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Resumen 

Antecedentes: La prevalencia de depresión, ansiedad y estrés en los docentes universitarios 

ha sido ampliamente documentada, asociándose con cargas de trabajo intensas y falta de 

apoyo institucional, estos trastornos afectan no solo la salud mental sino también el 

desempeño profesional y personal, haciendo esencial su estudio y manejo. Objetivo: 

Determinar la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés en los docentes de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo agosto 2024–diciembre 2024. 

Metodología: Se realizó un estudio analítico transversal con una muestra de 245 docentes; se 

aplicó el cuestionario DASS-21 y un formulario demográfico, a partir del cual se analizaron las 

asociaciones entre depresión, ansiedad, estrés y factores como sexo, edad, estado civil, 

residencia, carga de trabajo, responsabilidades familiares y salud física, utilizando estadística 

descriptiva y la prueba de chi-cuadrado; se garantizó la confidencialidad de los datos. 

Resultados: Se encontró que la prevalencia de depresión fue del 2,9%, con un 1,6% de casos 

leves. La ansiedad afectó al 15,9% de los docentes, siendo el nivel moderado el más frecuente 

(9,4%). El estrés se presentó en el 5,7% de los casos, con un 3,7% en nivel leve. Ser soltero 

se asoció significativamente con mayor riesgo de ansiedad (p=0,043), mientras que el sexo 

femenino y días de baja laboral mostraron una relación significativa con el estrés (p<0,05). 

Conclusión: La ansiedad es el trastorno más prevalente; factores sociodemográficos como el 

estado civil y sexo influyen en el riesgo de desarrollar ansiedad y estrés. 
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Abstract 

 
Background: The prevalence of depression, anxiety and stress in university teachers has been 

widely documented, associated with intense workloads and lack of institutional support. These 

disorders affect not only mental health but also professional and personal performance, 

making their study and management essential. Objective: To determine the prevalence of 

depression, anxiety and stress in teachers at the Faculty of Medical Sciences of the University 

of Cuenca in the period August 2024–December 2024. Methodology: A cross-sectional 

analytical study was carried out with a sample of 245 teachers; the DASS-21 questionnaire 

and a demographic form were applied to analyze the associations between depression, 

anxiety, stress and factors such as sex, age, marital status, residence, workload, family 

responsibilities and physical health, using descriptive statistics and the chi-square test; data 

confidentiality was guaranteed. Results: It was found that the prevalence of depression was 

2.9%, with 1.6% of mild cases. Anxiety affected 15.9% of teachers, with moderate level being 

the most frequent (9.4%). Stress was present in 5.7% of cases, with 3.7% at a mild level. Being 

single was significantly associated with a higher risk of anxiety (p=0.043), while being female 

and having days off work showed a significant relationship with stress (p<0.05). Conclusion: 

Anxiety is the most prevalent disorder; sociodemographic factors such as marital status and 

sex influence the risk of developing anxiety and stress. 
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Capítulo I 

 
1.1. Introducción 

 

Los trastornos mentales afectan significativamente la salud y el bienestar de las personas, lo 

que puede impactar negativamente en su desempeño personal, académico y profesional (1). 

La depresión, ansiedad y estrés son los trastornos más comunes que afectan a muchas 

personas, tienen una alta prevalencia, con millones de individuos enfrentándolos a nivel 

mundial, estas condiciones pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de 

las personas, requiriendo atención y tratamiento adecuados; su detección temprana permite 

implementar intervenciones adecuadas para brindar apoyo y tratamiento, promoviendo la 

salud mental y evitando el desarrollo de complicaciones más graves (2). 

En el caso de los docentes, las intensas cargas de trabajo, demandas de la enseñanza, falta 

de reconocimiento o apoyo institucional, competencia académica, desequilibrio entre el 

trabajo y la vida personal y la preocupación por el futuro laboral, pueden afectar 

negativamente su salud mental generando complicaciones relacionadas con la depresión, 

ansiedad y estrés (3). La medición de la prevalencia de estos trastornos proporciona datos 

objetivos sobre la situación de salud mental de los catedráticos universitarios, lo que permite 

a las autoridades tomar decisiones en el diseño de políticas y programas de bienestar y salud 

mental específicos y adaptados a las necesidades identificadas (4). 

Es por ello que, determinar la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés en los docentes de 

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca es fundamental para proteger 

la salud y el bienestar de los profesionales de la educación, mejorar su desempeño y promover 

una cultura de bienestar en el entorno académico; por lo que el presente estudio cuenta con 

una estructura compuesta por diferentes apartados. En primer lugar, se encuentra el 

planteamiento del problema de investigación, donde se expone de manera objetiva y clara la 

situación problemática a investigar. A continuación, se expone la justificación, donde se 

argumenta la importancia y relevancia de abordar dicho problema. 

El marco teórico proporciona una revisión exhaustiva de la literatura existente sobre el tema, 

fundamentando teóricamente la investigación; luego, se presentan las hipótesis, que son 

afirmaciones tentativas que se buscarán confirmar o refutar mediante el estudio, los objetivos 

del estudio establecen las metas específicas a alcanzar; en cambio la metodología describe 

el diseño de investigación y los métodos a utilizar. En cuanto a los recursos materiales y 

humanos, se especifican los elementos necesarios para llevar a cabo el estudio y el 

cronograma establece una planificación temporal de las etapas del trabajo, finalmente, las 

referencias bibliográficas se incluyen para respaldar las afirmaciones y argumentos 
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presentados en el documento y los anexos contienen material adicional relevante para el 

estudio, como cuestionarios, gráficos o tablas. 

1.2. Planteamiento del problema de investigación 
 

La depresión, el estrés y la ansiedad son consideradas las enfermedades más preocupantes 

a nivel mundial, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) estas condiciones 

representan una de las principales causas de discapacidad y ausentismo laboral (5). Según 

la OMS, millones de personas en todo el mundo sufren problemas de salud relacionados con 

la depresión, la ansiedad y el estrés, se estima que una de cada cuatro personas 

experimentará este tipo de problemas a lo largo de su vida. En Europa, Suecia tiene el mayor 

porcentaje de población afectada, con un 46%, seguido por el Reino Unido con un 45%, 

Estados Unidos con 43%, Rusia 38% y Alemania 32% (1,6). 

Por otra parte, a nivel mundial, la depresión afecta a aproximadamente el 3,8% de la 

población, con un mayor porcentaje entre adultos (5%) y adultos mayores de 60 años (5,7%). 

Se estima que alrededor de 280 millones de personas sufren de depresión. Esta condición es 

más común en mujeres, siendo un 50% más prevalente que en hombres; además, más del 

10% de las mujeres embarazadas y recién paridas experimentan depresión y el suicidio, con 

más de 700.000 casos al año, es la cuarta causa de muerte en personas de 15 a 29 años, 

generado por esta condición (7). En Latinoamérica, la depresión y la ansiedad tienen un gran 

impacto en sus habitantes, debido a factores de riesgo como presión social, problemas 

económicos familiares, desempleo, estrés laboral y familiar, estas condiciones son 

especialmente prevalentes en la región (3). 

En lo que respecta a los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 

Cuenca podrían enfrentar una serie de desafíos y presiones que generan depresión, ansiedad 

y estrés, la carga de trabajo excesiva y demandante es uno de los principales factores 

contribuyentes, esto catedráticos, podrían tener una gran cantidad de responsabilidades, 

como la preparación de clases, la corrección de exámenes y la supervisión de prácticas 

clínicas, lo que les exigiría invertir una considerable cantidad de tiempo y energía. Además, la 

competencia y la exigencia académica añade más presión, porque se enfrentan a la 

necesidad de mantenerse actualizados en su campo, para lograr altos estándares de calidad 

en la enseñanza y esto puede generar inseguridad y miedo al fracaso, contribuyendo a niveles 

elevados de ansiedad. 

Además, la interacción con estudiantes y pacientes, especialmente en situaciones 

desafiantes o emocionalmente intensas, podría tener un impacto emocional significativo en 

estos profesionales, la empatía constante y la gestión de situaciones difíciles podrían generar 
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agotamiento emocional y estrés; sumado a esto, las dificultades administrativas y la falta de 

recursos podrían añadir más presión a los docentes; la burocracia, la falta de apoyo 

institucional y la escasez de tiempo para actividades de desarrollo personal podrían ser 

factores adicionales que contribuyen a su malestar emocional (8–10). En esta realidad, la 

acumulación de estos factores podría desencadenar depresión, ansiedad y estrés en los 

docentes de la institución superior mencionada, afectando su bienestar y su capacidad para 

desempeñarse de manera óptima en su trabajo (10). 

La delimitación del problema de estudio se enmarca en el área de salud, específicamente en 

el contexto de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. La investigación 

se llevó a cabo en la ciudad de Cuenca, ubicada en la provincia del Azuay, en la región Sierra 

del Ecuador. El periodo de estudio estuvo delimitado entre los meses de agosto y diciembre 

del año 2024, lo que permitió analizar la situación de los docentes en un lapso de tiempo 

claramente definido. 

Ante lo expuesto surge la formulación del problema que responde a: ¿Cuál es la prevalencia 

de depresión, ansiedad, estrés y factores asociados en los docentes de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo agosto 2024 – diciembre 2024? 

1.3. Justificación 
 

La ejecución del estudio "Prevalencia de depresión, ansiedad, estrés y factores asociados en 

los docentes de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo 

agosto 2024 – diciembre 2024" es de gran importancia debido a los impactos científicos, 

sociales, beneficiarios y de difusión que puede generar, este tipo de investigación brinda 

información valiosa sobre la salud mental de los docentes, lo cual puede tener repercusiones 

significativas en diversos ámbitos. Desde un punto de vista científico, este estudio permitirá 

obtener datos concretos y fiables sobre la prevalencia de la depresión, ansiedad y estrés en 

los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas. La recopilación de esta información ayudará 

a comprender la magnitud del problema y a identificar posibles factores contribuyentes, 

además, se podrán establecer comparativas con otros estudios similares realizados en 

diferentes contextos y poblaciones, lo que contribuirá al avance del conocimiento científico en 

el campo de la salud mental. 

