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RESUMEN

El presente estudio titulado “estrés percibido y depresion en docentes de instituciones
educativas del distrito de Victor Larco Herrera 2025 permitié correlacionar el estrés
percibido y la depresion. Para ello, su metodologia fue de tipo basico, siendo cuantitativo,
con disefio no experimental y correlacional; asi mismo se aplicaron dos instrumentos que
midieron las variables en mencion, tales como la Escala de Estrés Percibido y el
Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II). La muestra se conformé respetando los
criterios de inclusion, siendo un grupo voluntario de 80 docentes. Lo que se llego a
encontrar dentro de los resultados, es que existe relacion entre el estrés percibido y la
depresion mostrando un Sig.,000, y un Rho de ,431, siendo esta positiva moderada. Asi
mismo, el 92,5% de los educadores poseen niveles altos de la variable estrés, el 68.8 %
estan en niveles medios de depresion. Por otro lado, coexiste relacion significativa entre
la depresion y el eustrés (Sig. ,001; rho de -,361,) y el distrés se relaciona con la depresion
con un Sig. de ,000, rho de ,767. Por tanto, esta investigacion concluye que los docentes
que presentan altos niveles de estrés percibido son mas propensos a desarrollar también
niveles elevados de depresion. Esta situacion evidencia la necesidad urgente de atender
su salud mental, ya que ello repercute directamente en su desempefo profesional. En
suma, fortalecer el bienestar docente no solo mejora la calidad de la ensefianza, también
favorece el logro de competencias en los dicentes, el cumplimiento de metas
institucionales y el desarrollo profesional del profesorado, todos ellos, factores clave para

la mejora continua y la calidad del sistema educativo.

Palabras clave: Salud mental, calidad de la ensefianza, desarrollo profesional.



ABSTRACT

This study, entitled ‘Perceived stress and depression in teachers at educational institutions
in the district of Victor Larco Herrera 2025,” allowed for the correlation of perceived
stress and depression. To this end, the methodology was basic, quantitative, with a non-
experimental and correlational design. Two instruments were used to measure the
variables in question, namely the Perceived Stress Scale and the Beck Depression
Inventory-II (BDI-II). The sample was formed in accordance with the inclusion criteria
and consisted of a voluntary group of 80 teachers. The results showed that there is a
relationship between perceived stress and depression, with a significance level of 0.000
and a Rho of 0.431, which is moderately positive. Likewise, 92.5% of educators have
high levels of stress, and 68.8% have moderate levels of depression. On the other hand,
there is a significant relationship between depression and eustress (Sig. 0.001; rho of -
0.361), and distress is related to depression with a Sig. of 0.000 and a rho of 0.767.
Therefore, this research concludes that teachers who experience high levels of perceived
stress are also more likely to develop high levels of depression. This situation highlights
the urgent need to address their mental health, as it directly affects their professional
performance. In short, strengthening teacher well-being not only improves the quality of
teaching, but also promotes the achievement of competencies in students, the fulfilment
of institutional goals and the professional development of teachers, all of which are key

factors for the continuous improvement and quality of the education system.

Keywords: mental health, teaching quality, professional development.
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L INTRODUCCION

Los docentes frecuentemente experimentan estrés en sus espacios de trabajo, ya
que su labor es estar a cargo de un salon de clases, preparar los temas del dia a dia y
elaborar material innovador que capte la atencion de cada estudiante (Pulido et al., 2024).
Es asi que esta actividad docente suele ser muy demandante, generando agotamiento
fisico y mental, pues muchas horas se trabaja fuera del horario laboral, ademas es
vagamente reconocida en el salario, el cual deberia ser mas alto, asi como estan inmerso
a diferentes contextos y realidades al estar en contacto con el alumnado, todo lo
mencionado conlleva al desgaste de la salud mental y fisica generando frustracion y poca
tolerancia (Bada et al., 2020). No obstante, esta carga laboral se suma a las situaciones
personales, fisicas, sentimentales y de tipo social, que pueden estar pasando, aumentando
los grados de estrés (Pulido et al., 2024).

Segun la Dra. Noguera, psiquiatra de Valencia, describe que el estrés es catalogado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la pandemia del siglo XXI,
mostrando que hasta el 2024, son 9 de 10 personas han padecido de estrés y el 40% de
las personas lo sufre de manera continua; asi mismo, sefiala que uno de los trastornos
mentales que es un factor del cual las personas acuden al médico 19 veces mads al afio que
las que no lo padecen, es la depresion, conllevando que al menos 1 de cada 5 personas
consuman farmacos para dormir (Santos, 2024).

Los episodios de estrés continuados y no gestionados tienen la probabilidad de
desencadenar una depresion, colapsando el sistema nervioso que se encuentra saturado y
en constante estado de alerta. Asi mismo, refiere que cuando el ser humano permanece
estresado, puede caer en depresion, asi como la persona deprimida suele tener estrés,
convirtiéndose en un circulo sin corte. Mientras tanto el autor aclara que no siempre las
situaciones estresantes terminan en depresion, pero que estos problemas de salud mental
perjudican a las personas (Cruz, 2024).

Otros estudios realizados en docentes por los investigadores de la corporacion sin
fines de lucro (RAND), descubrieron que de 1500 educadores de primaria y secundaria
de escuelas publicas, la cuarta parte referia no tener la capacidad adecuada para afrontar
el estrés del trabajo, el 60% se sentia con agotamiento, la misma cantidad describia que
el estrés y las decepciones de ensefiar no tenian valor; cifras de las cuales han variado en
nivel minimo desde la época de la pandemia; asi mismo, se evidencié que el 59% de

educandos referian haber padecido de estrés laboral de manera frecuente y el 19% de
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profesores referian tener sintomas de depresion, cifra que no desciende desde el 2023.
(Doug, 2024) Ademas, en otros paises como Ecuador el 85,2% de docentes padecen de
depresion leve, mientras que el 85,2% tiene estrés leve (Jiron et al., 2024). También en
Espatia, por ejemplo, el sindicato revelo que el 13,4% de los educadores asisti6 a trabajar
con depresion, cifra que superd ligeramente al afio pasado; asi mismo los docentes de
primaria y preescolar presentan 75,8% y 69,6% de ansiedad, factor que conlleva a
desarrollar mas niveles de estrés (Larraneta, 2024).

Siendo asi esta dura realidad no es ajena en los docentes del Perd. En un
reportaje realizado por Velasquez (2023), se menciona que a pesar de haber pasado el
tiempo de pandemia hace mas de dos anos, los educadores mantienen riesgos afectando
significativamente la salud tanto fisica como mental. Esta incidencia de afectacion viene
desde el 2020 donde las estadisticas refieren incremento de la cifra acerca del estrés en
docentes y que, a pesar de haber descendido en el 2021, las mujeres docentes eran las mas
aquejadas a comparacion de sus colegas de sexo masculino.

Por otro lado, cabe resaltar que el reporte emitido por la Encuesta Nacional a
Docentes (ENDO), durante el 2020, las docentes femeninas evidenciaron un 65% de
haber sufrido de estrés, mientras que los varones el porcentaje fue de 52%; ya para el
2021 las profesoras presentaron un 59% de casos de estrés, mientras que los profesores
en un 45% (Velasquez, 2023).

Por su parte la especialista en salud mental Gutiérrez, refirié la importancia de
haber analizado la situacion de los docentes en afios anteriores, ya que esto permitio
identificar que las afectaciones de la salud mental durante el 2023 que se daban en la
poblaciéon de manera frecuente era: estrés, ansiedad y depresion, donde Apurimac
evidencid un 44,7% con estos problemas, Ica en un 43,9%, Arequipa con 39,5%, Tacna
con 37,9%, seguido de Cusco con 37,7%, Lambayeque con 37,6%; por su parte, en Lima
se evidencio un 31,7% (Velasquez, 2023).

Sin embargo, con relacion al 2024 no se han evidenciado datos estadisticos
generales sobre el porcentaje de estas enfermedades de salud que se da en los docentes
del pais, sobre todo en Lima. Por ello el investigador Taboada (2024) al estudiar el estrés
en profesores pertenecientes a una escuela en Lima evidencié que el 51,4% tenia estrés
laboral en nivel moderado.

Se puede evidenciar que, son escasos los estudios realizados con respecto a la
depresion en docentes en el Peru en ultimo afio. A pesar de ello, ha sido notorio el efecto

de sentirse deprimido y estresado, problema que los docentes han presentado
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manifestando como malestar emocional y fisico que incluye desencanto hacia el trabajo,
sobre exigencia profesional, agotamiento fisico y psicoldgico, fatiga fisica y mental,
problemas de irritabilidad, entre otros, lo que ocasiona que nos realicemos la pregunta de
investigacion del presente estudio y a nivel general surge la inquietud, ;cual es la relacion
entre estrés percibido y depresion en docentes de instituciones educativas del distrito de
Victor Larco Herrera, 2025?

Ahora bien, Garcia (2022), recalca la importancia de justificar un estudio, ya que
esto permite mostrar la pertinencia y la relevancia que engrandece el conocimiento del
investigador. es asi que, la presente exploracion se justifica desde cuatro puntos de vista,
de los cuales se mencionan a continuacion.

Teoricamente, esta indagacion hurga en la correlacion entre el estrés percibido y
la depresion en docentes de instituciones escolares. Los resultados que se obtengan
conseguiran ser utilizados como referencia para futuros estudios en los educadores. Sin
duda, el estudio comprende la existencia de una necesidad por optimizar la salud
emocional de los maestros y ser un inicio para evaluar diferentes problematicas de salud
mental en los profesores, quienes son los que pasan bastante tiempo con los nifios y
adolescentes, son los que imparten ensefianza y deben estar en Optimas condiciones,
psicoldgicas, sociales y ambientales.

También tiene relevancia social ya que estas dos variables han sido poco
estudiadas de manera conjunta debido que el estrés y la depresion son inconvenientes de
la salud mental, silenciosas que atacan a diferentes profesionales y no solo a los
educadores, sin embargo, en la actualidad son los docentes quienes son una parte
primordial en la educacion de los nifios, es por eso que, se necesita evaluar en qué
condiciones se encuentran los docentes para ensefiar.

La viabilidad del estudio se da en base a recursos que estdn a la disponibilidad de
la investigacion y se podran re direccionar a datos mas especificos como: zonas
sociodemograficas, edad, género y de forma practica, este estudio es importante ya que
va enfocado a docentes del distrito en cuestion, siendo ellos a los que se les aplicara el
cuestionario y a raiz de esto, la UGEL y los directores de la Institucion Educativa podran
crear planes de accion, y en un futro hacer que las estadisticas de estrés y depresion en
docentes sean mas bajas. Asimismo, el Ministerio de Educacion podra elaborar
capacitaciones y charlas informativas por parte de psicoélogos. Es cierto que cada persona

tiene sus propias caracteristicas socioemocionales, y no todos tienen las mismas
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experiencias, pero es en su centro de labores donde pasan la mayor parte del tiempo
(Graiia, 2010).

En base a las reflexiones, el estudio se plantea como mdaximo proposito,
determinar la relacion entre estrés percibido y depresion en docentes de las instituciones
escolares del contexto anunciado. Asimismo, a fin de establecer la ruta metodologica,
cuatro son los objetivos especificos, los mismos que se detallan en la matriz de
consistencia logica expuesta en anexos.

También se formulan muchas conjeturas creibles, la formulacion de las hipotesis
es un aspecto esencial de la investigacion, ya que permite establecer las posibles
relaciones entre las variables de estudio. En ese sentido el planteamiento hipotético
general declara la existencia de una significativa relacion entre variables (estrés percibido
y depresion en docentes) identificadas en el contexto de instituciones educativas en Victor
Larco Herrera, distrito.

Por su parte, otros estudios han revelado este problema, presentandose como una
realidad a nivel internacional. En primer orden Placencia y Reyes (2024), publicaron
sobre el sindrome de burnout y depresion en docentes del pais del Ecuador, con el fin de
correlacionar las ambas variables; para ello aplicaron una metodologia enfocada a la
cuantificacion, siendo de tipo no experimental, con corte transversal logrando buscar una
correlacidn; asi mismo, utilizaron la escala de depresion por Zung y el cuestionario creado
por Maslach para medir el sindrome de burnout los cuales fueron aplicados a 39
educadores. Los resultados evidentes fueron que los participantes tuvieron niveles bajos
de la variable burnout: agotamiento de tipo emocional (69,2%), despersonalizacién
(79,5%) y realizacion personal (46,2%); de la misma manera no evidenciaron presencia
de depresion (89,7%); por tanto, estadisticamente hubo entre depresion y las dimensiones
del sindrome de burnout: AG (p=,134) DP (,886) y RP (,469). Concluyendo que los
factores sociales probablemente influyen de manera positiva para que estas enfermedades
no se desarrollen en el ser humano. Este estudio, permite conocer que ante el ser humano
existen factores que predisponen su calidad de vida, sobre todo en los docentes ya que si
nos damos cuenta los autores no necesariamente te obtienen efectos negativos, al
contrario, los agentes sociales pueden ayudar a mejorar el desgaste que tiene el docente
ante situaciones de estrés.

