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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre el estrés laboral, la 

sintomatología osteomuscular y la autoestima en 50 docentes de una institución pública en 

la provincia de Pichincha, durante el año lectivo 2024-2025 a finales del tercer trimestre. La 

investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo y de diseño correlacional. La 

metodología contemplo la implementación de tres instrumentos validados: el Cuestionario 

de Riesgos Psicosociales del Ministerio de Trabajo, el Cuestionario Nórdico de Trastornos 

Osteomusculares y la Escala de Autoestima de Rosenberg. Los resultados evidenciaron que 

la mayoría de los docentes (62%) se encuentra en un nivel medio de riesgo psicosocial, lo 

que se debe a factores adversos como la sobrecarga laboral. En el ámbito de la salud física, 

se evidenció una alta prevalencia de síntomas osteomusculares, con un (92%) de la muestra 

reportando molestias en la región cervical y un (84%) en la zona dorsolumbar. En cuanto al 

autoestima, un (70%) de los participantes mostró un nivel alto. En conclusión, se determinó, 

que, aunque los docentes presentan una adecuada percepción de sí mismos las condiciones 

laborales generan un desgaste físico significativo. Esté hallazgo sugiere que el bienestar 

psicológico no garantiza una protección total frente a las dolencias físicas. Por lo que se 

proponen un grupo de medidas preventivas y ergonómicas orientadas a reducir el impacto 

del estrés laboral y los trastornos musculoesqueléticos, contribuyendo así a mejorar la calidad 

de vida del personal docente. 

Palabras clave: Estrés laboral, Factor de Riesgo, Autoestima, Sistema osteomuscular, 

Docente 



ABSTRACT 

  

This study aimed to analyze the relationship between work-related stress, 

musculoskeletal symptoms, and self-esteem in 50 teachers from a public institution in the 

province of Pichincha, during the 2024-2025 academic year, specifically at the end of the 

third trimester. The research employed a quantitative approach and a correlational design. 

The methodology included the implementation of three validated instruments: the 

Psychosocial Risk Questionnaire from the Ministry of Labor, the Nordic Musculoskeletal 

Disorders Questionnaire, and the Rosenberg Self-Esteem Scale. The results showed that 

the majority of teachers (62%) were at a medium level of psychosocial risk, due to adverse 

factors such as excessive workload. In the area of physical health, a high prevalence of 

musculoskeletal symptoms was observed, with 92% of the sample reporting discomfort in 

the cervical region and 84% in the thoracolumbar region. Regarding self-esteem, 70% of 

the participants showed a high level. In conclusion, it was determined that, although 

teachers have a positive self-perception, their working conditions generate significant 

physical strain. This finding suggests that psychological well-being does not guarantee 

complete protection against physical ailments. Therefore, a group of preventive and 

ergonomic measures are proposed to reduce the impact of work-related stress and 

musculoskeletal disorders, thus contributing to improving the quality of life of the teaching 

staff. 

Keywords: work stress,risk factor, self-esteem, musculoskeletal system, teachers. 

 

 

 

 



CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Contextualización del problema 

El estrés laboral es una respuesta fisiológica ante factores psicosociales negativos 

del entorno de trabajo, según la Organización Internacional del Trabajo, esta condición 

afecta a millones de profesionales en el mundo y se presenta con mayor intensidad en 

sectores como la educación. Gutiérrez y Gavilanes (2022), mencionan que, en la docencia, 

la presión académica, la sobrecarga laboral, la interacción con padres y alumnos, la falta 

de recursos, generan un entorno propenso al desgaste emocional y físico del educador. 

Los trastornos musculoesqueléticos, comprenden más de 150 afecciones que 

impactan el aparato locomotor generando dolor, rigidez y pérdida de movilidad. Según la 

Organización Mundial de la Salud, la lumbalgia y la cervicalgia son las formas más 

comunes y constituyen las principales causas de discapacidad laboral. En el sector 

educativo, estas dolencias están asociadas a posturas prolongadas, estrés crónico y 

limitaciones ergonómicas, lo que no solo afecta la salud física, sino también el estado 

emocional del docente (León y Campoverde, 2024). 

 Pineda et al. (2021) menciona que la labor que realiza el docente es una de las 

profesiones de mayor impacto en el desarrollo humano, el docente tiene la función de la 

transmisión de conocimientos, y al mismo tiempo está rodeado de emociones diarias como 

temor, duda, miedo y angustia sobre su capacidad personal la gran mayoría no se sienten 

satisfechos con el trabajo que realizan, sintiéndose estancados, sin metas, sin expectativas 

personales y laborales afectando su salud emocional. 

1.2 Identificación de la problemática 

Hasta el año 2019, Ecuador se ubica como el segundo país de América Latina con 

mayores niveles de estrés laboral. Causada por sobrecarga de tareas, inseguridad en el 

ámbito laboral, generando alteraciones emocionales como ansiedad, agotamiento y pérdida 

de autoestima. Según el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 

2022), desde el 1 de enero de 2022, el síndrome de burnout fue incluido en la Clasificación 



Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud, reconociéndose 

(Ministerio de Educación, 2024)como un riesgo significativo para la salud mental de los 

trabajadores, especialmente en sectores altamente exigentes como el educativo (Nuevo 

Tiempo, 2022). 