En el ámbito social, el estudio proporcionará una visión clara de la situación emocional de los 

docentes de la Facultad de Ciencias Médicas; considerando que la docencia es una profesión 

de alto estrés y desgaste emocional y conocer la prevalencia de la depresión, ansiedad y 

estrés entre los profesores permitirá sensibilizar a la sociedad sobre los desafíos que 

enfrentan y la importancia de brindarles el apoyo adecuado. Asimismo, los resultados del 
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estudio podrán ser utilizados por las autoridades universitarias y sanitarias para implementar 

políticas, programas de prevención y atención de la salud mental en el ámbito educativo, de 

igual forma, los beneficiarios principales de este estudio son los propios docentes de la 

Facultad de Ciencias Médicas, quienes al obtener información precisa sobre la prevalencia 

de la depresión, ansiedad, estrés y los factores asociados en su comunidad, podrán tener una 

mayor conciencia de su propia salud mental y buscar ayuda si es necesario; además, los 

resultados del estudio pueden servir como base para la implementación de intervenciones y 

programas de apoyo específicos para los docentes, orientados a mejorar su bienestar 

emocional y reducir los niveles de estrés, lo que responde a las Prioridades de Investigación 

en Salud 2013-2017 del Ministerio de Salud, en la línea de investigación “Salud mental y 

trastornos del comportamiento”; sub-línea Salud Ocupacional. Por otra parte, el proyecto de 

investigación se enmarca dentro de las líneas de investigación de la Universidad de Cuenca, 

específicamente en el área de investigación de «Ciencias médicas y de la salud», en lo que 

respecta a la Salud Ocupacional y Salud Mental. 

La difusión de los resultados del estudio también es fundamental; los hallazgos del trabajo de 

investigación serán presentados en el informe final de investigación y será publicado en el 

repositorio digital de la Universidad de Cuenca. La difusión de los resultados permitirá generar 

conciencia sobre la importancia de la salud mental en el ámbito docente y promoverá la 

adopción de medidas preventivas y de apoyo, además, los hallazgos pueden ser utilizados 

como base para futuras investigaciones y contribuir a la generación de conocimiento científico 

en el área de la salud mental y la educación. Finalmente, los resultados obtenidos 

proporcionarán información valiosa para comprender y abordar los desafíos de salud mental 

que enfrentan los docentes, y podrán contribuir al desarrollo de políticas y programas de 

apoyo adecuados. Asimismo, la difusión de los resultados permitirá generar conciencia y 

promover acciones para mejorar el bienestar emocional de los docentes de educación 

superior. 
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Capítulo II 

 

2.1 Marco teórico 

 
2.1.1 Depresión 

 

La depresión es un trastorno del ánimo que se caracteriza por una profunda tristeza, falta de 

energía, desinterés por la vida y una incapacidad persistente para experimentar placer en 

actividades que antes se disfrutaban, es uno de los trastornos psicológicos más comunes y 

complejos, afectando a millones de personas en todo el mundo (11). La relación entre la salud 

mental y el trabajo es bidireccional, ya que un entorno laboral saludable puede promover el 

bienestar mental, mientras que un entorno laboral negativo puede contribuir al desarrollo de 

trastornos mentales como la depresión. El estrés laboral crónico, la falta de apoyo social en 

el trabajo, la inseguridad laboral y las largas horas de trabajo son factores que pueden 

desencadenar o exacerbar síntomas depresivos. Por lo tanto, es crucial que las 

organizaciones implementen políticas y prácticas que fomenten un ambiente de trabajo 

positivo y brinden apoyo a los empleados que puedan estar enfrentando problemas de salud 

mental (12). 

2.1.1.1. Tipos de Depresión 
 

La depresión se puede clasificar en varios tipos, cada uno con características específicas, la 

Depresión Mayor se manifiesta como síntomas severos que afectan significativamente las 

actividades diarias como trabajar, dormir y disfrutar de la vida, presentándose en episodios 

que pueden durar varios meses. El Trastorno Depresivo Persistente o distimia, es una forma 

más leve pero crónica de depresión, con síntomas que persisten por al menos dos años (13). 

La Depresión Maníaca o Trastorno Bipolar, incluye alternancias entre episodios de manía y 

depresión. La Depresión Posparto surge tras el nacimiento de un hijo debido a cambios 

hormonales, sociales y psicológicos. La Depresión Estacional, conocida también como 

Trastorno Afectivo Estacional, típicamente ocurre en invierno cuando la luz natural disminuye. 

Finalmente, la Depresión Atípica se caracteriza por síntomas físicos prominentes como 

aumento de peso y somnolencia excesiva (14). 

2.1.1.2. Síntomas de la Depresión 
 

Los síntomas de la depresión pueden variar ampliamente, pero comúnmente incluyen, 

sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o vacío, acompañados de desesperanza y 

pesimismo; frecuentemente, se experimenta irritabilidad y frustración incluso por asuntos 

menores y una pérdida de interés en actividades o pasatiempos previamente disfrutados. Las 
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personas afectadas pueden sentirse fatigadas y con falta de energía, enfrentando dificultades 

para concentrarse, recordar detalles y tomar decisiones, los cambios en el apetito o peso son 

comunes, así como experimentar movimientos o discursos más lentos de lo habitual, a 

menudo se sienten inútiles o culpables y pueden tener pensamientos frecuentes sobre la 

muerte o el suicidio, incluyendo intentos de suicidio (15). 

2.1.1.3. Causas de la Depresión 
 

La depresión es el resultado de una combinación de factores genéticos, biológicos, 

ambientales y psicológicos , además pueden tener múltiples causas, entre las que se incluyen 

factores genéticos, como la predisposición hereditaria evidenciada por la presencia de 

familiares cercanos con esta condición, lo que puede aumentar el riesgo, los desequilibrios 

químicos en el cerebro, especialmente en los neurotransmisores que regulan el estado de 

ánimo, también juegan un papel crucial. Eventos traumáticos como la muerte de un ser 

querido, un divorcio o problemas financieros pueden desencadenar episodios depresivos. 

Asimismo, problemas médicos crónicos como diabetes, cáncer o enfermedades cardíacas 

están asociados con un mayor riesgo de depresión. Además, factores sociales y ambientales 

como el aislamiento social, la pobreza y el estrés prolongado también contribuyen 

significativamente al desarrollo de la depresión (16). 

2.1.1.4. Consecuencias de la Depresión 

 
Las consecuencias de la depresión pueden ser devastadoras y afectar casi todos los aspectos 

de la vida del individuo, entre ellas, se incluyen problemas de salud física, como un mayor 

riesgo de enfermedades cardíacas y alteraciones en el sistema inmunológico (17). La 

depresión también puede tener un impacto significativo en las relaciones personales y 

familiares, a menudo causando distanciamiento y malentendidos; en el ámbito laboral y 

académico, la depresión puede dificultar la concentración y reducir el rendimiento, mientras 

que en los casos más severos, puede llevar a pensamientos suicidas o intentos de suicidio, 

representando un riesgo crítico para la vida del individuo (18). 

2.1.2. Ansiedad 
 

La ansiedad es una respuesta natural del cuerpo al estrés, caracterizada por un sentimiento 

de miedo o preocupación que puede ser agudo o persistente, es normal sentir ansiedad ante 

situaciones nuevas o desafiantes, pero cuando la ansiedad se vuelve constante y 

abrumadora, puede interferir con las actividades diarias, convirtiéndose en un trastorno de 

ansiedad; este fenómeno es una de las condiciones de salud mental más comunes a nivel 

mundial (19). 
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2.1.2.1. Tipos de Ansiedad 
 

Existen varios trastornos de ansiedad, cada uno con características específicas; el Trastorno 

de Ansiedad Generalizada (TAG) se caracteriza por una preocupación excesiva y constante 

que es difícil de controlar y afecta significativamente la vida diaria. El Trastorno de Pánico 

incluye episodios repentinos de terror o miedo intenso, que pueden provocar respuestas 

físicas severas sin una causa aparente. El Trastorno de Ansiedad Social, también conocido 

como Fobia Social, se manifiesta como un miedo intenso a ser juzgado o humillado en 

situaciones sociales, lo cual puede inhibir significativamente la interacción social (20). Los 

Trastornos Fóbicos Específicos involucran un miedo intenso y persistente a objetos o 

situaciones específicas, como volar o los animales. El Trastorno de Ansiedad por Separación 

es el miedo a estar lejos de las figuras de apego, comúnmente observado en niños. 

Finalmente, el Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) se caracteriza por ansiedad que se 

desencadena por un evento traumático anterior (21). 

2.1.2.2. Síntomas de la Ansiedad 
 

Los síntomas de la ansiedad pueden variar entre individuos, pero generalmente incluyen 

sentimientos persistentes de tensión o nerviosismo, junto con una sensación de peligro o 

pánico inminente; a menudo, las personas experimentan un aumento del ritmo cardíaco y 

respiración rápida (hiperventilación), lo que puede llevar a temblores y mareos (4). La 

ansiedad también puede causar dificultad para concentrarse o pensar en algo que no sea la 

preocupación predominante, así como problemas para dormir y gastrointestinales son otros 

síntomas comunes, es por ello que muchas veces las personas evitan situaciones que creen 

que pueden generarles ansiedad (21). 

2.1.2.3. Causas de la Ansiedad 
 

Las causas de la ansiedad son variadas y pueden atribuirse a una combinación de factores 

biológicos, genéticos y ambientales. Los factores genéticos juegan un papel significativo, ya 

que se observa una mayor prevalencia del trastorno entre miembros de la misma familia, 

indicando un posible componente hereditario. Los desequilibrios neuroquímicos también 

contribuyen a la ansiedad, debido a alteraciones en los neurotransmisores del cerebro, que 

son cruciales para la regulación del estado de ánimo . Adicionalmente, los factores 

ambientales como eventos de vida estresantes, incluyendo problemas financieros, la muerte 

de un ser querido o cambios significativos de vida, pueden desencadenar la ansiedad. Por 

último, los factores de desarrollo, tales como experiencias adversas durante la infancia y la 

adolescencia como el abuso o la negligencia, también influyen en la aparición de trastornos 

de ansiedad (22). 
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2.1.2.4. Consecuencias de la Ansiedad 
 

La ansiedad afecta no solo la mente, sino también el cuerpo y puede tener múltiples 

consecuencias negativas, entre ellas se encuentran; problemas de salud física como 

enfermedades cardíacas, respiratorias crónicas y la exacerbación de condiciones 

preexistentes debido al estrés crónico. Además, la ansiedad impacta el rendimiento laboral y 

académico debido a dificultades para concentrarse y cumplir con las responsabilidades, en el 

ámbito social, deteriora las relaciones personales y sociales debido a la tendencia de evitar 

situaciones sociales con el aislamiento; asimismo, la calidad de vida se ve significativamente 

reducida, incluyendo el posible desarrollo de otros problemas psicológicos como la depresión, 

aunque la ansiedad es un trastorno complejo y multifacético, con un tratamiento adecuado 

que puede incluir terapia, medicación y cambios en el estilo de vida, muchas personas logran 

gestionar sus síntomas y llevar vidas plenas y productivas (23). 