De la misma manera Jiron et al. (2024) estudiaron la depresion, la ansiedad y el
estrés en docentes de universidades en Quito, con tal de analizar descriptivamente

correlacional en las variables en mencion, considerando una investigacion cuantitativa,
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no experimental y aplicando a 162 docentes la escala de presion, ansiedad y estrés
(DASS-21). Sus resultados mostraron que la depresion estd presente en nivel leve con
85,2%, de la misma manera con ansiedad 74,1% y estrés 85,2%; asi mismo, en cuanto a
las funciones que desempefian los participantes, la variable depresion arrojé un sig. (,129)
y ansiedad (,294) no encontrando relacion alguna, mientras que, el estrés (,009) se
relaciona con las funciones de cada docente, es decir, a cantidades mayores de funciones,
mas probabilidad de presencia de estrés. Concluyendo que es necesario que los docentes
incluyan las pautas activas en sus funciones para minimizar las probabilidades de
desencadenar estrés y ansiedad. Estratégicamente, este estudio aporta desde el punto de
vida auto motivacional, ya que las pautas activas son ese tiempo que va a permitir en el
docente una manera de oxigenarse ante contextos o situaciones que desbordan al ser
humano, considerando estrategias educativas que no sobrecarguen al docente.

También Mendes et al. (2020) en Brasil indagacion sobre el estrés y la depresion
en docentes de una institucion publica de ensefianza, con el objetivo de analizar la
presencia de las variables en mencion, utilizo un tipo de estudio analitico; para ello fueron
163 docenes, el 66,3% del sexo masculino y el 39,3% entre 30 a 39 afios considerando su
nivel de ensefianza, a los cuales se les evalud con una escala de estrés y para la depresion
un inventario de Beck. Como resultado de los 163 voluntarios el 67% tiene estrés en
niveles minimos para el sexo masculino, mientras que, para las mujeres el 63 % en el
mismo nivel; para el caso de la depresion, el 79,8% presenta depresion minima en el caso
de las mujeres, mientras que el 64,8% para los varones. Llegaron a la conclusion que los
docentes que tienen puntuaciones minimas estan propensos a padecer de estrés y
depresion. Es asi como es destacable que la salud integral de los educandos estd
decreciendo a favor, ya que mas del 50% tiene presente momentos de depresion, y que
mayormente va de la mano del estrés, los cuales son una bomba de tiempo para el ser
humano. En suma, se puede asumir del estudio, que los educadores son elementos que se
encuentran en constante vulnerabilidad, ya que estan expuestos diariamente a situaciones
que activen el cortisol, y que, si no se logra controlar y canalizar, pueden ser posibles que
aquellos niveles leves de depresion puedan también incrementar o desbordarse.

Segun Ramos et al. (2020) investigaron sobre el sindrome de burnout en
profesores universitarios del pais, Ecuador, donde el principal proposito fue detallar el
incidente de estrés en 70 docentes. Aplicaron una metodologia de investigacion
observacional, descriptiva, siendo un estudio cuantitativo, de corte transversal; asi mismo,

el cuestionario Maslach sobre el burnout de. Los resultados fueron que la universidad A
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el 53,8% tiene niveles altos de estrés, mientras que en la universidad B el 65,2% niveles
moderados; concluyendo que los docentes de las universidades padecen de cronificacion
de estrés. Apesar de que estos docentes ensefian a jovenes de universidades, y que se
supone que al ser estudiantes con una edad un poco mas madura no deberian de dar mas
trabajo, sin embargo, es notorio que los educadores estan padeciendo de niveles de estrés
de moderados a altos, lo que nos indica que la edad y grado de instruccion de los
estudiantes, no genera efecto en el desarrollo del estrés, sino que existen otros factores
que estan influenciando esta sintomatologia de los maestros.

La investigacion Zabala (2020), estudio el clima organizacional y el estrés laboral
en educadores del nivel primario en la Paz, Cuba; donde el fin fue establecer la asociacion
de las variables, ademas de identificar los niveles de estrés, con un metodologia
cualitativa y cuantitativa, descriptivo correlacional, no experimental, teniendo a 31
maestros como muestra y aplicando una escala para valorar el estrés. Se identifico que, el
68% de los educadores tuvieron moderadamente estrés, 20% en nivel significativo, 8%
estrés leve, mientras que el 4% estrés niel grave. Donde se concluy6 que, se debe de
trabajar con los docentes que son vulnerables de tener un nivel de estrés grave. Se rescata
de este estudio que muchas veces se considera que tener estrés en niveles bajos no afecta
la salud de las personas, sin embargo, esto no es de confiarse, ya que, si no se trabaja en
tiempo prematuro, los niveles de cortisol podrian volverse recurrentes en el dia a dia,
intoxicando a la persona y empeorando su salud mental.

En Republica Dominicana, Rodriguez (2020) investigd “la relevancia de estrés en
educadores de una escuela”, entre los meses de marzo del afilo en mencion, con el fin de
identificar la prevalencia de esta enfermedad; teniendo una metodologia descriptiva, de
corte transversal y prospectiva, y aplicandolo a 30 docentes escogidos aleatoriamente.
Dentro de los resultados mostrados el 80% de los docentes indicd tener estrés en nivel
severo; ademas, el 63% se daba en edades entre 40 a 49 afios, asi mismo, el 11% tenia
estrés de nivel leve. Seglin el sexo de los docentes, de las 23 mujeres el 96% presentaba
estrés severo. La indagacion concluy6 que los educadores tenian estrés en nivel severo y
uno de los factores para que los docentes tengan estrés en nivel severo era la falta de
herramientas para difundir y la falta de valores. El estudio aclara que, hasta hace algunos
afnos, muchos de los docentes han experimentado sentirse demasiado estresados, que
quiza algunos de ellos hayan podido tomar algunas decisiones que dafian

significativamente su dia a dia, ademas de lograr identificar aquellos factores que
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incrementan estos niveles de estrés, aunque no se descarta la idea de que, la carencia de
estos también puede tener efecto negativo en la vida de estas personas.

De acuerdo a estudios nacionales, Pacheco (2022) investigd sobre la ansiedad,
depresion y estrés en docentes de escuelas de San Juan de Miraflores en Lima. El tipo de
estudio fue basico, correlacional, de disefio no experimental de corte transversal, y como
elementos de estudio tuvo a 160 educadores de escuelas estatales. Dentro de los resultados
se notd que se relaciona el estrés y la depresion, teniendo un nivel de Sig. de ,000, y un
rho de ,491, siendo esta relacion directa y significativa, considerando que el tamafio de
efecto es mediano. Ademas, presentaron un nivel normal de estrés en un 80%, y 43,8%
depresion en nivel moderado. Concluyendo que, mientras mas estrés experimenten los
docentes, mayor serd la prevalencia de depresion en los educadores de las escuelas. El
estudio permite conocer que en ciertos casos el estrés como la depresion son
enfermedades que van de la mano, por lo cual una de ellas va a generar efectos negativos
en la otra, ocasionando sintomatologias no tan solo emocionales, sino también fisicas, ya
que para evidenciarlas se notaran dolores musculares, falta de apetito, ausencia de interés
en el trabajo, entre otras, es decir haciendo el docente puede que tenga afectacion
significativamente en distintas areas de su vida.

Por su parte Napa (2021) realizo un titulado respecto a la depresion y al estrés en
escuelas del Callao, Pert1”; aplicando un método de tipo correlacional con un disefio no
experimental a 157 voluntarios de escuelas estatales; asi mismo, recolect6 los datos con
una escala de Cohen para el estrés y el inventario Beck para depresion. En cuanto a los
hallazgos, se menciond que las variables mostraron correlacion directa, moderada y
significativa (p=0,000) y un rho (,652), asi mismo, el 44,6% tiene estrés moderado, y el
56,1% nivel moderado de depresion. A todo ello, se concluyd que, mientras los docentes
experimenten mas estrés, habra mayor prevalencia de depresion. De la misma manera que
el estudio anterior, se rescata la complicidad que tienen las variables en mencion. Al
evidenciar relacion entre las variables, notamos que esta puede ser bidireccional, es decir
el estrés puede estar contribuyendo al desarrollo de la depresion, asi como al ir
incrementando esta depresion, aumenta la percepcion de estrés, volviéndose en un circulo
vicioso en los docentes sino se aplican estrategias para disminuir esta problematica.

En estudios regionales Rodriguez (2022) realizd un “programa para disminuir
conductas de estrés en el trabajo de docentes en Trujillo 20217, disefiando un programa
para reducir el estrés laboral como objetivo primordial, aplicaron un método descriptivo-

propositivo y disefio no experimental, tuvo a 61 profesores del nivel secundaria; y para la
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cogida de datos administro la Escala Estrés Docente. Del trabajo resulta un 19,6% en
nivel normal de estrés laboral. También, el 18% en niveles moderados y el 14,8% en el
nivel alto. Teniendo como conclusion que, el programa con la linea cognitivo conductual
reduce los niveles de estrés en los docentes.

Como vemos, se rescata que es indispensable realizar investigaciones sobre el
estrés en docentes, con el fin de generar estrategias y programas que permitan optimizar
la calidad de vida y salud mental de los docentes, ya que, al ensenarles el manejo de estrés
en situaciones dificiles, permite que cada persona logre de manera independiente manejar
el estrés.

Por otra parte, Ponte (2021) en su estudio “depresion y el afrontamiento al estrés
en colaboradores de la municipalidad de Pataz - La Libertad, durante el 2020; para
identificar la relacion entre estas variables, aplico una metodologia de correlacion,
transversal con disefio no experimental a 135 trabajadores como muestra, ademas, se
utiliz6 el inventario de depresion de Beck, y el cuestionario de modos de afrontamiento
al estrés. Dentro de los resultados se logroé obtener que no existe correlacion entre la
depresion y el afrontamiento al estrés donde se considerd un valor de p=,379; asi mismo,
tampoco se relacionan sus dimensiones; ademas el 88,9% no presenta sintomas de
depresion, mientras que en cuanto al estrés el 40,7% tiene afrontamiento activo.

También Soldado (2021) realizé un estudio sobre el” estrés y el desempefio de
docente s de escuelas de Sanchez Carridon en la Libertad” con el fin de establecer la
relacion entre las dos variables. Su enfoque fue cuantitativo, siendo un estudio basico con
nivel correlacional, 120 docentes conformaron la muestra, teniendo en cuenta los criterios
del investigador. Los resultados evidencian que entre las variables hay relacion positiva
moderada, con un Sig. ,000 y un rho de ,570; ademas, el grado de estrés en los docentes
alcanza nivel medio con un 60%. Concluyendo que, a mayor estrés, mejor desempefio
docente, ademas, que los trabajadores moderadamente tienen estrés.

Si bien es cierto, el estudio muestra que los docentes pueden tener estrés por
ciertas situaciones, pero nos muestra el lado positivo, es decir el estrés en cierto modo
seria bueno en cuanto permite que el ser humano active ciertas partes del cerebro que lo
lleve a desempefiarse de manera eficiente en sus labores o responsabilidades, sea por la
presion o por el resultado que desee tener.

Por tltimo, Vasquez (2020) investigd sobre “el estrés laboral y el desempefio de
los docentes de una institucion educativa de Trujillo”, como fin especifico fue establecer

la relacion entre las variables, para ello, como metodologia realiz un trabajo descriptivo
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correlacional de corte transeccional, teniendo a 110 profesores como poblacion, y
aplicando una escala de estrés laboral de la O.I.T. y O.M.S. junto a un cuestionario del
ministerio de educacion. Como resultados, indicd que los maestros presentaban un nivel
bajo de estrés laboral con un 43,6%, mientras que el desempefio fue de 89,1% en nivel
alto; ademas, encontré relacion entre las variables de estrés y desempeno (sig. 0,000).
Concluyendo que, a mayores niveles de estrés, menor desempeio laboral.

Este estudio a diferencia del autor Soldado, muestra que el estrés en este grupo es
perjudicial, ya que cuando incrementa el estrés no permite que los docentes desarrollen
sus actividades de manera eficiente, lo que conlleva que pueden existir otros factores que
intervengan en el resultado, los cuales se deberian de investigar.

En cuanto a los fundamentos teérico-cientificos y las definiciones conceptuales,
enseguida se esbozan las principales ideas que explican el comportamiento de las
variables en cuestion. En primer lugar, se considera la variable Estrés, basada en el
reajuste social de Holmes y Rahe en 1967, quienes a partir de sus investigaciones sobre
como afecta a los individuos lo que les ocurre, desarrollaron una teoria en la que
consideraron los cambios 0 acontecimientos vitales como el estresor al que los sujetos
responden, y definieron el estrés como el ajuste o adaptacion requerido por cambios o
acontecimientos importantes, estableciendo que experimentar demasiados cambios en un
lapso breve de tiempo hacia a las personas mas vulnerables a la enfermedad (Vasquez et
al, 2022).

Otro argumento para definir el estrés es la teoria transaccional. También conocida
como la perspectiva cognoscitivista, fue creada por Lazarus y Folkman en 1986. En base
a estos postulados fue creada la Escala de Percepcion Global del Estrés. Su preocupacion
se da en base a como el individuo recibe informacion del medio, buscando interpretar la
manera en la que el ser humano contintia en su entorno, valora las demandas que este
infringe sean de manera amenazante o dificil de enfrentar (Guzman-Yacaman y Reyes-
Bossio, 2018).

En otras palabras, el modelo transaccional define que el estrés estd centrado en la
interaccion entre el individuo y su medio. Entre ellos, se genera un proceso de valoracion
del organismo que se dirige paralelamente en dos direcciones, el ambiente y los propios
recursos. Es decir, el estrés se llevaria a cabo cuando el individuo observa que sus recursos
son escasos ¢ insuficientes para enfrentar las demandas del entorno. A partir de ello, se

puede definir el estrés como un elemento dindmico, fruto de las discrepancias entre
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demandas del medio y los recursos para afrontarla. La clave de este modelo es la
evaluacion cognitiva tanto al estimulo como a la respuesta (Dahab et al., 2010).

