que declara no sufrirla. Si vemos la figura 5, podremos observar que la
condicion de salud mental que por lejos destaca es la “ansiedad”, con 147 encues-
tados que reconocen padecerla, y le sigue mucho mas abajo la “depresion” con 28
encuestados que declararon padecerla; las siguientes condiciones son el trastorno
obsesivo compulsivo/fobias (9 %), el trastorno de estrés postraumatico (4 %) y solo
un 1% declara tener trastornos alimentarios (anorexia/bulimia).
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Presenta condicion salud mental

LR

= No

Figura 4. Distribucion condicion de salud mental

Tipo condicion Salud Mental

TRASTORNOS ALIMENTARIOS
[ANOREXIA/BULIMIA)

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO/FOBIAS

DEPRESION

ANSIEDAD

0 30 a0 60 BO 100 130 140 160

Figura 5. Tipo de condicion de salud mental

Respecto de las emociones que se presentan en su dia a dia, los participantes seha-
lan valorar emociones positivas en mayor nivel que las negativas, como se muestra
en la tabla 2. Se puede ver que las emociones positivas alcanzan un promedio medio
(donde 1T es lo mas bajo y 5 1o mas alto), mientras que las emociones negativas un
promedio considerado bajo.
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Tabla 2. Datos descriptivos de emociones percibidas

N Min. Max. Media Desv. estandar | Asimetria Curtosis
Emocion positiva 336 1 4 295 529 - 423 083
Emocion negativa 336 1 4 193 499 351 -144

Las emociones positivas mas percibidas son el amor, la gratitud y la felicidad (figura
6), mientras que las emociones negativas que Mas se perciben son la ansiedad y
la tristeza (figura 7).

Emociones positivas

3,47 330
3,50 3,12 3,00
2,72
3,00 2,57 2,49
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
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Figura 6. Distribuciéon de emociones positivas
Emociones negativas
2,98
3,00
2,39 2,38
2,50
1,83 176
2,00 A 1,58
1,41

1,50 1,15
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Figura 7. Distribucion de emociones negativas

Neira, L.y Ossa, C. (2022). Indicadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones
educativas del centro-sur de Chile

UCMaule, 63, julio-diciembre, 9-35. DOI: https:/doi.org/10.29035/ucmaule.63.9

UCMAULE | 23



En cuanto a la percepcion de los encuestados sobre el nivel de estrés que experi-
menta, un 8 % dice tener una percepcion muy bajay 15 % baja, mientras que el 25
% declara tener una percepcion media, un 32 % una percepcion altay, finalmente,
un 20 % una muy alta (ver figura 8).

Percepcidn nivel de estrés

= muy bajo
m bajo

B medio

" alto

W muy alto

Figura 8. Distribucioén percepcion nivel de estrés

C) Estilo de vida y habitos saludables

Otro dato preocupante dice relacion sobre la percepcion del sueno de calidad, un
alto porcentaje (68 %) de los encuestados perciben que a veces logran tener un
sueno de calidad, en cambio solo un 17 % dice tenerlo y un 15 % declara no tenerlo

(Ver figura 9).

Distribucién percepcion suefio de
calidad

m5l
WA veces

B No

Figura 9. Distribucion percepcion sueno de calidad

Neira, L y Ossa, C. (2022). Indlcadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones UCMAULE | 24
educativas del centro-sur de Chile

UCMaule, 63, julio-diciembre, 9-35. DOI: https:/doi.org/10.29035/ucmaule.63.9



Respecto al tema de la calidad en la alimentacion y el ejercicio fisico regular, los
datos son abrumadores puesto que, como lo demuestra la figura 10, el 76 % senala
tener una alimentacion medianamente sana, un 11 % una alimentacion poco sana
y solo un 13 % declara tener una dieta muy saludable. Por otra parte, como vemos
en la figura 11, respecto al ejercicio fisico solo un 18 % dice ejercitarse regularmente,
un 39 % solo realiza a veces alguna actividad fisica y un 43 % informa no ejercitarse
de forma regular.