2.1.3. Estrés 
 

El estrés es una respuesta física y psicológica a las demandas del entorno. Aunque a menudo 

se percibe negativamente, el estrés también puede ser un motivador positivo que nos ayuda 

a adaptarnos y reaccionar ante las amenazas y desafíos; sin embargo, cuando el estrés se 

vuelve crónico o abrumador, puede tener efectos adversos significativos en nuestra salud y 

bienestar (24). 

2.1.3.1. Tipos de Estrés 
 

El estrés se clasifica generalmente en tres tipos, cada uno con características y efectos 

distintos en el cuerpo y la mente; el estrés agudo, la forma más común, es una respuesta 

inmediata del cuerpo a desafíos o amenazas percibidas, a menudo desencadenando la 

reacción de "lucha o huida" y aunque es de corta duración, puede ser motivador (21). El estrés 

agudo episódico se presenta en individuos que experimentan estrés agudo de manera 

frecuente, comúnmente en aquellos con muchas demandas y presiones que tienden a percibir 

situaciones cotidianas como amenazantes. Por último, el estrés crónico surge de no gestionar 

adecuadamente situaciones estresantes prolongadas, lo que lleva a una sensación continua 

de desesperanza y desgaste emocional y físico (25). 

2.1.3.2. Síntomas del Estrés 
 

Los síntomas del estrés son variados y afectan tanto la salud física como mental, 

manifestándose de múltiples maneras; a nivel físico, pueden incluir dolores de cabeza, fatiga, 

problemas digestivos, dolores musculares, dificultad para dormir, y cambios en el apetito que 

pueden llevar a aumento o pérdida de peso. En el aspecto emocional, se pueden 
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experimentar sentimientos de depresión o ansiedad, irritabilidad, problemas de concentración 

y memoria, sensaciones de estar desbordado y una disminución en la autoestima, 

conductualmente, el estrés puede provocar un aumento en el consumo de alcohol o drogas, 

cambios en el comportamiento social, nerviosismo, conflictos en las relaciones y una 

disminución en el rendimiento laboral o académico (26). 

2.1.3.3. Causas del Estrés 
 

Las causas del estrés son variadas, abarcando una gama de factores personales y 

ambientales, las presiones laborales, como cargas de trabajo excesivas, plazos estrictos, y 

conflictos con colegas o jefes, son fuentes comunes de estrés (27). En el ámbito personal, las 

dificultades en las relaciones, problemas familiares, enfermedades de seres queridos o 

enfrentar la muerte de alguien cercano también contribuyen significativamente, los cambios 

de vida importantes, como mudarse de casa, cambiar de trabajo, casarse o divorciarse, 

pueden ser particularmente estresantes (26). Además, factores ambientales como vivir en una 

zona ruidosa, desordenada o contaminada y la inseguridad económica, incluyendo 

preocupaciones sobre la situación financiera o el desempleo, también juegan un papel crucial 

en la generación de estrés (28). 

2.1.3.4. Consecuencias del Estrés 
 

El impacto del estrés en la vida de una persona puede ser profundo y abarcar múltiples 

aspectos, desde la salud física hasta las relaciones personales, el estrés crónico puede 

desencadenar serios problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, 

presión arterial alta y trastornos autoinmunes; en el ámbito de la salud mental, aumenta el 

riesgo de desarrollar trastornos como la ansiedad, la depresión y el trastorno de estrés 

postraumático (5). En términos de rendimiento laboral y académico, el estrés puede deteriorar 

la concentración, la toma de decisiones y la productividad, afectando negativamente el 

desempeño en el trabajo y en la escuela, también puede causar o exacerbar conflictos en las 

relaciones personales y familiares, aumentando la irritabilidad y promoviendo el retiro social 

(29). 

2.1.4. Factores asociados 
 

Los factores asociados son variables o condiciones que tienen una relación con un fenómeno 

específico, influyendo en su aparición, desarrollo o resultado, estos factores pueden ser 

internos o externos y varían en función del contexto y del área de estudio. En el ámbito de la 

salud, los factores asociados a una enfermedad pueden incluir aspectos genéticos, 

ambientales y de comportamiento y son cruciales para el desarrollo de intervenciones 
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efectivas y para la comprensión integral de las dinámicas que afectan a diversos aspectos de 

la sociedad (30). Los factores están interrelacionados y su impacto puede variar ampliamente 

entre individuos, destacando la importancia de un enfoque personalizado en la gestión de 

recursos humanos y el diseño de políticas laborales (31). 

2.1.4.1. Carga de Trabajo 
 

La carga de trabajo se refiere a la cantidad, intensidad y complejidad de las tareas asignadas 

a una persona en su entorno laboral. Una carga de trabajo excesiva puede resultar en altos 

niveles de estrés, fatiga, agotamiento emocional y disminución del rendimiento laboral. Por 

otro lado, una carga de trabajo insuficiente puede llevar a la desmotivación, aburrimiento y 

falta de compromiso. Además, la falta de autonomía y control sobre la propia carga de trabajo 

puede exacerbar estos efectos negativos, haciendo que los empleados se sientan impotentes 

y menos satisfechos con su trabajo (32). 

2.1.4.2. Edad 
 

La edad afecta las capacidades físicas y cognitivas de los individuos, así como sus 

necesidades y prioridades laborales. Los trabajadores jóvenes pueden enfrentar desafíos 

relacionados con la falta de experiencia y la presión para establecerse en sus carreras, 

mientras que los trabajadores mayores pueden lidiar con problemas de salud y la preparación 

para la jubilación. La percepción del estrés y las estrategias de afrontamiento también pueden 

variar según la edad, influyendo en cómo los individuos manejan las demandas laborales y 

personales (33). 

2.1.4.3. Sexo 

 
El sexo influye en cómo se perciben y se enfrentan los roles laborales y personales. Las 

diferencias culturales y biológicas asociadas al sexo pueden impactar en las oportunidades y 

desafíos laborales. Por ejemplo, las mujeres a menudo enfrentan barreras adicionales en el 

lugar de trabajo, como la discriminación de género, la brecha salarial y las expectativas de 

equilibrar las responsabilidades laborales y familiares. Los hombres, por otro lado, pueden 

experimentar presiones relacionadas con las expectativas sociales de ser los principales 

proveedores económicos (34). 

2.1.4.4. Lugar de residencia 
 

El lugar de residencia puede influir significativamente en la prevalencia de depresión, 

ansiedad y estrés, mostrando diferencias notables entre los ámbitos urbano y rural. En las 

áreas urbanas, los individuos suelen enfrentarse a un ritmo de vida acelerado, mayor 
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densidad poblacional y más altos niveles de ruido y contaminación, factores que pueden 

incrementar el estrés y la ansiedad. Además, las demandas laborales y sociales en las 

ciudades tienden a ser más intensas, contribuyendo a una mayor incidencia de trastornos del 

estado de ánimo. Por otro lado, en las zonas rurales, aunque la vida puede ser más tranquila 

y con menos estímulos estresantes, la falta de acceso a servicios de salud mental, el 

aislamiento social y las limitadas oportunidades laborales pueden también desencadenar o 

exacerbar problemas de salud mental. Estas diferencias contextuales subrayan la importancia 

de considerar el lugar de residencia al estudiar la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés, 

y al diseñar intervenciones específicas para cada entorno (34). 

2.1.4.5. Estado Civil 
 

El estado civil puede afectar las responsabilidades y el apoyo emocional disponible para un 

individuo. Las personas casadas o en relaciones estables pueden tener un mayor nivel de 

apoyo social y compartir responsabilidades familiares, lo que puede reducir el estrés. Sin 

embargo, también pueden enfrentar desafíos relacionados con la gestión de las demandas 

laborales y familiares. Los solteros pueden tener más tiempo para dedicar al trabajo, pero 

también pueden experimentar soledad y falta de apoyo emocional (34). 

2.1.4.6. Responsabilidades Familiares 
 

Las responsabilidades familiares incluyen el cuidado de hijos, parejas o familiares mayores. 

Estas responsabilidades pueden limitar la disponibilidad para compromisos laborales y 

aumentar el estrés si se combinan con altas demandas laborales. La falta de apoyo y recursos 

para manejar estas responsabilidades puede llevar a sentimientos de culpa, agotamiento y 

dificultades para equilibrar las obligaciones laborales y familiares (35). 

2.1.4.7. Salud Física 
 

Una buena salud física permite a las personas desempeñarse eficientemente en sus roles 

laborales, mientras que problemas de salud pueden limitar su rendimiento y requerir 

adaptaciones en el trabajo. Las enfermedades crónicas, el dolor físico y la fatiga pueden 

disminuir la capacidad de una persona para cumplir con las demandas laborales y afectar su 

bienestar general. Además, la falta de actividad física y una dieta poco saludable pueden 

contribuir a problemas de salud que impactan negativamente en el rendimiento laboral (36). 

2.1.4.8. Salud Mental 
 

La salud mental es crucial para el funcionamiento efectivo en todos los aspectos de la vida. 

Problemas como la depresión, la ansiedad y el estrés crónico pueden afectar gravemente la 
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capacidad de trabajo y la calidad de vida. Los trastornos de salud mental pueden llevar a 

dificultades para concentrarse, tomar decisiones y mantener relaciones interpersonales en el 

lugar de trabajo. El estigma asociado a la salud mental también puede impedir que las 

personas busquen la ayuda que necesitan, exacerbando los efectos negativos en su 

desempeño laboral y bienestar general (37). 

2.1.4.9. Entorno Laboral 
 

El entorno laboral incluye las condiciones físicas y psicológicas del lugar de trabajo, como la 

calidad del aire, iluminación, ruido, ergonomía, y el clima organizacional. Un ambiente laboral 

positivo fomenta la productividad, la motivación y el bienestar de los empleados, mientras que 

un entorno hostil, inseguro o poco saludable puede provocar estrés, ansiedad y problemas de 

salud física. Factores como el apoyo de los compañeros de trabajo y superiores, la claridad de 

los roles y las expectativas laborales, y las oportunidades de desarrollo y crecimiento 

profesional también juegan un papel crucial en el entorno laboral (38). 

2.1.4.10. Vida Personal 
 

La vida personal abarca los aspectos fuera del ámbito laboral, incluyendo las relaciones 

personales, el ocio y las actividades recreativas. Un equilibrio saludable entre la vida laboral 

y personal es crucial para el bienestar general. El tiempo dedicado a la familia, amigos, 

hobbies y al autocuidado permite a las personas recargar energías, reducir el estrés y mejorar 

su salud mental y emocional. La falta de este equilibrio puede llevar a conflictos familiares, 

aislamiento social, y problemas de salud física y mental (39). 

