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RESUMEN 

El tema de esta investigación es “Factores psicosociales asociados al estrés en docentes 

universitarios”, el objetivo general fue determinar la prevalencia de estrés y su relación con 

los factores psicosociales y sociodemográficos de los docentes Universitarios. El diseño de 

investigación fue de tipo descriptivo, correlacional y transversal, con una muestra de 100 

docentes. Instrumentos: Escala Sociodemográfica y de salud, Escala de estrés percibido 

(PSS-14), Escala de Resiliencia (BRS), Percepción de soledad (UCLA), Cuestionario de 

salud del paciente de depresión y ansiedad (PHQ-4), inflexibilidad (AAQ), Satisfacción vital 

(LSQ) y laboral (WES-10). Los hombres presentan mayor nivel de estrés, aunque la 

diferencia entre los grupos no es significativa. Correlaciones positivas y significativas 

menores a p=0,05 entre el estrés y UCLA, PHQ-4, AAQ, y en las correlaciones 

significativamente negativas tenemos: BRS y LSQ. En los factores sociodemográficos se 

encontró significancia con la variable tipo de vivienda (F (4,894) =,009; p<0,05) y sexo (t 

(98) =,738, p >.05). El análisis se lo realizó mediante pruebas T, ANOVA y correlación de 

Pearson.  

Palabras clave: Salud Mental, Estrés, Factores Protectores, Factores de Riesgo. 
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ABSTRACT 

The general theme of this research is "Psychosocial factors associated with stress in 

university teachers", the general objective was to determine the prevalence of stress and its 

relationship with the psychosocial and sociodemographic factors of university teachers. The 

research design was descriptive, correlational and transversal, with a sample of 100 

teachers. Instruments: Perceived stress scale (PSS-14), Resistance scale (BRS), 

Perception of loneliness (UCLA), Health questionnaire for depression and anxiety patient 

(inflexibility (AAQ)), Life satisfaction (LSQ) and labor (WES-10). Men present a higher level 

of stress, although the difference between the groups is not significant. Positive correlations 

and disadvantages at p = 0.05 between stress and UCLA, PHQ-4, AAQ, and in the negative 

correlations we have: BRS and LSQ. In the sociodemographic factors, significance was 

found with the variable housing type (F (4,894) =, 009, p <0.05) and sex (t (98) =, 738, p> 

.05). The analysis was performed using T tests, ANOVA and Pearson correlation. 

Keywords: Mental Health, Stress, Protective Factors, Risk Factors. 
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INTRODUCCIÓN 

Los docentes son ese grupo de profesionales que desempeñan un papel fundamental para 

lograr una educación de calidad, un docente consciente y comprometido con su papel 

social, es uno de los elementos que permitirá reforzar la pertinencia de la educación, ya 

que si bien se ha buscado que ésta contribuya en mayor medida con el desarrollo productivo 

y económico de un país, es necesario formar en todas las áreas profesionales críticos, 

reflexivos, conscientes y comprometidos con su ser y hacer no sólo profesional, sino 

también humano y social (Chehaybar y Kuri, 2007).  

Es así que, si entendemos a la Salud como un proceso integral, social, físico y mental, que 

depende en gran parte de la persona y por otra, de factores externos como el medio en el 

que se desenvuelve, si existe armonía en este proceso o no, entre estos tres factores, el 

resultado se traduce en bienestar psicológico y calidad de vida o en enfermedades físicas 

y psíquicas (Durán, 2010).  

En este sentido, la OMS menciona que más de 300 millones de individuos poseen 

depresión y más de 260 millones ansiedad a nivel mundial, dos trastornos que alteran la 

salud mental y por ende afectan el potencial de trabajo, rendimiento y productividad (OMS, 

2018). Igualmente, una de las mayores problemáticas dentro de la Unión Europea (UE) es 

el estrés laboral, superada tan solo por las afecciones músculo esqueléticas; se evalúa que 

económicamente el coste del estrés en la UE, se eleve a 20 millones de euros anuales, 

mientras que la Organización Internacional del Trabajo (OIT) indica que la cifra se traduce 

aproximadamente en el 3% del PIB de la Unión Europea (OMS, 2018). 

Además, Galdeano, Godoy, y Cruz (2007) realizaron un estudio a docentes que trabajan 

en centros públicos de Huelva, y encontraron que el 16,4% presentaron ansiedad, el 

15% depresión y el 9,2% ambas problemáticas simultáneamente, así también, entre los 

hombres, un 11,8% superó el punto de corte para la subescala de ansiedad, un 11,8% 

para la subescala de depresión y 5,5% ambas de forma conjunta. Para las mujeres, 

estos valores se situaron en 18,5%, 16,5% y 10,8%, respectivamente. 

Por otro lado, existen factores protectores de la salud mental como la resiliencia, que no es 

más que la capacidad para dejar atrás eventos traumaticos, y afrontar las adversidades de 

la vida de forma sana y exitosa (Becoña, 2006).  Por lo tanto, es importante fomentar todos 
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aquellos factores protectores para salud y así contrarrestar de alguna manera aquellos 

factores que atentan contra la misma (Nieto, 2005). 

La presente investigación se divide en tres capítulos: Capítulo1: Marco teórico, 

conformado por el apartado de salud mental que abarca: salud mental en el ámbito 

laboral, en la docencia, adultez y los trastornos producto de diversos factores que 

alteran a la salud mental; el aparto de factores de riesgo: estrés, ansiedad, depresión, 

soledad, inflexibilidad relacionados al estrés; el apartado de factores protectores: 

resiliencia, satisfacción vital y laboral relacionados al estrés; y finalmente el apartado de 

las características sociodemográficas relacionadas al estrés. Capítulo 2: Metodología. 

Conformado por los objetivos, diseño de investigación, población y muestra, 

instrumentos utilizados y el procedimiento. Capítulo 3: se describe los resultados y 

discusión, este último a través de la revisión bibliográfica de antecedentes referentes al 

tema. Finalmente, se encuentra, las conclusiones, recomendaciones, bibliografía y 

anexos.  

El objetivo principal fue determinar la prevalencia de estrés y su relación con los factores 

Psicosociales y Sociodemográficos de los docentes Universitarios del Ecuador. Se utilizó 

un diseño de investigación transversal, descriptivo y correlacional. Se tomó una muestra de 

100 docentes Universitarios del Ecuador, a través de un muestreo fue aleatorio simple. Se 

utilizaron los siguientes instrumentos: Escalas Sociodemográfica y de salud, Escala de 

estrés percibido (PSS-14), Escala de Resiliencia (BRS), Percepción de soledad (UCLA), 

Cuestionario de salud del paciente de depresión y ansiedad (PHQ-4), inflexibilidad 

psicológica (AAQ-7), Satisfacción vital (LSQ), Satisfacción laboral (WES-10). 

En esta investigación se obtuvieron los siguientes resultados: la media de la prevalencia de 

estrés es de 20,9 puntuación por debajo de la media, lo q nos indica que esta población no 

presenta niveles elevados de estrés percibido, además correlaciones positivas significativas 

entre el estrés con un nivel de significancia menor a p=0,05, Escala de Soledad; 

Cuestionario de Ansiedad y Depresión; Inflexibilidad psicológica y en las correlaciones 

significativamente negativas tenemos: Escala de Resiliencia y Satisfacción Vital. Mientras 

que en los factores sociodemográficos se encontró significancia con la variable tipo de 

vivienda y sexo. El análisis se lo realizó mediante pruebas T, ANOVA y correlación de 

Pearson.  
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1.1. SALUD MENTAL 

1.1.1. Definición de Salud Mental   

El cuidado de la salud mental ha ido tomando mayor relevancia a nivel mundial en las 

últimas décadas, pues existe un gran porcentaje de personas que presentan diferentes 

tipos de alteraciones mentales; es por ello, que hay instituciones como, la Organización 

Mundial de la Salud, Organización Panamericana de la Salud, Ministerios, entre otros; que 

buscan crear  conciencia individual y colectiva en lo que respecta a la salud mental, y velan 

por el cuidado de la misma, actualmente existen países que ya cuentan con leyes, 

programas de atención primaria, prevención, tratamiento, etcétera, en pro de la salud 

mental.   

Entorno a esto, autores como: Levav (1992), mencionó que la salud mental según la 

psiquiatría, es la ausencia de enfermedades, por lo tanto, para quienes se rigen a los 

criterios de la medicina, lo hacen en base a un modelo médico; en consecuencia, los 

problemas mentales y la prevención de los mismos, según este autor, son estrictamente 

médicos.  

En contraste, la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2001) propone un concepto 

integral y define a la salud mental como:   

Un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, 

puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma 

productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad. (p.14)  

Al respecto, la salud mental es la integración de los diferentes ámbitos que constituyen a 

la persona (cognitivo, físico, emocional, social, laboral, entre otros), de manera que exista 

armonía, y por lo tanto la adaptación al medio en el que se desenvuelve, sea adecuada 

(OMS, 2004); es así que, la OMS (2013) acuerda que: “no hay salud sin salud mental” (p.6); 

lo que deja en manifiesto, la importancia que posee la salud mental en la persona.   

Así mismo, la realidad del medio en el que se desenvuelve la persona y los diferentes 

grupos sociales, pueden ocasionar un riesgo significativo para la salud mental; entren los 

factores que pueden vulnerarla están: la pobreza, problemas físicos, abandono, maltrato, 

etcétera; es decir, las sociedades con mejores relaciones sociales, son mayormente 

saludables y el índice de muertes es menor (OMS, 2013 y; Ministerio de Salud Pública 

[MSP], 2014). 
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Por lo tanto, al explorar datos estadísticos sobre salud mental, se conoció que, a nivel 

mundial en 2004, los problemas mentales, neurológicos y por consumo de estupefacientes, 

significaron un 13% de morbilidad; por ejemplo, la depresión es una de las primeras causas 

de discapacidad y defunciones en el mundo y representa el 4,3%; siendo las mujeres la 

población más vulnerable (OMS, 2013). 

En el caso del Caribe y Latino América, los problemas mentales representan un 22% de la 

carga total de enfermedades, es por ello que la creación de estatutos en cuanto a salud 

mental es relevante, para reducir los índices de muerte, discapacidad, y personas enfermas 

que no reciben ningún tipo de tratamiento (Ministerio de Salud Pública [MSP], 2014); 

Además, los individuos que padecen de algún tipo de alteración mental que no reciben 

tratamiento pueden llegar a superar el 50% en diversas patologías, en el caso de 

Centroamérica, se evidencia que la mayoría de recursos humanos y económicos, se 

centran en grandes hospitales psiquiátricos locales, los cuales pueden llegar a consumir 

hasta el 90% del presupuesto destinado a la salud mental (Rodríguez, 2007).  

Para tal efecto, se conoce que por ejemplo en América el 76.5% de países ya cuentan con 

programas de Salud Mental  (Rodríguez, 2007); en el caso de Ecuador,  se contempla en 

la Constitución de la República Del Ecuador (2008) la relevancia del cuidado psicológico 

en el individuo, esto con el fin de asegurar un equilibrio integral entre mente y cuerpo, 

además, existen otros organismo como el Senplades, el cual desarrolló el Plan del Buen 

Vivir, en el año 2017, llamado “Todo una vida”,  plan a largo plazo, el cual busca integrar 

de forma equitativa y solidaria a la sociedad, de manera que se garanticen y respeten los 

derechos de todas las personas, evitando así, la discriminación o cualquier tipo de 

violencia; se pretende que para el 2021 los más pobres cuenten con casas trabajos dignos, 

que se garanticen y respeten los derechos de la naturaleza, y el desarrollo rural sea 

prioridad, este plan cuenta con tres ejes principales: el  primero se refiere a los Derechos 

para todas las personas durante toda  su vida, segundo, que la Economía esté al servicio 

de todos los ciudadanos de manera que se desarrollen mayores fuentes de trabajo digno, 

y el último eje, incentiva la participación de toda la ciudadanía basada en una ética 

transparente y social (Secretaría Nacional de Planificación y Desarrollo - Senplades, 

2017);de la misma forma en la Ley Orgánica de Salud que promueven a la salud mental 

bajo estas normas legales, se enfatiza en la importancia de intervenir en esta dimensión 

de la salud, y la incorporación de la Salud Mental Comunitaria en los planes de salud y la 
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organización de los servicios de manera que se dé prioridad no solo al quehacer 

psiquiátrico sino también a la salud mental (MSP, 2012). 

Asimismo, desde el año 2012 el MSP, ha considerado desarrollar una Política en lo que 

respecta a Salud Mental, en la que se genere beneficios para todos los individuos que 

poseen algún tipo de discapacidad y prevención de decesos prematuros (OMS, 2014); en 

Ecuador, se dispone tan solo del 1.2% del presupuesto del MSP; de esta cifra el 59% va a 

los psiquiátricos (Informe de la Evaluación del Sistema de Salud Mental [IESM] y OMS, 

2008).  

Igualmente, la pobreza, puede ser un factor que altera a salud mental, según datos del 

MSP, los niveles de pobreza en el Ecuador, se encuentran así: zona rural, pobreza 

(15,74%) y extremada pobreza (4,08%), siendo Cuenca la ciudad que presenta menor 

índice, en contraste con Guayaquil, que es la ciudad con mayor pobreza, estos datos 

muestran la realidad de un país en donde se hace vital la atención para prevenir el 

desarrollo de alteraciones mentales (MSP, 2014).  

Según lo investigado, se puede concluir que en la actualidad existe un considerable 

porcentaje de países que ya cuentan con estatutos, programas en salud mental, 

prevención, etcétera, además existen factores, como el nivel socioeconómico, cultura y 

demás que pueden predisponer a la persona a desarrollar cualquier patología mental, 

también se conoce que un gran porcentaje de los fondos del estado son destinados a 

hospitales psiquiátricos y no a la salud mental.   