En Ecuador, se ha reportado que el 30 % de las enfermedades ocupacionales, en su 

gran mayoría están directamente relacionadas con el estrés derivado de un entorno laboral 

cada vez más exigente y competitivo (Ramos et al., 2019). 

 En ese sentido, Pineda et al. (2021) afirman que los factores psicosociales se han 

convertido en una de las principales causas de deterioro de la salud laboral, manifestándose 

a través del estrés crónico, incrementando el riesgo de padecer alteraciones emocionales, 

cognitivas y psicosomáticas. 

Diversos estudios han demostrado que la docencia es una de las profesiones con 

mayor prevalencia de estrés laboral, debido a la constante interacción con estudiantes, 

colegas, padres de familia, así como la sobrecarga laboral, las dificultades en el entorno 

laboral y los frecuentes cambios en las políticas educativas, Pineda et al. (2021) sostienen 

que los docentes presentan niveles elevados de estrés, expresados principalmente en 

agotamiento emocional, despersonalización y la disminución en la percepción de 

realización personal. 

1.3 Relación con la literatura y el estado del arte 

El estrés laboral se ha clasificado a nivel mundial como la enfermedad del siglo 

XXI, debido a su creciente incidencia y su impacto en la salud física y mental. Las 

consecuencias psicológicas del estrés pueden llevar a problemas como la depresión, la 

ansiedad, la disminución de la autoestima, la falta de compromiso laboral y 

manifestaciones físicas de alteraciones en la salud (Guerrero et al., 2024). 

Zambrano et al. (2024) en un estudio de Cañadas resaltan que el 60% del personal 

docente reporta síntomas musculoesqueléticos, con mayor incidencia en la región lumbar 

y cervical. La identificación temprana de estos trastornos musculoesqueléticos es esencial 

ya que son una de las principales causas de incapacidad a nivel global, afectando la 



productividad laboral, además el 30% de los docentes con lesiones musculoesqueléticas 

presentan una disminución en su rendimiento, incrementando el ausentismo y afectando la 

calidad educativa. 

En una investigación realizada por Flores et al. (2024) confirma que existe relación 

entre estrés laboral y trastornos musculoesqueléticos en diversas poblaciones 

latinoamericanas, incluyendo Ecuador, donde hace hincapié en que el estrés ocupacional 

prolongado puede desencadenar cambios fisiológicos y psicológicos predisponiendo a los 

individuos a desarrollar enfermedades musculoesqueléticas, o incrementando los síntomas 

preexistentes , además insisten que la prevalencia de estos trastornos es alta en los docentes 

Ecuatorianos, donde un 68% de los docentes reportaron síntomas musculoesqueléticos, 

vinculados directamente con el estrés laboral. 

En una investigación realizada en un centro educativo de la ciudad de Loja, se 

encontró que el estrés laboral está estrechamente relacionado con el desarrollo de trastornos 

musculoesqueléticos, como dolor lumbar, rigidez en el cuello y síndrome del túnel 

carpiano, siendo capaces de afectar la calidad de vida de los docentes y comprometer su 

capacidad para desempeñar efectivamente sus funciones educativas (Flores et al., 2024). 

1.4 Planteamiento de la tesis o argumento central 

Estudios previos han evidenciado que el estrés laboral no solo afecta la salud 

mental, sino también la salud física, manifestándose situaciones como hipertensión, 

insomnio, trastornos musculoesqueléticos, fatiga crónica, y alteraciones cardiovasculares, 

inmunológicas y gastrointestinales. Estas afecciones pueden ser consecuencia directa de 

niveles elevados y sostenidos de estrés. En el ámbito educativo, este fenómeno impacta 

negativamente en la calidad de vida de los docentes y, por ende, en la calidad del proceso 

educativo, dado que los docentes presentan menor energía, motivación y capacidad para 

desempeñar eficazmente sus funciones (Mero et al., 2023). 

Por otro lado, la autoestima representa un componente primordial en el desarrollo 

personal y profesional del docente influyendo en su crecimiento, maduración y en la 

imagen que proyecta ante sus estudiantes. Diversas investigaciones han confirmado que la 



autoestima influye directamente en la productividad laboral del docente: a mayor 

autoestima, mayor compromiso y desempeño. Además, la motivación docente se relaciona 

inversamente con el nivel de estrés percibido, aunque estudios recientes señalan que la 

motivación extrínseca podría tener efectos contraproducentes al intensificar la presión 

laboral y, con ello, aumentar el estrés laboral (Campos Ramirez, 2024). 

En los docentes de instituciones públicas de Pichincha, se conjetura que la 

exposición a elevados niveles de estrés laboral podría estar significativamente asociada con 

una mayor prevalencia de sintomatología osteomuscular y con niveles más bajos de 

autoestima. Comprender esta problemática es importante para poder diseñar intervenciones 

que mejoren el bienestar de los docentes y la calidad del proceso educativo. 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

Analizar la influencia del estrés laboral, en la sintomatología osteomuscular y la 

autoestima de los docentes de una institución pública de Pichincha en el año 2025 

 

1.5.2 Objetivos específicos 

1. Evaluar el nivel de estrés laboral en los docentes de una institución pública 

de Pichincha año 2025 

2. Identificar los síntomas osteomusculares más frecuentes en los docentes de 

una institución pública de Pichincha año 2025. 