2.2. Estado del Arte 
 

Entre los referentes investigativos previos a nivel internacional, directamente relacionados con 

la temática de la presente investigación, puede mencionarse un artículo científico realizado en 

España por Mendes et al. (8) centrado en el análisis del estrés y de la depresión en varias 

instituciones de educación superior de ese país. El objetivo consiste en identificar los factores 

asociados con la salud mental de los docentes universitarios, en función de brindar las 

soluciones necesarias para los formuladores de políticas específicamente docentes, dado 

que, según estudios especializados, la ansiedad y la depresión tienen una incidencia 

alrededor del 50% en las universidades españolas, con poco más de un 25% de estrés agudo. 

Se utiliza una metodología mixta cuali-cuantitativa y transversal que examina más de un 

centenar de docentes universitarios en el sur de España, utilizando un muestreo aleatorio de 

etapas múltiples. Y los resultados indican un alto nivel de estrés, ansiedad y depresión entre 

los profesores universitarios, mostrando cierta asociación con la edad, el 
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comportamiento de los estudiantes, la experiencia laboral y obviamente con el historial de 

enfermedades mentales. A nivel conclusivo se establece que, dado que el estrés, la ansiedad 

y la depresión afectan la salud mental de los docentes universitarios y, en consecuencia, la 

cantidad y calidad de su trabajo, deben brindarse soluciones prácticas y efectivas, ofreciendo 

apoyo administrativo y organizativo, como pasos efectivos hacia el mejoramiento de la salud 

mental en este particular entorno laboral. 

En el ámbito nacional ecuatoriano puede destacarse un artículo científico publicado en la 

revista Polo del Conocimiento por Jarrín et al. (9) sobre la prevalencia del Síndrome de 

Burnout en docentes ecuatorianos de educación superior en tiempos de pandemia Covid-19 

y cuyo objetivo tiene que ver con la necesidad de determinar el alcance de la literatura actual 

sobre la prevalencia y las correlaciones del mencionado síndrome, el estrés, el agotamiento, 

la ansiedad y la depresión entre docentes universitarios ecuatorianos. En lo que atañe a la 

metodología, se efectúa una revisión crítica de artículos inherentes a la literatura 

especializada. Dichos artículos fueron extraídos, revisados, cotejados y analizados 

temáticamente y los hallazgos fueron resumidos e informados. Los resultados obtenidos 

revelan que cuando solo se consideraron las condiciones psicológicas clínicamente 

significativas (moderadas a severas) entre los docentes, la prevalencia de agotamiento varió 

de 25,12% a 74%, estrés varió de 8,3% a 87,1%, ansiedad varió de 38% a 41,2% y la 

depresión osciló entre el 4% y el 77%. Finalmente, se señala en la conclusión que la 

enseñanza universitaria es particularmente desafiante y, sin embargo, una de las profesiones 

más gratificantes. Pero se establecen varios factores que se correlacionan con el estrés, el 

agotamiento, la ansiedad y la depresión entre los docentes universitarios ecuatorianos. Entre 

dichos factores se resalta la magnitud de los problemas que enfrentan quienes se encuentran 

en la profesión docente a nivel superior. Y se recomienda que la implementación de un 

programa de concientización e intervención es crucial para resolver los primeros signos de 

estrés y el agotamiento docente para evitar un deterioro futuro. 

Y, en cuanto a investigaciones relacionadas con el contexto local de la Provincia de Azua y, 

es preciso mencionar una Tesis de Maestría en Seguridad y Salud Ocupacional realizada por 

Reyes y Viteri (10), cuyo objetivo principal se centra en identificar la prevalencia y los factores 

asociados de ansiedad y depresión entre docentes que imparten clase a nivel superior en la 

ciudad de Cuenca. Metodológicamente, se parte de una encuesta transversal enfocada en la 

recopilación de datos de docentes, desde diciembre del 2019 hasta marzo del 2020. La 

información se recopiló mediante cuestionarios autoevaluados de datos demográficos, 

factores socioeconómicos y factores laborales. En los resultados se pudo detectar una 

prevalencia de nivel bajo, moderado y alto de ansiedad fue del 52,6%, 43,9% y 3,5%, 
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respectivamente. En cuanto a la depresión, la prevalencia de depresión mínima, leve y 

moderada fue del 85,1 %, 8,8 % y 6,1 %, respectivamente. No se encontraron participantes 

con nivel severo de depresión. Los factores significativamente asociados con la ansiedad 

pudieron vincularse con situaciones socioeconómicas, insatisfacción con la gestión del 

tiempo, insatisfacción con las relaciones con los compañeros de trabajo e insatisfacción con 

el comportamiento de los estudiantes. La conclusión reafirma que la profesión docente afecta 

el estado de ánimo. Lo cual se deduce de la detección de una alta prevalencia de ansiedad y 

depresión. 
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Capítulo III 

 
3.1. Objetivos 

 

3.1.1. Objetivo General 
 

Determinar la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés en los docentes de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo agosto 2024 – diciembre 2024. 

3.1.2. Objetivos Específicos 

 Identificar las características sociodemográficas de la población de estudio según 

sexo, edad, residencia, estado civil, carga de trabajo, responsabilidades familiares y 

salud física. 

 Medir la prevalencia depresión, ansiedad y estrés en la población de estudio. 

 Calcular la asociación entre la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés respecto a 

los factores asociados (sexo, edad, residencia, estado civil, carga de trabajo, 

responsabilidades familiares y salud física). 

3.2. Hipótesis 
 

La prevalencia de depresión, ansiedad, estrés en los docentes de la facultad de ciencias 

médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo agosto 2024 – diciembre 2024 es mayor 

a 25% y está asociado a factores como la carga de trabajo, entorno laboral, vida personal, 

edad, el estado civil, responsabilidades familiares y salud física. 
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Capítulo IV 

 
4. Metodología 

 

4.1. Diseño del estudio 
 

Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel analítico y de corte transversal. 

 
4.2. Área de Estudio 

 
La investigación se llevó a cabo en la Universidad de Cuenca, en la Facultad de Ciencias 

Médicas, ubicada en la Av. 12 de Abril y El Paraíso 3-52 junto al Hospital Vicente Corral 

Moscoso. 

4.3. Universo y Muestra 
 

El universo de estudio estuvo constituido por los 260 docentes que integran la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, durante el periodo comprendido entre agosto 

de 2024 y diciembre de 2024. Dado el tamaño manejable de esta población, se decidió incluir 

a la totalidad de los docentes en la muestra del estudio, permitiendo así un análisis exhaustivo 

y representativo de todos los integrantes de la facultad. Esta decisión facilitó la generalización 

de los resultados dentro del contexto específico de la investigación; no obstante, se obtuvo 

una respuesta efectiva del 94,2% de los mismos (245 docentes). 

4.4. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

 Ser docente activo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 

durante el periodo agosto 2024 – diciembre 2024. 

 Estar dispuesto a participar voluntariamente en el estudio y que acepten mediante la 

firma del Consentimiento Informado (CI) . 

Criterios de exclusión 

 Docentes que han firmado el CI pero desisten de participar. 

 
4.5. Variables de estudio 

 Independientes: sexo, edad, estado civil, residencia, carga de trabajo, 

responsabilidades familiares y salud física según el número de días de baja. 

 Dependientes: depresión, ansiedad y estrés según el instrumento DASS-21. 

 La operacionalización de las variables se presenta en el anexo 1. 
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4.6. Método, técnicas e instrumentos para la recolección de la información 
 

El estudio se fundamentó en el método observacional, el cual permite la recopilación de datos 

sin intervenir en las variables del entorno de los participantes, garantizando así la objetividad 

de los resultados. Asimismo, se aplicó la técnica de la encuesta, la cual facilita la recolección 

de información de manera estandarizada a partir de un gran número de participantes de 

manera eficiente y estructurada (40). Esta técnica se apoyó en el cuestionario, el cual 

corresponde con el instrumento DASS-21 y un formulario para la recolección de datos 

sociodemográficos elaborado por los autores, el cual se presenta en el Anexo 2. 

El test DASS-21, acrónimo de Depression Anxiety Stress Scales, es una herramienta 

psicológica diseñada para evaluar los niveles de depresión, ansiedad y estrés en individuos, 

consta de 21 ítems, que los participantes deben responder basándose en su experiencia 

durante la última semana. Las respuestas se dan en una escala Likert de 4 puntos, que varía 

de 0 (no aplicó para nada) a 3 (aplicó mucho o la mayor parte del tiempo). El objetivo del 

DASS-21 es proporcionar un indicativo cuantitativo de la severidad de los síntomas de cada 

área, lo cual es útil tanto en contextos clínicos como de investigación. De manera general, los 

resultados pueden ayudar a los profesionales de la salud mental a identificar problemas 

emocionales potenciales y a monitorizar los cambios en el tiempo, facilitando así la 

intervención y el manejo adecuados (41). 

Control de calidad de la información 

 
Para garantizar la calidad de la información en el estudio se implementaron medidas de 

control rigurosas; en primer lugar, se utilizó un instrumento de evaluación validado y confiable 

para medir la depresión, ansiedad y estrés en los docentes. Además, se realizó un proceso 

de selección cuidadoso de la muestra, siguiendo criterios claros de inclusión y exclusión, esto 

garantizó que los participantes fueran representativos de la población objetivo y que los 

resultados sean generalizables. Asimismo, se llevó a cabo una adecuada recolección de 

datos, con la implementación de protocolos estandarizados; esto aseguró que se obtuvieran 

datos consistentes y confiables, con el menor o nulo sesgo posible. Adicionalmente, se 

consideró la confidencialidad y privacidad de los participantes y se garantizó el anonimato de 

los datos recopilados mediante la codificación de las respuestas de los participantes, por lo 

que es imposible identificar a los sujetos en la base de datos. 
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Procedimientos 
 

Para la recolección de datos, se siguieron los siguientes pasos: 

 Obtención de autorización y aprobación: Se solicitó la autorización de las instancias 

correspondientes dentro de la Universidad de Cuenca, así como la aprobación del 

comité de ética, garantizando así el cumplimiento de todas las normativas y 

estándares éticos para la realización del estudio. 

 Selección y capacitación de encargados: Los investigadores contaron con la 

capacitación necesaria para el levantamiento de la información, obtenida en cátedras 

de Estadística y Metodología de la Investigación. Esta formación aseguró la 

comprensión los objetivos del estudio y los protocolos establecidos, así como el uso 

adecuado de los instrumentos de recolección y la importancia de mantener la 

confidencialidad y el anonimato de los participantes. 