1.1.2 Salud mental en el ámbito Laboral  

El trabajador que mantiene su salud mental de forma adecuada, es capaz de realizar 

aportaciones positivas a la empresa, por el contrario, si la persona no se siente cómoda 

desempeñando su función, podría provocar un bajo rendimiento laboral.  

Así mismo, el trabajo genera independencia y realización personal, se acrecienta la 

seguridad financiera, aspecto que influye para una buena salud mental, mientras que la 

falta o pérdida del trabajo, puede ocasionar efectos negativos sobre la persona, por ejemplo 

para quienes se encuentran desempleados, el riesgo de sufrir depresión es más alto que 

para quienes sí lo tienen, además, se sabe que un buen ambiente organizacional tiene 

efectos positivos sobre el trabajador y mejora su desempeño (Alastruey, Barreira, Benito, 

Collantes, Díaz Escartín, y otros, 2012). 
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Al respecto, gran porcentaje de la población que padece alteraciones mentales son 

justamente aquellas personas que trabajan, convirtiendo a los trastornos mentales en una 

de las principales causas de discapacidad ocupacional (Alastruey, Barreira, Benito, 

Collantes, Díaz Escartín, y otros, 2012). 

En relación a este tema, según la OMS (2004), el estrés laboral se traduce en la reacción 

de la persona ante demandas y presiones del trabajo, que no están a la medida de los 

conocimientos y competencias del individuo y que, por lo tanto, ponen a prueba su 

capacidad para afrontar cierta situación. Es decir, el estrés es la respuesta más común en 

el individuo cuando este se ve enfrentado a situaciones que le causan inestabilidad, 

producidas por actividades propias de su trabajo; el estrés no afecta de la misma manera 

a todas las personas, mientras unos afrontan bien el estrés, en otros puede causar 

conductas violentas, déficit de concentración, desórdenes del sueño, irritabilidad, entre 

otros (Alastruey, y otros, 2012).   

El trabajador está expuesto a diferentes factores estresantes dentro de la organización por 

mencionar algunos tenemos: horarios, carga laboral, ambiente laboral, recortes de 

personal, sueldos, entre otros, que se presentan al momento de desempeñar cualquier tipo 

de cargo, factores que pueden afectar el desempeño del individuo (Alastruey, y otros, 

2012).  

Mientras tanto, una buena salud mental se traduce en un mayor potencial a la hora de lidiar 

con situaciones de estrés cotidiano, y también mejora la productividad. No obstante, el 

aumento de las enfermedades mentales es alarmante; a nivel mundial, 1 persona de cada 

4 sufrirá algún tipo de problema mental en algún momento de su vida. También se estima 

que aproximadamente 300 millones de personas sufren depresión, lo que corresponde al 

4,4% de la población mundial, y 800.000 personas se quitan la vida cada año (OMS, 2017). 

Según un estudio hecho por el Foro Mundial Económico en la Facultad de salud pública de 

la Universidad de Harvard, se estima que el impacto global acumulado de los trastornos 

mentales en términos económicos provocará una bajada del rendimiento financiero entre 

2011 y 2030, que asciende a los 16,3 billones de dólares; solamente en la India se calcula 

que las pérdidas monetarias a causa de las enfermedades mentales alcanzan los 1,03 

billones de dólares (lo que equivale al 22% de su producción en términos económicos) entre  

2012 y 2030. En ese mismo período, en China se calcula una pérdida de 4,5 billones de 
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dólares por las mismas razones. Estas estimaciones clarifican que hay que actuar de forma 

urgente para combatir las enfermedades mentales (OMS, 2017). 

Actualmente la sociedad se enfrenta a diversos cambios, siendo los docentes parte de los 

mismos, los avances en cuanto a tecnología y ciencia siguen creciendo, esto exige una 

constante renovación en cuanto al desarrollo estratégico de la docencia; el a travesar estos 

cambios puede causar malestar en el profesorado y afectar la calidad de la enseñanza, por 

el contrario, si estos cambios se asumen con responsabilidad será el estudiante quien goce 

de estos beneficios y será causa de satisfacción tanto para el docente como para sus 

alumnos (Corvalán, 2015). 

De igual manera, Bustos (2015) afirma que el docente busca mejorar sus estrategias para 

impartir y enriquecer en conocimientos a los alumnos, además, el ambiente escolar 

depende en gran medida de él y como se maneje frente a sus alumnos, es decir crear un 

ambiente cálido en donde el alumno se sienta cómodo y en confianza depende del docente. 

Para cumplir con responsabilidad sus funciones, el docente debió adquirir previamente una 

serie de conocimientos que le permitan desempeñar con éxito su rol de educador 

(Fernández, 2014). 

Por su parte, es cada vez mayor el número de docentes que padecen estrés laboral, esta 

situación no es solo una problemática psicológica individual, sino social, la cual debe ser 

atendida y considerada por las autoridades competentes; estudios psicológicos 

determinaron que el profesorado es la población mayormente afectada por el estrés, 

depresión, agotamiento psíquico, burnout, entre otras (González, 2008). En este sentido, 

Godoy, Galdeano, y Cruz (2007) realizaron un estudio en el que aplicaron el test GHQ-28 

(Percepción de Salud), a profesores que trabajan en centros públicos, cuyos resultados 

indican a los docentes de secundaria como una población de alto riesgo para el desarrollo 

de trastornos de salud mental, siendo las mujeres y los educadores que sienten escaso 

apoyo por parte del equipo directivo los más propensos a desarrollar algún tipo de trastorno, 

lo que pone en manifiesto la vulnerabilidad de los docentes.  

Por el contrario, existen factores protectores que ayudan a mantener el equilibrio en cuanto 

a la salud mental, Entre estos se encuentra la resiliencia, a la que según Garmezy (1991) 

define como: “la capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa después 

del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante” (p.127).   
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Otro de los factores protectores que se puede explorar es el apoyo social, que según Um 

y Harrison (1998) consideran que posee un efecto altamente significativo y con esto, una 

mejora en cuanto a la Satisfacción Laboral.  

Referente a esto, Robbins (2000) menciona que, es la actitud del profesor hacia el trabajo 

que desempeña, lo que marca la diferencia, pues un trabajador con un alto nivel de 

satisfacción laboral es capaz de mantenerse comprometido y con una actitud positiva frente 

a las labores que ejecuta.   

Mediante la revisión bibliográfica, se concluye que los docentes están expuesto a diferentes 

estresores que pueden alterar su salud mental, pero también están aquellos factores 

protectores como la resiliencia que ayuda a contrarrestan cualquier tipo de problema 

mental.  

1.1.3. Salud mental en la adultez 

La vida es un camino de constante evolución, desde el momento en que nacemos hasta 

llegar a la adultez, constituida por diferentes etapas trascendentales para el ser humano, 

las cuales permiten que el individuo vaya alcanzando madurez de manera integral, siendo 

capaz de afrontar retos y responsabilidades propias de la vida y de la etapa en la que se 

encuentran.  

Ahora bien, según Abarca y Nassar (1983) por adulto se entiende la existencia de un ser 

humano quien desde un punto de vista biológico se encuentra orgánicamente desarrollado; 

quien desde un enfoque económico, goza de independencia de sus padres y solvencia 

económica; quien desde una perspectiva psicológica, es capaz de responsabilizarse por 

sus actos y de producir o realizar un aporte al medio social en el que se desarrolla, al 

tiempo que presenta cualidades psicológicas con independencia de criterio. 

Del mismo modo, se entiende por adultez, a la época de la vida, en la que la persona ha 

logrado conseguir madurez a nivel biológico, físico y psíquico, este último se distingue por 

el autocontrol y entereza que el individuo posee sobre sus emociones y sentimientos, lo 

que le permite enfrentar la vida con mayor entereza y seguridad a diferencia de etapas 

pasadas de su vida (Alpízar, 2005). 

De igual manera, se distinguen tres etapas en el desarrollo de la adultez, conocidas como 

adultez temprana que va de los 20 a los 40 años, en este periodo el individuo busca su 

independencia, conseguir objetivos personales en diferentes ámbitos de su vida, y ha 
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logrado aceptación de sí mismo seguida, posterior a esto, nos encontramos con la etapa 

de la adultez media, la cual va desde los 40-45 años hasta los 60 años, aquí se espera que 

la persona haya vivido experiencias como la de formar una familia, conocer la maternidad 

o paternidad, y que todo lo que vivió hasta ese momento, le sirva para afrontar otro tipo de 

experiencia posteriores como la jubilación, y finalmente llegamos a la adultez tardía, la que 

se caracteriza cambios  significativos, es decir, en este periodo se reducen las capacidades 

físicas, biológicas y psicológicas en los adultos mayores (Jiménez, 2012). 

De acuerdo con los resultados que arroja un estudio realizado por investigadores de la 

Universidad de Vermont y de Minnesota, a 205 personas en edades de 8 y 12 años hasta 

que cumplieron 20 años de edad, cuyos resultados  indican que es más probable que 

durante la etapa de transición adolescencia- adultez, los problemas de socialización 

desencadenen en depresión y ansiedad, que al contrario, además también se comprueba 

que el tener la facilidad de hacer amigos en la niñez, es un factor protector importante en la 

etapa adulta, pues se pudo conocer que aquellos niños que al principio de la investigación 

se mostraron socialmente hábiles para entablar relaciones con sus pares, mostraron altos 

índices en su salud mental al pasar a la adultez, mientras que los jóvenes con problemas 

de ansiedad y depresión presentaron dificultades en su etapa adulta, y por último, los niños 

que  presentaban problemas al momento de socializar, presentaron altos índices de 

depresión y ansiedad en la adolescencia y adultez (El Mercurio, 2008). 

Al respecto, se realizó una investigación a 120 sujetos (60 personas con ansiedad y 

depresión y 60 sin problemas), cuyos resultados demostraron que la autoestima y la 

felicidad son factores que destacan más en el grupo clínico que en el grupo general, por 

otra parte, el estado de ánimo y manejo de estrés distinguieron entre personas con baja y 

alta ansiedad, ambas dimensiones permitieron identificar correctamente a un 91.7% de 

sujetos con alta ansiedad. Un bajo nivel de valores de autotrascendencia, una alta 

autoestima y una alta dimensión del estado de ánimo de la inteligencia emocional 

permitieron distinguir un 85.3% de los pacientes con alta y baja depresión (Góngora y 

Casullo, 2009). 

En conclusión, tras ser investigado y analizado el concepto de adultez y sus diferentes 

etapas, es relevante mencionar que la adultez viene de la mano de madurez integral, es 

decir biológica, física, mental y emocional, así como la obtención de su incidencia en 

distintas áreas de su vida, además existen factores de riesgo y de protección que atentan 

o ayudan a un adulto a desempeñarse con éxito.  
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1.1.4. Trastornos producto de diversos factores que alteran a la salud mental  

Las personas, a lo largo de la vida están expuestas a diferentes situaciones y factores que 

pueden ser de riesgo o de protección para la salud mental; los trastornos mentales 

claramente son un factor que atentan contra la misma, porque alteran el comportamiento 

normal del individuo. 

Al respeto, autores han llegado a definir al trastorno mental como la alteración de los 

procesos cognitivos y afectivos, estos se ven reflejados en problemas de comportamiento, 

razonamiento, adaptabilidad a diferentes situaciones, y la dificultad para entender la 

realidad, entre otras; además los trastornos mentales también pueden ser el resultado de 

problemas biológicos, neurológicos, genéticos, ambientales, y psicológicos (Carrasco, y 

otros, 2015). 

Si bien es cierto, todavía no se conocen todas las cusas que provocan los desequilibrios 

mentales, a nivel mundial se aceptan dos clasificaciones de problemas y trastornos 

mentales estos son el CIE-11 y DSM-V, los cuales sirven de guía, para que los profesionales 

identifiquen y traten los diferentes cuadros clínicos, el diagnóstico, tratamiento y pronostico 

del trastorno mental, dependen de diferentes variables como: el comportamientos, 

pensamientos, percepciones, emociones, sentimientos, relacionados intrínsecamente con 

síntomas y signos que encierran diferentes aspectos como la duración del síntoma, 

coexistencia y por último la intensidad, lo cual afectará el desempeño de la persona (Grupo 

de Gestión Integrada para la Salud Mental, 2014) 

De igual manera, los trastornos mentales no tratados, pueden generan un riesgo inminente 

para la vida de las personas, ya que pueden llevar al individuo a tomar medidas extremas 

como el suicidio, los trastornos no tratados representan el 13% de morbilidad a nivel 

mundial, la depresión unipolar representa el 4,3% y es la tercera de las principales causas 

de mortalidad, mientras que en los países medios y bajos los trastornos mentales 

representan el 25,3% y el 33,5% (OMS, 2011). 

También, estudios epidemiológicos realizados a nivel mundial indicaron que 

aproximadamente el 20% de los adolescentes, poseen algún tipo de problema mental, 

mientras que el 4% necesita un tratamiento de larga duración, en el caso de países como 

México, investigaciones recientes muestran que en los adolescentes aproximadamente el 
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40% presenta algún tipo de alteración emocional de los cuales alrededor del 30% son 

trastornos de ansiedad (Barcelata  y Gómez, 2012). 