3. Analizar la relación entre los síntomas osteomusculares, la autoestima y el 

estrés laboral en los docentes de una institución pública de Pichincha en el 

año 2025. 

4. Proponer medidas preventivas con la finalidad de disminuir el estrés laboral 

y los problemas de salud identificados en los docentes. 

 



1.6 Justificación de la investigación 

En los últimos diez años,  varios  estudios  han  demostrado que el  estrés afecta  

negativamente  la  capacidad  de  los  docentes  considerado un fenómeno complejo que 

afecta tanto  el bienestar  personal  como  a  su  desempeño  profesional,  los factores que 

contribuyen al desarrollo del estrés en los docentes incluyen la autoeficacia laboral, la 

motivación, la autonomía, la satisfacción  profesional, la experiencia en la enseñanza, 

presencia de recursos limitados, exigencias laborales así como el aumento de la carga 

laboral considerándose determinantes e impactando los niveles de estrés (Mero Macías et 

al., 2023). 

La presencia de estrés laboral, su influencia en la sintomatología osteomuscular y 

autoestima no se identifican de manera adecuada en las instituciones educativas. Según 

Iguasnia et al (2020) señalan que la docencia es una de las profesiones con mayores riesgos 

de sufrir estrés debido por su relación con personas y la carga laboral. El estrés no se limita 

a efectos físicos, también afecta la autoestima, disminuyendo su eficacia profesional y su 

bienestar integral. Su relación con los trastornos musculoesqueléticos y la autoestima es 

poco explorada, especialmente en las instituciones públicas por falta de recursos; esta 

investigación busca llenar ese vacío, abordando la importancia de la salud física y 

emocional de los docentes. 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO II 

2. MARCO REFERENCIAL 

2.1 Marco teórico 

Según el Instituto Nacional de Seguridad Social y Trabajo (INSST, 2025) considera 

el estrés como un conjunto de reacciones fisiológicas que prepara al organismo para la 

acción. Se cree que es una respuesta natural de nuestro organismo en su proceso de 

adaptación a los cambios que se producen en el entorno; sin embargo, cuando supera la 

capacidad de adaptación y resistencia del organismo, puede afectar negativamente a la 

salud.  

Existe dos tipos de estrés: el eustrés o estrés positivo, que permite afrontar las 

situaciones de forma satisfactoria sin producir desequilibrio orgánico; y el distrés, o estrés 

negativo, que es desagradable, capaz de generar desordenes fisiológicos, como 

hiperactividad, problemas musculares, somatizaciones o envejecimiento prematuro 

(INSST, 2025). 

Por otra parte Platán Pérez (2019) menciona que la OIT, considera que el estrés 

laboral es una reacción que puede poseer un trabajador ante exigencias y presiones 

laborales que no se ajustan a sus conocimientos ni capacidades, poniendo a prueba su 

capacidad para afrontar las situaciones de trabajo, y se convierte en un problema cuando el 

trabajador siente que no recibe el suficiente apoyo de sus directivos  y compañeros de 

trabajo, o cuando existe un control limitado sobre su trabajo o la forma en que puede hacer 

frente a las exigencias y presiones laborales, y los docentes diariamente se encuentran 

propensos a estas situaciones. 

Los efectos sobre la salud, tanto física como mental, en los últimos años han 

incrementado en intensidad e incidencia, impulsados por nuevas formas de organización 

laboral y relaciones sociolaborales. De hecho, los datos de la Agencia Europea para la 

Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) indican que el estrés es el segundo 

problema de salud más frecuente entre los trabajadores (INSS, 2022). En el ámbito docente, 

un estudio demostró que el 37.11% del estrés se debía a un mal afrontamiento, ansiedad, 



presión, desafíos laborales o problemas administrativos, afectando la salud física, 

emocional y su rendimiento laboral (Maldonado et al., 2023). 

El estrés laboral no solo afecta la salud mental y emocional, sino que también se ha 

relacionado con alteraciones físicas como los trastornos musculoesqueléticos, donde se 

define como alteraciones del aparato locomotor en el que involucra, músculos, tendones, 

ligamentos y su origen puede ser laboral (Paredes y Vázquez, 2018). 

Estos trastornos constituyen un problema importante de salud a nivel mundial, 

particularmente en la población adulta, según la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT) (como se citó en Peñafiel y Mantovelle, 2023), dichos trastornos han aumentado 

entre la población activa, debido a factores físicos, como movimientos repetitivos, trabajar 

en situaciones estresantes, posiciones extremas o inadecuadas que combinado con factores 

psicosociales predisponen a su aparición descrito. 

De acuerdo con la OMS, existen más de 150 alteraciones del sistema locomotor, a 

nivel mundial 1710 millones de personas presentan algún tipo de afectación, siendo el dolor 

lumbar la principal causa de discapacidad y ausencia laboral en más de 160 países. Los 

síntomas más frecuentes incluyen dolor muscular, articular, asociado a inflamación, 

pérdida de fuerza y limitación funcional de la parte afectada, dificultando la movilidad 

(OMS, 2022; Peñafiel y Matovelle, 2023). 