Lazarus y Folkman propusieron tres tipos de evaluacion: en el primer caso, una
persona se enfrenta a un tipo especifico de demanda, tanto interna como externa, y en el
segundo, evalta sus recursos para afrontarla y gestionar el estrés. Estas resefias pueden
clasificarse como neutrales, positivas o negativas. Ademas, para que se dé de manera
adecuada la transaccion, dependeré del eustrés, producido por la parte fisica y psicoldgica
del ser humano en relacion a la demanda; o un distrés cuando se tiene respuestas
insuficientes en relacion a la demanda del entorno (Guzman-Yacaman y Reyes-Bossio,
2018).

En cuanto a la depresion, la teoria psicobiologica sustentada por Belloch et al.
(2009), considera que la depresion es el resultado de la interaccion de varios factores
ambientales, interpersonales, evolutivos y constitucionales que afectan los patrones de
neurotransmisores entre los hemisferios cerebrales y el sistema limbico, alterando
reversiblemente los circuitos de castigo y recompensa del cerebro. Esta hipdtesis
promueve que la desregulacion de los neurotransmisores, especialmente la noradrenalina
y la serotonina, son causa de la depresion, que afecta el comportamiento y provoca
cambios neurovegetativos y endocrinos, especialmente la secrecion de la hormona del
crecimiento, cortisol y hormonas tiroideas.

Estos autores también sostienen que la depresion afecta las interacciones
interpersonales, los patrones de satisfaccion y el entorno, dando lugar a situaciones
depresivas que crean estrés, sentimientos de pérdida, impotencia e inutilidad, que a su vez
afectan negativamente el funcionamiento de los neurotransmisores, lo que constituye el
primer circulo vicioso (Belloch et al., 2009).

Otra teoria acerca de esta variable es la teoria cognitiva de la depresion. Beck
desarroll¢ la terapia cognitiva conductual basada en su modelo cognitivo de depresion y
en 1976 propuso que las personas propensas a la depresion tienen distorsiones cognitivas
que resultan en un enfoque negativo de si mismos, del mundo y del futuro del sujeto. En
la TCC, las personas aprenden a identificar, explorar y modificar las relaciones entre el
pensamiento negativo, el comportamiento y el estado de &nimo deprimido. Esto se logra
aprendiendo a identificar y controlar la intensidad de los diferentes estados de &nimo en
si mismos, reconociendo los pensamientos y comportamientos que han contribuido a este

estado de animo, y aprendiendo a abordarlos evaluando y desafiando los pensamientos
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inttiles y adoptando comportamientos que contribuyan a mejorar el estado de animo
(Hetrick et al., 2016).

Adicionalmente, la teoria psicodindmica plantea que la depresion implica
alteraciones en la relacion sujeto-ambiente, descontando valor al trance interno de la
persona. En otras palabras, los cambios producidos en el sujeto afectan a quienes se
encuentren en su entorno porque forman parte del mismo sistema. Es por ello, que este
modelo apunta que el tratamiento conveniente para la depresion debe orientarse a la
atencion del sistema en el que se encuentra el individuo (Cibanal, 2006).

La comprension psicodinamica de los trastornos depresivos fue descrita por
primera vez por Freud, explor6 las reacciones del individuo ante una pérdida o decepcion
real asociada a una persona amada, o ante la pérdida de un ideal. Sencillamente, trat6 de
responder al por qué los sujetos reaccionan con efecto duelo. El duelo es la reaccion
después de perder a un ser especial o querido o la perdida de algo abstracto (un pais, una
libertad o un ideal, por ejemplo), y aunque implica importantes disrupciones en la actitud
normal hacia vida, no debe ser considerado como patoldgico. Asi, el duelo se origina tras
la pérdida de un objeto externo. Por su lado, la melancolia, surge por la pérdida del amor
al objeto y es un proceso inconsciente donde se observa una considerable desvalorizacion
de la persona. La culpabilidad también es un rasgo claramente presente en los procesos
melancolicos, ya que la pérdida del objeto viene acompafiada de sentimientos de culpa,
acentuando los sentimientos ambivalentes hacia el objeto perdido; no solo porque el
individuo sabe que atacd (en la fantasia o en la realidad) al objeto perdido, sino
principalmente porque deseaba esa misma pérdida (debido a la presencia y el amor
insatisfactorios del objeto). Freud esbozd claramente los sintomas de la melancolia
abatimiento profundo doloroso, perdida de interés, perdida de la posibilidad de sentir
amor, disminuyen los sentimientos egoistas y encuentra satisfaccion en los
autorreproches, autoinjurias y culmina en expectativas delirantes de castigo. Estas
caracteristicas parecen parecerse a la definicion actual de depresion del Manual de
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM) (Ribeiro et al., 2018).

Conceptualmente, el estrés se define como un proceso que permite mantener un
equilibrio interno estable, siendo resultado de la actividad de la realidad y la manera en
como el ser humano responde, siendo este orientado por el proceso de interpretar los
estimulos por parte del individuo, ya sean internos o externos. Es decir, el estrés es el
efecto de la gran cantidad de demandas que ofrece el ambiente sobre la capacidad del ser

humano para darle repuesta, considerando que el estrés estimula el impulso vital y
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dinamismo del individuo con el fin de desarrollar o superarse en medio de obstaculos.
(Fischer, 2021).

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023) el estrés puede
ser definido como un estado de preocupacion o tension mental que se manifiesta después
de algo dificil. Siendo una respuesta natural ante las amenazas y otros estimulos. Por ello,
todos los individuos en general presentan un cierto grado de estrés, y es esta la manera lo
que diferencia el modo en que dafia nuestra salud. Segun Tsigos et al. (2020) manifiestan
que el estrés constituye un estado de homeostasis amenazada que es liberado por energia
adversa intrinseca o extrinseca (estresores), y que es compensado por una complicada
compilacion de respuestas fisicas y conductuales predestinadas a mantener o reponer el
equilibrio corpdreo 6ptimo.

Mientras que, Rodriguez y Tejera (2020) sefialan que el estrés es un fenémeno el
cual se basa en las relaciones complejas y cambiantes que tienen los individuos con su
ambiente, en las se comportan de forma alteradas cuando las demandas ambientales no
pueden ser satisfechas por el individuo, generando que este tenga propias consideraciones
negativas al respecto, y ocasionando una percepcion de falta de control y de ineficiencia
en el manejo de la situacion.

Por otro lado, de acuerdo a Cohen et al. el estrés percibido puede observarse como
una variable de resultado que valora el grado de estrés que se ha experimentado
considerando los factores estresores, maneras de afrontar, personalidad, entre otros.
Ademas, el estrés se percibe después del resultado de la evaluacion que un individuo
realiza de un factor estresante o que amenaza o no; asi como de las propias capacidades
para confrontarlo, como la eficacia que se percibe o los recursos para dar respuesta a la
amenaza (Liu et al., 2021).

Los sintomas que pueden presentar las personas que sufren estrés son:
irritabilidad, sentimiento de frustracion, comenzar a renegar por todo, también pueden
presentar pérdida de interés en las actividades cotidianas incluido el contacto social como
pérdida del sentido del humor o sentirse desencantado por todo, mostrarse inusualmente
reservado, aumento de sensibilidad, por ejemplo: llorar inexplicablemente ante la
visualizacioén de anuncios en television, sentirse constantemente cansado que no reduce
con el descanso, pueden fumar demasiado o consumir demasiado alcohol, café, etc.
También presentan pérdida o aumento de apetito mas de lo normal, deseo por consumir
carbohidratos o dulces, rechinar los dientes cuando estd dormido, presentar sensacion de

malestar general difuso con sintomas como dolor de cabeza, nauseas, dolor de estémago,
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mareo, dolores intermitentes y tension muscular, mucha predisposicion a sufrir de resfrios
o de infecciones repetitivas, y dificultad para dormir (Torres y Baillés, 2019).

Segun Praveena et al. (2019) divide los sintomas del estrés en: sintomas
emocionales como: agitarse, se frustran y malhumoran con facilidad; sentirse abrumado,
como perder el control o la necesidad de control; tener dificultad para relajar y aquietar
la mente; sentirse mal consigo mismo, deprimido; evitar a los demas. También pueden
presentar sintomas fisicos como: bajo consumo de energia; dolores de cabeza; dolor en el
pecho y latidos cardiacos rapidos; insomnio, resfriados e infecciones frecuentes; pérdida
de los deseos y la capacidad sexual; nerviosismo y temblores, zumbido en el oido;
sequedad de boca y dificultad para tragar. De acuerdo a los sintomas cognitivos, se puede
presentar preocupacién constante, pensamientos acelerados, desorganizacion,
incapacidad para concentrarse y falta de juicio. Por otro lado, presentan sintomas
conductuales como cambios en el apetito; procrastinar y evitar responsabilidades;
consumo de alcohol, drogas o cigarrillos; morderse las uias, inquietarse y caminar de un
lado a otro.

El estrés puede provocar diversos sintomas que suelen ser distintos para cada
individuo, los cuales pueden ser de orden fisico, psicoldgico, emocional o animico. Estos
sintomas pueden presentarse ante una circunstancia estresante o de sufrimiento
prolongado, tras una enfermedad o desencadenar una enfermedad predispuesta
genéticamente. Algunos de estos sintomas son: cefaleas, dolor muscular, abdominal, en
el pecho, en las articulaciones y dolor en la columna; asi como también palpitaciones,
ansiedad, sensacion emocional depresiva, ataques de panico, acidez de estdmago,
alteraciones en la memoria, preocupacion, nerviosismo, miedo, culpa, debilidad, cambios
en el apetito, boca seca, nduseas, urticaria, alteraciones en la libido y en la funcion sexual,
aumento de la transpiracion, aumento en la frecuencia de resfriados y gripes, alteraciones
en el suefio, mareos y disfunciones digestivas. Otros sintomas son inseguridad,
frustracidon, aumento de la sensibilidad emocional, disminucidn de la capacidad en la toma
de decisiones, temblores, cansancio mental y fisico, aceleracion en el curso del
pensamiento, disminucion de la capacidad de atencidon y concentracion, intolerancia
emocional y social, disminucion de la eficiencia laboral, cambios de caracter, etc. (Lopez,
2022).

Existe una variedad de causas del estrés tales como causas externas que puede ser
la sociedad y el entorno en que se vive. Otras causas son las situaciones dificiles de la

vida, el estilo que rutina que se maneja, el no saber descargar la tension fisica, o en
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ocasiones la causa esta dentro de la misma persona como lo es las formas en que afronta
una situacioén (Zhang et al., 2021). Lo mismo considera Praveena et al. (2019), existen
diversos factores de riesgo y causas de estrés como: factores externos (eventos,
situaciones, entorno), factores internos (expectativas, actitudes, sentimientos), causas
fisicas (enfermedad o lesion), causas psicologicas (ansiedad o miedo), sentirse muy
presionado, afrontar cambios grandes, estar preocupado, falta de control de la situacion,
tener funciones excesivas, tiempos de incertidumbre y agenda apretada.

Lo que causa al estrés, se conoce como estresor, los cuales pueden ser factores
tanto negativos (horarios de trabajos agotadores o una relacion dificil) como positivos
(recibir un ascenso o comprar una casa). Existen factores externos que causan estrés o
internos (autogenerado) como lo son las preocupaciones excesivas por algo que puede
suceder o no, los pensamientos irracionales y pesimistas sobre la vida. Ademas, las causas
del estrés dependen en parte de la percepcion del mismo, ya que una misma causa puede
o no afectar a distintos individuos Dentro de las causas externas comunes encontramos:
cambios importantes en la vida, problemas laborales o escolares, dificultades en las
relaciones, problemas financieros, estar demasiado ocupado, los nifios y familia. Por otro
lado, las causas internas comunes incluyen: el pesimismo, vision negativa de la vida, falta
de capacidad aceptar la incertidumbre, ideas rigidas, escasa flexibilidad, platica interna
negativa, ser poco realista o perfeccionista, actitud de todo o nada (Segal et al., 2023).

Las consecuencias que tiene el estrés en el individuo son diversas, siendo el
impacto psicolégico uno de estos efectos, el cual se puede manifestar siendo irritable o
agresivo, asi como tener pérdida de control, problemas para conciliar el suefio, cansancio
excesivo, decaimiento, concentracion y memoria disminuida, etc. Ademads, momentos
recurrentes de estrés conducen a problemas depresivos, ansiosos o de agotamiento
(Racine, 2020). También la salud fisica se ve afectada por el exceso de estrés, contrayendo
enfermedades de la presion arterial, enfermedades cardiacas, irregularidades
gastrointestinales (diarrea, acidez estomacal, tlceras estomacales, etc.), dolores de cabeza
y dolor de espalda o cuello. También desencadena conductas muy poco saludables o hasta
incluso llegar a tener adicciones (Racine, 2020).

El estrés afecta directamente mediante respuestas autondmicas y neuroendocrinas,
pero de manera indirecta, a través de cambios en las conductas de salud. El estrés tiene
un impacto en multiples sistemas bioldgicos y que estos sistemas interactian entre si para
adaptarse y responder a las demandas ambientales cambiantes que se perciben como

estresantes (O'Connor et al., 2021).
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De acuerdo a Patlan (2021), la American Psychological Association en el 2019
manifiesta que el estrés se divide tres tipos los cuales presentan sus propias caracteristicas,
sintomas, duracion y enfoque de tratamiento. El primer tipo es el estrés agudo, el cual es
la forma mas comun y que puede presentarse en cualquier momento. Este tipo de estrés
es el que mejor se puede tratar y manejar ya que al ser de corta duracion, no causa daios
importantes como el estrés a largo plazo. Las personas con este tipo de estrés presentan
sintomas como agonia emocional (enojo o irritabilidad, depresion o ansiedad),
dificultades musculares (dolores en la cabeza, espalda o mandibula, tensiones
musculares), dificultades estomacales e intestinales (acidez, diarrea, flatulencia, sindrome
del intestino irritable, estrefiimiento) y sobreexcitacion pasajera que genera un aumento
del pulso, la presion arterial, palpitaciones, mareos, migrafas, sudoracion, dolor en el
pecho y dificultad para respirar (Patlan, 2021).