 Invitación a participar y consentimiento informado: Se invitó a los docentes de la 

Facultad de Ciencias Médicas a participar en el estudio. Aquellos que aceptaron fueron 

informados detalladamente sobre los objetivos del estudio, los procedimientos 

involucrados y sus derechos como participantes. Solo aquellos que firmaron 

finalmente el Consentimiento Informado fueron incluidos en la muestra (Anexo 3). 

 Aplicación de encuestas: Se administraron las encuestas (DASS-21 y el formulario 

demográfico) a los participantes en un ambiente controlado y privado para garantizar 

la precisión y sinceridad en las respuestas. Los participantes completaron las 

encuestas de forma anónima y se les proporcionó un espacio adecuado para hacerlo 

sin interrupciones. 

 Recolección y verificación de datos: Los datos recolectados fueron revisados para 

asegurar que estuvieran completos y sin errores. No existieron datos faltantes en los 

cuestionarios. 

 Almacenamiento y protección de datos: Los datos fueron almacenados en una base 

de datos segura, protegida con contraseñas y accesible solo al equipo de 

investigación. Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de los participantes en 

todo momento. 

 Supervisión continua: Durante todo el proceso de recolección de datos, se llevó a cabo 

una supervisión constante por parte del director del trabajo de titulación. La 

supervisión ayudó a mantener la calidad y la integridad de los datos recopilados. 
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4.7. Plan de tabulación y análisis 
 

El plan de tabulación y análisis del estudio se realizó de acuerdo con el diseño y los objetivos 

de la investigación sobre la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés en los docentes de 

la Facultad de Ciencias Médicas. Se emplearon los principios de estadística descriptiva para 

identificar y cuantificar las frecuencias de depresión, ansiedad y estrés, así como para calcular 

su representación porcentual. Los resultados se presentaron en tablas y gráficos estadísticos. 

Para determinar la asociación entre la depresión, ansiedad y estrés con los factores 

asociados, se calcularon las razones de odds (Odds Ratios, OR) con sus respectivos 

intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y el valor de p mediante la prueba de chi cuadrado. 

Además, se asumió que los datos siguen una distribución normal, lo cual se verificó utilizando 

la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Este enfoque permitió una interpretación precisa de los 

resultados y la identificación de posibles relaciones significativas entre las variables 

estudiadas. 

4.8. Consideraciones bioéticas 
 

El protocolo de investigación fue desarrollado para garantizar el respeto, protección y 

bienestar de los docentes participantes, siguiendo principios éticos fundamentales. Se 

tomaron medidas para asegurar la autonomía de los participantes, la confidencialidad de sus 

datos y la minimización de riesgos, con la aprobación de un Comité de Bioética. 

1. Consentimiento informado: Se solicitó el consentimiento voluntario de los docentes, 

brindándoles información clara sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y 

beneficios del estudio, y asegurando su derecho a retirarse sin repercusiones. 

2. Autonomía y confidencialidad: Se respetó la autonomía de los participantes, 

garantizando que tomaran decisiones informadas y se aplicaron medidas para 

proteger su privacidad, manteniendo el anonimato y asegurando la protección de 

datos sensibles. 

3. Análisis de riesgos y beneficios: Se realizó un análisis exhaustivo para asegurar que 

los beneficios del estudio superaran los riesgos, los cuales fueron identificados como 

bajos. Se implementaron salvaguardias para minimizar posibles daños, como el 

estigma o la pérdida de privacidad. 

4. Protección a docentes vulnerables: Se implementaron medidas adicionales para 

proteger a docentes en situaciones de vulnerabilidad, como aquellos con 
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discapacidades o pertenecientes a minorías étnicas, proporcionando acomodaciones 

especiales y minimizando riesgos. 

5. Transparencia y manejo de datos: Se establecieron acuerdos claros sobre la 

confidencialidad de los datos y su uso exclusivo para fines de investigación, con una 

comunicación transparente sobre posibles limitaciones legales. 

6. Aprobación del Comité de Bioética: El estudio contó con la aprobación del Comité de 

Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH), 

cumpliendo con los estándares éticos al tratarse de una investigación con seres 

humanos. 

7. Declaración de conflicto de interés: Los autores declararon no tener ningún conflicto 

de interés en relación con el estudio. 

Este enfoque aseguró el cumplimiento ético y protegió a los participantes a lo largo de todo 

el proceso de investigación. 
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Capítulo V 

 
3.1. Resultados 

 

Después de la aplicación del instrumento de recolección de datos en la población de estudio 

de 245 docentes, se obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio según sexo, 

edad, residencia, estado civil, carga de trabajo, responsabilidades familiares y salud 

física 
 

Variables Categorías Frecuencia Porcentaje 

 
Sexo 

Masculino 102 41,6% 

Femenino 143 58,4% 

 Adultos jóvenes (20 a 39 años) 87 35,5% 

Grupo de edad Adultos (40 a 59 años) 148 60,4% 

 Adultos mayores (60 años o más) 10 4,1% 

 Urbano 233 95,1% 
Residencia 

Rural 12 4,9% 

 Soltero/a 32 13,1% 

 
Estado civil 

Casado/a 194 79,2% 

 Divorciado/a 19 7,8% 

 Viudo/a 0 0,0% 

 Menos de 40 horas 30 12,2% 

Carga de trabajo 40 horas 172 70,2% 

 Más de 40 horas 43 17,6% 

 Ninguna 34 13,9% 

Responsabilidades 
familiares 

Una (1) persona 52 21,2% 

Dos (2) personas 109 44,5% 

 Tres o más (≥3) personas 50 20,4% 

 Ningún día 229 93,5% 

Salud física (según 
días de baja) 

Un (1) día 7 2,9% 

Dos (2) días 4 1,6% 

 Tres o más (≥3) días 5 2,0% 

Total  245 100% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
Elaborado por: Velasco MG & Guamán SJ 

 

Según los resultados de la tabla 1, el 58,4% de los docentes participantes son mujeres, 

mientras que el 41,6% son hombres. El grupo de edad más frecuente corresponde a los 

adultos de 40 a 59 años, con un 60,4%, seguido de los adultos jóvenes de 20 a 39 años, con 

un 35,5%; solo el 4,1% de los participantes son adultos mayores de 60 años o más. En cuanto 
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al lugar de residencia, la gran mayoría, el 95,1%, reside en zonas urbanas, mientras que el 

4,9% vive en áreas rurales. Respecto al estado civil, el 79,2% de los docentes están casados, 

el 13,1% son solteros, el 7,8% están divorciados y ninguno es viudo. 

En relación con las horas trabajadas, el 70,2% de los docentes trabaja 40 horas semanales; 

por otra parte, aunque un docente a tiempo completo trabaja 40 horas el 17,6% reportó que 

trabaja más de 40 horas y el 12,2% trabaja menos de 40 horas. En cuanto a las 

responsabilidades familiares, el 44,5% tiene a su cargo dos personas, el 21,2% tiene una 

persona, el 20,4% tiene tres o más personas, y el 13,9% no tiene ninguna responsabilidad 

familiar; el 86,1% tienen al menos una responsabilidad familiar. 

Finalmente, respecto a la salud física, el 93,5% de los docentes no ha tomado días de baja, 

mientras que un 2,9% ha tomado un día, el 1,6% ha tomado dos días y el 2,0% ha tomado 

tres o más días de baja. 

Figura 1. Prevalencia de la depresión, ansiedad y estrés según gravedad en la 

población de estudio 
 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
Elaborado por: Velasco MG & Guamán SJ 

 

Según los resultados presentados en la figura 1, el 2,9% de los docentes participantes 

reportan niveles de depresión, mientras que un 15,9% muestra signos de ansiedad y un 5,7% 

indica niveles de estrés. Estos datos reflejan una mayor prevalencia de ansiedad en 

comparación con la depresión y el estrés dentro de la población de estudio. 

Tabla 2. Prevalencia de la depresión, ansiedad y estrés según gravedad en la población 

de estudio 
 

   Gravedad    

Variable    
Extremadamente 

severa 

Total 

 Normal Leve Moderada Severa  

Depresión 238 (97,1%) 4 (1,6%) 2 (0,8%) 0 (0,0%) 1 (0,4%) 245 (100,0%) 

Ansiedad 206 (84,1%) 11 (4,5%) 23 (9,4%) 3 (1,2%) 2 (0,8%) 245 (100,0%) 

Estrés 231 (94,3%) 9 (3,7%) 2 (0,8%) 2 (0,8%) 1 (0,4%) 245 (100,0%) 

15,9% 

5,7% 

2,9% 

Depresión Ansiedad Estrés 
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Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
Elaborado por: Velasco MG & Guamán SJ 

 

Según los resultados de la tabla 2, en relación con la depresión, el 97,1% de los docentes se 

encuentran dentro de los niveles normales, el 1,6% presenta depresión leve, el 0,8% 

moderada y el 0,4% presenta un nivel extremadamente severo de depresión. No se 

registraron casos de depresión severa. 

En cuanto a la ansiedad, el 84,1% de los docentes presentan niveles normales, el 4,5% tiene 

ansiedad leve, el 9,4% moderada, el 1,2% severa y el 0,8% presenta niveles extremadamente 

severos de ansiedad. 

En relación con el estrés, el 94,3% de los docentes se encuentran dentro de los niveles 

normales, el 3,7% tiene estrés leve, el 0,8% presenta estrés moderado, el 0,8% severo y el 

0,4% extremadamente severo. 