Distribucién percepcién calidad de
alimentacion

B Muy sana
= Medianamente sana
® Poco sana

. s

Figura 10. Distribucion percepcion calidad de alimentacion

Ejercitacionregular

msl
WA veces
ENo

B |

Figura 11. Distribucion ejercitacion regular

Se puede observar que el peso promedio es de 71,5 kilos (D. E. = 14,5), lo que se
encontraria algo alto, considerando que la gran mayoria de los participantes son
mujeresy, para ellas, el rango de peso ideal es entre 50 y 60 kilogramos.
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En cuanto al consumo de alcohol y cigarrillos las cifras son mas alentadoras, puesto
que, como lo muestra la figura 12, un 75 % dice no consumir cigarrillos en contra
de un 11% que si lo hace; respecto al consumo de alcohol, el 50 % senala hacerlo
esporadicamente, un 44 % declara no consumir bebidas alcohdlicas y solo un 6 %
informa ser consumidor (figura 13).

i i 1
Consumo de cigarrillos

m 5|
uAveces

H No

Figura 12. Distribucion consumo de cigarrillos

Consumo de alcohol

ms5|
B A veces
BN

Figura 13. Distribucion consumo de alcohol

5.2. Analisis comparativos

Se realizé un analisis de factores que inciden en la salud mental, como el nivel de
estrés y la percepcion de emociones positivas y negativas, comparando algunas
caracteristicas sociodemograficas, de salud y estilos de vida de la muestra. Las
diferencias son significativas al tener la probabilidad de error (p) un menor valor
(estandar 0,05, exigente 0,01).

UCMAULE

26



5.2.1. Datos sociodemograficos
Respecto del género se observan diferencias significativas en emociones negativas

(mas en mujeres que en hombres): t = -2,191, p< 0,05; y en interaccion positiva de
familia en trabajo (mas en mujeres que en hombres): t = -2,314, p< 0,05.

Tabla 3. Valores promedios de variables estrés y emociones por género

) ) Desviacién Media de error
Género N Media ) )
estandar estandar

Hombre 57 565 2,636 349
Percep. estrés

Mujer 279 6,53 2,415 146
Emociones Hombre 57 2,90 521 069
positivas Mujer 279 2,96 531 032
Emociones Hombre 57 1,80 450 060
negativas Mujer 279 196 504 030

Por otra parte, respecto del tipo de establecimiento al que pertenecen los parti-
cipantes, se observan diferencias significativas solo en emociones negativas (mas
en particular subv. laico que en municipal y particular subv. confesional), con F =
4560, p< 0,05.

Tabla 4. Valores promedios de variables estrés y emociones por tipo de esta-
blecimiento

) Desviacién Error
N Media
estandar estandar

Municipal 189 6,19 2,596 189
Percep. estres Part. subv. laico 99 6,37 2,297 231

Part. subv. conf. 42 717 2,197 339

Municipal 189 294 503 036
SneSidiss Part. subv. laico 99 3,03 557, 055
positivas

Part. subv. conf. 42 2,81 559 086

Municipal 189 2,95 529 ,029
Sneelieies Part. subv. laico 99 186 468 034
negativas

Part. subv. conf. 42 2,01 494 049

Neira, L.y Ossa, C. (2022). Indicadores de salud mental, estilos de vida y emociones en funcionarios de instituciones UCMAULE | 27

educativas del centro-sur de Chile

UCMaule, 63, julio-diciembre, 9-35. DOI: https:/doi.org/10.29035/ucmaule.63.9



a) Salud fisica, mental y estilos de vida saludables

Respecto a la presencia de condiciones médicas, se observa que existen diferen-
cias significativas en el nivel de estrés percibido (mas en funcionarios con 3 0 mas
condiciones que en aguellos que no presentan): F = 14,368, p< 0,01; por su parte,
se observan diferencias también en las emociones negativas (mas en funcionarios
con 3 0 Mmas condiciones que en aquellos que no presentan). F = 6,142, p< 0,05; y
finalmente, en interaccion negativa de trabajo en familia (mas en funcionarios con
3 0 mas condiciones gue en aquellos que no presentan): F = 8,144, p< 0,01.