En consecuencia, en el año 2011, la Asamblea General de las Naciones Unidas, menciona 

que los problemas mentales y neurológicos son factores de morbilidad que aumentan la 

carga mundial de padecimientos no trasmisibles, por lo que es importantes que exista un 

acceso equitativo de todos los programas salud mental (Asamblea Mundial de la Salud, 

2012) 

Es así que , se pronostica que la principal causa de morbilidad para el para el 2030, será la 

depresión, hoy en día, el riesgo de muerte es de 1,4 y 1,6 veces más en las personas que 

presentan esquizofrenia y depresión profunda, que en la población general, son elevadas 

las tazas de morbilidad para todos aquellas personas que padecen algún tipo de trastorno 

mental,  pero la preocupación por el cuidado de la salud mental cada vez toma más fuerza 

y con esto la necesidad de dar tratamientos a los trastornos mentales, es relevante conocer 

que en los países con un nivel económico medio o bajo representan el 76% y 85% de la 

población que no recibe ningún tratamiento, ocurre lo mismos con los países 

económicamente elevados, que representan una taza de entre 35% y 50% (OMS, 2011). 

Tras haber realizado la respectiva revisión bibliográfica se concluye que actualmente los 

trastornos mentales como:  ansiedad y depresión, etcétera, representan un alto grado de 

incidencia en la población mundial, siendo las mujeres el género más vulnerable, se estima 

que para el 2030, la depresión se convierta en la principal causa de morbilidad en el mundo, 

datos alarmantes, que indican la relevancia del cuidado y prevención en cuanto a salud 

mental en toda la población, desde los más pequeños hasta los adultos mayores.  

 

1.2. FACTORES DE RIESGO PARA SALUD MENTAL 

Un factor de riesgo hace alusión a cualquier momento o rasgo individual que altere de tal 

manera a la salud mental de la persona, que incremente el riesgo de desarrollar problemas, 

no así los factores protectores (Colectivo de Autores, 2008). 

Es así, que factores, económicos, sociales, políticos y culturales, interactúan entre sí, 

determinado nuestra sociedad actual, donde los problemas mentales, no son solo el 

resultado de situaciones adversas, ya sean ambientales o propias del cuerpo, sino también, 

la violencia, relaciones inadecuadas en la infancia, la pobreza, traumas, perdidas, etc. 

Aspectos que tienen influencia en la vulnerabilidad de los individuos a desarrollar trastornos 
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mentales como: depresión, ansiedad, abuso de sustancias, entre otros, que hacen que las 

personas vivan estilos de vida poco saludables (García y Markez, 2012).  

1.2.1. Estrés 

Se considera al estrés un tema relevante, ya que afecta no solo en la salud mental, sino 

también física, lo que puede provocar alteraciones negativas en el comportamiento y 

repercutir en la salud física.  

Según, Sue, Wing y Sue (2010) afirman que “El estrés es una respuesta interna psicológica 

o fisiológica a un estresor” (p.175). 

Por su parte, Navas como se citó en Naranjo (2004) hace referencia a que el estrés, es el 

producto de la dinámica que existe entre el individuo y el ambiente, es decir, aunque existan 

diversos estresores internos y externos, va a depender del individuo y de la manera en que 

afronte tal situación, lo que determinara la importancia del evento estresante, además, 

hacen que el esfuerzo que realiza la persona, por mantener un equilibrio con el ambiente y 

consigo mismo, sea mayor.  

Al respecto, Mejía  (2011) el estrés es un proceso en el que los estresores, pueden alterar 

el bienestar de una persona, generalmente se presentan pequeños cambios a diario y la 

adaptabilidad a los mismos, se da de manera natural, a veces sin conciencia, a diferencias 

de otros momentos en los que los cambios llegan a ser amenazantes.  

Entorno a esto, los estresores, no son más que eventos externos que crean demandas 

psicológicas o físicas en un individuo, los cuales van desde irritación a situaciones agudas 

y traumáticas (Sue, Wing y Sue 2010). 

Igualmente, existen estresores traumáticos, que han desencadenado en trastornos 

psicológicos (Sue, Derald y Sue, 2010), como:   
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Tabla 1. Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés. 

Trastornos relacionados con traumas y 

factores de estrés 

Características 

 

 

 

Trastornos de estrés postraumático 

(TEPT) 

Los síntomas se desarrollan tras la exposición 

a uno o más eventos traumáticos. Pueden ser 

graves y de larga duración, si el factor 

estresante es interpersonal o intencional. Los 

recuerdos intrusivos solo se refieren a los 

recuerdos angustiosos, y los estímulos 

asociados al trauma se evitan de un modo 

persistente. Las personas con TEPT puede 

llegar a desarrollar conductas agresivas con 

poca o ninguna provocación.  

 

 

 

Trastornos por estrés Agudo  

(TEA) 

Síntomas característicos, que duran de 3 días a 

un 1 mes, por la exposición a uno o más 

eventos traumáticos. Los eventos pueden ser, 

violencia sexual, guerras, violaciones, 

secuestros, entre otros. Los estados 

disociativos pueden durar segundos, horas o 

días, aquí la persona revive detalles del evento, 

y actúa como si estuviese experimentando el 

evento en ese momento.  
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Tabla 1.  

(Continuación) 

 

Fuente: Manual Diagnóstico y estadístico de los trastornos Mentales (DMSM-5), 2014  

Elaborado por: Calva, 2018 

Mientras tanto, Peiró y Salvador (1992) afirman que el estrés es parte del sistema adaptativo 

de la persona, debido a que las respuestas conductuales y biológicas que los individuos y 

animales muestran en situaciones difíciles, parecen ser requerimientos indispensables para 

la supervivencia en un ambiente adverso y lleno de desafío.  

Es así, que Gil y Peiró (1997) comentan que las tenciones se generan en cualquier 

momento de la vida, y pretender eliminarlas del todo, solo ocasionaría que la persona se 

estrese todavía más, lo más sano sería aprender a mantener las tensiones bajo control para 

luego canalizarlas de forma positiva. 

 

Trastorno de Adaptación El factor de estrés puede ser un solo evento o 

puede haber múltiples factores de estrés. Los 

factores estresantes pueden ser recurrentes, 

además puede afectar no solo al individuo sino 

también a familia y comunidades enteras. se 

asocia con intentos de suicidio y con suicidios 

consumados. 

Otro trastorno relacionado con traumas y 

factores de estrés especificado 

Esta categoría se utiliza en situaciones en las 

que especialista, prefiere comunicar el motivo 

especifico por el que la presentación no cumple 

los criterios de ningún trastorno relacionado con 

traumas y factores de estrés especifico. 

Otro trastorno relacionado con traumas y 

factores de estrés no especificado 

Se aplica a presentaciones en las que 

predomina los síntomas característicos de un 

trastorno relacionado con traumas factores de 

estrés que causan malestar clínicamente 

significativo o deterioro en lo social, laboral, 

entre otras, pero no cumple criterios de ninguno 

de los trastornos. 
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En general, se puede identificar dos tipos de estrés: el euestrés y distrés (Basset, Estévez, 

Leal, Granados, y López, 2011). Según Pose (2005) se define el euestrés como: un estado 

en el que las respuestas de una persona a las exigencias externas se han adaptado a las 

normativas fisiológicas de la misma; es decir el euestrés se presenta cuando el individuo 

reacciona de forma positiva a determinado evento (Basset, Estévez, Leal, Granados, y 

López, 2011). Mientras que el distres es definido por Pose (2005) como: las presiones 

intensas y de larga duración, que sobrepasan la resistencia y adaptabilidad del organismo, 

lo cual desencadena en distrés. 

Por otra parte, en el ámbito organizacional, se menciona que el estrés laboral, a nivel 

mundial, afecta a gran parte de trabajadores, lo cual conlleva un costo económico, 

psicológico y social e individual importante (Sánchez, 2011). 

Sin duda, el estrés laboral trae consigo consecuencias negativas, tanto en la productividad 

como en la satisfacción, compromiso y motivación de sus trabajadores, está asociada con 

el abandono y bajo rendimiento laboral, patologías mentales, problemas interpersonales y 

afectivos, etcétera (Durán, 2010). 

Asi mismo, las personas que se desarollan en ambitos laborales en los que se ven 

enfretados a altas cargar psicológicas y emocionales, suelen presentar mayor estrés, una 

de esas profesioes es la docencia; los profesores pueden presentar problemas al momento 

de realizar sus funciones cuando tienen desempeñar actividades opuestas a lo que 

generalmente realiza, cuando hay falta de apoyo de sus superiores, impartir clases a un 

gran número de alumnos, entre otras (González, 2008). 

Es así, que se realizó un estudio a 44 docentes, cuyos resultados indicaron que, existe una 

prevalencia de estrés del 36,3%; entre las causas que generaron estrés están: con un 

95,4% (clima organizacional), con el 93,2 (dimensión tecnológica) y con un 90,9% 

(influencia del líder); con un 59,1% existe mayor estrés en los docentes de nivel de 

formación secundaria, mientras el 29,5% de los profesores mostraron casos de salud 

mental. Las alteraciones de salud mental con mayor frecuencia fueron: síntomas somáticos 

(9,1%), perturbación del sueño (4,5%), ansiedad y depresión severa (2,3%) (Guevara-

Manrique y Sánchez-Lozano, 2014).  
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Por otro lado, existen Técnicas de relajación que tienen como principal objetivo disminuir el 

nivel de activación física que se presenta en el estrés como: aceleración de la respiración 

y ritmo cardíaco, entre otras; las técnicas de relajación, buscan ayudar y enseñar a las 

personas a controlar sus niveles de activación, demás se conoce que la relajación y 

cualquier actividad orientada a causar relajación, aunque sea 10 min por día, incrementa 

las defensas contra el estrés, es por ello que a continuación se identificaran, algunas 

técnicas como: técnicas de respiración, Relajación Progresiva, Técnicas cognitiva e 

Inoculación del Estrés, Técnicas de gestión del tiempo y agenda,  Técnica de mejora de las 

habilidades sociales, entre otras, (MC MUTUAL, 2008).  

En conclusión, el estrés se convierte en un problema, cuando afecta el comportamiento y 

desarrollo normal, en cualquier ámbito en el que la persona de desenvuelva, además, no 

existen diferencias significativas con respecto al género, sino más bien, en los factores que 

lo causan, pero existen técnicas que ayudan al manejo del estrés, importantes para llevar 

una mejor calidad de vida.  

1.2.2 Ansiedad. 

Es común experimentar ansiedad en cualquier momento de nuestras vidas, de hecho, se 

la considera como un factor esencial de la humanidad, niveles normales de ansiedad 

podrían salvarnos del peligro, ya que haría que lo evitemos (Sue Wing y Sue, 2010). 

Es así, que se define a la ansiedad como una emoción básica de los seres humanos, que 

produce sentimientos de desasosiego o intranquilidad, y causa reacciones físicas que 

preparan al individuo para pelear o huir del peligro, se caracteriza por ser anticipatoria ya 

que la situación temida aún no ha ocurrido (Sue Wing y Sue, 2010). 

A diferencia del miedo que tiene una respuesta emocional a ciertas situaciones intimidantes 

o amenazantes, reales o imaginarias, la ansiedad es una advertencia a amenazas futuras, 

aunque las dos se relacionan, también poseen diferencias relevantes (DSM-5, 2014). 

En el ámbito académico, los problemas de estrés, ansiedad y depresión se han hecho cada 

vez mayores, lo que da como resultado, bajas laborales, aunque estos trastornos no son 

exclusivos de los docentes pues la competitividad, y los diferentes cambios son fuertes 

amenazas en el equilibrio psicológico del cualquier trabajador (Otero Pérez, 2003). 
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Al respecto, Sánchez y Martínez (2014) realizaron una investigación a 95 docentes 

Universitarios, cuyos resultados arrojaron que al menos 3 problemas por docente, siendo 

el distrés el más prevalente entre los académicos con un 38%, seguido del trastorno de 

sueño con un 35% y finalmente ansiedad con un 34%. 

Cuando el miedo o ansiedad ocurren en momentos en los que no hay amenaza de algún 

tipo peligro, se puede decir que resulta en un trastorno de ansiedad (Sue, Wing y Sue, 

2010). 

Es así, que la diferencia entre Los trastornos de ansiedad se da por el tipo de momentos u 

objetos que llevan al miedo, la ansiedad o conductas evocativas y según la cognición 

asociada. Con frecuencia son incitados por el estrés por ser persistentes (DSM-5, 2014). 

Entre los trastornos de ansiedad están:  

Tabla 2.  

Trastornos de ansiedad  

Trastornos de Ansiedad Características 

 
 
 
 
 
 
 
 

Trastorno por separación 

Ansiedad excesiva por el alejamiento de 

personas con las cuales se ha creado un 

vínculo o del hogar. Preocupación por el 

bienestar o fallecimiento de los individuos por 

los que sientes gran apego. Rechazan la idea 

de irse solos, debido al miedo que les causa la 

separación. Suele mantenerse al menos 1mes 

en niños y adolescentes, y 6 meses o más en 

adultos. Entre los adultos en EEUU tiene una 

prevalencia de 0,9 al  1,9%. 

 
 
 
 
 
 

Fobia específica 

El grado de miedo que se experimenta puede 

variar con la aproximación del objeto o situación 

temida y puede ocurrir con anticipación o en 

tiempo real, también se puede presentar en 

crisis de pánico completa o limitada. La 

exposición al estímulo fóbico provoca una 

respuesta inmediata. 7-9% es la prevalencia en 

EEUU de la población general. 
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Tabla 2. 

(Continuación) 
 

 

Trastorno de ansiedad social (Fobia social) 

Miedo a las interacciones sociales n las que la 

persona puede ser analizado por los demás. El 

7% es la prevalencia en EEUU de la población 

general 

 

 

Trastorno de pánico 

Ataques inesperadas y recurrentes, se 

preocupan de manera por las implicaciones que 

puedan tener sobre sus vidas. Pueden existir 

cambios de comportamiento des adaptativos 

para intentar minimizar los nuevos ataques de 

pánico. Para EEUU y algunos países europeos 

la prevalencia anual de este trastorno es de 2ª3 

% en adultos y adolescentes.   