Tabla 3. Asociación entre la prevalencia de depresión y factores asociados (sexo, edad, 

residencia, estado civil, carga de trabajo, responsabilidades familiares y salud física) 
 

Factores Categorías OR IC(95%) p 

Sexo 
Hombres 1,053 [0,231 - 4,810] 0,947 

Mujeres 0,950 [0,208 - 4,338[ 0,947 

 Adultos jóvenes 2,490 [0,544 - 11,390] 0,255 

Edad Adultos 0,481 [0,105 - 2,198] 0,335 

 Adultos mayores 1,031 [0,980 - 1,054] 0,580 

Residencia 
Urbano 0,970 [0,948 - 1,004] 0,542 

Rural 1,031 [0,978 - 1,055] 0,542 

 Soltero/a 1,113 [0,130 - 9,558] 0,922 

Estado civil Casado/a 1,596 [0,188 - 13,561] 0,666 

 Divorciado/a 1,032 [0,980 - 1,056] 0,436 

 Menos de 40 horas 1,201 [0,140 - 10,336] 0,867 

Carga de trabajo 40 horas 0,556 [0,121 - 2,547] 0,443 

 Más de 40 horas 1,922 [0,360 - 10,250] 0,437 

Responsabilidades 
familiares 

Ninguna 2,575 [0,479 - 13,838] 0,254 

Una o más personas 0,388 [0,072 - 2,087] 0,254 

Salud física según 
días de baja 

Ningún día 0,404 [0,046 - 3,572] 0,399 

Uno o más días 2,478 [0,280 - 21,932] 0,399 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
Elaborado por: Velasco MG & Guamán SJ 

 

De acuerdo con los resultados de la tabla 3, no se encontraron asociaciones significativas 

entre la prevalencia de la depresión y los factores considerados en el estudio (sexo, edad, 

residencia, estado civil, carga de trabajo, responsabilidades familiares y salud física) dado que 

los valores p fueron superiores al nivel de significancia establecido en 0,05. Este resultado 

puede estar relacionado con la baja prevalencia de la depresión en general, la cual fue de 

2,9% (figura 1). 
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Tabla 4. Asociación entre la prevalencia de ansiedad y factores asociados (sexo, edad, 

residencia, estado civil, carga de trabajo, responsabilidades familiares y salud física) 
 

Factores Categorías OR IC(95%) p 

 Hombres 1,100 [0,551 - 2,195] 0,787 
Sexo    

 Mujeres 0,909 [0,456 - 1,814] 0,787 

 Adultos jóvenes 1,323 [0,657 - 2,663] 0,432 

Edad Adultos 0,822 [0,411 - 1,642] 0,578 

 Adultos mayores 0,576 [0,071 - 4,680] 0,601 

 Urbano 2,144 [0,269 - 17,097] 0,461 
Residencia    

 Rural 0,467 [0,058 - 3,721] 0,461 

 Soltero/a 2,387 [1,008 - 5,652] 0,043* 

Estado civil Casado/a 0,528 [0,245 - 1,128] 0,095 

 Divorciado/a 0,990 [0,274 - 3,572] 0,987 

 Menos de 40 horas 0,552 [0,159 - 1,919] 0,344 

Carga de trabajo 40 horas 1,096 [0,513 - 2,340] 0,813 

 Más de 40 horas 1,261 [0,535 - 2,974] 0,596 

Responsabilidades 
familiares 

Ninguna 1,156 [0,444 - 3,009] 0,767 

Una o más personas 0,865 [0,332 - 2,252] 0,767 

Salud física según 
días de baja 

Ningún día 1,349 [0,294 - 6,185] 0,669 

Uno o más días 0,741 [0,162 - 3,399] 0,669 

* es significativo para p<0,05. 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
Elaborado por: Velasco MG & Guamán SJ 

 

Según los resultados de la tabla 4, ser soltero representa un factor de riesgo significativo para 

la prevalencia de ansiedad con OR de 2,387 (IC95%: [1,008 - 5,652]) y valor p de 0,043 inferior 

al nivel de significancia de 0,05. Esto quiere decir, que ser soltero o soltera representa 2,38 

veces más riesgo de tener ansiedad que para los no solteros. 
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Tabla 5. Asociación entre la prevalencia de estrés y factores asociados (sexo, edad, 

residencia, estado civil, carga de trabajo, responsabilidades familiares y salud física) 
 

Factores Categorías OR IC(95%) p 

Sexo 
Hombres 0,218 [0,048 - 0,998] 0,033* 

Mujeres 4,580 [1,002 - 20,929] 0,033* 

 Adultos jóvenes 2,565 [0,860 - 7,652] 0,082 

Edad Adultos 0,470 [0,158 - 1,400] 0,161 
 Adultos mayores 1,063 [0,998 - 1,098] 0,427 

Residencia 
Urbano 0,650 [0,078 - 5,427] 0,689 

Rural 1,538 [0,184 - 12,845] 0,689 
 Soltero/a 1,117 [0,238 - 5,237] 0,889 

Estado civil Casado/a 1,615 [0,350 - 7,459] 0,535 
 Divorciado/a 1,066 [0,996 - 1,102] 0,264 

 Menos de 40 horas 1,208 [0,257 - 5,683] 0,810 

Horas trabajadas 40 horas 1,594 [0,431 - 5,891] 0,481 
 Más de 40 horas 0,346 [0,044 - 2,719] 0,292 

Responsabilidades 
familiares 

Ninguna 2,680 [0,790 - 9,090] 0,101 

Una o más personas 0,373 [0,110 - 1,266] 0,101 

Salud física según 
días de baja 

Ningún día 0,219 [0,054 - 0,881] 0,020* 

Uno o más días 4,573 [1,135 - 18,433] 0,020* 

* es significativo para p<0,05. 
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
Elaborado por: Velasco MG & Guamán SJ 

 

De acuerdo con los resultados de la tabla 5, se encontraron asociaciones significativas en la 

prevalencia de estrés con respecto al sexo y la salud física, alcanzando niveles de 

significancia estadística con un valor de p inferior a 0,05. 

En relación con el sexo, ser hombre se asocia con un factor protector, mostrando un OR de 

0,218 (IC95%: [0,048 - 0,998]), lo que sugiere que los hombres tienen una probabilidad 

significativamente menor de experimentar estrés en comparación con las mujeres. Por otro 

lado, ser mujer se asocia con un factor de riesgo, con un OR de 4,580 (IC95%: [1,002 - 20,929]), 

indicando una mayor probabilidad de sufrir estrés. 

En cuanto a la salud física, los docentes que no han tomado días de baja tienen un OR de 

0,219 (IC 95%: [0,054 - 0,881]), representando un factor protector frente al estrés. Sin 

embargo, aquellos que han tomado uno o más días de baja presentan un OR de 4,573 (IC95%: 

[1,135 - 18,433]), lo que implica un factor de riesgo significativo para el estrés. Los demás 

factores estudiados, incluyendo edad, residencia, estado civil, horas trabajadas y 

responsabilidades familiares, no mostraron asociaciones estadísticamente significativas con 

la prevalencia de estrés. 
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Capítulo VI 

 
3.1. Discusión 

 

El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés en 

los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo 

agosto 2024 – diciembre 2024, para lo cual se aplicó el instrumento de recolección de datos 

(DASS-21) en una muestra de 245 docentes. 

Entre las características sociodemográficas se encontró que la mayoría de los docentes 

encuestados son mujeres (58,4%), el grupo de edad con mayor frecuencia fue de 40 a 59 

años (60,4%), la gran mayoría de los participantes reside en zonas urbanas (95,1%) y son 

predominantemente casados (79,2%). En el trabajo de investigación realizado por Jirón 

Jiménez et al. en 2024, con una muestra de 162 docentes universitarios de Quito, encontraron 

que el 51,9% eran mujeres y 44,4% tenían de 36 a 45 años (11). 

En cuanto a las horas trabajadas, se observa que la mayoría de los docentes (70,2%) labora 

40 horas semanales, lo que refleja un entorno laboral estructurado, con una carga horaria 

estándar. Sin embargo, el hecho de que un 17,6% trabaje más de 40 horas sugiere la 

presencia de una sobrecarga laboral en un segmento de la población docente, lo que podría 

repercutir en su bienestar emocional y físico a largo plazo (42). 

En cuanto a las responsabilidades familiares, el 86,1% de los docentes tiene al menos una 

persona a su cargo, lo que añade una capa de estrés adicional fuera del ámbito laboral, al 

tener que equilibrar las demandas del trabajo con las del hogar. Esto resalta la importancia 

de considerar programas de apoyo que ayuden a los docentes a gestionar el balance entre 

sus responsabilidades profesionales y personales (43). 

Por otra parte, más del 90% de los docentes no ha tomado días de baja (93,5%), lo que podría 

interpretarse de diversas maneras: desde una señal de buena salud física, hasta la posible 

existencia de barreras para tomar días de descanso, como presión laboral o estigmatización 

en torno a la solicitud de baja (42). Este resultado destaca la importancia de investigar con 

mayor profundidad las razones por las cuales los docentes no solicitan días de baja. En este 

sentido, se considera importante desarrollar políticas que no solo fomenten el cuidado de la 

salud física, sino que también promuevan el descanso y la recuperación, para evitar el 

agotamiento en el futuro (44). 

Se observó una prevalencia de depresión del 2,9%, siendo la mayor frecuencia de depresión 

leve con el 1,6%. Por el contrario, en el estudio de Jirón Jiménez et al. en Quito, se observó 

que el 14,8% presentaron depresión de moderada a extremadamente severa (11). Este 
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resultado contrasta con los hallazgos de Jarrín et al. en su estudio sobre el Síndrome de 

Burnout en docentes ecuatorianos de educación superior durante la pandemia de Covid -19, 

donde se identificó una prevalencia de depresión clínicamente significativa que osciló entre el 

4% y el 77%, dependiendo de la severidad de los síntomas (9). De manera similar, en la tesis 

de Reyes y Viteri realizada en Cuenca, la depresión mínima, leve y moderada alcanzó un 

85,1%, 8,8% y 6,1%, respectivamente, sin casos de depresión severa (10). Por su parte, Bete 

et al. en su estudio realizado en Etiopía, observaron una prevalencia de depresión del 44,7%, 

de los cuales 13,5% corresponden a leve, 20,8% moderada, 6,6% severa y 3,8% 

extremadamente severa (45). Estas diferencias podrían deberse a factores contextuales, 

como las condiciones particulares del trabajo docente en distintos momentos y entornos 

geográficos, además de los factores psicosociales relacionados con la pandemia. No 

obstante, en cada caso se reafirma la relevancia de monitorear y abordar la salud mental de 

los docentes, ya que incluso en estudios con baja prevalencia, como el presente, la presencia 

de cualquier grado de depresión en la comunidad docente representa un área de atención 

crucial para mejorar el bienestar general del profesorado. 

Del total de participantes se encontró que el 15,9% presenta ansiedad, de los cuales el 9,4% 

es de nivel moderado. En el trabajo de investigación de Jirón Jiménez et al. se encontró que 

el 25,8% presentan ansiedad, siendo el nivel moderado el más frecuente con el 18,5% (11); 

estos son valores mayores a los encontrados en el presente estudio. De manera similar, en 

el estudio de Jarrín et al., la prevalencia de ansiedad en docentes ecuatorianos durante la 

pandemia osciló entre el 38% y el 41,2% (9), reflejando una mayor prevalencia en 

comparación con nuestros resultados. Por otro lado, Reyes y Viteri, en su estudio en Cuenca, 

detectaron que el 52,6% de los docentes presentaron niveles bajos de ansiedad, el 43,9% 

moderados y el 3,5% altos (10), lo que indica una prevalencia considerablemente más alta. 

Estas diferencias pueden estar relacionadas con variables contextuales y temporales, como 

el impacto de la pandemia en el bienestar emocional o la situación económica. No obstante, 

los resultados de este estudio destacan la necesidad de intervenciones focalizadas en la 

reducción de la ansiedad en la población docente, dada su presencia considerable incluso en 

escenarios no pandémicos. 