Tabla 5. Valores promedios de variables estrés y emociones por tipo de condicion

médica
N Ve Desviacién Error
estandar estandar
No presenta 77 514 2,415 275
Presentalo 2 129 6,57 2,478 218
Percep. estrés
Presenta 3 0 mas 124 6,95 2,252 202
Tota 330 6,38 2,475 136
No presenta 78 2,99 516 058
Emociones Presentalo 2 130 2,97 532 047
positivas Presenta 3 0 mas 127 290 535 047
Total 335 295 529 ,029
No presenta 78 1,76 485 055
Emociones Presentalo?2 130 197 470 041
negativas Presenta 30 mas 127 1,99 516 046
Total 335 193 499 ,027

Otro elemento encontrado fue que existen diferencias respecto de la calidad de sue-
no, donde la percepcion de sueno reparador da cuenta de diferencias significativas
en nivel estrés percibido (mas en funcionarios que No tienen sueno reparador que
en avecesy que si). F = 31174, p< 0,01 emociones positivas (mas en funcionarios que
sitienen sueno reparador que en aquellos que a veces y aquellos que no): F =16,054,
p< 0,01, emociones negativas (mas en funcionarios que No tienen sueno reparador
gue en aquellos que a veces y aquellos que si): F = 22,059, p< 0,01; y en interaccion
negativa de trabajo en familia (Mmas en funcionarios que no tienen sueno reparador
gue en aquellos que a veces y aquellos que si). F =19,297, p< 0,01.
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Tabla 6. Valores promedios de variables estrés y emociones por tipo de condi-
cion médica

. Desviacién
N Media ) Error estandar
estandar

No 50 814 2,213 313

A veces 226 6,41 2,279 152
Percep. estrés

Si 55 4,64 2,304 311

Total 331 6,37 2,473 136

No 50 2,61 533 075

A veces 229 297 495 033
Emociones positivas

Si 57 3,15 531 ,070

Total 336 2,95 529 ,029

No 50 2,24 452 064

) ) A veces 229 193 479 032

Emociones negativas

Si 57 164 446 ,059

Total 336 193 499 027

Respecto de la calidad de la alimentacion se observa que hay diferencias signifi-
cativas en estrés percibido (mas en alimentacion poco sana que en alimentacion
mMuy sana): F =5998, p< 0,05; y en emociones negativas (mas en alimentacion poco
sana que en alimentacion muy sana): F = 19,800, p< 0,01.

Tabla 7. Valores promedios de variables estrés y emociones por tipo de alimen-
tacion

. Desviacién Error
N Media
estandar estandar
Poco sana 36 7,69 2,068 345
Medianamente sana 250 0,24 2,401 152
Percep. estrés
Muy sana 45 6,09 2,867 427
Total 331 6,37 2,473 136
Poco sana 37 2,86 521 086
) N Medianamente sana 254 2,96 527 033
Emociones positivas
Muy sana 45 2,99 549 082
Total 336 2,95 529 029
Poco sana 37 2,39 512 084
) _ Medianamente sana 254 1,88 4064 029
Emociones negativas
Muy sana 45 1,83 487 073
Total 336 193 499 027
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Respecto del consumo de cigarrillos, se puede observar la existencia de diferencias
significativas solo en estrés percibido (mas en los que si consumen que en los que
no, o lo hacen a veces): F = 6,551, p< 0,05.

Tabla 8. Valores promedios de variables estrés y emociones por consumo de

cigarrillos
Desviacion
N Media ) Error estandar
estandar
No 249 6,23 2,508 159
A veces 45 6,07 2,490 571
Percep. estrés
Si 37 773 1,726 284
Total 331 6,37 2,473 136
No 253 2,94 551 ,035
) o A veces 45 3,03 500 075
Emociones positivas
Si 38 2,95 395 ,064
Total 336 2,95 529 029
No 253 191 S14 032
_ _ A veces 45 189 490 073
Emociones negativas
Si 38 20 357 ,058
Total 336 1,93 499 027

Finalmente, en relacion con el consumo de alcohol, se observan diferencias signi-
ficativas en estrés percibido (mas en los que si consumen gque en los que No, y en
los que lo hacen a veces): F = 6,035, p< 0,01, emociones negativas (mas en los que
si consumen que en los que no consumen): F = 11,676, p< 0,01, y en interaccion ne-
gativa de familia en trabajo (mas en los que consumen a veces que en los que No):
F =530, p< 0,0l.