 

 

Agorafobia 

Intenso miedo provocado por la exposición real 

o anticipatoria a una amplia gama de 

situaciones. Síntomas que se producen al 

menos 2 de las 5 situaciones siguientes: 

transporte público, espacios abiertos, espacios 

cerrados, estar de pie haciendo cola o estar en 

una multitud, solo fuera de casa. El miedo o 

ansiedad puede tomar la firma de un taque de 

pánico. Aproximadamente  1,7% es la 

prevalencia en  adolescentes y adultos. 

 

 

Trastorno de ansiedad Generalizada 

Ansiedad y preocupación excesiva, anticipación 

aprensiva, acerca de una serie de 

acontecimientos o actividades, la duración de la 

ansiedad es desproporcionada a la probabilidad 

o al impacto real del suceso anticipado. En 

EEUU la prevalencia es de 0,9% en 

adolescentes y 2,9% en adultos. En otros 

países, la prevalencia anual es de 0,4 al 3,6%. 
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Tabla 2. 

(Continuación) 

 

Trastorno de ansiedad inducir sustancias/ 

medicamentos 

Síntomas de paico o ansiedad, debido a los 

efectos de la sustancia. Los síntomas se deben 

haber desarrollad durante o poco después de la 

intoxicación o abstinencia de alguna sustancia. 

la prevalencia anual aproximada es de 0,002% 

en la población general. 

 

Trastorno de ansiedad debido a otra 

afección medica 

Ansiedad cínicamente significativa, cuya mejor 

explicación es el efecto fisiológico de una 

enfermedad orgánica. La prevalencia no está 

clara, pero parece existir una elevada 

prevalencia de los trastornos de ansiedad entre 

los individuos con determinadas afecciones 

médicas. 

 

Otro trastorno de ansiedad especificado 

Malestar clínicamente significativo o deterioro 

social, laboral, aquí el profesional decide indicar 

el motivo específico por el que la presentación 

no cumple los criterios de un trastorno de 

ansiedad específico. 

 

Otro trastorno de ansiedad no especificado 

Malestar clínicamente significativo o deterioro 

social, laboral aquí el profesional decide no 

indicar el motivo especifico por el que la 

presentación no cumple los criterios de un 

trastorno de ansiedad específico. 

Fuente: Manual Diagnóstico y estadístico de los trastornos Mentales (DMSM-5), 2014 

Elaborado por: Calva, 2018  

Todos los trastornos de ansiedad se diagnostican, solo cuando los síntomas no se atribuyen 

a efectos fisiológicos de una sustancia, medicamento o cualquier afección médica, o no se 

explica mejor por otro trastorno mental (DMSM-5, 2014). 

Para concluir, según lo investigado se puede decir que la ansiedad en niveles normales 

puede cuidarnos del peligro, además, es una problemática presente entre los docentes 
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según los estudios anteriormente expuestos, lo que significa que afecta a un parte de la 

población relevante para la enseñanza.   

1.2.3. Depresión:  

La tristeza es una emoción básica que todos los seres humanos han experimentado en 

algún momento, es una reacción natural ante los momentos difíciles de la vida y suelen 

durar poco tiempo.  

Para, la American Psychiatric Association (2017) la depresión es una enfermedad médica 

común y grave que afecta negativamente en el sentir, pensar y actuar de una persona. 

Afortunadamente, también es tratable. La depresión causa sentimientos de tristeza y una 

pérdida de interés en las actividades que alguna vez disfrutaron. Puede conducir a una 

variedad de problemas emocionales y físicos y puede disminuir la capacidad de una 

persona para funcionar en el trabajo y en el hogar. 

También, cuando la depresión es clínica salir de la misma es más difícil, la mayor parte de 

personas que la padecen necesitan algún tratamiento. Al respecto, la depresión puede 

presentarse a edades tempranas, generalmente persiste, se repite y sigue hasta la edad 

adulta, especialmente si no se ha tratado (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2015). 

Entorno a esto, un estado de ánimo insuficiente en personas que se desarrollan en el ámbito 

laboral, es perjudicial para el progreso en su trabajo, así, en el caso de los docentes a los 

cuales se les exige niveles altos de enseñanza, presentar estas alteraciones emocionales, 

podría afectar su rendimiento (Castillo Martínez, Fernández Pujazón, y López Jiménez, 

2014). 

Al respecto, se realizó un estudio a 60 profesionales de la docencia, en que se utilizaron los 

siguientes instrumentos:  Maslach Burnout Inventory (síndrome de Burnout) y el inventario 

de Beck (depresión), los resultaron indicaron que estos docentes presentaron mayor 

sintomatología depresiva y predisposición al Síndrome de Burnout (Darrigrande y Durán 

2012) 

Otro estudio, realizado a 359 docentes, a los cuales se les aplicó la Escala de Ansiedad y 

Depresión de Goldberg presentaron que en la población en general el 16,4% padece 

ansiedad, depresión el 15%  y finalmente el 9,2% ambas sintomatología simultáneamente, 

además, se encontraron diferencias estadísticamente significativas en relación al tipo de 
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centro, los profesores que trabajan en Centros Públicos Rurales frente a aquellos 

trabajando en cualquier otro tipo de centro, tanto en la ansiedad (x2 (359)=5,897; p=0,015) 

como en el de la depresión (x2 (359)=7,066; p=0,008), así como para ambas problemáticas 

en conjunto (x2(359)=15,560; p<0,001  (Castillo Martínez, Fernández Pujazón, y López 

Jiménez, 2014). 

Por otra parte, todos en algún momento nos hemos sentido deprimidos, a causa de 

diversos factores como: la pérdida de un ser querido, del trabajo entre otras, por el 

contrario, las buenas noticias pueden llevarnos a estar maniacos, hiperactivos, eufóricos, 

este tipo de reacciones pueden ser signo de un trastorno de estado de ánimo si se presenta 

en cada momento de la vida (Sue Wing y Sue, 2010). Es así, que a continuación se 

presentan los tipos de depresión:  

Tabla 3. 
Tipos de depresión 

 

TIPOS DE DEPRESIÓN CARACTERÍSTICAS 

 

Trastorno de depresión mayor 

Los criterios para este trastorno deberían aparecer 

cada día, excepto por la pérdida de peso y las ideas 

suicida, ánimo deprimido casi todos los días y la 

mayor parte del día.  

Trastorno depresivo persistente o 

Distímico 

Ánimo deprimido la mayor parte del día y días, 

durante 2 años, y en niños y adolescentes al menos 

1 año, aquí se juntan el trastorno de depresión 

mayor crónico y distímico del DSM-IV. 

 
Trastorno Disfórico premenstrual 
 

Expresiones afectivas, disfóricas y síntomas de 

ansiedad que son repetitivos en la base 

premenstrual, se suelen darse al comienzo de la 

menstruación o poco después.  

 
Trastorno depresivo inducido por una 
sustancia/ medicamento 
 

Síntomas de trastorno depresivo, como la 

depresión mayor, pero los síntomas depresivos 

están asociadas al consumo (inhalación, inyección) 

de sustancias 
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Tabla 3. 

(Continuación) 

 

 
 
 
Trastornos debido a otra afección médica 

 

Periodo importante de tiempo y persistente de 

estado de ánimo deprimido, desinterés de casi 

todas las actividades, que predomina el cuadro 

clínico. 

Otro trastorno depresivo especificado Depresión breve reiterado, episodio depresivo 

de 4 a 13 días, episodio depresivo con síntomas 

insuficientes. 

 

 

 

Otro trastorno depresivo no especificado 

 

Trastorno depresivo que producen malestar 

clínicamente significativo, o deterioro en áreas 

sociales, laborales u otras áreas relevantes 

para el funcionamiento, pero no cumple ninguno 

de los trastornos de la categoría diagnóstica de 

los trastornos depresivo. 

Fuente: Manual Diagnóstico y estadístico de los trastornos Mentales (DMSM-5), 2014 

Elaborado por: Calva, 2018 

Cada vez más evidente que, aunque la depresión y la ansiedad son trastornos separados 

y que pueden ser identificados como tales, la sabe que la ansiedad acompaña a la 

depresión, ya que suelen compartir la etiología, genética y por último la vulnerabilidad (sue 

wing y sue, 2010). 

Según de la OMS, a nivel mundial más de 300 millones de personas sufren depresión, 

trastorno que se presenta como la principal fuente de discapacidad, y más de 260 millones 

poseen trastornos de ansiedad, además, más de la mitad de las personas en todo el mundo 

que sufre depresión, no recibe ningún tipo de tratamiento (OMS, 2018). 

Otro dato importante, según la OMS se estima que para el año 2020 se convertirá en la 

segunda causa, cifras alarmantes, ya que las consecuencias no solo repercuten ámbitos 

laborales o personales, sino que también, puede causar la muerte (OMS,2018). 
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Para concluir, la depresión es un trastorno que si no es tratado a tiempo puede 

desencadenar tragedias mayores, según las cifras podemos notar que su incidencia va en 

aumento y cada vez toma más fuerza a nivel mundial, puede afectar a cualquier persona 

sin importar la edad, y volverse patológica al punto de la mortalidad, es por ello la 

importancia de la prevención en cuanto a temas de salud mental, desde edades tempranas, 

para tener adultos sanos y fuertes mentalmente.  

1.2.4. Soledad 

Los seres humanos, somos seres sociables por naturaleza, desde que nacemos ya 

pertenecemos a cierto grupo social, es por ello que la percepción de soledad puede ser una 

vivencia poco favorable en la vida cotidiana del individuo, y más, si es duradera. 

Igualmente, el sentimiento de soledad nos acompaña a través del tiempo, y que todos lo 

han podido experimentar alguna vez en la vida, manifestándose algunas veces como un 

sentimiento indeseable y otras, como una experiencia que el individuo por elección propia 

decide experimentar, en tal sentido, existen diferencias entre sentirse sola/o y estar sola/o 

(Del Valle Gómez y Coll i Planas, 2011) 

Es así que, Cotterell, Buffel, y Phill (2018) mencionan que el aislamiento social, es una 

realidad objetiva, como el hecho de estar solo, y es la ausencia o falta de contacto con otras 

personas de su entorno o fuera del mismo, pero viene desde la elección propia del individuo. 

Mientras tanto, Perlman y Peplau (1981) definen a la soledad como un estado subjetivo de 

aflicción entre las interacciones reales y las percibidas por el ser humano. 

Así mismo, Díez y Morenos (2015) mencionan que la soledad, es el alejamiento no 

deseado, en las relaciones interpersonales, es la soledad que se tiene como un problema 

para el individuo porque existen dificultades para relacionarse socialmente. También, es 

comprendida como un sentimiento complejo de tristeza, añoranza, y más, relacionado a 

diversas causas, factores y significados, que van cambiando con el tiempo y en los 

contextos en los que manifiesta. 

Además, las personas que se encuentran en un estado de soledad, están predispuesta a 

sufrir consecuencias que varían según el grado en el que se experimente este sentimiento, 

no es lo mismo elegir estar en soledad, que sentirse solo, ni si es una experiencia temporal 

provocada por alguna situación en particular, o un estado crónico, de todos estos factores 

dependerán las consecuencias positivas o no para el individuo, todas las personas estamos  
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solas en ciertos momentos de la vida y cuando esto es una elección propia, puede traer 

consigo resultados positivos o adversos, ya que hay casos en los que esta elección se vive 

como una situación negativa (Polaino, 1988). 

Precisamente, un estudio realizado en España reveló que, la frecuencia con la que los 

participantes se han sentido solos, es mayor en los sujetos que viven solos con un 23% que 

en los sujetos que viven acompañados con un 5%, y los solos obligados afirman haberse 

sentido solos en mayor proporción (31%) que los solos voluntarios (15%) (Díez y Morenos, 

2015). 

Es por ello, que Lieberman (2013) mediante la compilación de amplia evidencia, menciona 

la relevancia de las conexiones e interacciones sociales para los seres humanos, ya que 

estas interacciones son sinónimo de bienestar social, debido al papel que desarrolla en la 

promoción y prevención de la salud mental y física, no obstante, este aspecto poco 

entendido y delicado puede verse alterado por factores externos o individuales, que pueden 

disminuir la capacidad de la persona para relacionarse y conservar conexiones humanas;  

por ejemplo, en los pacientes que padecen algún tipo de  enfermedad crónica, la falta 

constante de conexiones y relaciones humanas positivas, predispone a que sea mayor la 

vulnerabilidad al sentimiento de soledad y aislamiento social, ocasionando efectos 

negativos sobre la salud (Steptoe, Demakakos, y Wardle 2013; Neufeld, Hirdes, Perlman, 

y Rabinowitz, 2015; Mann, Bone, Lloyd-Evans, Frerichs, Pinfold, Ma, y col. 2017).  

En tal sentido, la soledad ha sido relacionada en ciertos procesos cardiovasculares, como 

elevación en la presión arterial sistólica, mayor predisposición a reacciones de presión 

arterial diastólica al estrés agudo en mujeres, resistencia periférica total elevada, baja de 

frecuencia cardíaca, variabilidad y disminución del gasto cardíaco (Hawkley, Thisted , Masi, 

y Cacioppo, 2010; Hawkley, Masi, Berry, y Cacioppo, 2006; Steptoe, Owen, Kunz-Ebrecht, 

y Brydon, 2004; Cacioppo, Hawkley, Crawford, Ernst, Burleson, Kowalewski, y otros, 2002); 

Hawkley , Burleson , Berntson, y Cacioppo, 2003).  