Respecto al estrés, el 5,7% de los docentes presenta algún nivel de esta condición, de los 

cuales el 3,7% tiene estrés leve. Jirón Jiménez et al. encontraron que el 14,8% de los 

encuestados presentaron algún nivel de estrés, ya sea moderado (7,4%) o severo (7,4%) 

(11). De manera similar, en el estudio de Jarrín et al., realizado en tiempos de pandemia, el 

estrés entre los docentes universitarios varió considerablemente, alcanzando hasta un 87,1% 

en algunos casos (9). Estas diferencias podrían estar influenciadas por factores contextuales, 
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como las condiciones laborales durante la pandemia o las características específicas del 

entorno educativo en los estudios citados. Sin embargo, incluso con una prevalencia 

relativamente baja en el presente estudio, es importante implementar medidas preventivas y 

de apoyo, dado el impacto que el estrés, aun en niveles leves, puede tener en el desempeño 

y bienestar de los docentes. 

En cuanto a los factores asociados, no se encontraron asociaciones significativas entre la 

prevalencia de la depresión y alguna de las variables estudiadas (p>0,05 en cada caso). Por 

el contrario, Bete et al. observaron que el nivel de escolaridad primaria era un factor de riesgo 

sobre la depresión (p=0,019), en tanto que el nivel de secundaria era un factor protector 

(p=0,019); asimismo, el consumo de alcohol representó un factor de riesgo sobre depresión 

(p=0,033) (45). Asimismo, Jirón et al. observaron que la depresión se encontraba relacionada 

significativamente con el sexo femenino (p<0,001) y con la edad (adultos jóvenes) (p=0,003) 

(11). Estos resultados sugieren que los factores asociados a la depresión pueden variar 

considerablemente entre diferentes poblaciones. La falta de asociaciones significativas en 

este estudio resalta la necesidad de explorar otras variables contextuales que podrían influir 

en la prevalencia de la depresión. 

En el presente estudio, la ansiedad se encontró relacionada significativamente con ser soltero 

(p=0,043), el cual representa un factor de riesgo con OR de 2,387 (IC95%: [1,008 - 5,652]); esto 

quiere decir que ser soltero o soltera representa 2,38 veces más riesgo de tener ansiedad que 

para los no solteros. Por su parte, el estudio de Biernat et al. no analiza directamente el estado 

civil como factor de riesgo, pero destaca que los niveles de actividad física están asociados 

con menores niveles de ansiedad (OR = 2,61; CI [1,01–6,73]), lo que podría sugerir que los 

estilos de vida y las interacciones sociales derivadas de actividades recreativas influyen en la 

ansiedad. Mientras en el presente estudio la falta de una relación cercana parece agravar la 

ansiedad, Biernat et al. sugieren que los estilos de vida activos, que pueden incluir la 

participación en actividades grupales, podrían actuar como un mecanismo de protección 

frente a los síntomas de ansiedad (46). En este sentido, estas investigaciones destacan el 

papel de las relaciones sociales y las interacciones en la disminución de los niveles de 

ansiedad. 

Por otra parte, Jirón et al. observaron que la ansiedad se encuentra relacionada 

significativamente con el sexo femenino (p<0,001) (11). Este resultado contrasta con el 

presente estudio, donde no se encontró una relación significativa entre la ansiedad y el sexo. 

La discrepancia podría deberse a diferencias contextuales o poblacionales, lo que sugiere la 

necesidad de investigar más profundamente estas variables en distintos entornos. 
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El estrés se encontró relacionado significativamente con el sexo y la salud física (p<0,05, 

respectivamente). De acuerdo al sexo, ser hombre se asocia con un factor protector, con OR 

de 0,218 (IC95%: [0,048 - 0,998]), lo que sugiere que los hombres tienen una probabilidad 

significativamente menor de experimentar estrés en comparación con las mujeres; asimismo, 

ser mujer se asocia con un factor de riesgo, con un OR de 4,580 (IC95%: [1,002 - 20,929]), por 

lo que ser mujer representa 4,58 veces más riesgo para presentar estrés que ser hombre. En 

el estudio de Jirón et al., el estrés se encontró relacionado con la edad (p=0,001) y las 

actividades que desempeña el docente (docencia e investigación) (p=0,009) (11). Estas 

diferencias sugieren que mientras en el presente estudio el sexo es un factor determinante 

para el estrés, en otros contextos como el de Jirón et al., la edad y la carga laboral parecen 

jugar un papel más relevante. Esto resalta la importancia de considerar múltiples variables 

contextuales al analizar los factores que influyen en el estrés docente. 

Respecto a la salud física, se observa que los docentes que no han requerido días de baja 

laboral presentan un OR de 0,219 (IC 95%: [0,054 - 0,881]), lo que indica que este grupo 

posee un factor protector contra el estrés. Por otro lado, los docentes que han necesitado uno 

o más días de baja muestran un OR de 4,573 (IC 95%: [1,135 - 18,433]), sugiriendo que este 

aspecto constituye un factor de riesgo considerable para el desarrollo de estrés. Esta 

diferencia refleja cómo la salud física puede influir significativamente en la probabilidad de 

experimentar estrés (47). Aquellos con una mejor condición física, que no requieren 

ausentarse del trabajo, parecen tener una mayor resiliencia frente al estrés, mientras que los 

docentes que han necesitado días de baja laboral, posiblemente debido a problemas de salud, 

están mucho más expuestos a padecerlo (48). Este hallazgo enfatiza la conexión entre la salud 

física y mental, y la necesidad de intervenciones que apoyen tanto el bienestar físico como 

emocional en el ámbito docente. 

Como un aspecto importante a destacar, es necesario referir del estudio de Jirón et al. que 

existió una relación inversa entre el tiempo destinado a las pausas activas y la presencia de 

ansiedad (p=0,001) y estrés (p<0,001) en los docentes universitarios (11). Este aspecto 

sugiere que las pausas activas, como momentos de descanso o ejercicio ligero durante la 

jornada laboral, tienen un efecto positivo en la reducción de estos trastornos (49). La 

incorporación de pausas activas en la rutina diaria puede ser una estrategia efectiva para 

mejorar la salud mental de los docentes, disminuyendo tanto la ansiedad como el estrés, lo 

que refuerza la importancia de adoptar prácticas saludables en el entorno laboral para mitigar 

el impacto de estas condiciones. 

En cuanto a la hipótesis de investigación, en el presente estudio se tuvo que las prevalencias 

de estrés, ansiedad y depresión se encontraron por debajo del valor objetivo de 25% en cada 
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una, con lo que se puede considerar que los docentes de la facultad de medicina no están 

expuestos a niveles preocupantes de estos trastornos que afectan la salud mental. 
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Capítulo VII 

 
7.1. Conclusiones y recomendaciones 

 

7.1.1. Conclusiones 
 

La investigación ha permitido identificar las características sociodemográficas de la población 

de estudio, mostrando que la mayoría de los docentes son mujeres y adultos entre 40 y 59 

años. La mayor parte reside en zonas urbanas, está casada y trabaja 40 horas a la semana. 

En cuanto a la salud física, una proporción significativa de docentes no ha tomado días de 

baja. 

En relación con la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés, se ha determinado que la 

ansiedad es el trastorno más prevalente entre los docentes, seguido por el estrés y luego la 

depresión, la cual presenta una baja prevalencia. Estos hallazgos reflejan una necesidad de 

atención diferenciada para manejar principalmente la ansiedad dentro de la comunidad 

docente. 

La evaluación de las asociaciones entre diversos factores sociodemográficos y la prevalencia 

de depresión, ansiedad y estrés reveló que, en general, no existen asociaciones 

estadísticamente significativas para la depresión y el estrés en la mayoría de los factores 

estudiados. Sin embargo, ser soltero se identificó como un factor de riesgo significativo para 

la ansiedad. Además, en el caso del estrés, la salud física mostró una relación significativa, 

donde los docentes que no han tomado días de baja representan un factor protector, mientras 

que aquellos con uno o más días de baja se asocian con un mayor riesgo de estrés. Estos 

hallazgos destacan la importancia de estrategias de bienestar y apoyo psicológico ajustadas 

a las particularidades del ambiente y condiciones laborales de los docentes. 
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7.1.2. Recomendaciones 
 

Para mejorar la salud mental de los docentes en la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad de Cuenca, se recomienda implementar programas integrales de bienestar que 

incluyan acceso a servicios de consejería y terapia psicológica, especialmente diseñados para 

manejar y reducir la ansiedad, el estrés y la depresión. Además, se sugiere la creación de 

talleres y seminarios sobre técnicas de manejo del estrés, mindfulness y balance entre la vida 

laboral y personal. 

En el ámbito de la planificación, es necesario revisar las cargas de trabajo y asegurarse de 

que sean manejables. Se recomienda realizar evaluaciones periódicas del ambiente laboral 

para detectar y mitigar factores que puedan contribuir al estrés y la ansiedad. Además, 

mejorar la comunicación dentro de la facultad puede ayudar a crear un entorno más 

transparente y de apoyo que beneficie la salud mental de los docentes. 

Para la disminución de riesgos, es importante monitorear de cerca la salud física y mental de 

los docentes, especialmente aquellos que han reportado días de baja médica, ya que esto 

puede ser un indicador de problemas subyacentes de salud mental. Implementar un sistema 

de alerta temprana para identificar a los docentes en riesgo y proporcionar intervenciones 

tempranas puede ser efectivo para prevenir el desarrollo de trastornos más serios. 

Finalmente, se recomienda realizar futuras investigaciones que exploren más a fondo las 

causas específicas de la alta prevalencia de ansiedad entre los docentes, así como estudiar 

el impacto de diversas estrategias de intervención sobre la salud mental de esta población. 

Además, sería beneficioso replicar este estudio en otras facultades y universidades para 

comparar resultados y desarrollar estrategias de intervención más generalizadas y eficaces 

basadas en evidencia sólida. 
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Anexos 

 
Anexo A: Operacionalización de variables 

 

VARIABLE 
CONCEPTO 
OPERATIVO 

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

INDEPENDIENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores 
asociados 

 
 
 
 
 
Variables que 
influyen o 
contribuyen  a  la 
presencia, 
desarrollo      o 
resultado de  una 
condición      o 
fenómeno, 
identificados    a 
través de estudios 
correlacionales    o 
experimentales. 

Sexo 
Masculino 

Femenino 

 
 
 
 
 
 
 
 
Formulario  para  la 
recolección de datos 
demográficos 
elaborado por los 
autores. 