En cuanto a la prevalencia, Peñafiel y Matovelle (2023), menciona que en un 

estudio las molestias más frecuentes estuvieron localizadas en cuello un 95%, región dorso- 

lumbar un 88,2% y en hombros un 64.7%, afectando la calidad de vida y aumentando la 

ausencia laboral. 

De esta manera, la sintomatología osteomuscular se mide mediante el Cuestionario 

Nórdico Estandarizado de Kuorinka. Este instrumento se basa en los síntomas que se 

presentan con mayor frecuencia en los trabajadores expuestos a exigencias físicas. Evalúa 

tres dimensiones: restricción motora, frecuencia del dolor y localización del dolor, en cinco 

áreas corporales específicas: cuello, hombros, codos, muñecas y columna. A partir de esta 



evaluación, se determinan las regiones corporales y los síntomas osteomusculares más 

frecuentes en los docentes (Ibacache Araya, sf). 

La autoestima es un factor psicosocial de interés que influye en la respuesta del 

individuo a las exigencias laborales y al estrés. Rosenberg, citado por Rojas-Barahona et 

al. (2009) define que la autoestima es la percepción que tienen las personas sobre sí mismas 

y estas pueden ser positivas o negativas.  

Los docentes con baja autoestima se sienten inseguros con sus habilidades, están 

alejados de la sociedad, evaden responsabilidades, se consideran menos que otros, son 

conformistas, evitan participar en los cambios educativos, son infelices en sus trabajos, se 

colocan trabas. Además, una baja autoestima puede generar efectos negativos en la 

enseñanza que reciben los estudiantes, afectan el rendimiento académico, el bienestar, el 

clima escolar y laboral (Aldana et al., 2024). 

Por lo que la autoestima en los docentes se evaluará mediante la Escala de 

Rosenberg, la cual consta de diez ítems que permiten determinar tres niveles de autoestima: 

leve, moderado y grave. Según Alonso et al. (2024), los educadores con baja autoestima 

presentan capacidades insuficientes tanto en el ámbito laboral como personal, lo que puede 

generar consecuencias negativas en los educandos. Además, los autores señalan que, a 

mayor estrés laboral, mayor es la alteración de la autoestima. 

2.1.1 Fundamentación del problema 

El estrés se ha convertido en uno de los principales problemas de salud pública a 

nivel mundial. Es considerado el único riesgo ocupacional capaz de afectar a toda la 

población, sin importar edad, profesión o condición social. Generando consecuencias no 

solo en la salud de las personas, sino también en la economía de los países en desarrollo 

como países industrializados. La agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo 

(EU-OSHA) señala que el 25% de trabajadores experimentan estrés relacionado con su 

tiempo laboral, y el 80% de los directivos manifiestan preocupación por el estrés ligado al 

trabajo (Ramírez et al., 2022).  



Diversas investigaciones en Latinoamérica han mostrado que el estrés laboral es 

muy común entre los trabajadores. Pérez-López et al. (2020, citado en Flores et al., 2024) 

hallaron que cerca del 70% de los empleados reportaron niveles elevados de estrés debido 

a las exigencias y condiciones laborales. Esta situación se hace evidente en el ámbito 

educativo, donde los docentes enfrentan sobrecarga laboral, tareas administrativas 

excesivas, recursos limitados, sobrepoblación estudiantil y escaso interés del alumnado.  

Como resultado, el estrés termina afectando su rendimiento, la calidad de enseñanza e 

incluso puede conducir al abandono de la profesión. (Ramírez et al., 2022). 

  El impacto del estrés laboral no se limita al plano emocional; también puede 

generar consecuencias físicas que pueden llegar a ser incapacitantes. Entre ellas destacan 

los trastornos musculoesqueléticos, que surgen a partir de posturas estáticas, tareas 

repetitivas y la tensión acumulada. En un estudio realizado en docentes ecuatorianos, 

Gonzales y Sánchez, (2021, citado en Flores et al., 2024), hallaron que el 68% de los 

docentes presentaban síntomas musculoesqueléticos relacionados con el estrés, entré ellos 

dolor lumbar, rigidez cervical y síndrome del túnel carpiano. Estos problemas afectan la 

calidad de vida de los docentes y comprometen su capacidad para desempeñar 

efectivamente sus funciones educativas. 

A esto se agrega un componente emocional importante: la autoestima. Docentes 

con baja autoestima suelen sentirse inseguros, sobrecargados y poco valorados, lo que 

intensifica la sensación de estrés y disminuye su bienestar personal y profesional. Por el 

contrario, una autoestima fortalecida actúa como un factor protector frente a las presiones 

laborales, ayudando a mantener el equilibrio emocional y un mejor desempeño (Iguasnia 

et al., 2020; Mero Macías et al., 2023). 

Pese a la evidencia existente sobre el impacto del estrés laboral en la salud física y 

emocional, aún hay escasos estudios que relacionen específicamente el estrés con la 

sintomatología osteomuscular y la autoestima en docentes de instituciones públicas. Por 

ello, el presente estudio busca comprender la magnitud del problema, con el propósito de 

aportar con evidencia que permita diseñar estrategias de prevención y promoción de la 



salud orientada a mejorar la salud, el bienestar físico, emocional y el desempeño del 

personal docente. 