En efecto, Ong, Rothstein, y Uchino (2012) corroboran lo investigado por autores anteriores 

y mencionan que la soledad se asocia con mayores respuestas de la presión arterial a la 

amenaza de evaluación social y con retraso en la recuperación posterior al estrés, y que 

este efecto fue acentuado por una mayor edad. Se han observado niveles elevados de 

cortisol en estudiantes solitarios y adultos solitarios (Cacioppo, Ernst, Burleson, McClintock, 

Malarkey, Hawkley, y otros, 2000; Pressman, Cohen, Miller, Barkin, Rabin, Treanor, 2005; 
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Doane y Adam, 2010; Steptoe, Owen, Kunz-Ebrecht, Brydon, 2004; Adam, Hawkley, 

Kudielka, Cacioppo, 2006).  

Igualmente, Hackett, Hamer, Endrighi, Brydon, y Steptoe (2012),  realizaron un estudio en 

ambos géneros, en el que se encontró que la soledad se asoció con mayores respuestas 

de interleucina-6 inflamatoria IL-6 ( p = 0.044) e interleuquina-1 IL-1Ra (p = 0.006) al estrés 

psicológico y mayores niveles de proteína quimiotáctica de monocitos-1 MCP-1 (p <0.001) 

en las mujeres, independientemente de la edad, grado de empleo, cuerpo, índice de masa 

y estado de fumar, no se observaron asociaciones en los hombres, la responsividad del 

cortisol se relacionó inversamente con la soledad en las mujeres, y las probabilidades de 

ser un respondedor de cortisol disminuyeron con el aumento de la soledad, es decir el 

impacto de la soledad en la salud de las mujeres puede estar mediado en parte por la 

desregulación de los sistemas inflamatorios y neuroendocrinos. 

Además, la soledad se ha relacionado con variables sociodemográficas como el sexo, 

estado civil, la edad, nivel socioeconómico, nivel educativo, estado civil, este último tiene 

una fuerte relación con la soledad; las personas que no son casadas son más propensas a 

sentirse solas, y los viudos, separados y divorciados expresan un mayor sentimiento de 

soledad que los casados (Quintero, Eucaris, Villamil, y León, 2015).  

Por su parte,  Blackburn (1981) y Ibarra (1995), mencionan que el poder puede aumentar los 

factores asociados con la soledad, sugiere una relación negativa entre el poder y soledad, 

es decir, el poder puede proporcionar oportunidades que pueden mejorar los sentimientos 

de conexión social, por ejemplo, las personas con poder tienden a tener más vínculos de 

red.  

Para concluir, entendemos que el estar solo y el sentirse solo, son cosas diferentes, 

mientras el primero es una elección, el segundo es una situación indeseable para el 

individuo, dependerá del tiempo y las circunstancias, las repercusiones positivas o 

negativas, que tenga el sentimiento de soledad sobre la persona.  

 

 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#9
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           1.2.5. Inflexibilidad psicológica  

El entorno docente, puede traer consigo ciertas situaciones en las que es fundamental el 

control y dominio de las emociones, aspectos importantes para hacer buen uso de las 

metodologías que se desea impartir y a su vez dar respuestas adecuadas a los 

contratiempos que se presentan de manera que el costo psicológico sea menor 

(Montesinos, 2011) 

Es así que, Colom (2011) define a la inflexibilidad psicológica o rigidez psicológica, como la 

resistencia que se presenta a realizar un cambio, a persistir en las mismas conductas, 

aunque existan otro tipo de conductas que resulten más eficaces.  

En tal sentido, Martínez (2015) menciona que, el trastorno de evitación experiencial (TEE) 

también conocida como inflexibilidad psicológica, es un patrón cuya principal característica 

es evitar o cambiar todos aquellos pensamientos, emociones recuerdos, o cualquier tipo de 

evento que se perciba como negativo y por ende cause desazón en el individuo. Igualmente, 

según (Luoma & Hayes, 2003)y (Greco, Lambert, & Baer, 2008) definieron a la fusión 

cognitiva como la confusión con el contenido de los acontecimientos privados.  

En tal sentido, la evitación experiencial y la fusión cognitiva son procesos interrelacionados 

que producen inflexibilidad psicológica (Simon y Verboon, 2016). 

En contraposición, encontramos que los autores Gaudiano (2009); Ossman y otros (2006); 

Twohig y otros (2010); y Yovel (2009) definen a la flexibilidad psicológica como: la 

capacidad del individuo para vivir su presente de forma consiente, cambiar sus actitudes 

problemáticas si es necesario y mantener el comportamiento que se considera positivo para 

alcanzar sus objetivos.  

Del mismo modo, Martínez (2015), argumenta que la flexibilidad contempla diferentes 

capacidades, como el adaptarse a diversas situaciones, modificar el pensamiento y 

comportamiento cuando estos afecten y comprometan el equilibrio psicológico de la 

persona; también se lo puede definir a partir de seis procesos interrelacionados que son:  

aceptación, defusióncognitiva, atención plena, yo como contexto, valores personales y 

acción basada en esos valores. 
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A partir de lo antes mencionado, se identifica la Terapia de Aceptación y Compromiso 

(ACT), es de las recientes terapias de la conducta, diseñada para acabar con procesos 

problemáticos y establecer los más efectivos y saludables (Bond, Hayes, y Holmes, 2011). 

Según Wilson y Luciano (2002); y Yovel (2009), reconocen que es inevitable el sufrimiento 

psicológico, y que la evitación experiencial lejos de ser un alivio, puede causar dolor y 

aumentar el malestar en el individuo. Vargas-Madriz y Ramírez-Henderso (2012) 

argumentan que, esta terapia busca que el individuo reflexione sobre de los eventos que le 

curren, como realmente son, intentando elegir nuevas perspectivas de vida que le permitan 

aceptar tales eventos y seguir en ese camino. Así mismo, Ruiz (2010) menciona que 

estudios recientes han mostrado que los protocolos basados en la aceptación, son más 

eficaces que los protocolos de control de emociones y pensamientos, y que ACT es efectiva 

en una amplia gama de problemas mentales.  

En efecto, Montesinos (2011), comenta que una investigación realizada en el pasado 

basada en la aceptación, en profesores universitarios, dio resultados positivos, ya que los 

docentes aprendieron a manejarse sus emociones de forma más efectiva, y reportaron la 

relevancia de aprestar recursos que los ayude a enfrentar aquellas emociones propias del 

contexto educativo.   

A partir de las definiciones, podemos concluir que la flexibilidad e inflexibilidad psicológica, 

son totalmente opuestas, mientras la primera actúa como un factor protector de la salud 

mental, la segunda causa alteraciones psicológicas y por tanto puede ser considerado como 

un factor de riesgo para la salud mental.  

1.3. FACTORES PROTECTORES PARA LA SALUD MENTAL 

Según el Colectivo de Autores (2008), los factores protectores se definen como una 

situación o característica personal o ambiental que generalmente contrarresta los factores 

de riesgo, aminorando la posibilidad de que se desarrollen problemas de salud mental o 

reduciendo significativamente los efectos de momentos hostiles.   

De igual manera, entre los factores psicosociales que protegen a la salud mental de los 

adultos encontramos: el optimismo ante la vida, estrategias que ayuden a poder sobrellevar 

los problemas, dificultades; la sensación de poder controlar los acontecimientos de la vida; 

y las expresiones emocionales positivas (Borroco, 2011). 
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1.3.1.  Resiliencia  

Una de las características natas de las personas es la resiliencia, pero que se desarrolla y 

transforma en un ambiente social, familiar y laboral (Alvarado- Berluiz 2015). Al respecto, 

Brooks y Goldstein (2010) mencionan que, aunque el progreso de una mentalidad resiliente 

se puede ver obstaculizada por sucesos desagradables que se han dado en la infancia 

hasta la adultez, esto no quiere decir que no se pueda cambiar, sino más bien el aprender 

a identificar esos signos desagradables, para tomar control sobre ellos.  

La resiliencia, es un término bastante utilizado en la actualidad, la cual se define como la 

capacidad de dominar y superar sucesos problemáticos, y ser capaz de desarrollarse de 

forma exitosa a pesar de las circunstancias adversas (Becoña 2010). 

Por tal motivo, Garmezy (1985) afirma que: “ha llegado a considerar que la resiliencia puede 

llegar a ser funcionalmente equivalente a la invulnerabilidad resistencia al estrés” (p.126). 

Para que la resiliencia se haga presente debe estar tanto en factores de protección como 

en factores de riesgo, de forma que permita conseguir buenos resultados, o reducir o evitar 

resultados negativos (Becoña, 2006). 

Aunado a esto, Kobassa y otros de sus compañeros psicólogos citados por Brooks y 

Goldstein (2010), mencionan que un alto grado de estrés está muy relacionado con factores 

físicos y psicológicos, siendo el causante de la depresión y ansiedad en la persona el estrés 

agudo Kobassa, señala tres factores resistentes al estrés:  

Tabla 5. 

Factores resistentes al estrés  

Compromiso 

 

Reto 

 

Control personal 

 

Examinar la responsabilidad que 

trae consigo el objetivo 

planteado 

Pensar en la situación 

amenazante como un reto, como 

una oportunidad de crecimiento 

personal, dejando de lado los 

aspectos negativos. 

Tiene conocimiento sobre lo que 

no controla y lo que si, además 

aprende a dominar las 

situaciones que le provocan 

malestar. 

Fuente: Goldstein, 2010 

Elaborado por: Calva, 2018 
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En efecto, la resiliencia es la capacidad de recuperar la estabilidad psicológica después de 

estar expuesto a una realidad deformadora, es decir, sobreponerse, mantener la esperanza 

y fuerza que le permitirán continuar a futuro, aun por encima de aquellos eventos 

desestabilizadores o traumáticos (Fontaines y Urdanteta 2009). 

Entonces, para Melillo y Suárez (2002), los principales pilares de la resiliencia son: 

autoestima consistente, introspección, independencia, capacidad de relacionarse, iniciativa, 

humor, creatividad, moralidad, capacidad de pensamiento crítico; cualidades que según 

Fontaines y Urdanteta (2009) caracteriza a un profesor resiliente, ya que no solo se potencia 

la enseñanza, sino también que cuida de la salud mental de los profesores. 

Por su parte, Colop (2011) realizó un estudio en un grupo de jóvenes adultos, en el cual 

evidencio que existe escasa relación entre inteligencia emocional y resiliencia, debido a que 

la persona para enfrentar situaciones difíciles recurre a sus emociones como el enojo, el 

llanto, entre otras, por lo que, en el análisis de los resultados, se observó que un 90% de 

las personas son resilientes pero su inteligencia emocional está en segundo o tercer plano. 

Mientras tanto, en la adultez, la resiliencia esta intrínsecamente relacionada con la 

capacidad de aprender de los resultados de sus propios esfuerzos, ya sean exitosos o no 

y a la iniciativa para empezar, mantener y terminar proyectos (Saavedra-Guajardo y Villalta- 

Pauca, 2008). 

Dentro de este marco, la necesidad de crear espacios positivos se hace relevante, para que 

los seres humanos, puedan potenciar sus fortalezas y buena salud psicológica y emocional, 

principalmente en el ambiente al que pertenece (Alvarado- Berluiz 2015). 

A partir de las definiciones anteriores, concluimos que la resiliencia actúa como un factor 

protector en la persona, y es una de las capacidades más útiles en el ámbito académico, 

ya que los profesores al estar expuestos a sucesos estresantes, necesitan conocer y 

desarrollar aptitudes resilientes que le permitan sobrellevar de forma positiva las 

adversidades. 
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1.3.2. Satisfacción laboral  

Con respecto a La satisfacción laboral se pueden diferenciar dos definiciones la primera se 

basada en las emociones, mientras que la segunda, va más allá del sentimiento, se extiende 

al ámbito laboral (Navarro 2016). 

Como primera definición, Crites (1969) afirma que la satisfacción laboral es un estado 

emocional, que la persona muestra de agrado o desagrado hacia el trabajo. También, Locke 

(1976), quien menciona que la satisfacción laboral se relaciona con las emociones positivas, 

resultado de la percepción y experiencias laborales subjetivas del individuo. 

Por otro lado, en el segundo grupo Porter (1962), afirma que la satisfacción laboral es la 

diferenciación que hay entre la recompensa que el laburante piensa que es adecuada, y la 

recompensa que en realidad obtiene.  

Además, la satisfacción laboral está relacionada con diversas variables, importantes para 

quienes se desempeñan en el ámbito laboral, como: el estrés, productividad, rendimiento, 

burnout entre otros (Luthans, 2002; Robbins, 1998; y Sector, 1997). 

Según, Cooper, Sloan y Williams (1988), menciona que el Indicador de Estrés Ocupacional 

(OSI), es un modelo que considera al estrés, un proceso en el que influyen factores 

individuales, del medio, y aparecen cuando el individuo considera una situación como 

peligrosa o amenazante. Entre las variables del entorno, el modelo OSI considera seis 

fuentes que generan presión o son estresores que provienen de factores relacionados al 

trabajo, del rol organizacional, del clima y la cultura organizacional, de las relaciones 

interpersonales, del desarrollo de la carrera y del conflicto familia-trabajo, que pueden influir 

directamente sobre la salud, tanto física como psicológica y sobre la satisfacción del 

trabajador. 

Según Martínez Caraballo, (2007) afirma que la satisfacción de los empleados, con los años 

se ha convertido en un factor prioritario para las organizaciones ya que, si el personal no 

está satisfecho, la empresa no puede pretender alcanzar grandes niveles competitivos 

porque sus empleados no darán resultados óptimos.  

En un estudio, Begley y Czajka (1993), encontraron que los trabajadores con alto 

compromiso organizacional son los menos afectados a los efectos del estrés como 

insatisfacción laboral, mala salud mental y física, y pensamientos de abandono a diferencia 

que las personas que están comprometidas con su trabajo, es decir se muestra que el 
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incremento del estrés sólo causa insatisfacción laboral cuando el compromiso 

organizacional es bajo.  