El segundo tipo de estrés es el estrés agudo episddico, que se presenta
momentaneamente y no se posterga por mucho tiempo, ya que suele desaparecer cuando
se enfrenta y resuelve el problema. Los individuos que experimentan este tipo de estrés
suelen ser personas desordenadas, asumen muchas responsabilidades, que llegan tarde y
siempre estan apuradas por lo que no puede organizar las exigencias autoimpuestas ni las
presiones que requieren su atencion. Los sintomas que acompafian a este tipo de estrés
son: dolores de cabeza tensos y constantes, migrafias, dolor en el pecho, hipertension y
enfermedad cardiaca (Patlan, 2021).

El tercer tipo es el estrés cronico. Este tipo de estrés desgasta o agota
continuamente a la persona, generando un desgaste a largo plazo y se presenta de forma
recurrente cuando el individuo se encuentra sometido a un estresor constante. Los
individuos que presentan este tipo de estrés pueden presentar una crisis nerviosa debido
a que sus recursos mentales y fisicos se encuentran consumidos por el desgaste a largo
plazo, por lo que requieren de un tratamiento psicologico y médico (Patlan, 2021).

A partir de ello, se puede decir que el estrés agudo es resultado como consecuencia
de la exposicion a un suceso traumatico. Las manifestaciones clinicas surgen dentro del
tiempo de una hora posterior al psico-trauma. Existen pautas estandarizados que aparecen
dentro del manual estadistico de enfermedades mentales y que afirman un diagnéstico
adecuado de esta enfermedad (Knauft et al., 2021).

Por otro lado, el estrés cronico se ha conceptualizado como un proceso en el que
las demandas externas o internas (estresores) superan los recursos personales durante un

periodo prolongado de tiempo. En consecuencia, la experiencia del estrés cronico
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depende de la interaccion entre el tipo y la magnitud de las demandas y las diferencias
individuales en los mecanismos de afrontamiento. Ante el desequilibrio demandas-
recursos, se pone en marcha una compleja respuesta fisioldgica para mantener un
funcionamiento saludable, proceso que se denomina “Alostasis”. (Magal et al., 2022)

El término “Carga alostatica” (AL) se refiere a los costos de activar repetidamente
estos sistemas de estrés fisioldgico en respuesta a demandas cronicas excesivas. Esta
sobre activacion puede manifestarse como niveles de indicadores de estrés elevados
constantes, como una frecuencia cardiaca elevada entre personas con estrés cronico, pero
también puede manifestarse como hiporreactividad, como una respuesta de cortisol
embotada al estrés agudo entre poblaciones psicopatoldgicas relacionadas con el estrés.
Se han asociado repetidamente con malos resultados de salud fisica y mental, incluidas
las enfermedades cardiovasculares y la depresion. Es importante destacar que el estrés
cronico puede provenir de diferentes fuentes, como el estado profesional o relacionado
con el trabajo, el estado socioecondmico los factores sociales, y estas diferentes fuentes
pueden conducir a resultados diferentes (Magal et al., 2022).

Las dimensiones del estrés son dos: el estrés y el distrés. El concepto de eustrés o
estrés positivo tiene sus raices en la psicologia positiva y el comportamiento
organizacional este debe entenderse “como una respuesta positiva a un estresor valorado
cognitivamente”, que se refleja en los dominios emocional, fisico y conductual (Pluut et
al., 2022). Este tipo de estrés es natural y habitual de adaptacion circunstancial, el cual
viene a ser una activacion extensa que tiene como fin dar respuesta a una situacion
compleja, requiriendo de equilibrio, esfuerzo, inteligencia y conocimiento, pasion o
entusiasmo (Barbosa y Calderon, 2021).

Por otro lado, el distrés o estrés negativo se manifiesta como una respuesta
negativa a un estresor valorado cognitivamente, en muchas ocasiones esta propicio a
situaciones externas a la persona, y se refleja en los dominios emocional fisico y
conductual (Pluut et al., 2022). Esté referido al potencial de equilibrio del organismo,
generando un cansancio, niveles elevados de ansiedad, enojo e irritabilidad. Este estrés al
darse de manera frecuente, provoca efectos fisicos en consecuencia al incremento del
desgaste de energia, mayor rapidez de actuacion, descanso disminuido y decaimiento de
fuerzas (Barbosa y Calderén, 2021).

Debemos tener en cuenta que, la docencia es una profesion que implica desafios
para la salud emocional. Los profesores experimentan altos niveles de estrés relacionado

con el trabajo, lo que provoca sintomas como ansiedad, depresion y agotamiento. La salud
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mental de los docentes afecta no solo a su propio bienestar, sino también a la calidad de
la educacion y al rendimiento de los estudiantes (Emeljanovas et al., 2023). Ademas de
experimentar niveles elevados de estrés, los docentes estdn mas propicios a enfermedades
psicosomaticas en comparacion de otras profesiones. El estrés en los maestros tiene
consecuencias de gran alcance en sus resultados de salud, la motivacion del estudiante y
la economia (Wettstein et al., 2021).

Se han establecido vinculos so6lidos entre la salud, el estrés, el suefio y el bienestar
de los maestros de la primera infancia. Los maestros suelen tener altos niveles de
agotamiento psicologico, visibles en su suefio comprometido, ansiedad y otras
dificultades en su salud mental. como el cansancio, sarcasmo y desapego emocional,
teniendo negativas consecuencias psicologicas, para los nifios a quienes ensefiaban. En
general, los factores estresantes se han relacionado con efectos perjudiciales para la salud
de los docentes, incluido el suefo inadecuado y una menor calidad de vida (Souto et al.,
2022).

De acuerdo a la segunda variable de estudio, Kovacs y Beck refieren que la
depresion representa un conjunto de distorsiones de naturaleza cognitiva sobre la persona
que la sufre, por su mundo que lo envuelve y sobre su propio futuro, demostrando
sintomas de tristeza en la mayor parte de su jornada, pérdida del placer y culpa (Hetrick
etal., 2016).

Para Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) La depresion es una
enfermedad mental comln en la que las personas sufren un estado de animo bajo y
prolongado o una pérdida de interés o deseo de realizar actividades. La depresion puede
afectar todas las areas de la vida, incluida la familia, las amistades y las relaciones
sociales.

Asi mismo, la Asociacion Americana de Psiquiatria (2022) reafirma que, la
depresion se caracteriza por un estado de animo triste, vacio o irritable, asi como cambios
asociados que perjudican significativamente la capacidad de una persona para funcionar
(por ejemplo, cambios fisicos y cognitivos en el caso del trastorno depresivo mayor y el
trastorno depresivo persistente).

Alcala et al. (2023) manifiestan que la depresion es una enfermedad del cerebro
que tradicionalmente se considerd como un trastorno del humor y la afectividad, pero que
afecta a otras funciones cerebrales como la cognicidon, con repercusiones en toda la

economia, siendo frecuentes las manifestaciones somaticas. Ademas, se manifiesta un
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modo muy heterogéneo, evidenciandose en ocasiones a través de sintomas afectivos; y en
otras se evidencia enmascarado a través de sintomas fisicos o cognitivos.

A partir de ello, se conceptualiza a la depresion como el grupo de sentimientos de
tristeza, desesperanza, irritabilidad y/o pérdida de interés en actividades que antes se
disfrutaban (Espada et al., 2021).

Se debe tener en cuenta que la depresion es un trastorno del estado de &nimo que
se caracteriza por una tristeza anormal. Esto significa que este tipo de tristeza es diferente
de la tristeza normal que experimenta una persona cuando se enfrenta a grandes
problemas o adversidades. Las personas con depresion se sienten tristes incluso si no son
conscientes de ninguna causa externa o la intensidad y/o duracidon de la tristeza es
desproporcionada a la causa de la tristeza. Esta tristeza patolégica va acompanada, en
mayor o menor medida, de otras emociones relacionadas (Alvarez-Mon et al., 2019).

Los sintomas mas comunes de la depresion son: tristeza persistente, ansiedad o
sentimientos de impotencia o pesimismo; en actividades y pasatiempos, disminucion de
energia o fatiga, dificultad para conciliar el suefio, despertarse demasiado temprano en la
mafana o cambios inesperados en el apetito o el peso, dolor, dolores de cabeza, calambres
o problemas digestivos que no se alivian con intentos de suicidio o pensamientos de
muerte. o suicidio [Instituto Nacional de la Salud Mental (NIH), 2021].

La persona que experimenta un episodio depresivo generalmente presenta un
estado de dnimo deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o una pérdida del
placer o del interés por las actividades. Ademas, puede ir acompafiado de otros sintomas
como: dificultades para concentrarse, sentimiento de culpa excesiva o de baja autoestima,
falta de esperanza acerca del futuro, pensamientos de muerte o suicidio, alteraciones del
suefio, cambios en el apetito o en el peso y sensacion de cansancio o de falta de energia
[Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) refiere que la depresion es
causada por una interaccion compleja entre factores sociales, psicologicos y bioldgicos.
Las personas que han experimentado circunstancias de vida adversas (pérdida de empleo,
muerte, eventos traumaticos) tienen mas probabilidades de desarrollar depresion. La
depresion, a su vez, puede provocar mas estrés y disfuncion, empeorando la vida de las
personas y, en ultima instancia, provocando la depresion misma.

Se identifican muchas causas de depresion, incluidos diversos factores genéticos
y ambientales. Algunas evidencias cientificas sugieren que los factores genéticos juegan

un papel menor en la depresion de aparicion tardia que en la depresion de aparicion
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temprana. Los posibles factores de riesgo bioldgicos de depresion en los adultos mayores
incluyen enfermedades neurodegenerativas (especialmente la enfermedad de Alzheimer
y la de Parkinson), accidentes cerebrovasculares, esclerosis multiple, epilepsia, cancer,
degeneracion macular y dolor crénico. Los acontecimientos y problemas de la vida
pueden causar depresion. Los eventos traumaticos, como la muerte o el fallecimiento de
un familiar, la falta o reducciéon del apoyo social, la carga del cuidado, los problemas
financieros, las dificultades interpersonales y los conflictos, son ejemplos de factores
estresantes que pueden conducir a la depresion (Chand y Arif, 2024).

Para el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIH, 2021) los tipos frecuentes de
depresion son dos: la Depresion mayor: Implica sintomas de depresion la mayoria del
tiempo durante por lo menos dos semanas. De hecho, los sintomas entorpecen la
capacidad para comer, dormir, estudiar, trabajar y El Trastorno depresivo persistente
(distimia), circunscribe sintomas de depresion menos graves que duran hasta dos anos.

El trastorno depresivo mayor presenta cinco (o mas) de los siguientes sintomas
que se han desarrollado durante el mismo periodo de 2 semanas y representando cambio
del funcionamiento anterior; considerando un estado de &nimo deprimido o dos, pérdidas
de interés o placer. El primer sintoma es estar deprimido la mayor parte del dia, en la
mayoria de los dias, segin lo indique el informe subjetivo (p. e€j., tristeza, vacio, sin
ilusidn) o la observacion hecha por otros. Segundo indicio es el poco o escaso interés para
realizar las rutinas del dia, casi todos los dias, tercera sefial disminucion del peso
considerando no haber hecho dieta, o incremento del peso; asi como aumento o
disminucién de apetito en la mayoria de los dias. Se debe tener en cuenta que, en los
nifos, no se logra el aumento de peso esperado. El cuarto sintoma es la escasa capacidad
para conciliar el suefio o aumento excesivo de ello, mientras que, el quinto signo es el
movimiento o falta de movimiento casi todos los dias (observable por otros, no
simplemente sentimientos subjetivos de inquietud o ralentizacion). El sexto malestar que
se presenta es sentirse inutil o culpable casi todos los dias y de manera excesiva (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente autorreproche o culpa por estar
enfermo). El séptimo indicador es la escasa capacidad para pensar o concentrarse, 0 no
poder tomar decisiones casi todos los dias (ya sea por relato subjetivo u observado por
otros) y por ultimo se encuentran los pensamientos de muerte de manera recurrente (no
solo miedo a morir), ideas suicidas o intento de suicidio con o sin un plan especifico para

suicidarse (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2022).
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Finalmente, el trastorno depresivo persistente se caracteriza por un estado de
animo deprimido la mayoria de los dias, segiin lo informado subjetivamente o segun lo
observado por otros, durante al menos 2 afos. En nifios y adolescentes, el estado de &nimo
puede volverse irritable y persistir durante al menos 1 afio. Ademas, la depresion puede
incluir dos o mas de los siguientes sintomas: pérdida de apetito o comer en exceso,
insomnio o hipersomnia, bajos niveles de energia o fatiga, baja autoestima, dificultad para
concentrarse o tomar decisiones y desesperanza (Asociacion Americana de Psiquiatria,

2022).
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II. METODOLOGIA

2.1. Enfoque, tipo

En la indagacion se procedid cuantitativamente, a fin de establecer
generalizaciones acerca de un poblacion de estudio. Para lo cual se emplea la recoleccion
y el andlisis de datos, con la finalidad de probar las hipotesis que se plantearon
previamente, y haciendo uso de la medicion numérica. Por ello, es importante disponer
de una poblacion grande, donde se pueda obtener una muestra representativa, y a partir
de ella generalizar (Huamaén et al., 2022).