2.1.2 Conceptualización de la problemática 

2.1.2.1 Estrés laboral 

El estrés laboral se ha convertido en un problema creciente que afecta a 

profesionales de diversas áreas, siendo especialmente crítico en el ámbito educativo 

(Ortega et al., 2023). 

El estrés laboral se define como una alteración física y emocional que sucede 

cuando las demandas del entorno superan la capacidad del individuo para enfrentarlas. Este 

fenómeno se manifiesta a través de sentimientos de tensión, ansiedad, cansancio y 

frustración, afectando la salud física como mental (Función Pública de Colombia, s.f.). 

De acuerdo con Iguasnia-Amaguayam et al. (2020), el estrés laboral implica una 

presión constante asociada a emociones como ansiedad, tristeza y preocupación, las cuales 

pueden desencadenar reacciones psicosomáticas, en ocasiones graves. Los niveles elevados 

de estrés han generado un incremento en la incidencia de enfermedades relacionadas con 

el trabajo, considerándose un problema global. 

En el espacio educativo, el estrés laboral se ha intensificado debido al aumento de 

exigencias administrativas, pedagógicas y tecnológicas. Los docentes enfrentan una alta 

carga de trabajo, la escasez de recursos didácticos, clases numerosas, evaluaciones 

constantes y presión por el cumplimiento de estándares académicos, factores que provocan 

el desarrollo de estrés crónico (Montoya y Gonzáles, 2022; Ortega et al., 2023). 

 

2.1.2.2 Sintomatología Osteomuscular 

El impacto del estrés en la salud física se presenta, en gran medida, a través de los 

desórdenes musculoesqueléticos (DME), que se encuentran entre las principales 

enfermedades ocupacionales (Montoya y Gonzáles, 2022). 



Los desórdenes musculoesqueléticos, son alteraciones del sistema óseo, muscular, 

articular, tendinoso o nervioso provocados generalmente por factores biomecánicos, 

ergonómicos o psicológicos, incluyendo el estrés laboral. Estos trastornos se manifiestan 

como dolor, rigidez, inflamación o limitación funcional, constituyendo una de las causas 

más comunes de ausentismo laboral y enfermedades de origen ocupacional (Montoya y 

Gonzáles, 2022). 

En el caso de los docentes, sus labores implican exponerse a posturas prologadas, 

movimientos repetitivos y esfuerzos físicos constantes, como inclinar el cuello al revisar 

tareas, mantener los brazos por encima de los hombros al escribir en la pizarra o 

permanecer de pie durante varias horas, entre otras, dichas condiciones sumadas al estrés 

contribuyen a la aparición de trastornos musculoesqueléticos (Tahernejad et al., 2024). 

2.1.2.3 Autoestima 

Los docentes requieren una autoestima sólida para brindar una educación de calidad 

(Alonso et al., 2024). La autoestima se define como la valoración que tiene un individuo 

sobre sí mismo, basada en la percepción de sus capacidades, logros y valor personal 

(Armenta et al., 2021). En el espacio educativo, una autoestima positiva es esencial para el 

bienestar emocional del docente, ya que influye en su motivación, desempeño y relaciones 

interpersonales dentro del ambiente laboral. 

Diversos estudios reportan que el estrés laboral prolongado afecta de manera 

negativa la autoestima del docente, generando desmotivación, inseguridad y sentimientos 

de ineficiencia profesional. Alonso et al., (2024) mencionan que las constantes 

evaluaciones, las altas expectativas institucionales y la presión por mantener un alto 

rendimiento académico puede disminuir la percepción de competencia laboral, 

repercutiendo directamente en la calidad educativa y en ambiente escolar. 

2.2 Modelos y Teorías Fundamentales  

Esta investigación se apoya en teorías psicológicas y ocupacionales que explican 

cómo el estrés laboral impacta tanto la salud física (sintomatología osteomuscular) como 

el bienestar emocional (autoestima) de los docentes. 



2.2.1 Modelo Demanda y Control (Karasek 1979). 

El modelo demanda y control, propuesto por Karaset (1979, según se citó en Chiang 

et al., 2013), plantea que el estrés laboral ocurre cuando un trabajador se enfrenta a altas 

demandas psicológicas y al mismo tiempo, bajo control sobre sus labores. Las demandas 

incluyen carga mental, responsabilidades complicadas y presión por resultados, mientras 

que el control o autonomía se refiere al grado en que el trabajador puede tomar decisiones, 

manejar sus habilidades y realizar su labor de manera independiente. 

El mayor riesgo de estrés se da cuando se combinan Altas Demandas con Bajo 

Control. Los docentes, al estar sometidos a exigencias académicas y administrativas 

intensas, y contar con poca participación o autonomía en la toma de decisiones de la 

institución, son propensos a este escenario de alta tensión. Esta tensión prolongada puede 

somatizarse físicamente a través de tensión muscular, posturas inadecuadas y cefaleas, 

contribuyendo directamente a la aparición y exacerbación de la sintomatología 

osteomuscular (Chiang et al., 2013). 

2.2.2 Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (Siegrist, 1996). 

El modelo de Esfuerzo–Recompensa, desarrollado por Johannes Siegrist (1996, 

citado en Tirado et al., 2022) se fundamenta en la idea de que el equilibrio entre lo que una 

persona entrega al trabajo y lo que recibe a cambio determina su nivel de bienestar. Cuando 

el esfuerzo es alto y las recompensas son bajas, se genera una inestabilidad que provoca 

estrés y deterioro de la salud física y emocional. 