Se encontró que el género no tuvo ningún efecto en la satisfacción laboral de los docentes. 

Aunque mucha de la investigación previa encontró que las mujeres estaban más 

satisfechas con su trabajo que los hombres (Perie y Baker, 1997; WU Huei-Jane & You-I 

WU, 2001; Tunacan, 2005; Yiğit, 2007), como en el presente estudio, algunos de los 

estudios informaron que el género no tuvo efecto sobre la satisfacción en el trabajo 

(Avşaroğlu, Deniz y Kahraman, 2005; Karaköse y Kocabaş, 2006; Canbay, 2007; Gencay, 

2007; Gençtürk, 2008; Ayan, Kocacık y Karakuş, 2009; Telef, 2011). 

 

En el caso de los docentes, se realizó un estudio a de 89 profesores en el cual se observó 

que los docentes se encontraban altamente afectados por sintomatologías y presencia de 

Burnout. Sin embargo, presentaron altos niveles de Apoyo Social y Satisfacción Laboral, 

factores que amortiguarían las consecuencias nocivas del Síndrome de quemarse por el 

trabajo. Además, se encontraron relaciones significativas entre estas variables, 

demostrando que el Burnout se relaciona de forma inversa tanto con la variable Apoyo 

Social y con Satisfacción Laboral, además, se reportó que el Apoyo Social y la Satisfacción 

Laboral relacionan de manera directa (Jiménez, Jara, Miranda, 2012). 

Según lo investigado, la satisfacción laboral hoy en día es un factor relevante para las 

organizaciones, ya que si sus empleados están satisfechos laboralmente la productividad y 

rendimiento aumentará.  

1.3.3. Satisfacción vital  

Así mismo, Durán, Extremera, Montalbán y Rey (2005) afirman que la satisfacción vital es 

la evaluación general que el individuo hace sobre su vida, incluyendo la valoración de los 

aspectos tangibles que ha obtenido, un equilibrio entre lo bueno y malo y la realización de 

un juicio cognitivo sobre alto o bajo nivel de satisfacción. 

En el ámbito educativo, se sabe que existe una relación entre el cocimiento y el compromiso 

vital, es el compromiso irrenunciable que posee el docente por impartir sus conocimientos 

producto de la investigación, de manera que desde la educación se pueda responder a los 

diversos desafíos sociales a los todos nos enfrentamos (López, 2011). 
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Un estudio, corrobora lo dicho anteriormente, ya que indica que altos niveles de inteligencia 

emocional percibida, se asocian altos niveles de satisfacción vital, con autocontrol 

emocional, autoestima, y satisfacción laboral, resaltando el vínculo ya existente entre el 

buen manejo de las emociones en diferentes momentos de su vida y la satisfacción con la 

misma (Augusto-Landa, López-Zafra, Martínez y Pulido, 2006; Rey y Extremera, 2011 

Gutiérrez y Romero, 2014; Kafetsios y Zampetakis, 2008; Pena, Rey y Extremera, 2012) 

Un constructo parecido al compromiso vital, es la satisfacción vital, la cual es definida por 

Neugarten en 1961(citado por Özer y Karabulut, 2003), como el resultado entre lo que la 

persona desea y lo que posee, es decir la satisfacción es uno de los grandes objetivos de 

vida de las personas. En efecto, según (Schmitter, 2003), la satisfacción con la vida se 

refiere a las reacciones emocionales que posee la persona fuera de su vida laboral, es 

decir, es aquella actitud frente a la vida; el sentirse física y psicológicamente bien, la 

estabilidad económica y las relaciones sociales, son factores que pueden afectar la 

satisfacción con la vida. 

También, según un estudio realizado por Landa, López-Zafra, Martínez de Antoñana, y 

Pulido (2006) indican que la inteligencia emocional, hace una pequeña contribución a la 

satisfacción con la vida, más allá de los estados de ánimo. 

 

Otro estudio, realizado por Keser (2005) afirma que, en caso de los profesores, existe una 

relación positiva, este la satisfacción con el trabajo y la satisfacción con la vida, es así que, 

si los niveles de satisfacción laboral son altos, contribuirá a que los niveles de satisfacción 

general con la vida también lo sean.  

Lo que nos indica que la satisfacción con la vida, es un factor vital para el cuidado de la 

salud mental, ya que, si los docentes están comprometidos y satisfechos, no solo con su 

trabajo sino también con su vida en general, podrán ofrecer grandes resultados no solo a 

nivel académico sin también personal.  
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1.4. Características sociodemográficas relacionadas con el estrés 

 

1.4.1 Género y Estrés  

Existen múltiples factores que desencadenan el estrés en el individuo, a continuación, 

vamos a conocer si el estrés es mayor en hombres o mujeres en el ambiente laboral.    

Independientemente de las condiciones de género, siempre existirían situaciones en el 

ámbito laboral, familiar, personal, etcétera que predisponga al individuo a estados 

estresantes, la vivencia del estrés es percibido de manera distinta, los efectos físicos, 

psicológicos, emocionales y la manera de afrontarlo, es la respuesta a patrones culturales 

impuestos por la sociedad, podemos encontrar estresores en diferentes escenarios y 

momentos de la vida, por lo que es relevante cuidar el ambiente en el que se desempeñan 

hombres y mujeres, esto para evitar problemas y mejorar la calidad de vida para ambos 

géneros (Segura González & Pérez Segura, Impacto diferencial del estrés entre hombres y 

mujeres: una aproximación desde el género, 2016). 

En efecto, Robles (2010) menciona que, culturalmente el género masculino está asociado 

a la razón, el pensamiento, la conciencia, mientras que el género femenino se encuentra 

asociado con la naturaleza, los sentimientos, el cuerpo entre otras, esta diferenciación ha 

hecho que de alguna manera se dé cierto privilegio a lo masculino. 

Sobre el asunto, Bellou (2010) y Petersonm (2004), realizaron un estudio en el que 

identificaron cuales son los valores más importantes para los hombres y mujeres en el 

ámbito organizacional, en el caso del género se encontró que para los hombres aspectos 

como: el salario, beneficios, el poder, el estatus, y la autoridad, son factores relevantes, 

mientras que las mujeres priorizan temas como: el respeto, la interacción, las buenas 

relaciones familiares y sociales, la comunicación , entre otras; pero, aunque ambos géneros 

le dan importancia a diferentes valores organizacionales, no se ha identificado que este sea 

un factor que actúe como moderador en la interacción que da entre los valores 

organizacionales y personales, y el estrés laboral (Bocchino, Hartman, y Foley, 2003; 

Hagström y Kjellberg, 2007; Posner, 2010; Sezgın, 2006; Van Der Wal, De Graaf, y 

Lasthuizen, 2008). 

Así mismo, Bellou (2010); Bocchinom, Hartman, y Foley (2003) mencionan que el género 

no es un factor que determina la presencia de estrés, al considerarse   la relación entre los 
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valores de la organización y los personales. sino más bien, otros aspectos como:  la edad 

y el número de horas de trabajo.  

En contraste, se han realizado muchas investigaciones sobre el género y estrés, pero son 

contradictorias, ya que algunos estudios demuestran que el género femenino muestra 

mayores niveles de estrés y dos veces más depresión que el sexo opuesto (Burke, 1999; 

Misra, Mc Kean y Russo, 2000; Scott, Moore y Miceli, 1977; Spence y Robbins, 1992) (como 

se citó en Padilla, Peña y Arriaga, 2006; González y Landero, 2008). 

Por lo tanto, la interpretación más sólida, en cuanto a si existen o no diferencias de género,  

es que las mujeres pueden estar predispuestas a experimentan ciertos estresores 

(conflictos laborales, familiares, acoso sexual, entre otros) con mayor frecuencia que los 

hombres,  además que tanto hombres como mujeres pueden reaccionar de forma diferente 

a ciertos estresores, depende de la relevancia y que cuanto autocontrol posea en individuo 

lo q hace que algo se convierta en un estresor (Segura González, 2015); así también, 

Martocchio y O’Leary (1989); Watson, Goh, y Sawang (2011) mencionan que no hay 

diferencias significativas en cuanto al género, es decir no hay diferencias en cómo se vive 

el estrés, sino en los elementos y las respuestas que causan.  

De acuerdo con, Bellman , Forster, Still, y Cooper, (2003) indican el género masculino, 

presentan menos factores de riesgo, ya que se centran específicamente en  aspectos 

relacionados al puesto de trabajo, como fuente generadora de estrés, además son ellos 

quienes según este estudio indican mayor compromiso organizacional, que las mujeres, 

resultado contradictorio, ya que en investigaciones realizadas en diferentes contextos 

culturales, se mostró que son ellas las que demuestran tener más sentido de pertenencia 

que ellos  

1.4.2 Edad y Estado civil relacionado al estrés 

Se han encontrado estudios que indican que existen diferencias de género, en lo que 

respecta al proceso estrés y salud; uno de ellos es el realizado por Del Pino (2012), el cual 

encontró que las mujeres poseen peor salud mental y física ya que existe un mayor 

porcentaje de enfermedades, consumo de medicamentos, síntomas de somatización por 

depresión o ansiedad ansiedad y depresión que los hombres, se identificó que el estrés 

causaba mayor impacto en el género femenino y que con estrés crónico había mayor 

predisposición a desarrollar ansiedad y menor autoestima, estas diferencias son las 

consecuencias de una sociedad tradicional, en la mujer debe ocupar su rol familiar, por lo 
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que el estrés, viene de tales roles, y compromete la calidad de vida en mayor medida en el 

género masculino.  

Otra investigación, estudió los factores sociodemográficos, culturales y familiares, 

asociados al síndrome de intestino irritable en los adultos, cuyos resultados arrojaron lo 

siguiente: el 79,1% presentaron estrés, el 71,48 % depresión y 73,49 % ansiedad, 

considerados como factores de riesgo que predisponen a empeorar o desarrollar el 

síndrome de irritable (Díaz Cárdenas, Díaz Caballero, y Arrieta Vergara, 2010). 

En lo que respecta a la edad, se realizó una correlación entre universitarios y adultos 

mayores, y encontraron que de forma estadísticamente significativa, son los estudiantes los 

que presentan mayores niveles de estrés que los adultos mayores, siendo los síntomas 

más sobresalientes, el cansancio, falta de satisfacción y energía, por lo que se hace 

imprescindible medidas preventivas, ya que esto afecta a la salud mental de los 

universitarios y pueden llegar a ser fatales en la vida de los mismos (Hernández Zamora y 

Romero Pedraza , 2010).  

Según Maureira (2011) las relaciones de pareja, son de los vínculos más fuertes e intensos, 

que se pueden dar entre los seres humanos, relaciones creadas fuera del núcleo familiar; 

es así que varias investigaciones (Pineda, 2005; Bowlby, 1995; Muñoz y Cruz, 2012) 

afirman que normalmente cuando las parejas consolidan relaciones estables, tienden a 

crear un proyecto de vida juntos, se acoplan emocionalmente, es por ello que perder o la 

amenaza de perder a una pareja, puede ocasionar inestabilidad, ansiedad, tristeza y hasta 

rabia, además según una investigación realizada por la U. Diego Portales en Chile, nos dice 

que las personas de entre 18 y 25 años poseen relaciones amorosas con mayor duración 

y estabilidad que las de la adolescencia, además las relaciones que se crean en esta etapa 

no solo son un factor motivacional sino que también ayudan poder crear nuevos vínculos 

sociales.  

Dentro de ese marco, se realizó un estudio a un a un total de 40 profesores, 22  hombres y 

18 mujeres, cuyas edades están entre los 26 y 64 años, 35%  solteros/as, 47.5% 

casados/as,  2.5% separados/as, 5% en unión libre y 10% divorciados/as, de universidades 

públicas y privadas para identificar los niveles de estrés, factores que influyen en su salud 

y las repercusiones en su desempeño profesional, aplicaron un cuestionario de 51 reactivos 

adaptado al MBI-Educators Survey (Schaufeli, Leiter, Maslach, y Jackson, 1996), 

concluyeron que las variables de sexo, estado civil, edad, no fueron significativas, pero más 
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del 50% aduce que las tareas de docencia los predispone a padecer estrés, y otros factores 

como, horas frente a los alumnos, ambiente laboran, contexto familiar, entre otras (Reyes 

Gómez, Ibarra Zavala, Torres López, y Razo Sánchez, 2012). 

Para concluir, podemos decir que factores como la edad, salud, y estado civil, si muestran 

cierta relación con el estrés como lo indican algunos estudios antes mencionados .  

1.4.3.  Horas de trabajo (ocio y actividad física diarios, y calidad de la dieta 

 habitual) relacionada al estrés 

Un balance entre la vida privada y el tiempo de trabajo son factores importantes que pueden 

incidir en el estrés en el trabajo. Las mejoras en la organización del tiempo de trabajo y 

otras medidas son necesarias para apoyar el equilibrio entre vida y trabajo. El estrés en el 

trabajo se relaciona particularmente con largas horas de trabajo, sistemas de turnos 

irregulares, y si se proporcionan o no vacaciones pagadas y descansos. Las medidas 

múltiples de apoyo son necesarias para reducir fatiga, mejorar la seguridad y la salud, así 

como apoyar las responsabilidades familiares (Oficina Internacional del Trabajo, 2013); 

Algunas medidas prácticas para mejorar la organización del tiempo de trabajo y contribuir 

al equilibrio entre la vida personal y el trabajo incluyen: 

Tabla 6. 

Medidas prácticas para mejorar la organización del tiempo de trabajo. 