Se basa en tipo de investigacion basica, pura o teorica, la cual se concentra en la
generacion de conocimiento tedrico y la comprension de conceptos fundamentales sin
enfocarse en su aplicacion practica, por lo tanto, no ayuda a resolver ni proporcionar
soluciones para los problemas. Ademads, se rienta a la ampliacion de la informacion y
comprension del objeto de estudio. Este tipo de investigacion tiene como objetivo generar
el conocimiento tedrico y la comprension fundamental de los principios y leyes
subyacentes en un campo de investigacion (Tarrillo et al., 2024).

El nivel de profundidad del presente estudio es descriptivo correlacional, el cual
se basa primero en describir las diversas caracteristicas de un fenomeno o situacion para
proporcionar una representacion minuciosa y precisa asi como determinar la relacion
entre dos 0 mas variables, sin realizar una manipulacion activa de las mismas, y evaluando
si existe una asociacion estadistica entre ellas (Tarrillo et al., 2024).

2.2. Diseiio de metodolégico

El disefio fue no experimental transversal y correlacional simple debido a que, no
se requiere la manipulacion activa de variables independientes, se enfoca en observar y
describir fendmenos tal como se presentan naturalmente e intenta analizar la relacion
entre variables en un solo punto en el tiempo, las cuales no dependen launa de la otra

(Tarrillo et al., 2024).

Puede ser esquematizado de la siguiente forma:
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Ox

Oy

Donde:

M: Docentes de las instituciones educativas de Victor Larco Herrera.
Ox: Estrés percibido

Oy: Depresion

r: Relacion entre las variables

El disefio se vincula al uso del método de investigacion hipotético deductivo,
como aquel procedimiento que inicia con afirmaciones hipotéticas utilizadas para deducir
conclusiones y luego seran confrontadas con la realidad de los hechos (Tarrillo et al.,
2024).

2.3. Poblacion y muestra

La poblacion es el conjunto de elementos que pueden ser: individuos, objetos,
historias clinicas, etc. que forman parte y son objeto de investigacion, y debe tener como
caracteristica que pueda ser medida, estudiada y cuantificada (Alvarez et al., 2025).

En esa linea, los sujetos de estudio fueron docentes de instituciones educativas,
contando 100 profesionales como poblacion, estos participantes seran elegidos en base a
los criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion fueron a (a) ser docente
mayor de 23 afios, (b) contar con contrato laboral vigente con la institucion educativa y
(c) haber manifestado su aceptacion para participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado. De la misma manera se excluyeron los docentes que no
aceptaron participar, o que mantienen otro vinculo laboral.

La muestra es considerada como el subconjunto o una parte representante de la
poblacion la cual se va a estudiar, sobre quienes se recoge la informacion requerida, con
la finalidad de tomar decisiones que sean extrapolables para la poblacion general (Alvarez
etal., 2025). Para esta investigacion, la muestra la integraron 80 docentes que cumplieron
con criterios de los investigadores.

El muestreo para Alvarez et al. (2025) es el proceso con el cual se obtiene un

subconjunto representante de los participantes, con el fin de realizar inferencias vélidas y
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generalizables. En el estudio, el muestro fue no probabilistico, ya que no todos los
elementos de la poblacién tienen la misma posibilidad de ser elegidos, debido a que la
seleccion se sostendra en los criterios especificos de las investigadoras, que deben cumplir
los docentes, sobre todo ser un grupo homogéneo, representativo y accesible (Huaman et
al., 2021).

2.4. Técnicas e instrumentos de recojo de datos

La técnica fue la encuesta la cual, a través de un conjunto de preguntas claras y
concisas, que permitan al participante proporcionar informacidn precisa y relevante. Se
materializa en el cuestionario, instrumento que permite recopilar datos y opiniones de un
grupo de personas y tiene como finalidad responder a una pregunta de investigacion Este
puede ser dicotomico (dos opciones de respuestas), politdmico (varias opciones de
respuesta), de tipo Likert (siempre, a veces, o nunca), o una escala tipo diferencial
semantico (Medina et al., 2023).

A. Escala de percepcion global del estrés

Fue elaborada por Cohen, Kamarck y Mermelstein en 1983 en Oregdn, Estados
Unidos; para luego ser adaptada por Guzman-Yacaman y Reyes-Bossio en el 2018 a 332
universitarios peruanos de un programa nacional de becas. Esta prueba tiene como
objetivo medir el estrés global y sus niveles percibido por los sujetos en diversas
situaciones cotidianas, especialmente en aquellas que se considera impredecibles,
incontrolables y sobrecargadas. Puede ser aplicada de forma individual o colectiva, con
un limite de tiempo entre 10 a 15 minutos y esta dirigido a personas mayores de 16 afios.
Las respuestas son de tipo Likert y presenta 5 opciones de respuesta, con puntuaciones
que van de 0 (nunca), 1 (casi nunca), 2 (de vez en cuando), 3 (a menudo) y 4 (muy a
menudo). La cuantificacion se efectiia sumando la totalidad de los items, interpretando
que,altos puntajes mayor es el estrés percibido. Cabe decir, los reactivos del 4 al 12
deberan recibir valoraciones invertidas.

El instrumento original costa de 14 items que fueron modificados en la version
adaptada a 13 items, distribuidos en las siguientes dimensiones: eustrés y distrés. De los
cuales 7 items pertenecen al factor eutrés (4, 5, 6, 7,9, 10 y 12); y 6 items forman parte
del factor distrés (1, 2, 3, 8, 11 y 13).

Cohen et al. (1983), reportaron las evidencias psicométricas por medio del
coeficiente de alfa de Cronbach en el cual se obtuvo .84, .85 y 0.86 en cada una de las
tres muestras; aplicandosele también un analisis test - retest con un valor de 0.85 para la

muestra de estudiantes con un intervalo de 2 dias y .55 para la muestra del programa de
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fumadores con un intervalo de seis semanas. Se obtuvo correlaciones significativas con
el CSLES evidenciandose .30 en estudiantes, .49 en fumadores; relacionado con sintomas
depresivos: .76 en estudiantes y .65 en fumadores; con la CHIPS: .52 en estudiantes y .70
en fumadores; y con el SADS: .37 en estudiantes y .48 en fumadores.

B. Inventario de Depresion de Beck-II

El inventario de depresion de Beck fue creado por Aaron Beck, Robert Steer y
Gregory Brown en 1961 en Estados Unidos para luego ser revisada en 1996 a su version
BDI-II, y posteriormente adaptado Anicama y Chumbimuni en el 2020 a 408 adultos de
la ciudad de Lima Sur. El objetivo de este cuestionario es evaluar el grado depresion en
adultos — adolescente. Puede ser suministrada individualmente o de forma colectiva, con
un tiempo de aplicacion de 15 minutos aproximadamente y esta dirigido a personas a
partir de los 13 afos. Las respuestas son de tipo Likert pueden alcanzar hasta 63 puntos,
siendo cuatro los niveles; grave de 29 a 63 puntos, moderada de 20 a 28, leve entre 14 y
19, finalmente la categoria minima con las puntuaciones mas bajas para la depresion (0 a
13 puntos).

La herramienta posee 21 items que evalian 3 dimensiones: cognitivo afectivo,
conductual fisioldgico y una que pertenece a la escala global. De los cuales los items 1,
2,3,4,6,8,10, 12, 13, 14, 16, 18 y 21 pertenecen a la dimension cognitivo afectivo, y
los items 5, 7, 9, 11, 15, 17, 19 y 20 forman parte de la dimension conductual fisioldgico.

De acuerdo a los valores psicométrico de la version original se encontr6 un valor
de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach de 0.92 y la validez fue establecida
mediante la validez de contenido y validez de constructo a través del analisis factorial.
(Beck et al., 1996).

Finalmente en otro proceso de validacion de constructo se identificaron dos
factores explicando un 40.1% de la variabilidad de los datos. Ademas, se considero el
modelo bifactorial debido a que es el modelo con mayor solidez. De acuerdo a la
confiabilidad, se encontr6 un alpha de Cronbach para la escala general de 0.78, mientras
que, en los dos factores identificados en este estudio en la validez de constructo, se
identificaron, Alpha de Cronbach de (F1: 0.78 y F2: 0.774) siendo altos (Anicama et al.,
2020).
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2.5. Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

Primero se gestionaron los permisos que concedieron las instituciones educativas
del distrito de Victo Larco Herrera para aplicar dos cuestionarios, argumentando los fines
investigativos. Luego se realizd la aplicacion de las pruebas y registro de informacion en
una base de datos. Esta qued6 grabada debidamente en el programa Microsoft Excel, y
después ingresada al programa SPSS en la version 25. Por ultimo, se procedio al andlisis
de informacion aplicando métodos estadisticos descriptivos e inferenciales.

La presentacion de los resultados fue mediante tablas de doble entrada con la
distribucion de frecuencias simples y calculos correlacionales. Con respecto a procesos
inferenciales de la estadistica, se efectuaron pruebas de normalidad y se contrastaron las
los planteamientos hipotéticos. Esto fue posible observando el nivel de significancia y
siguiendo parametros e intervalos estandarizados.

A proposito para verificar que se cumpla o no la condicion normalidad de las
variables presentes, en el estudio se realizé la prueba de Kolmogorov- Smirnov (Génzalez
& Levy, 2006). Ello sirvi6 para la seleccion del coeficiente de calculo correlacional, en
este caso Spearman por ser el mas confiable y potente para datos de distribucién no
normal.

Al someterse los datos a la prueba de Spearman Brown no solo se pudo hallar el
nivel de asociacion entre las varibales, sino también, contrastar las hipotesis a través de
interepretar la significancia bilateral. Culminado el proceso matematico-estadistico, se
realiz6 la discusion en el estudio, tomando en cuenta las bases tedrico-cientificas y los
estudios previos revisados.

2.6. Aspectos éticos en investigacion

Se solicitd en primer lugar a las autoridades de la institucion educativa el permiso
para realizar esta investigacion, acordando los dias y horarios en que se realizard la
aplicacion de los dos instrumentos. En consiguiente, al ingresar al aula asignada se les
explicara a los participantes que la aplicacion de los instrumentos se realiza con la
finalidad de hallar una relacién entre las variables de la investigacion, ademas los datos
obtenidos se mantendran en estricta confidencialidad, como lo describe Baez en el 2002,
“la convencion de confidencialidad”, es aquella que mantiene de manera protegida los
datos de los participantes del estudio (Kaiser, 2010).

Se procedid a realizar a el consentimiento informado a los participantes

respetando su derecho de autonomia para decidir si desean participar de la presente
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investigacion, explicandoles previamente en qué consiste, la finalidad de la investigacion
y los beneficios que brindaré a los participantes el llevar a cabo dicho estudio.

Ademas, se respetara los derechos y la dignidad de los participantes de
salvaguardar su identidad explicandoles que los cuestionarios son anonimos y que los
datos obtenidos solo seran utilizados con fines académicos, para Kant la dignidad que se
le tiene a las personas es tratarlos con respeto y por ende con consideracion (Samayoa,
2020).

Esta investigacion se guio del codigo de ética normada por el Colegio de
Psicologos del Perti (2018), especificamente por los articulos 22°, 24°, 25°, 26° y 27°, los
cuales estipulan respetar las normas internacionales y nacionales de la investigacion,
contar con el consentimiento informado, anteponer la salud psicoldgica del participante
frente a los intereses de la ciencia y la sociedad, no incurrir en la falsificacion o plagio en
la investigacion y utilizar instrumentos que tengan validez cientifica.

Finalmente, el presente estudio se compromete a utilizar los establecido en las
Normas APA, para respetar el derecho de autoria de los investigadores haciendo uso
correcto de las citas y referencias bibliograficas (American Psychological Association

[APA], 2020).
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III. RESULTADOS

En adelante se exhiben los hallazgos més relevantes del trabajo, empleando tablas que
enseguida son analizadas. Los valores obtenidos son producto del proceso estadistico
descriptivo e inferencial, iniciando con pruebas de normalidad, para posteriormente

describir las correlaciones y niveles segun los objetivos planteados.

Tabla 1

Prueba de normalidad depresion.

) Kolmogorov-Smirnov
Prueba de normalidad

Estadistico gl Sig.
Depresion ,152 80 ,000
Cognitivo afectivo ,152 80 ,000
Conductual fisioldgico ,139 80 ,001

Nota: Resultados del analisis en SPSS

La tabla primera evidencia que, el grado de libertad (gl) es superior a 50, por tanto,
se manejo con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirlov, asi mismo muestran un
grado de diferencia en las variables, seglin sus estudios el grado de sig. es inferior al
término estudiado 0,005, siendo una distribucion asimétrica y no paramétrica, por tanto,

se aplicara la correlacion de Spearman.

Tabla 2

Prueba de normalidad estrés.

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Estrés ,208 80 ,000
Eustrés ,119 80 ,007
Distrés ,082 80 ,200

La tabla 2 evidencia que, el grado de libertad (gl) también es superior a 50, por
tanto, se manejo con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirlov, asi mismo
muestran un grado de diferencia en las variables, segun sus estudios el grado de sig. es
inferior al término estudiado 0,005, siendo una distribucidon asimétrica y no paramétrica,

por tanto, se aplicard la correlacion de Spearman.
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Tabla 3

Hallazgos correlacionales entre variables, objetivo general

Correlaciones
Depresion
(Spearman)
Rho 431
Estrés Sig.(bilateral) ,000
N 80

Se observa en la tabla 3 que el nivel de Sig. fue ,000 siendo un valor disminuido

al valor de p (0.05), dando significancia que coexiste relacion significativa entre la

variable estrés percibido y depresion, demostrandose la aceptacion de la hipdtesis general

del estudio. Asi también, existe correlacion positiva-moderada (p=,431). Por tanto, se

valora que a mayores cantidades de estrés percibido mayor es la depresion que presentan

los docentes. Esta informacion se complementa con el analisis posterior de los niveles

encontrados para luego presentar las correlaciones en linea con los objetivos especificos

en el estudio.