Siegrist distingue dos tipos de esfuerzo: el extrínseco, vinculado a las demandas y 

presiones externas del trabajo (como la carga laboral o la supervisión constante), y el 

intrínseco, relacionado con la implicación personal, las expectativas y el deseo de cumplir 

con altos estándares profesionales. Las recompensas, en cambio, se expresan en 

reconocimiento, estabilidad laboral, salario justo y oportunidades de desarrollo (Tirado et 

al., 2022). 



En el ámbito docente, este modelo se evidencia con claridad: muchos maestros 

asumen una alta carga laboral y un profundo compromiso con sus estudiantes, pero sienten 

que su esfuerzo no siempre es reconocido ni recompensado de manera justa, ya sea en el 

plano emocional o económico. Este desequilibrio entre esfuerzo y recompensa puede 

generar frustración, agotamiento emocional, baja autoestima e incluso manifestaciones 

físicas, como los síntomas osteomusculares (Chiang et al., 2013). 

De esta manera, el modelo de Siegrist complementa la propuesta de Karasek, al 

mostrar que el estrés laboral no solo nace del exceso de trabajo o la falta de control, sino 

también de la percepción de injusticia entre lo que se da y lo que se recibe, afectando 

directamente la motivación y la salud del trabajador. 

2.2.3 Teoría de la Autoestima (Rosenberg, 1965). 

Para observar el impacto del estrés en la dimensión emocional de los docentes, se 

utiliza la Teoría de la Autoestima de Morris Rosenberg (1965), quien la define como la 

actitud de aprobación o desaprobación con que las personas se ven a sí mismas. Esta puede 

ser positiva o negativa, dependiendo de cómo el individuo se evalúe frente a sus propias 

expectativas y valores. (Rosenberg, 1965, citado en Blanco y Mota, 2014). 

En el ambiente laboral de los docentes, una autoestima positiva corresponde con 

una mayor motivación, resiliencia y buen desempeño profesional. No obstante, los factores 

de estrés propios del trabajo, como la falta de autonomía (Karasek, 1979) o el escaso 

reconocimiento por parte de la institución (Siegrist, 1996), pueden ir deteriorando la forma 

en que el docente se percibe a sí mismo. Esto puede convertirse en inseguridad, 

desmotivación y una sensación de ineficiencia profesional. 

Desde esta vista, la teoría de Rosenberg complementa los modelos de Karasek y 

Siegrist, al mostrar que las inestabilidades laborales no solo repercuten en la salud física, 

sino también en la dimensión emocional y en la autoestima del docente, afectando su 

bienestar integral y, en consecuencia, la calidad educativa que brinda. 

 



2.2.4 Investigaciones previas y su relación con el problema 

Varios estudios han abordado la relación entre el estrés laboral, los síntomas físicos 

y la salud mental   en los docentes, la cual se ha convertido en un problema cada  vez más 

visible, así como menciona  Flores et al. (2024), quien indica que el estrés laboral en los 

docentes puede atribuirse a distintos factores, tales como la carga laboral intensa y las 

demandas emocionales relacionadas con la enseñanza, llevando a consecuencias 

significativas en la salud física y mental de los docentes, agravando la incidencia de 

trastornos musculoesqueléticos provocados por posturas estáticas prolongadas y 

situaciones ergonómicas deficientes, las cuales son factores importantes para el desarrollo 

de estos trastornos. 

 

Flores et al. (2024), menciona que "el estrés ocupacional prolongado puede 

desencadenar cambios fisiológicos y psicológicos que inducen a los individuos a 

desarrollar enfermedades musculoesqueléticas, exacerbando así los síntomas 

preexistentes". La predominancia de estos trastornos es preocupante, entre los docentes 

ecuatorianos, se encontraron que un 68% de los docentes obtuvieron síntomas 

musculoesqueléticos, asociados directamente con el estrés laboral. 

El estrés en los docentes por lo general ocurre cuando la demanda laboral es alta y  

las tareas superan las capacidades; afectando de forma directa y natural la salud emocional, 

física, mental y social de la población ; en una investigación realizada a docentes en 

Guayaquil, reporta que el estrés  es mayor en mujeres versus los hombres, en docentes 

jóvenes en relación con los adultos; la gran mayoría de la muestra de estudio, vieron 

afectada su salud a consecuencia del trabajo, donde  sufrieron  síntomas psicológicos , 

alteraciones del sueño, trastornos físicos , alteraciones gastrointestinales, afectaciones 

respiratorias, molestias musculares, enfermedades cardiovasculares, migraña ,y declinaron 

en enfermedades crónicas (Ordóñez García & Saltos, 2018). 

Es transcendental examinar el estrés docente como un problema de salud laboral, 

que afecta la calidad de la educación; disminuir el estrés es   esencial   para   asegurar   un   

ambiente educativo más saludable y productivo, esta beneficiará a los estudiantes y a la 



colectividad educativa en general. Se menciona que el grupo femenino y los docentes más 

jóvenes son más propensos a niveles elevados de estrés y a síntomas severos en 

comparación con los docentes con más años de servicio y mayor edad con menos síntomas 

de estrés (Mero et al., 2023). 