 

 

La participación 

de los 

trabajadores en el 

diseño de  

las horas de 

trabajo 

 

 

Satisfacer las 

necesidades 

tanto del trabajo, 

como  

las de los 

trabajadores 

 

 

Evitar las horas de 

trabajo 

excesivamente 

largas 

 

Facilitar el 

cumplimiento de 

las 

responsabilidade

s  

familiares; 

 

 

Ajustar las 

pausas y los 

tiempos de 

descanso 

Fuente: Oficina Internacional del Trabajo, 2013 

Elaborado por: Calva, 2018  

Por lo tanto, El tiempo de trabajo afecta a la vida cotidiana. La participación de los 

trabajadores en el diseño de los horarios de trabajo produce mejores resultados y mayor 

satisfacción en el trabajo. 
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En tanto, Fox, (2000); Weiss, McAuley, Ebbeck, y Wiese (1990); Hansen,Stevens, y Coast 

(2001); Yeung (1996),corroboran la relación positiva entre la práctica de actividad física y 

la mejora de la autoestima, la aparición de estados emocionales positivos el aumento del 

bienestar psicológico general del individuo. 

Por otro lado, según Lattimore y Caswell (2004) la relación existente entre las situaciones 

de estrés y los hábitos alimentarios ha sido estudiada en diferentes investigaciones a lo 

largo del tiempo en un trabajo realizado en la Universidad de Liverpool muestran, por qué 

las personas que están a régimen comen más en situaciones de estrés. Estas personas 

dedican tanta energía a controlar sus señales Biológicas que les quedan pocos recursos 

para enfrentarse a los problemas cotidianos. Por eso, cuando se estresan, pierden el control 

y si tienen comida a mano, la consumen. Además, están tan acostumbrados a no hacer 

caso a su cuerpo porque ignoran o malinterpretan las señales relacionadas con la lucha o 

la huida. 

Otra investigación de la Universidad de Leeds, en el Reino Unido, en el que se estudiaron 

los efectos del estrés laboral y no laboral sobre la alimentación de 422 personas, descubrió 

que el estrés afecta los hábitos alimenticios normales, haciendo que las personas se 

inclinen por comidas con alto contenido graso y de azúcar, en lugar de opciones más sanas. 

Así como también, las personas estresadas comen menos de lo habitual en sus comidas 

principales.  

Por último, según las investigaciones podemos concluir que el estrés es capaz de afectar a 

la vida cotidiana de las personas, si este no es bien manejado por parte del individuo, el 

realizar ejercicio físico, trae grandes beneficios a la salud física y mental, las horas de 

trabajo y la calidad de la alimentación son aspectos fundamentales para el desempeño 

efectivo de la persona.  
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2.1 OBJETIVOS:  

2.1.1. Objetivo General: 

Determinar la prevalencia de estrés y su relación con los factores Psicosociales y 

Sociodemográficos de los docentes Universitarios. 

           2.1.2. Objetivos específicos: 

 Determinar la prevalencia de estrés en los docentes universitarios. 

 Identificar la relación entre los factores psicosociales y el estrés en los docentes 

Universitarios.  

 Identificar la relación entre los factores sociodemográficos y el estrés en los 

docentes Universitarios. 

2.2 Diseño de la Investigación  

En esta investigación se realizó un diseño de tipo descriptivo, correlacional y transversal. 

Una investigación descriptiva busca identificar características relevantes de cualquier 

fenómeno a ser analizado (Hernández, Fernández, y Batista, 2014). En este estudio, se lo 

utilizó para buscar, identificar y analizar las variables asociadas al estrés. 

En esta investigación, también se realizó una exploración, descripción y se vincularon 

variables psicosociales y sociodemográficas con el estrés, por tal motivo, este estudio fue 

correlacional ya que asocian variables que previamente fueron medidas y servirán para 

establecer relaciones.  

Además, fue transversal porque todas variables serán analizadas en cierto momento 

(Hernández, Fernández, y Batista, 2014). 

2.3. Población y Muestra  

La muestra de estudio, está conformada por 100 docentes universitarios, 58% mujeres y 

42% hombres. Para calcular el tamaño de la muestra se utilizó un muestro aleatorio simple. 

Además, es importante mencionar el carácter anónimo de todos los participantes en esta 

investigación. También, se contó con la aprobación del comité de ética de investigación en 

Seres humanos(CEISH) del Ministerio de Salud Púbica del Ecuador.  
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2.4 Instrumentos de investigación  

A continuación, se describen todos los instrumentos que fueron utilizados en este estudio: 

 Escalas Sociodemográfica y de salud: Diseñado con el fin de evaluar las 

siguientes variables: Sexo, edad, ocupación, lugar de residencia, sexo, nivel de 

estudios, estado civil, estilo de vida, entre otros, evalúa variables sociodemográficas 

y de salud (Vaca et al., 2015). 

 Escala de estrés percibido (PSS-14): Evalúa el grado de percepción de estrés 

actual, es decir, esta escala contiene 14 ítems, en esta escala a mayor puntaje se 

considera que el sujeto se percibe con mayor estrés pudiendo tener un puntaje 

máximo de 56 puntos (Cohen, Kamarck, y Mermelstein, 1983; versión en español 

de Remor, Carrobles, 2001; Remor, 2006).  

 Escala de Resiliencia (BRS): Se utilizó la Escala de Resiliencia breve que evalúa 

la Capacidad del individuo de adaptarse al estrés, consta de 6 ítems (Smith y otros, 

2008). 

 Percepción de soledad revisada-corto: Evalúa el grado de Sensación subjetiva 

de soledad, se utilizó la versión breve compuesta por los ítems 2, 11 y 14 de la 

escala original, diseñada para evaluar la sensación subjetiva de soledad entendida 

como la percepción de una menor disponibilidad de relaciones significativas de la 

deseada, especialmente referida al apoyo emocional (Hughes, Waite, Hawkley, y 

Cacioppo, 2004; Russel, Peplau, Cutrona, 1980; Morejon, y García-Boveda, 1994). 

 Cuestionario de salud del paciente de depresión y ansiedad (PHQ-4): Evalúa el 

grado de Depresión y ansiedad en el individuo, conformada por cuatro ítems que se 

califican a través de una escala de Likert de cuatro opciones en las que cero es igual 

a "nunca", uno a "varios días", dos a "más de la mitad de los días" y tres a "casi cada 

día". El puntaje máximo son 12 puntos que se obtienen sumando las respuestas en 

cada ítem (Kroenke, Sitzer, Williams, y Löwe, 2009; Wingenfeld, Schneider, y 

Brähler, 2010). 

 Flexibilidad/inflexibilidad psicológica (AAQ-7): Evalúa el grado de 

Flexibilidad/inflexibilidad psicológica, consta de 7 ítems, basados en el original 

(Hayes, et al., 2004). El participante responde en una escala tipo Likert de 7 puntos, 

siendo 1= nunca es verdad y 7 = siempre es verdad (Ruíz, Langer, Luciano, Cangas, 

y Beltrán, 2013). 
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 Satisfacción vital (LSQ): Evalúa la Satisfacción vital actual, ¿cuál es su grado de 

satisfacción con su vida en un conjunto “, se trata de un ítem, no una escala, califican 

el nivel de satisfacción con la vida que reporta el sujeto en forma general (Dolan, 

Layard, y Metcalfe, 2011; Helliwell, Layard, y Sachs, 2012). 

 Satisfacción laboral (WES-10): Escala de entorno de trabajo, evalúa el clima o 

satisfacción laboral, consta de 10 ítems autoadministrados. No hay punto de corte y 

mayor puntuación indica mayor grado de satisfacción laboral (Rossberg, Eiring, y 

Friis, 2004). 

2.5. Procedimiento 

Fase I: Se solicitó la base de datos, la cual fue proporcionada por el director de tesis y 

depurada, obteniéndose así, la muestra de 100 docentes universitarios.  

Fase II: Revisión bibliográfica para la elaboración del marco teórico. 

Fase III: Análisis de los datos, mediante el programa estadístico SPSS 24. 

Fase IV: Elaboración de resultados y discusión. 

Fase V: Elaboración de introducción, conclusiones y recomendaciones.   

 2.6. Análisis de Datos  

 

Los análisis que se presentan en esta tesis se realizan a partir de la base de datos 

proporcionada y autorizada por el proyecto: Distribución Nacional del Consumo 

Problemático de Sustancias y otros indicadores de Salud Mental en la Comunidad 

Universitaria.  

Perteneciente al paquete de trabajo de Salud Púbica del Proyecto Smart Land – Gestión 

del territorio inteligente, financiado por la Universidad Técnica Particular de Loja, desde el 

5 de enero del 2015 hasta el 23 de diciembre del 2017 (Directora. Silvia L. Vaca Gallegos; 

Co Director. Pablo Ruisoto Palomera). Esta información será utilizada únicamente con fines 

académicos.  
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3.1 Resultados  

3.1.1. Información sociodemográfica 

Para esta investigación se tomaron en cuenta características sociodemográficas como: 

sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, tipo de universidad, tipo de vivienda, a 

continuación, se analizan los resultados de la siguiente forma:   

Tabla 1. 

Datos sociodemográficos 

 N % 

Sexo   
Hombre 58 58,0% 
Mujer 
 

42 42,0% 

Estado civil   
soltero o nunca casado 22 22,0% 
casado 54 54,4% 
Divorciado 17 17,0% 
Viudo/a 1 1,0% 
Pareja de hecho 
 

6 6,0% 

Nivel de Estudios   
Educación universitaria 
finalizada 

8 8,0% 

Educación postgrado en curso 
(maestría) 

6 6,0% 

Educación postgrado 
finalizada (maestría) 

66 66,0% 

Educación postgrado en curso 
(doctorado/PhD) 

14 14,0% 

Educación postgrado 
finalizada (doctorado/PhD) 
 

6 6,0% 

Tipo   
Pública 46 46,0% 
Privada 
 

54 54,0% 

Tipo de vivienda   
Alquiler 51 51,0% 
Propiedad 32 83,0% 

Otros 
17 

 
17,0% 

 
M 
 

DT 

EDAD 41,38 10,14 

Fuente: Escalas Sociodemográfica y de salud (Vaca et al., 2015). 

Elaborado por: Calva, 2018 

 



45 
 

En la tabla 1 se puede observar que, con respecto al género, el porcentaje de hombres es 

mayor con un (58%) en relación con las mujeres con un (42%). 

 En cuanto a la variable estado civil, son los casados el grupo mayoritario con un (54%), 

seguidos del grupo de soltero o nunca casado con un (22%), en tanto que los divorciados 

representan el (17%), parejas de hecho el 6,0% y finalmente viudo que cuenta con el (1%). 

 Con respecto a la variable nivel de estudios, el (66%) ya cuentan con una Educación 

postgrado finalizada (maestría), siendo el grupo mayoritario, seguido del (14%) que están 

realizando su Educación postgrado en curso (doctorado/PhD), el (8%) tienen su Educación 

universitaria finalizada, y finalmente el (6%) está realizando su Educación postgrado en 

curso (maestría) y el (6%) ya cuenta con su Educación postgrado finalizada 

(doctorado/PhD). 

De igual manera, se observa que la variable tipo de universidad nos indica que el mayor 

porcentaje está representando al tipo de universidad privada con un (54%), en relación a la 

pública que cuenta con un (46%). 

En la variable, tipo de vivienda, se observa que es mayor el porcentaje con un (83,0%) de 

personas que cuentan con una propiedad, mientras que el (51,0%) residen en un lugar de 

alquiler y finalmente, el (17%) residen en otro tipo de vivienda. 

La última variable nos indica que la edad media del grupo de estudio es de M=41, con una 

desviación estándar es de SD=10. 

Tabla 2.  

Prevalencia de estrés  

 Sexo N M DT. p 

Total de 

Escala de 

Estrés 

Percibido 

(PSS) 

Hombres 

 
58 21, 0862 5,92433 

 

,738 

Mujeres 

 
42 20,6667 6,48701  

Total 100 20,9100 6,13830  

Fuente: Perceived stress (PSS-14) (Kroenke, Sitzer, Williams, y Löwe, 2009; Wingenfeld, Schneider, y 

Brähler, 2010). 