Tabla 4

Nivel de estrés percibido en los docentes.

Estrés Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2,5%
Medio 4 5%
Alto 74 92,5%
Total 80 100.0 %

La tabla 4 especifica que, el 92,5% de los evaluados poseen niveles altos de estrés

percibido; mientras que el 5 % estan en un nivel medio y soélo el 2,5 % presentan un nivel

bajo de estrés. Lo que se puede conjeturar que los docentes de instituciones educativas

del distrito menciondo padecen de altos niveles de estrés percibido.
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Tabla 5

Niveles de depresion en los docentes evaluados.

Depresion Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 15 %
Medio 55 68,8 %
Alto 13 16,3 %
Total 80 100 %

La quinta tabla declara que, el 68.8 % de los docentes presentan depresion en
niveles medios, mientras que, el 16,3 % han desarrollado niveles altos, asi como el 15 %
estan en el nivel bajo. Por lo tanto, los docentes de las instituciones educativas del distrito

Victor Larco Herrera evidencian tener niveles medios de depresion.

Tabla 6

Correlacion entre la dimension eustrés y la depresion en los encuestados.

Correlaciones Eustrés
Rho -,361
Depresion Sig.(bilateral) ,001
N 80

Se puede observar que, el nivel de significancia fue ,001 aprobandose la hipotesis
de estudio; la depresion y la dimension eustrés del estrés percibido presentan relacion
significativa. Asi mismo, el valor negativo (-,361), indica relacion inversa. Por tanto,

mientras mas niveles de eustrés, menor sera el nivel de depresion en los docentes.
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Tabla 7

Correlacion entre la dimension distrés y la depresion en docentes

Correlaciones Distrés
Rho , 767
Depresion Sig.(bilateral) ,000
N 80

Al observar la cifra decimal 0.000, un valor menor a p=0.05, se interpreta la

presencia de relacion entre la dimension distrés y la variable depresion. En este caso,

también se acepta la hipotesis alterna. Por su lado, el coeficiente de correlacion es de ,767,

describiendo que mientras mas niveles de distrés tengan, aumentaran los niveles de

depresion en los encuestados.

40



IV. DISCUSION

De manera general se afirma la presencia de relaciones estadisticas entre las
variables estudiadas (,000), ademas el vinculo es positivo-moderado (Rho= ,431). Este
resultado es muy similar al de Pacheco (2022), quien encontr6 un nivel de significancia
de ,000 y un Rho de ,491, evidenciando una relacion directa y también significativa en
las variables de estrés y depresion. Ambos estudios llegan a las conclusiones de que
cuanto mas s experimente el estrés, mas probabilidad de concebir depresion. Otro estudio
coincidente es el de Napa (2021) donde la Sig. fue de ,000 y alcanza un Rho de ,642
mostrando la complicidad de ambas variables.

La teoria transaccional afirma que cuando el individuo percibe la informacion del
lugar que lo rodea, este la interpreta desde su punto de vista, pero al hacerlo se corre con
el riesgo que, al sentirse incapaz de tener los recursos necesarios para enfrentar las
demandas, tenga elevados niveles de cortisol, lo que debilita su sistema nervioso central
vulnerandolo a experimentar emociones desagradables de manera cronica (Dahab et al.,
2010).

Cabe resaltar que los resultados de los estudios atribuyen la relacion de las
variables a los efectos emocionales que puede causar el estrés, considerando que los seres
humanos cuando se sienten abrumados por las actividades de la vida cotidiana no cuentan
con las estrategias adecuadas en su mayoria para enfrentar aquellas situaciones que se
perciben de manera frecuente. Es por ello que al encontrar estos resultados podemos
conjeturar que tanto el estrés y la depresion presentan una complicidad de manea
bidireccional, lo que quiere decir que tanto el estrés puede llegar a desencadenar o a
empeorar la depresion; asi mismo, al tener ciertos niveles de estrés, estos pueden
predisponer a las personas a estar mas vulnerables para volver a experimentar estrés.
Sobre todo, si se trata de personas que dia a dia establecen contacto con situaciones que
no siempre son agradables, ya que, como docente, se divisa dia a dia diversas experiencias
de los mismos estudiantes de las cuales también afectan la salud integral de los
educadores.

Respecto del primer objetivo especifico, se logrd identificar docentes con estrés
muy notorio (92,5%); el 5 % estan en un nivel medio y so6lo el 2,5 % presentan muy poco
estrés. Resultados similares al de Ramos et al. (2020), quienes en su investigacion se
evidencié que el 53,8% presentaban niveles altos de estrés en docentes de las

universidades; asi mismo, Zabala (2020) dio a conocer que sus educadores tenian niveles
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moderados de estrés en un 68% lo que se volvian vulnerables a padecer del nivel grave;
por su parte Rodriguez (2020) también mostr6é que el 80% de sus docentes padecian de
niveles severos de estrés sobre todo el sexo femenino.

Teoricamente el estrés aparece como resultado de aquellas situaciones que
desestabilizan la salud mental de los docentes, permitiendo que no haya un desarrollo
adecuado en las actividades con los estudiantes, llevando a otros factores y a desarrollar
otras patologias (Vasquez et al., 2022).

Estos resultados explican las conductas que presentan los docentes en los tltimos
cinco aios, cifras que son alarmantes ya que los educadores son personas que brindan de
sus conocimientos e informar y guian a los estudiantes, por lo tanto, es de suponerse que
estos deben tener herramientas que les permitan controlar aquellas situaciones
embarazosas que los desequilibra mentalmente. Cabe resaltar que existen factores que
diariamente pueden ocasionar estos altos niveles de estrés, asi mismo, teniendo
conocimiento que después de la pandemia, las personas han perdido la capacidad de poder
estabilizar en momentos de frustracion, esto puede aplicarse en la vida de los estudiantes,
quienes constantemente presentan conductas que no son las adecuadas, es alli que el
docente tiene la labor y responsabilidad de poder mantener el ambiente dentro del marco
adaptativo, sin embargo, nos damos actualmente con la sorpresa de que estos educadores
carecen de estrategias para poderse controlar aquellos estimulos externos dafiando
significativamente su vida diaria.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se logrd describir los niveles de
depresion, donde el 68.8 % de los docentes presentan niveles medios, el 16,3 % han
desarrollado niveles altos, asi como el 15 % estan en el nivel bajo. Teniendo en cuenta el
estudio de Placencia y Reyes (2024), quienes no encontraron en sus participantes niveles
de depresion en su mayoria siendo un total de 89,7%; por su parte Méndez et al. (2020)
describi6é que el 79,8% tienen depresion en niveles minimos, sobre todo caso de las
mujeres y en los varones el 64,8%; Pacheco (2022) logro identificar que el 43,8% tenia
depresion en nivel moderado; Ademas, Napa (2021) en su estudio sus docentes arrojaron
un 56,1% de depresion en nivel moderado y Ponte (2021) describié que el 88,9% no
presentaba depresion.

Estos estudios evidencian que no todos los factores externos pueden ocasionar
depresion, a pesar de que el estudio presente evidencia que hay complicidad con el estrés,
la depresion también puede provenir de otros factores ajenos a la vida educativa. Esta

enfermedad mental en ciertos casos es efecto del estrés cronico que pueda estar pasando
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la persona y esto es derivacion del exceso de trabajo, la sobrecarga laboral, la falta o
carencia de los recursos y apoyos, y mas aun en las escuelas lo que més abunda hoy en
dia son aquellas conductas y comportamientos problemas de los estudiantes; asi mismo
en las escuelas del estado se ha notado que estos educadores no tienen el reconocimiento
y valor que deberian tener en su dia a dia, al contrario son recargados de exceso de
documentacion, llegando a generarles una sensacion abrumadora, y sobre todo depresion,
la cual es manifestada como ese agotamiento y por ende habra falta de rendimiento en sus
labores académicas.

Teoricamente el estrés cronico también es un factor que ocasiona depresion, ya
que la naturaleza exige a la profesion docente con jornadas largas de trabajo, gestionar
con las conductas de los estudiantes problematicos, conllevando a ese nivel de estrés que
ayuda a que se vaya desarrollando la depresion (Belloch et al. 2009).

En correspondencia con el tercer objetivo especifico, se logré correlacionar la
depresion con la dimension eustrés, encontrando significatividad, pero una relacion
inversa (-,361). Al respecto, no se han encontrado estudios similares, sin embargo, estos
resultados se pueden considerar como positivos, ya que tedricamente el eustrés es
valorado como ese estrés de tipo positivo, siendo este una respuesta muy beneficiosa ante
aquellas situaciones muy desafiantes. Este tipo de estrés es en cierto modo motivador, ya
que llega a impulsar a la accion y sobre todo a dar lo mejor de la persona, podemos decir
que existen factores que logren que los docentes desarrollen y tengan un buen desempefio,
lo que puede ocasionar emociones agradables y bajos niveles de depresion, teniendo una
sensacion de satisfaccion, lo que significa que muchas veces dentro de la labor docente
la presion de alguna actividad puede ocasionar este eustrés pero que genera mentalmente
una motivacion para obtener algin beneficio.

Asi mismo, esta dimension genera productividad, aumentando la eficacia y
eficiencia en el logro de las metas y objetivos planteados durante el afio escolar; asi mismo
permite que el docente se adapte a aquellas situaciones y desafios que le generan en cierto
modo un poco de temor; lo bueno de este tipo de estrés es que tiene un efecto pasajero y
a la larga no causa dafo alguno.

Finalmente, se logré observar que entre la depresion y el distrés se demuestra
relacion significativa-positiva-moderada-alta (,767), reflexionando que a mas niveles de
distrés es probable el aumento de la depresion. Para reforzar el resultado Pluut et al.
(2022) y sus premisas apoyan la idea de que, a mayores niveles de este tipo de estrés, los

docentes si pueden desencadenar depresion, ya que el distrés es considerado como el
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estrés negativo, este es perjudicial no tan solo para la salud fisica sino para la salud mental,
puesto que genera en el ser humano una carga muy abrumadora que es en cierto modo
dificil de controlar. En el caso de los docentes una de las consecuencias visibles es la
fatiga, ya que al presentar niveles elevados de este tipo de estrés no tienen la motivacion
para poder hacer sus actividades escolares que diariamente preparan, se ha notado los
problemas de suefio y los cambios en el estado de 4nimo, asi mismo dificultades
cognitivas y los problemas en su salud fisica. Laboralmente, las situaciones que se dan
dentro de las escuelas pueden conllevar a un agotamiento emocional en los docentes,
generando desvinculacion afectiva y baja eficiencia en el personal, tanto asi que algunos
de los educadores no socializan con los colegas, hasta tienen reacciones incorrectas hacia
los estudiantes lo que puede ocasionar sanciones bajo ley.

El Manual de Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM) describe
a la depresion como los sintomas de la melancolia abatimiento profundo doloroso,
perdida de interés, perdida de la posibilidad de sentir amor, disminuyen los sentimientos
egoistas y encuentra satisfaccion en los autorreproches, autoinjurias y culmina en
expectativas delirantes de castigo, mientras que para el estrés los sintomas serian pérdida
de interés en las actividades cotidianas incluido el contacto social como pérdida del
sentido del humor o sentirse desencantado por todo, mostrarse inusualmente reservado,
aumento de sensibilidad. Si se observan estos sintomas la mayoria se llegan a notar en los
docentes que trabajan en escuelas del estado, puesto que la presion de las planificaciones
anuales, las sesiones, los talleres, y las actividades extracurriculares que continuamente

deben presentar abruma el equilibrio mental ocasionando efectos negativos.
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V. CONCLUSIONES

En primer lugar, se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estrés percibido y la depresion en docentes de instituciones educativas del
distrito de Victor Larco Herrera. Esta relacion se evidencié mediante un valor de
significancia bilateral de p =,000 y un coeficiente de correlacion Rho de Spearman
de ,431, lo que indica una correlacion positiva de magnitud moderada. En otras
palabras, a mayor nivel de estrés percibido, mayor es también el nivel de sintomas
depresivos en los docentes, lo cual pone de manifiesto la necesidad de implementar
acciones orientadas a la prevencion y atencion de la salud mental del profesorado.
En segundo lugar, se concluye que el 92,5 % de los docentes evaluados presentan un
nivel alto de estrés percibido, mientras que el 5 % se encuentran en un nivel medio y
solo el 2,5 % en un nivel bajo. Estos resultados evidencian una alta prevalencia de
estrés entre los docentes del distrito de Victor Larco Herrera, lo que representa un
factor de riesgo significativo para su salud mental y su desempeno profesional, y
resalta la necesidad de implementar programas de intervencidén y acompafiamiento
psicoemocional en el ambito educativo.

En tercer lugar, se concluye que el 68,8 % de los docentes de instituciones educativas
del distrito de Victor Larco Herrera presentan niveles medios de depresion, mientras
que el 16,3 % manifiestan niveles altos y el 15 % se encuentran en un nivel bajo. Este
hallazgo sugiere que una proporcion considerable del profesorado experimenta
sintomatologia depresiva en grados moderados, lo que refuerza la importancia de
identificar tempranamente estos casos y brindar apoyo psicologico adecuado, con el
fin de prevenir un mayor deterioro en la salud mental docente.