Los factores de estrés laboral son los factores psicosociales que deterioran la salud 

mental y física de cada individuo de manera diferente, elevados niveles de estrés traen 

consigo perjuicios físicos, alterando el sistema inmunológico, exponiendo a adquirir 

enfermedades cardiovasculares, musculo esqueléticas, trastornos mentales tales como 

ansiedad, depresión y en algunos casos se asocian al consumo de drogas tabaco y alcohol 

(Flores et al., 2024). 

La relación con el estrés laboral y trastornos musculoesqueléticos en docentes es 

un problema gradual que puede atribuirse a múltiples componentes como: la carga de 

trabajo intensa y altas demandas emocionales asociadas con la enseñanza provocando 

consecuencias  significativas  en  la  salud  física  y  mental  de  los  docentes, aumentando 

la incidencia de trastornos musculoesqueléticos por  posturas  forzadas  y    situaciones 

ergonómicas deficientes, este estudio involucra a los docentes de una Unidad Educativa de 

Pichicha la misma que busca mejorar el bienestar y la calidad de vida de los docentes y 

promover un entorno laboral más saludable y productivo (Flores et al., 2024) 

El estudio de Flores et al. (2024) en docentes de la ciudad de Loja, que utilizó el 

Cuestionario Nórdico, evidenció que un 60.8% de profesores sufrieron trastornos 

musculoesqueléticos de nivel medio, la región anatómica más afectada fue el cuello (31%), 

con síntomas tales como rigidez y dolor, posiblemente debido a posturas prolongadas, 

seguidos de un 28% de docentes con dolor de  columna dorsal, por largos periodos de pie, 

dolor de hombro en un (23%) y molestias mano/muñeca (16%) , relacionadas con 

movimientos repetitivos, levantamiento de objetos y el uso extendido de dispositivos 

tecnológicos o escritura por largos periodos. 

Flores et al. (2024) concluyen que el estrés laboral elevado está estrechamente 

relacionado con el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, como dolor lumbar, 

rigidez cervical y síndrome del túnel carpiano. Estos trastornos afectan negativamente la 



calidad de vida de los docentes y comprometen su capacidad para desempeñar 

adecuadamente sus funciones educativas. Este hallazgo respalda la necesidad de estudiar 

esta problemática en lugares similares, tales como la Unidad Educativa Pública de la 

provincia de Pichincha, y así comprender su incidencia y fomentar estrategias preventivas 

en brusquedad de mejorar la calidad de vida de los docentes 

Somayeh Tahernejad et al. ( 2024)en una revisión sistemática y metaanálisis global, 

indican que la prevalencia general de TME entre los docentes es del 68% y la región 

anatómica más afectada es el cuello  y la espalda baja  con una prevalencia del 47% 

,reduciendo la capacidad de los docentes para realizar sus tareas, por lo que se recomienda, 

tomar  medidas necesarias para prevenir los TME, especialmente en dichas regiones, tales 

como  realizar pausas activas, contar con buena higiene postural, capacitaciones en 

ergonomía, controles en salud ocupacional y derivación a fisioterapia en los casos que se 

requiera. 

 El sistema educativo exige que los docentes enseñen contenidos y desarrollen 

habilidades pedagógicas, comunicativas y emocionales, si los profesores no están 

motivados, su nivel de autoestima puede verse afectado. Las emociones y actitudes que el 

docente manifieste, como reflejo de su autoestima, no solo influye positiva o negativamente 

en el aprendizaje de los estudiantes, sino también en su desarrollo personal. Un docente 

con baja autoestima presenta competencias insuficientes tanto en el ámbito laboral como 

en el personal, repercutiendo negativamente en sus alumnos. Es fundamental desarrollar 

una autoestima equilibrada que permita desempeñarse con eficacia y contribuir al bienestar 

integral de sus estudiantes (Alonso Aldana et al., 2024). 

Los docentes deben tener un ambiente laboral en el que puedan desarrollarse 

profesionalmente  y desenvolverse de la mejor manera en  sus  obligaciones,   con  sus  

compañeros  de  manera profesional y que sus labores no afecten de forma negativa a nivel 

personal , por lo que es fundamental contar con buen control de factores de riesgo 

psicosocial en búsqueda de un equilibrio vida trabajo, evitando así la doble presencia , el 

estrés laboral y enfermedades asociadas a estos (Murillo et al., 2023). 



Flores et al. (2024) han comprobado que el estrés laboral, los trastornos 

musculoesqueléticos y la disminución del autoestima constituyen problemas frecuentes en 

los docentes, en condiciones ergonómicas deficientes y la elevada carga emocional,  ha 

demostrado que la implementación de programas de salud ocupacional, que integran tanto 

estrategias ergonómicas de intervenciones psicológicas, contribuyen positivamente a la 

reducción del estrés , a la prevención de lesiones osteomusculares y a la mejora del 

autoestima, respaldando la necesidad de desarrollar e implementar programas integrales en 

el ámbito educativo, permitiendo reducir  el impacto negativo  en la salud y el desempeño 

en el docente. 