Tabla 9. Valores promedios de variables estrés y emociones por consumo de

alcohol
Desviacion
N Media ) Error estandar

estandar

No 147 5,88 2,625 216

A veces 165 6,71 2,285 178

Percep. estrés
Si 19 7,32 2,162 496
Total 331 6,37 2,473 136
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No 150 3,03 545 044
A veces 167 2,90 ,510 ,039
Emociones positivas
Si 19 277 486 112
Total 336 2,95 529 029
No 150 179 469 ,038
) ) A veces 167 2,03 492 038
Emociones negativas
Si 19 214 522 120
Total 336 193 499 027

Los resultados obtenidos en esta investigacion dan cuenta de indicadores de salud
medianamente adecuados, con existencia de un alto porcentaje de docentes con
condiciones de salud fisica (médicas), especialmente relacionadas a cuadros gas-
trointestinales y musculoesqueléticos, vinculados a situaciones de estrés y carga
laboral (Ledn y Fornés, 2015), lo que podria influir negativamente en su calidad de
vida (Neffa, 2015). De igual forma podemos concluir que los aspectos relacionados
a salud mental se encuentran medianamente considerados, y aungue se reporta
un nivel medio de cuadros de salud mental, donde predomina fuertemente la
ansiedady los altos niveles de estrés, los participantes senalan tener recursos para
hacer frente a ello, valorando y favoreciendo las emociones positivas por sobre las
negativas.

Por otra parte, respecto del estilo de vida, se pueden observar, en general, estilos
poco saludables, con escasa preocupacion por mantener un peso dentro de los
estandares sugeridos, asi como un reducido rango de horas de sueno, que en la
mMayoria de los casos No son totalmente reparadoras, |o que podria incidir en di-
ficultades de salud mental y fisica (Medlineplus, 2020). Por otra parte, se suma a
esto una baja preocupacion por el ejercicio y una tendencia al consumo de alcohol.

Ademas, las diferencias encontradas respecto de factores que inciden en la salud
mental, dan cuenta de mayores interacciones de las condiciones de salud y estilos
de vida que de factores sociodemograficos. Se observa que el estrés presenta inte-
racciones significativas con las condiciones de estilos de vida, como nivel de sueno,
alimentacion, gjercitacion y consumo de tabaco y alcohol. Por otra parte, respecto
de las emociones se observa mayores interacciones de aquellas valoradas como
negativas que las valoradas como positivas.
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Se debe sefalar como limitaciones del estudio que la muestra no es representativa
pues responde solo a algunos establecimientos educativos de dos comunas, en
dos regiones de Chile. Por otra parte, no se generd un analisis diferenciado entre
funcionarios docentes y no docentes.

Finalmente, uno de los aspectos mas relevantes del estudio es la necesidad de con-
tinuar analizando los factores de riesgo tanto a nivel individual como organizacional,
gue influyen en la salud fisica y mental de los funcionarios de establecimientos
educativos que han sido poco abordados (Guerrero y Gomez, 2018), y en especial
en los factores relacionados con el estilo de vida de las personas, pues han revelado
fuertes interacciones con los niveles de estrés y de emociones negativas, siendo
posible pensar en la generacion de un area que promueva con mayor fuerza la
educacion saludable en los establecimientos escolares, tanto a nivel de estudiantes

como a nivel de funcionarios.

Este articulo se ha desarrollado en el marco del proyecto de investigacion “Modelo
sistémico de promocion en salud y calidad de vida para organizaciones educativas
de las regiones de Nuble y Maule”, codigo DIUBB 2050251 IF/R, Direccién de inves-

tigacion Universidad del Bio-Bio.
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