En cuarto lugar, se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la depresion y el eustrés en los docentes de instituciones educativas del distrito
de Victor Larco Herrera, con un valor de significancia de p =,001 y un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de -,361. Esta correlacion inversa indica que, a mayores
niveles de eustrés —entendido como una forma positiva de afrontamiento del estrés—
, menores son los niveles de depresion en los docentes. Este resultado resalta el valor
protector del eustrés frente a la sintomatologia depresiva, lo cual sugiere la
importancia de fomentar habilidades de afrontamiento positivo como parte de las

estrategias de bienestar docente.
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5. Finalmente, se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la depresion y el distrés en los docentes de instituciones educativas del distrito de
Victor Larco Herrera, con un valor de significancia de p =,000, menor al nivel critico
de p <0.05. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue de ,767, lo cual indica
una correlacion positiva fuerte. Esto significa que, a mayor nivel de distrés —es decir,
estrés negativo o perjudicial—, mayores son también los niveles de depresion. Este
resultado evidencia la gravedad del impacto emocional del distrés en el personal
docente, lo que hace indispensable el desarrollo de estrategias de prevencion y control
del estrés cronico en el entorno educativo. Sin duda, el tema debe ser abordado como
factor clave para fortalecer a los docentes, actores fundamentales en la mejora

continua y la calidad educativa.
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V. RECOMENDACIONES

Es recomendable que las instituciones educativas permitan continuar con las
investigaciones sobre las variables en mencion, con el fin de proponer posteriormente
estrategias que permitan abordar estos temas de la salud mental, teniendo de
conocimiento que el efecto positivo no tan solo sera para los docentes sino para la
familia institucional.

Se recomienda implementar el servicio de psicologia en todas las instituciones, con
el fin de que los especialistas trabajen practicas de técnicas de relajacion como lo es
la respiracion, la meditacion, los buenos habitos saludables y la busqueda de apoyo
de la familia de cada educador, ya que el dia a dia es un factor que puede funcionar
de manera positiva o negativa, de esta manera aprenderan a reconocer las sefiales de
estrés y asi podran tomar medidas para reducir esta tension emocional.

En cuanto a los niveles de depresion, es recomendable implementar espacios y un
ambiente donde se fomente el autocuidado hacia el docente, ya que esto permitira
establecer limites entre el trabajo y el area personal o familiar del trabajador. Asi
mismo, crear un ambiente positivo y que predomine la empatia y comprension,
ofreciendo apoyo emocional, capacitaciones en salud mental, reconocimiento de
logros de los mismos docentes, espacios de descanso en horas libres y reduccion de
carga laboral.

Se recomienda también que se continllen realizando situaciones que contengan
factores de motivacion hacia los docentes, con el fin de incrementar los niveles de
eustrés los cuales demandarian la reduccion de la depresion, a través de dinamicas,
pautas activas, didlogos entre colegas, etc.

Finalmente, es necesario que exista organizacion entre las actividades escolares y los
docentes, puesto que no es bueno designar a un solo docente ante las actividades dadas
en cada mes, al contrario, se deben crear grupos de trabajo que mengiien la carga

laboral entre los mismos colegas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Hed: Existe una relacion
significativa  entre la
dimension  distrés y la
depresion en docentes. ..

- Identificar la relacion
entre la dimension distrés
y la  depresion en
docentes. ..

FORMULACION HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES | DIMENSIONES / METODOLOGIA
DEL CATEGORIAS
PROBLEMA
. Cual es la | General: General: Estrés - Eustrés Enfoque: Cuantitativo.
relaciéon entre | Existe una relacion | Determinar la relacion entre percibido - Distrés Tipo: Bésica.
estrés percibido y | significativa entre estrés | estrés percibido y depresion - Nivel: Descriptivo
depresion en los | percibido y depresion en | en docentes... correlacional.
docentes de | docentes... - Método: Hipotético
Instituciones deductivo.
Educativas del | Especificas: Especificos: Poblacion: Docentes del nivel
Distrito de Victor | Hel: Existen niveles altos | -  Identificar el nivel del inicial y primaria de instituciones
Larco Herrera? de estrés percibido en estrés  percibido  en educativas de Victor Larco
docentes..... docentes. .. Herrera.
Muestra: 80 docentes
He2: Existen niveles altos | -  Identificar el nivel de la
de depresion en docentes. .. depresion 0 en Técnicas e instrumentos de
docentes... - Depresion | - Cognitivo recoleccion de datos:
He3: Existe una relacion afectiva. - Encuesta/Cuestionarios
significativa entre la | - Identificar la relacion
dimension eustrés y la entre la dimension eustrés - Conductual
depresion en docentes. .. y la  depresion en fisiologico.
docentes. ..
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Anexo 2: Cuadro de operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones Indicadores tems Instrumento Escala de
Conceptual medicion
Estrés Conjunto de Eustrés v’ Trastornos del suefio. 4, 5,6, 7,9, Escala de estrés Ordinal

percibido  reacciones fisicas v’ Temor producido ante una 10y 12. percibido

evidenciadas situacion dificil.

cuando las personas Y Irritabili.drad.

, v’ Escalofrio

ajcrav1§san ' v" Dolores de cabeza.

situaciones Internas v' Dificultad para recuperar el

o externas de aliento.

tension nerviosa y v’ Tension fisica/ emocional

es incapaz  de V' Ausencia de energia

sobrellevarla  de yconcentracion

manera correcta v’ Alteraciones del suerio.

(Cohen et al., 1983). Distrés 5 Estado de dn.imo Satlisfec’h(? 1,2,3,8, 11y

Bienestar fisico y psicologico. 13.
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Depresion

Es un trastornodel
estado animico en
la persona y se
manifiesta como
un estado de

abatimiento e
infelicidad  que
puede ser
temporal 0
transitorio.

(Kovacs & Beck,
1978)

Cognitivo
Afectivo

Tristeza.

Pesimismo.

Fracasos del pasado.
Pérdida de satisfaccion.
Sensacion de castigo.
Autocriticas.

Llanto.

Pérdida intereés.

Indecision.

Inutilidad.

Cambios en los habitos de
sueno.

Cambios en el apetito.
Pérdida de interés en el sexo.

1,2,3,4,6,8,
10, 12, 13, 14,
16,18 y 21.

Conductual
fisioldgico

NN N S S S S RSN NN

ANENENENEN

5,7,9,11, 15,
17, 19 y 20.

Sentimientos de culpa.
Discrepancia con uno mismo.
Pensamientos o  deseos
suicidas.

Agitacion.

Desgaste de energia.
Irritabilidad.

Problemas de concentracion.
Cansancio o fatiga.

Inventario de
depresion de Beck

(BDI) IL.

Ordinal
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion dela informacion

A. Escala de Percepcion Global de Estrés

Teniendo en cuanta el ultimo mes, marca la mejor opcion que refleje tu estado actual:

Casi De vez A Muy a
Nunca en

En el ultimo mes.: nunca | o do menudo [ menudo
1. ;Cuan seguido has estado molesto por que

algo paso de forma inesperada? 0 1 2 3 4
2. ;Cudn seguido te has sentido incapaz de

controlar hechos importantes en tu vida? 0 1 2 3 4
3. En el ultimo mes ;Cudn seguido te has

sentido continuamente tenso? 0 1 2 3 4
4. ;Cudn seguido te sentiste seguro de tus

habilidades para manejar tus problemas

0 1 2 3 4

personales?
5. ;Cuan seguido has sentido que has

afrontado  efectivamente los  cambios

importantes que han estado ocurriendo en 0 1 2 3 4

tu vida?
6. ¢Cudn seguido confiaste en tu capacidad

para manejar tus problemas personales? 0 1 2 3 4
7. ¢Cuan seguido sentiste que las cosas te

estaban resultando como tu querias? 0 ! 2 3 4
8. ;Cudan seguido te diste cuenta que no podias

hacer todas las cosas que debias hacer? 0 1 2 3 4
9. ¢Cudn seguido has podido controlar las

dificultades de tu vida? 0 1 2 3 4
10. ;Cuan seguido has sentido que tienes el

control de todo? 0 ! 2 3 4
11. ;Cuan seguido te has sentido molesto por

situaciones que estaban fuera de tu control? 0 1 ) 3 4
12. ;Cuan seguido pudiste controlar la manera

en que utilizaste el tiempo? 0 1 2 3 4
13. ;Cuan seguido sentiste que los problemas se

¢ & quetosp 0 1 2 3 4

te habian acumulado?
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B. Inventario de Depresion de Beck
(Adaptacion: Anicama et al., 2020)

Lea cuidadosamente los planteamientos, después puede elegir una opcion en cada grupo,
(la que describa mejor como se ha sentido en las ultimas dos semanas incluyendo el dia
de hoy). Marque con un circulo el nimero de sus respuestas.

1. Tristeza

0
1
2
3

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo.

Estoy triste todo el tiempo.

Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo
soportarlo.

2. Pesimismo

0

1

2
3

0
1
2

3

0

0
1

No me siento desanimado respecto a mi
futuro.

Me siento mas desanimado respecto a mi
futuro que antes.

No espero que las cosas funcionen para mi.
Siento que no hay esperanza para mi en el
futuro y que las cosas van a empeorar.

3. Fracaso
No me siento como un fracasado.
He fracasado mas de lo que hubiera debido.
Cuando miro hacia atrdas veo muchos
fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer
Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como
antes.
No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo.
Obtengo muy poco placer de las cosas.
No puedo obtener ningun placer de las cosas.

5. Sentimientos de culpa
No me siento culpable.
Me siento culpable respecto a varias cosas
que he hecho o que deberia haber hecho.
Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo
No siento que esté siendo castigado.
Creo que tal vez estoy siendo castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado de mi mismo.

3

W~ e

W~ e

No me gusto a mi mismo.

Autocritica

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
Estoy mas critico conmigo mismo que antes.
Me critico a mi mismo por todos mis errores.
Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

No pienso en matarme.

He pensado en matarme, pero no lo haria.
Desearia matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10.Llanto

0
1
2
3

No lloro mas de lo usual.

Lloro mas que antes.

Lloro por cualquier pequeriez.

Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11.Agitacion

0
1
2

3

No estoy mds inquieto o tenso que antes.

Me siento mds inquieto o tenso que antes.
Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme
tranquilo.

Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre
en movimiento o haciendo algo.

12.Pérdida de Interés

0

2

3

No he perdido el interés en otras actividades o
personas.

Estoy menos interesado que antes en otras
personas o cosas.

He perdido casi todo el interés en otras
personas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo.

13.Indecision

0
1

2

Tomo decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones.

Encuentro mas dificultad que antes para tomar
decisiones.

Tengo problemas para
decision.

tomar cualquier
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14.Desvalorizacion

0 Siento que soy valioso.

1 No me considero tan valioso y util como antes.

2 Me siento menos valioso cuando me comparo
con los demdas.

3 Siento que no valgo nada.

15.Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que antes.

2 No tengo suficiente energia para hacer algunas
cosas.

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16.Cambios en los Habitos de Sueiio

0 No he experimentado ningun cambio en mis
habitos de suerio.

la Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mds temprano y no
puedo volver a dormirme.

17.Irritabilidad

0 No estoy mas irritable que antes.

1 Estoy mas irritable que antes.

2 Estoy mucho mas irritable que antes.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18.Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi
apetito.

la Mi apetito es un poco menor que antes.

1b Mi apetito es un poco mayor que antes.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que antes.

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el tiempo.

19.Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como antes.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20.Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo

habitual.

Me fatigo o me canso mas facilmente que antes.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas cosas de las que antes solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que antes solia
hacer.

~

21.Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi

interés por el sexo.

Estoy menos interesado en el sexo que antes.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el
sexo.

3 He perdido completamente el interés en el
sexo.

~
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Anexo 4: Ficha técnica

Instrumento:

A. Escala de percepcion global de estrés

Autor y afio:

Original: Cohen, Kamarck, y Mermelstein, (1983)

Adaptacion peruana: Guzman y Reyes (2018) Lima.

Objetivo del Evaluar el estrés percibido considerando dos dimensiones
instrumento: en los docentes.

Usuarios: Docentes

Modo de aplicacion: Individual

La validez de contenido se basé en el analisis de 11 jueces,
de los cuales se analizaron 9 respuestas, encontrandose que

se necesitaba modificar ocho de los catorce items de la

Validez:
escala, asi mismo los items 4 y 10 fueron modificados. En
la prueba de SPANAS el factor de eustrés (Z =.085, p =.00)
y el factor de distrés (Z = .071, p = .00), siendo datos no
distribuidos de manera normal.
El alfa de Cronbach fue utilizada como método para la

Confiabilidad: consistencia interna, donde en el caso de la dimension
eustrés arrojo .799; mientras que para el factor distrés fue de
770,

Instrumento: B. Inventario de Depresion de Beck -1I (BDI-II)
Original: Beck, Steer y Brown (1996)

Autor y afo: Adaptacion peruana: Anicama, Chumbimuni y
Chumbimuni (2020)

Objetivo del Evaluar la depresion considerando tres dimensiones

instrumento: comportamentales en los evaluados.

Usuarios: Docentes

Forma de
Individual

administracion:

Validez: En la validez de constructo de los dos factores
identificados se encontrd un Alpha de Cronbach de (F1:
0.78 y F2: 0.774) siendo altos.

Confiabilidad: 0.78 obtenido al evaluar 408 adultos de Lima Sur, mediante

el coeficiente ACronbach.