Edad Años cumplidos 

 

 
Estado civil 

Soltero/a 

Casado/a 

Divorciado/a 

Viudo/a 

Residencia 
Urbano 

Rural 

Carga de trabajo 
Horas trabajadas 
por semana 

Responsabilidades 
familiares 

Número de 
dependientes 

 
Salud física 

Días de baja por 
problemas de salud 
física 

DEPENDIENTE 

 
Depresión 

Severidad de los 
síntomas comunes 
a la depresión. 

Intensidad 
emocional 

Nivel de tristeza y 
desánimo. 

ITEMS 

Del 1 al 21 

 

 
Ansiedad 

Severidad de los 
síntomas 
relacionados con la 
ansiedad. 

 
Respuesta 
emocional 

Frecuencia    de 
síntomas como 
nerviosismo y 
agitación. 

 
Clasificaciones  de 
gravedad DASS 

  
 
 
 

 
Severidad de los 
síntomas asociados 
con altos niveles de 
estrés. 

  
 
 
 

 
Presencia de 
síntomas de 
tensión y agitación 
continua. 

Gravedad  Depresión 

  Normal 0-9 

  Leve 10-13 

  Moderada 14-20 

 
Estrés 

Reacción a la 
presión 

Severa 21-27 

Extremadamente 
Severa 28+ 

  
 
Gravedad Ansiedad 

  Normal 0-7 
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    Leve 8-9 

Moderada 10-14 

Severa 15-19 

Extremadamente 
Severa 20+ 

Gravedad Estrés 

Normal 0-14 

Leve 15-18 

Moderada 19-25 

Severa 26-33 

Extremadamente 
Severa 34+ 
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Anexo B: Instrumento de recolección de datos 
 

Información sociodemográfica 
 

P01. Sexo: 1. Masculino   2. Femenino   
 

P02. Edad:  años 
 

P03. Residencia: 1. Urbano   2. Rural   
 

P04. Estado civil: 
 

1. Soltero/a   
 

2. Casado/a 
 

3. Divorciado/a 
 

4. Viudo/a   
 

P04. Horas trabajadas por semana (carga de trabajo):  horas/sem 

P05. Responsabilidades familiares (número de dependientes):    

P06. Salud física según días de baja por problemas de salud física:  días 

Cuestionario 
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DASS-21 
 

 
Nombre:  Fecha:   

 

 
Por favor lea cada afirmación y encierre en un círculo un número 0, 1, 2 o 3 que indique cuanto 

de esa afirmación se aplica a su caso durante el último mes. No existen respuestas correctas 

o incorrectas. No gaste mucho tiempo en cada afirmación. 

La escala a utilizar es como se presenta a continuación: 

0 No se aplica a mí en absoluto. NUNCA (N) 

1 Se aplica a mí en algún grado o parte del tiempo. A VECES (AV) 

2 Se aplica a mí en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A MENUDO 

(AM) 

3 Se aplica a mí, mucho. CASI SIEMPRE (CS) 
 

 

 
EN EL ÚLTIMO MES 

Para uso 

del 

Profesional 

Ítem N AV AM CS D A S 

Me costó mucho relajarme 0 1 2 3    

Me di cuenta que tenía la boca seca 0 1 2 3    

No podía sentir ningún sentimiento positivo 0 1 2 3    

Se me hizo difícil respirar 0 1 2 3    

Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3    

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3    

Sentí que mis manos temblaban 0 1 2 3    

Sentí que tenía muchos nervios 0 1 2 3    

Estaba preocupado por situaciones en las cuales 

podía tener pánico o en las que podría hacer el ridículo 

0 1 2 3    

Sentí que no tenía nada por que vivir 0 1 2 3    
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Noté que me agitaba 0 1 2 3    

Se me hizo difícil relajarme 0 1 2 3    

Me sentí triste y deprimido 0 1 2 3    

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo 

que estaba haciendo 

0 1 2 3    

Sentí que estaba a punto de pánico 0 1 2 3    

No me pude entusiasmar por nada 0 1 2 3    

Sentí que valía muy poco como persona 0 1 2 3    

Sentí que estaba muy irritable 0 1 2 3    

Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber 

hecho ningún esfuerzo físico 

0 1 2 3    

Tuve miedo sin razón 0 1 2 3    

Sentí que la vida no tenía ningún sentido 0 1 2 3    

TOTALES    

 
 

Introducción 
 

El DASS 21 es un cuestionario de autoinforme de 21 ítems diseñado para medir la gravedad 

de un rango de síntomas comunes a la depresión y la ansiedad. Al completar el DASS, el 

individuo es necesario para indicar la presencia de un síntoma durante la semana anterior. 

Cada artículo se califica de 0 (No se aplicó a mí en toda la semana pasada) a 3 (aplicado a mí 

mucho o la mayor parte del tiempo durante la última semana). 

La función esencial del DASS es evaluar la gravedad de los síntomas centrales de la 

Depresión, Ansiedad y estrés. En consecuencia, la DASS no sólo permite medir la gravedad 

de síntomas del paciente, sino un medio por el cual la respuesta de un paciente al tratamiento 

también se puede medir. 

El DASS y el Diagnóstico 

 
Aunque el DASS puede contribuir al diagnóstico de Ansiedad o Depresión, no está diseñado 

como una herramienta de diagnóstico. De hecho, una serie de síntomas típicos de la 

depresión como sueño, apetito y sexualidad, no están cubiertos por el DASS y deberán ser 
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evaluados independientemente. El DASS no pretende reemplazar una entrevista clínica 

exhaustiva. 

El suicidio no es evaluado por el DASS. En consecuencia, el clínico deberá tener en cuenta 

tan importante síntoma de la depresión en su entrevista clínica. 

¿Con qué frecuencia usar el DASS? 

Aunque el DASS puede proporcionar una comparación de los síntomas de una semana a otra, 

es mejor primera presentación y de nuevo después de un período de tiempo ha transcurrido 

lo suficiente para el tratamiento elegido para tener efecto. En el caso de la medicación 

antidepresiva, la segunda administración debe ser entre el período de 2-4 semanas después 

de que el individuo ha comenzado a tomar el medicamento. Este periodo es lo suficientemente 

largo como para que la mayoría de los antidepresivos puedan mostrar algún cambio en el 

paciente. 

Puntuación del DASS 
 

La escala a la que pertenece cada artículo está indicada por las letras D (Depresión), A 

(Ansiedad) y S (Estrés). Para cada escala (D, A & S) sume las puntuaciones de los ítems 

identificados. Debido a que el DASS 21 es un corto (El Formulario Largo tiene 42 ítems), la 

puntuación final de cada uno de los grupos de elementos (Depresión, ansiedad y estrés) debe 

multiplicarse por dos (x2). 

Interpretación del DASS 

Una vez multiplicado por 2, cada puntaje puede ahora ser transferido a la hoja de perfil DASS, 

permitiendo comparaciones que se harán entre las tres escalas y también dando rango 

percentil y severidad etiquetas. 

Clasificaciones de gravedad DASS 

(No olvide multiplicar las puntuaciones sumadas por x 2) 
 

Gravedad Depresión Ansiedad Estrés 

Normal 0-9 0-7 0-14 

Leve 10-13 8-9 15-18 

Moderada 14-20 10-14 19-25 

Severa 21-27 15-19 26-33 

Extremadamente 
Severa 

28+ 20+ 34+ 
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Como se mencionó anteriormente, el DASS no debe utilizarse por sí solo para evaluar la 

presencia o ausencia de Depresión o Ansiedad. Los altos puntajes en el DASS ciertamente 

alertarían al clínico a un alto nivel de angustia en el paciente y esto tendría que ser explorado 

más en el proceso de la entrevista. Del mismo modo, las puntuaciones bajas en el DASS no 

debe ser un sustituto de una entrevista clínica integral. Las puntuaciones de alta DASS que 

no están cambiando, pueden inducir al clínico a buscar explicaciones y tal vez aumentar las 

dosis o cambiar la medicación. Aquí de nuevo, el DASS debe interpretarse a lado de la 

entrevista clínica. 

Los cambios en las puntuaciones en una escala (EG: Depresión), con puntuaciones 

consistentemente altas e invariables en otra escala (Ansiedad) puede alertar al clínico para 

prestar especial atención a la presencia de un co-Trastorno de ansiedad existente que puede 

necesitar un tratamiento específico por derecho propio. Del mismo modo, la disminución de 

las puntuaciones de depresión junto a las puntuaciones de estrés inalteradas puede alertar al 

clínico sobre la presencia de algún evento o problema de la vida, que puede necesitar ser 

abordado directamente. 

El DASS es una medida cuantitativa de la angustia a lo largo de los 3 ejes de la depresión, la 

ansiedad 1 y stress 2 no es una medida categórica de los diagnósticos clínicos. 

Los síndromes emocionales como la depresión y la ansiedad son intrínsecamente 

dimensionales; 

Continuo de gravedad (independiente del diagnóstico específico). De ahí la selección de un 

único punto de corte para representar la gravedad clínica es necesariamente arbitraria. Una 

escala como la DASS puede conducir a una evaluación de la perturbación, por ejemplo, las 

personas que pueden no alcanzar un límite clínico para un diagnóstico se pueden reconocer 

correctamente como experimentando síntomas considerables y como estar en alto riesgo de 

otros problemas. 

Sin embargo, para fines clínicos puede ser útil tener "etiquetas" para caracterizar el grado de 

severidad en relación con la población. Por lo tanto, se han desarrollado las siguientes 

puntuaciones de corte para definir la relación leve / moderada / grave / 

Puntajes extremadamente severos para cada escala DASS. 
 

Nota: las etiquetas de gravedad se usan para describir la gama completa de puntajes en la 

población, por lo que "leve" por ejemplo significa que la persona está por encima de la media 

de la población, pero probablemente sigue muy por debajo de la severidad de alguien que 

busca ayuda (es decir, no significa un nivel leve de desorden). 
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Las puntuaciones DASS individuales no definen intervenciones apropiadas. Deben utilizarse 

conjuntamente 

Con toda la información clínica disponible para determinar el tratamiento adecuado para 

cualquier individuo. 

1 Síntomas de la excitación psicológica 
 

2 Los síntomas más cognitivos y subjetivos de la ansiedad 

DASS 21 PUNTUACIÓN 

DEPRESIÓN 

PUNTUACIÓN 

ANSIEDAD 

PUNTUACIÓN 

 
ESTRÉS 

PUNTUACIÓN 

Depresión Ansiedad Estrés 

 
Normal 0 - 4 0 - 3 0 - 7 

Suave 5 - 6 4 - 5 8 - 9 

Moderado 7 - 10 6 - 7 10 - 12 

Grave 11 - 13 8 - 9 13 - 16 

Extremadamente severo 14 + 10 + 17 + 
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Anexo C: Carta de aprobación por parte de CEISH 
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