Elaborado por: Calva, 2018 



46 
 

En la tabla 2 se observa que la media de estrés percibido en los docentes en ambos géneros 

es de (M = 20,9, DT = 6,1), es decir, esta puntuación se encuentra por debajo de la media 

que es 28. En los hombres la media es de (M= 21, 08 y DT= 5,9) en comparación con las 

mujeres que es de (M= 20,6 y DT= 6,4). Lo que nos indica que la media del género 

masculino es mayor a la del género femenino, pero cabe mencionar que no existen 

diferencias significativas entre ambos géneros (p=,738)  

Tabla 3. 

correlación de factores psicosociales con el estrés  

  
 

UCLA 

 

BRS 

 

PHQ-4 

 

LSQ 

 

WES10 

 

AAQ 

Total de Escala 

de Estrés 

Percibido (PSS) 

Correlación 

de Pearson 
,557** -,443** ,576** -,540** ,105 ,567** 

 

Sig. (bilateral) 
,000 ,000 ,000 ,000 ,299 ,000 

 

N 
100 100 100 100 100 100 

Fuente: Brief Resilence Scale (BRS) (Smith y otros, 2008); Loneliness Scale Revised-Short (UCLA) (Hughes, 

Waite, Hawkley, y Cacioppo, 2004; Russel, Peplau, Cutrona, 1980; Morejon, y García-Boveda, 1994); Patient 

Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-4) (Kroenke, Sitzer, Williams, y Löwe, 2009; Wingenfeld, 

Schneider, y Brähler, 2010); Avoidance and Action Questionnaire (AAQ-7) (Ruíz, Langer, Luciano, Cangas, y 

Beltrán, 2013); Satisfaction Life Question (LSQ)  (Dolan, Layard, y Metcalfe, 2011; Helliwell, Layard, y Sachs, 

2012); Working Environment Scale-10 (WES-10)  (Rossberg, Eiring, y Friis, 2004)  

Elaborado por: Calva, 2018 

La tabla 3 muestra una correlación positiva (variables se correlacionan en sentido directo) 

significativa entre las medias del Total de la Escala de Estrés Percibido(PSS) y un nivel de 

significancia menor a p=0,05 con la Escala de Soledad (UCLA) r=,557**, p=,000; Cuestionario 

de Ansiedad y Depresión (PHQ-4) r=,576**, p=,000; Cuestionario de Aceptación y Acción 

(AAQ) r= ,567**, p=,000. Además, encontramos correlaciones significativamente negativas 

(la correlación entre una variable y otra es opuesta) entre el (PSS) y la Escala de Resiliencia 

(BRS) r= -,443**, p=,000 y satisfacción con la vida (LSQ) r=-,540**, p=,000. Finalmente se 

observa que no existe correlación altamente significativa entre el estrés percibido (PSS) y 

la Escala de satisfacción laboral (WES10) r=,105, p=299.  
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Tabla 4. 

correlación de factores sociodemográficos con el estrés 

 
 t p f p 

Sexo ,336 

 

,738 

 

  

Estado Civil   ,342 ,849 

     

Nivel de 

estudios 

 

  1,017 ,403 

Tipo de 

vivienda 
  4,894 ,009 

Fuente: Escalas Sociodemográfica y de salud (Vaca et al., 2015); Perceived stress (PSS-14) 

(Kroenke, Sitzer, Williams, y Löwe, 2009; Wingenfeld, Schneider, y Brähler, 2010). 

Elaborado por: Calva, 2018 

En relación a la tabla 4 se observa que según los resultados ANOVA las variables estado 

civil (F (,342) =,849; p>.001) y nivel de estudios (F (1,017) =,403; p>.001) no son 

estadísticamente significativas, por el contrario, el ANOVA realizado a la variable tipo de 

vivienda demostró ser significativa (F (4,894) =,009; p<0,05) y la prueba T de la variable 

sexo (t (98) =,738, p >.05) indica que es significativa.  

3.2 Discusión 

Analizando los resultados obtenidos en esta investigación, que dan respuesta a los 

objetivos planteados; a continuación, se presentan algunos antecedentes para conocer si 

existe concordancia o no, con los datos que se obtuvieron en este estudio. 

Con respecto al primer objetivo, en esta investigación se realizó un análisis en cuando a la 

prevalencia de estrés a 100 docentes universitarios del Ecuador. Se evidenció que la media 

de la prevalencia de estrés es de 20,9 puntuación por debajo de la media que es de 28, lo 

q nos indica que esta población no presenta niveles elevados de estrés percibido. 

resultados similares a los obtenidos por Orozco (2018), quien en su investigación encontró 

que la mayoría de los docentes presentan bajos niveles de estrés y no se encontró que el 

sexo sea un factor que influye en el desarrollo de estrés; otro estudio realizado dentro de 

una organización a personas de  ambos géneros, tampoco mostró diferencias significativas 
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respecto al género y cómo viven el estrés en sí,  sino más bien en los factores y respuestas 

que generan estrés (Ramos y Jordao, 2014) esto lo corrobora Watson, Goh, & Sawang 

(2011) ya que mencionan que no hay diferencias en cómo se vive el estrés, sino en los 

elementos y las respuestas que lo causan. 

- Identificar la relación entre los factores psicosociales y el estrés en los docentes 

Universitarios del Ecuador.  

En esta investigación, se evidenció, que existe una relación estadísticamente significativa 

positiva entre el estrés y factores psicosociales como: la soledad, ansiedad, depresión e 

inflexibilidad psicológica y una correlación significativa negativa con factores como: la 

resiliencia y la satisfacción con la vida, resultados similares a los obtenidos por Dussault, 

Deaudelin, Royer, y Loiselle (1999) quienes tomaron una muestra de 1.110 docentes y 

también encontraron una correlación positiva y significativa entre el aislamiento y el estrés 

laboral, esto refleja  la relevancia de buscar formas para reducir el aislamiento profesional 

de los docentes. 

Se encontró, una relación positiva significativamente alta entre la soledad y el estrés, 

resultados que concuerdan con un estudio realizado por Dussault, Deaudeli, Royer, y 

Loiselle (1999) a 1.110 profesores, en el que encontraron resultados iguales a esta investigación, 

una relación positiva y significativa entre el aislamiento y el estrés laboral.  

También se realizó un estudio a 168 maestros, cuyo propósito fue examinar las relaciones 

entre los factores de estrés actuales y episódicos, la ansiedad y la depresión, así como la 

medida en que la ansiedad y la depresión pueden ser predichas por los factores estresantes 

y el apoyo del compañero de trabajo y el supervisor, obteniendo los siguientes resultados:  

los factores estresantes en curso y episódicos se asociaron de manera significativamente 

positiva con la ansiedad y la depresión. Los factores estresantes en curso y el apoyo de los 

compañeros de trabajo fueron significativos para explicar la ansiedad y la depresión entre 

los profesores de secundaria. El apoyo del compañero de trabajo tuvo una relación inversa 

con la ansiedad y la depresión (Mahan, y otros, 2010); otro estudio indica que el estrés 

laboral parece precipitar la depresión y ansiedad en trabajadores jóvenes previamente 

sanos. Ayudar a los trabajadores a lidiar con el estrés laboral podría evitar la aparición de 

depresión y ansiedad clínicamente significativas (Melchior, y otros, 2007). 
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En cuanto a la inflexibilidad psicológica, los resultados arrojaron que es otro factor que altera 

la salud mental de los docentes, datos que concuerdan con otro estudio, en el que 

mencionan que el estrés se asoció con problemas de consumo en los varones y la 

inflexibilidad psicológica en las mujeres (Ruisoto, Vaca, Cacho, y Fernández-Suárez, 2017). 

Así mismo, encontramos, una relación negativa entre el estrés y la relación con la vida, 

resultados parecidos a los de Estrada (2008) quien, a través de su estudio, confirmó la 

relación positiva entre síntomas psicosomáticos y el estrés y la relación negativa con la 

satisfacción con la vida. Por otro lado, se encontró que las personas con alta resiliencia 

puntuaban más en factores que los ayuda a recuperarse y menos en factores de estrés, es 

decir una alta resiliencia puede reducir los niveles de estrés (García,2017).  

Por su parte, en esta investigación la satisfacción laboral no presentó relaciones 

significativas con el estrés, resultados que difieren con los estudios realizados por Mondal, 

Shrestha, y Bhaila (2011), el cual utilizo una muestra de 69 docentes escolares y encontró 

que los maestros estaban parcialmente satisfechos y experimentaban un estrés de leve a 

moderado en su trabajo en general. Estos pueden ser el resultado de condiciones de trabajo 

desfavorables y tipos de trabajo para los maestros de la escuela. 

- Identificar la relación entre los factores sociodemográficos y el estrés en los 

docentes Universitarios del Ecuador 

Con respecto, a la variable sexo, se evidenció los hombres presentan una media de estrés 

de M= 21, 08 en comparación con las mujeres que es de M= 20,6. Lo que nos indica que 

son los hombres los que presentan mayor estrés que las mujeres, pero cabe mencionar 

que no existen diferencias significativas altamente significativas entre ambos géneros 

(p=,738). Resultados que concuerdan con un estudio realizado por Azizah , Rozainee , 

Nada , Izreen , y Norhafizah  (2016) en el que encuestaron a 113 docentes y encontraron 

que los hombres muestran más estrés que las mujeres (60.71% y 39.29% 

respectivamente). Así mismo, Khurshid, Uddin y Malik (2011) informaron que los maestros 

varones son más estresantes que las maestras. Sin embargo, un estudio de Aquilah y 

Jalaludin (2012) informó resultados contradictorios en una universidad pública en Malasia, 

mostró que las profesoras experimentaban un nivel de estrés significativamente mayor en 

comparación con los hombres. 

En el presente estudio, el estado civil no tuvo una relación significativa con el estrés, 

resultados que concuerdan con la investigación realizada por Azizah , Rozainee , Nada, 
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Izreen, y Norhafizah  (2016) en la que también encontraron que el estado civil no muestra 

una asociación significativa con el estrés, Njoroge (2015) encontraron resultados similares. 

Por el contrario, un estudio similar realizado por Collado y Salazar (2014) encontraron que 

las personas casadas o en unión libre, presenta una relación significativa con el síndrome 

de burnout, síndrome intrínsecamente relacionado con el estrés. 

En cuanto al nivel de estudios, se evidencio que no existen una relación significativa con el 

estrés, resultados que concuerdan con los obtenidos por Dawn, Talukdar, y Bhattacharje 

(2016) quienes encontraron que factores como la religión, nivel educativo, y experiencia en 

la enseñanza no están teniendo una influencia significativa en el nivel de estrés. 

Y finalmente, se encontró que existe una relación significativa entre el tipo de vivienda y el 

estrés, variable que esta intrínsecamente relacionada, al nivel económico del docente, es 

así que, Sivarajah, Achchthan, y Umanakenan (2014) encontraron que la satisfacción en 

cuanto al salario si tiene influencia o el impacto sobre el estrés financiero. Especialmente 

en las dimensiones de satisfacción salarial, el nivel de remuneración y los beneficios se ven 

influenciados negativamente por el nivel de remuneración.  
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CONCLUSIONES 

 

- En cuanto a la información sociodemográfica, existió un mayor índice de hombres (58%) 

que de mujeres (42%). Con respecto al estado civil, con un 54,4% predominan los 

casados. El 66% de los docentes se ya ha finalizado su maestría. El 54% de los docentes 

trabajan en universidades privadas y el 83% viven en propiedades privadas. 

- La media de edad en la muestra de los docentes universitarios es de 41 años. 

- En cuanto a la prevalencia, nos indica que la media de estrés de la muestra total, es de 

20,91, resultados que nos indican que los niveles de estrés se encuentran por debajo de 

la media, lo que quiere decir que la muestra estudiada no presenta altos niveles de 

estrés. El 58% de los hombres, presenta una media de estrés de 21,08 mientras que el 

42% de las mujeres presenta una media de estrés de 20, 66, resultados que nos indican 

que son los hombres los que presentan mayor nivel de estrés, aunque la diferencia entre 

estos dos grupos no es significativa.  

- Factores psicosociales como: la soledad, ansiedad y depresión, inflexibilidad/ flexibilidad 

muestran fuertes correlaciones positivas con el estrés, es decir que, por ejemplo: a 

mayor estrés mayor soledad y viceversa.  

- Los factores protectores como: la resiliencia y satisfacción vital, muestran correlaciones 

significativamente negativas, por ejemplo: a mayor resiliencia menor estrés.  

- En este estudio, la satisfacción laboral no presenta una correlación significativa con el 

estrés, es decir, según estos resultados, el estrés no influye de manera significativa en 

la satisfacción laboral de esta muestra.  

- Se encontró que la variable tipo de vivienda, y estrés, muestran asociación, debido a que 

el nivel de significancia es menor al 0.05, lo que quiere decir que el tipo de vivienda, es 

un factor que tiene alta relación con el estrés.  

- Las variables, sexo, estado civil y nivel de estudios, no mostraron relaciones 

significativas con el estrés. Es decir, son variables que no llevan a los docentes a 

desarrollar estrés. 
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RECOMENDACIONES 

- Se sugiere seguir con esta investigación, ya que, por medio de los resultados obtenidos 

en este estudio, podemos observar que los docentes son una de las poblaciones más 

vulnerables a desarrollar estrés y otros trastornos que pueden afectarlos no solo a nivel 

personal sino también a la calidad de la enseñanza. 

 

- Realizar Intervenciones primarias sobre salud mental, para el manejo y prevención de 

trastornos como la depresión y ansiedad, de manera que esta población se mantenga 

informada y motivada a realizar mejoras en su vida y por ende en su entorno.  

 

- Proponer y enseñar nuevas técnicas de afrontamiento ante el estrés laboral, de manera 

que el docente, sea capaz de canalizar de manera positiva, las tenciones diarias que se 

presenten, y que factores como la inflexibilidad o resistencia al cambio y sentimientos 

de soledad, no alteren la salud mental del docente.  

 

- Promover climas laborales adecuados para los docentes, en donde existan buenas 

relaciones interpersonales, respeto, compañerismo, entre otras, aspectos que le 

permitan al docente sentirse apoyado e integrado, lo cual se reflejará en su buen 

desempeño, al momento de impartir sus conocimientos. 

 

- Fomentar más actividades físicas, ya que esto no ayuda solo a mejorar la salud del 

docente, sino que también fomenta las buenas relaciones interpersonales entre colegas. 

 

- Se sugiere, la implementación de departamentos psicológicos dedicados a dar terapias 

psicológicas, a todos aquellos docentes que lo requieran, de manera que puedan 

expresar todas aquellas vivencias dentro y fuera del ámbito laboral, y recibir una guía 

profesional, esto para evitar alteraciones en su salud mental.  
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Anexo 1 Escala Sociodemográfica 

 

Anexo 2 Cuestionario de Ansiedad y depresión (PHQ-4) 
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Anexo 3 Cuestionario de Satisfacción Vital (LSQ) 
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Anexo 4 Total Escala de satisfacción laboral (WES10) 
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Anexo 5 cuestionario de Resiliencia (BRS) 

 

Anexo 6 Inflexibilidad Psicológica (AAQ) 

 

Anexo 7 Escala de soledad (UCLA) 



73 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8 Escala de estrés percibido (PSS-14) 
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