62



Anexo 5: Validacion de instrumento

Fuentes de validacion

Escala de percepcion global de estrés

Para efectos de una evidencia de validez de contenido se anali-
zaron las respuestas de 9 de los 11 jueces consultados, encontrindose
que existia la necesidad de modificar 8 items de los catorce que cuenta
la escala: el item 2, item 4, {tem 8, item 9, {tem 10, item 12 y el item
14. Se compararon las observaciones que cada especialista sugirié para
cada item, especialmente de los items 4 y 10, y se modificaron junto
con un supervisor especialista en construccion de pruebas psicolégicas.
Luego de la doble traduccién, se utilizaron los items 5 y 10 de la escala
adaptada en México por Gonzdlez y Landero (2007b). Se agregé a cada
pregunta del item la frase de “cudn seguido”.

Se aplic6 la Escala corregida a 20 personas de una localidad de
escasos recursos de Lima, Metropolitana, las edades oscilaban entre
los 18 a 30 anos de edad. En las aplicaciones tres de ellos mostraron
dificultad en entender el item 4, En el iiltimo mes, jsentiste que enfren-
taste exitosamente los cambios importantes que estaban ocurriendo en tu

vida? catalogindolo como muy largo y confuso y en otras ocasiones
como muy redundante o parecido con el item 6 el cual se corrigio.
Se volvié a revisar la version corregida por los jueces y se modificé el
item 4, siempre en comparacién con la version en original en inglés,
para poder visualizar la nueva escala corregida.

Posteriormente, se procedié a realizar un Andlisis Factorial Con-
firmatorio para examinar los indices de ajuste. Por ello, para efectos del
andlisis y comparacién de los modelos bifactoriales se tomé en cuenta
la oblicuidad de los factores, es decir la correlacion de ambos factores,
utilizando el mérodo de mdxima verosimilitud, para la estimacién de
los pardmetros. A partir de este andlisis, se encontré que dentro de los
modelos bifactoriales de la EPGE, el modelo de 13 items fue el que
presentd mejores indices de ajuste. Mientras que el modelo de un solo
factor no evidencié un indice de ajuste aceptable (ver Tabla 3).

Tabla 3
Indices de ajuste de la EPGE

Indice de ajuste  Indices de ajuste
Modelo 5 absoluto de incremento

x df p-value
RMSEA (90% CI) TLI  CFI

Modelo 2- 158.031 64 .000 {067 (.05-.08) .940 951
Factor EPGE-13

Modelo 2- 258.367 76  .000 085 (.07-.09) .891 909
Factor EPGE-14

Modelo 1- 531.719 65  .000 147 (.136-.159) 709 757
Factor EPGE-14

Nota: RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation (Error de aproximacién cuadritico
medio), TLI= Tucker-Lewis Coefficient (coeficiente de Tucker y Lewis), CFI= Comparative Fit
Index (Indice de ajuste comparativo).
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En el modelo bifactorial de 13 items las cargas factoriales estan-
darizadas para el factor de estrés positivo fluctuaron entre .45 y .75;
mientras que las cargas factoriales del factor de estrés negativo fluc-
tuaron entre .36 y .72 (ver Figura 1). Dicho resultado confirma que los

datos de la muestra del presente estudio ajustan de manera adecuada
a una estructura bifactorial, en donde se puede encontrar por un lado
un factor en relacién al estrés negativo (6 items) y un factor de estrés
positivo (7 items).
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Figura 1. Modelo de 2-Factores de la EPGE-1
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Una vez realizados los andlisis de ACP y AFC, se paso a realizar las
evidencias de validez convergente y divergente de la EPGE utilizando la
prueba SPANAS. Se inicié examinando la distribucion de los puntajes
obtenidos en la muestra en la presente investigacion utilizando el test de
Kolmogorov-Smirnov. En la Escala de Percepcién Global de Estrés se evi-
dencié que el factor de eustrés (£ = .085, p = .00) y el factor de distrés (£
=.071, p = .00) no se encontraban distribuidos normalmente. De igual
manera, sucedié entre los factores de afecto positivo (£ = .085, p = .00)
y afecto negativo (£ = .080, p = .00) en el SPANAS. Tomando en cuenta
estos resultados se realizd el andlisis de correlacion de Spearman debido
a que ninguna de las variables intervinientes se encontraban distribuidas
normalmente por lo que se debian de utilizar estadisticos no paramétricos.

Las evidencias de validez convergente y divergente de las escalas
fueron evaluadas a partir de los resultados de las correlaciones entre
los factores de eustrés —estrés positivo— y distrés —estrés negativo—
de la EPGE con los factores de afecto positivo y afecto negativo del
SPANAS (ver Tabla 4).

Tabla 4
Correlaciones de Spearman entre la EPGE y el SPANAS
Variables 1 2 3 A
1. EPGE Negativo -
2. EPGE Positivo - 41 -
3. SPANAS Negativo L0 % -
4, SPANAS Positivo - 24 Ao - 14 -

Los resultados mostraron que entre los factores de eustrés y distrés
se obtuvo una correlacién negativa significativa (r = -.411, p< .00). Al
analizar la convergencia entre ambas escalas se encontrd que el factor
de distrés de la EPGE correlacioné de manera positiva y significativa
con el factor de afecto negativo (r=.597, p< 0.000), Asimismo el factor
de custrés de la EPGE correlacioné de manera positiva y significativa
con ¢l factor de afecto positivo (r = .387, p< 0.000). Al analizar la
divergencia entre ambas escalas se encontrd que el factor de distrés de la
EPGE correlaciond de manera negativa y significativa con el factor de
afecto positivo (r= -.242, p< 0.000), Asimismo el factor de eustrés de la
EPGE correlaciond de manera negativa y significativa con el factor de
afecto negativo (r = -.393, p< 0.000).
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Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II)

Para la elaboracién de este manual, Anicama, Chumbimuni y Chumbimuni (2020)
evaluaron la validez constructo mediante el analisis factorial del Inventario BID-II
considerando 408 adultos de Lima Sur, 1dentificando dos factores que explican el 40.1% de
la variabilidad de los datos, se considero el modelo bifactorial debido a que es el modelo
con mayor solidez, ademds sigue la tendencia de adaptaciones en otros constructos
culturales. Los factores identificados en este estudio fueron; Factor 1 (cognitivo-afectivo),
el cual estuvo compuesto por 13 sintomas depresivos asociados al estado emocional y
estructura cognitiva de las personas con depresion: los items que la componen fueron;
tristeza, pesimismo, fracasos del pasado, perdida de satisfaccion, sentimientos de culpa,
sensacion de castigo, autocriticas, llanto, perdida de interés, indecision, inutilidad,
cambios en los habitos de suefio, cambios en el apetito, perdida de interés en el sexo. El
Factor 2 (conductual-fisioldgico) esta compuesto por 8 items que representan 8 sintomas
conductuales y autonomicos asociados al trastorno depresivo, los items que la componen
son; disconformidad con mi mismo, pensamientos o deseos de suicidio, agitacion, perdida
de energia, writabilidad, dificultad de concentracion y cansancio o fatiga.

Tabla 4
Estructura factorial del Inventario BID-IT en Lima Sur.

F1 F2

INDICADORES DEL BID-Il Cognative afectivo Conductual- fisiolézico LS
1. Trsteza (612 432
2. Pesmmismo 493 258
3. Fracasos del pasado J543 461
4. Perdida de Satisfaccion 111 349
5. Sentimianto: de culpa 809 660
6. Sensacion de Castizo 775 601
7. Disconformidad con mi mismo 737 599
8. Awutocriticas (623 39
9 P lentos o deseos de Suweidi (588 338
10. Llanto L35 300
11. Agitacién 264 384
12, Perdida de Inferés Jire 37
13, Indecizion - 115 215
14, Inutibdad 807 687
15. Perdida de Energia 636 430
16. Cambios en los Habitos de suefio T 585
17. Imtabihdad J736 547
18, Cambios en el Apetito 542 329
19. Dificultad de Concentracion .74 5337
20. Cansancio o Fatiga 269 212
21. Perdida de mterss en el sexo -6 214

Alpha de Cronbach 782 T 707

Anicama, Chumbimuni y Chumbirmuni (2020)
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Anexo 6: Reporte de Turnitin

ALVARADO ANGULO CARMEN ASUNCION

ALVARADO ANGULO, CARMEN ASUNCION - MOY DIAZ, SU
ELEN

B INFORME 2025

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trmcold:z3117:4E4ED1553 T Paginas

Fecha de entrega 18.717 Palabras

20 ago 2025, B:46 GMT-5
105201 Caracteres

Fecha de descarga

20 ago 2025, B:52 GMT-5

Mombre de archivo

ALVARADO ANGULD, CARMEN ASUNCION - MOY DIAZ, SU ELEN.docx

Tamano de archivg

1.0 MB
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19% Similitud general

El votal combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes su perpuestas, para Ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
¥ Texio Citado
¥ Texto mencionado

» Coincidencias menores (menes de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @B Fuentes de Internet
™  WE Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.” de alertas de Integridad para revisidn
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar nconsistencias que permitirian distinguirle de wna entrega normal. 5i
advertsmos algo extrafio, ko marcamos como una alerta para que pueda revisarka,

Una marca de alerta na es necesariamente un indicador de problemas. Sn embarga,
recomendamos que preste atenodn y la revise.

68



Fuentes principales

6% @0 Fuentes de Internet
7 [l Publicacones
1™ & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Laz fuentes can &l Mayor NETeErD de coinodenoas oentro de L8 Enrega. Laz fuentes su PETPLEDETAS Med S8 M5 OrAran

o Imtermet

reposiborio.uct.edu. pe B%

@ -

hdl_handie_net 1%

Universidad Catollca de Trujille on 2025-06-13 1%

abajos del
estudianiz
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2022-06-24 < 1%

abajos del
estudiantz
PREGRADD an 2025-07-16 <%

@ -~

repasitara. autan oma.edu. pe 1%

-abajos del
estudiantz
POSGRADD an 2025-07-27 %
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Anexo 7: Reporte de escritura de inteligencia artificial

ALVARADO ANGULO CARMEN ASUNCION

ALVARADO ANGULO, CARMEN ASUNCION - MOY DIAZ, SU
ELEN

B INFORME 2025

Detalles del documento

Identificador de la entrega

tmiold:z3117:4B4891553 T Paginas
Fecha de entrega 18.717 Palabras
20 ago 2025, B:46 GMT-3

105201 Caracteres

Fecha de descarga

20 ago 2025, B:53 GMT-5

Mombre de archiva

ALVARADO ANGULD, CARMEN ASUNCION - MOY DIAZ, SU ELEM.docx

Tamaho de anchivo

1.0 MB
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E"—] turniting  #egine 2 of 73 - Descripes i e La a poe L4 It da la erlrega Lricosk <5017 4ESA91555

Bl porcentaje indica la cantidad de texio calificado en la entrega que Es msan cial cormprordir lick Kmites de L deteccsin e LA antes de Lemar dechionss
probablemente se genend usando LA acerca dil irabays dal ibodante. Te abntamen i oblres mds irdormaddn st ca da
il Funtiarsn di diticcide da U8 da Turnifin ants di i L R eminta.

gt lagal

PMuilra sreiluscidn de edeniiu ra oon A eild daefeds pace ayudar abod scadimosd a armiificer b gu | Fruak= o rmedianie ura her La dw L& generabred. Su pori bl
L TR @ e b e da e il @ Sor 1S no s e preco el e poibel ded de gue idmidgue srcdreammie redecoamn prebablerante gt dday por Pumanos como

g dcdark por LA,y iedadnren probablemsnte generadas porn B como geraennaden por humdanca) por ko gos mo dibes userae come Uit fursfarmiriln para apbar dandiorin aun sl k.

Fard Selermanar &l i un ciso e deshoresd g T el i S un ESrul aryer ol juicio hemano, oo con b aplicacesn de b politea acaddrmices sspecificis da la
E’I;.-'Iiﬂ.ml.
Preguntas frecuentes

ZLdmo deberia Interpretar los faksos positives y o porcentaje de esorftura con LA de Turnitin?
[l porcentaje gue se musstra en el reporte de escrinura con LA es la cantdad del texta caldficade en la entrega que el modeks de
deteccitn de escritura oon 1A de Turnitin determina se generd probablemaente can 1A desde un modeks de lenguaje de gran amaito. 1

Los falsos posithos (que mancan inconmrectamente alertas de tewto 507t por humanos como gensrado con 14) son una pasi bdidad [
an s mosdelos e L

Los purtajes de deteccidn de 1A inferiares al 20 %, QU Mo Jpareoen en repanes fuevwas, tenen una mayor probabildad de ser
falsos positvos. Fama reducir la probabilidad de malimerpretacian, no se atribuye ningdn puntaje o resaltado y se indican con un
asteriscd en el repane | *%).

El porcentaje de escrituna con L& no debe ser el dnico fundamento para determinar i ha oo da una mada conducta El
revisorfinstnucior debesia usar el porcentaje como wn medio para iniciar wna conversacidn formativa con sus estudiantes o wsark
para examinas el ejercicio entregado segiin las politicas de la escuela.

20w significa *tewto calificado'?

Muesiro modelo sddo procesa teao calificado en la forma de escritra de formaao lango. La escritura de formaio lango se refiere a bos enuncados individuales en
parrafos que constifuyEn Una pane mds grande del tabajo escrito, Como un ensxyo, una disertacedn, un artiouls, etc_ El tevto calificado que se ha determinado que
o generd probablemente con 1A se nesaliard en oolor can on i entrega.

El texta no calificado, como vifietas, biblicgrafias comentadas, etc, no e procesard y puede orear disparidasd entre los punios destacados de la entrega y el
pOrCerdaje mosirado.
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