2.3 Marco legal  

Esta investigación se fundamenta en la legislación ecuatoriana que protege la salud, 

seguridad y bienestar integral de los trabajadores, incluyendo al personal docente. Y a nivel 

Internacional el convenio 155 de la OIT, compromete a los Estados a elaborar políticas 

nacionales coherentes de seguridad y salud en el trabajo (Organización Internacional del 

Trabajo (OIT), 1981). 

2.3 .1 Marco legal Constitución de la República del Ecuador (2008). 

Artículo 32: Reconoce el derecho a la salud integral, abarcando el bienestar físico, 

mental y social. Este principio es la base para abordar la autoestima y el estrés laboral. 

Artículo 66, Numerales 2 y 8: Garantizan el derecho a la integridad física y psíquica 

y a vivir en un entorno libre de violencia, lo que abarca la exposición a riesgos 

psicosociales. 

Artículo 326, Numeral 5: Garantiza el derecho a un ambiente de trabajo adecuado 

que proteja la salud, seguridad, integridad, higiene y bienestar del trabajador (Constitucion 

de la Republica del Ecuador , 2008). 

2.3.2 Normativa Secundaria y Específica 

Decreto Ejecutivo 255 (2024) y Reglamentos de Seguridad y Salud: 



Este decreto reconoce el estrés laboral como una enfermedad ocupacional, lo cual 

obliga al Ministerio de Salud Pública y al IESS a establecer medidas de prevención y 

control, reforzando la necesidad de este estudio. (Ecuador, Decreto Ejecutivo 255 .2024) 

2.3.4 Acuerdo Ministerial Nro. MDT-2024-196 (Norma Técnica de Seguridad 

e Higiene del Trabajo): 

Art. 1: Establece el cumplimiento obligatorio de la prevención de riesgos 

laborales. 

Art. 3 (Aspectos Psicosociales): Define los aspectos psicosociales laborales, 

vinculando la organización del trabajo, el medio ambiente y las capacidades del trabajador 

con su salud y rendimiento. 

Art.21 (Riesgos ergonómicos biomecánicos-movimientos repetitivos): establece 

la importancia de implementar las pausas activas enfocadas en los grupos musculares 

afectados, permitiendo su recuperación de acuerdo con los niveles de producción y las 

características individuales de los trabajadores. 

La norma INEN-ISO 45001:2018, facilita un marco técnico para la gestión sobre salud y 

seguridad en el trabajo, su aplicación no es obligatoria, pero permite evaluar riesgos, 

reconocer peligros y establecer controles reduciendo en este caso el estrés, síntomas 

osteomusculares y autoestima en los docentes (INEN, 2018). 

CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Enfoque investigación 

La siguiente investigación fue de enfoque cuantitativo, ya que permitió la 

recolección y análisis de datos numéricos para medir el nivel de estrés laboral, la 

sintomatología osteomuscular y la autoestima de los docentes de una institución pública de 

la provincia de Pichincha  lo cual permitió establecer relaciones estadísticas entre las 

variables de estudio y su impacto en la salud, por medio de uso de instrumentos 



estandarizados  que evidenciaron la problemática y de esta manera se pudieron  tomar 

medidas preventivas  y ejecutar un plan de acción (Haro et al.,2024). 

3.2 Tipo de investigación 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo y correlacional. Fue descriptivo porque 

permitió evaluar y describir la prevalencia y las características del nivel de estrés laboral, 

así como identificar los síntomas osteomusculares más frecuentes y el nivel de autoestima 

en los docentes de una institución pública de Pichicha. Así mismo fue correlacional, ya que 

busco establecer la relación entre las variables del estrés laboral, sintomatología 

osteomuscular y autoestima, con el fin de determinar si existían relaciones asociadas. 

3.3 Diseño de investigación 

El diseño de la investigación fue no experimental, donde no existió manipulación 

de las variables, se reportaron los resultados tal y como se presentaron en el grupo de 

estudio. Y fue trasversal ya que la recolección de datos se realizó en un tiempo 

determinado, en el mes de agosto del 2025 y en un periodo especifico de un mes, lo cual 

permitió analizar la relación existente entre estrés laboral, la sintomatología osteomuscular 

y autoestima en los docentes de una institución pública de Pichicha. 

3.4 Descripción del área de estudio 

Como objeto de estudio se ha considerado a una institución educativa publica 

ubicada en la provincia de Pichicha, la misma que ofrece servicios educativos en los niveles 

de educación inicial, básica y bachillerato, debido a ser una institución con una población 

grande que se caracteriza por una alta carga laboral en el personal docente, transformándole 

un lugar propicio para analizar los niveles de estrés laboral y sus posibles efectos en la 

salud física y emocional de los docentes. 

3.4.1 Población y muestra 

La población de estudio estuvo conformada por docentes de una institución 

educativa publica, ubicada en la provincia de Pichincha en el año lectivo 2024- 2025, lugar 

donde laboran un total de 80 docentes en el área básica, media y bachillerato de la jornada 



matutina, de diferente edad y género femenino en su gran mayoría. En este tipo de estudio 

se trabajó con una muestra de 50 docentes de la jornada matutina. La elección de la muestra 

se realizó de manera no probabilística por conveniencia, considerando la disponibilidad y 

facilidad de los participantes. 

3.4.2 Criterios de inclusión 

Para la participación de esta investigación, los docentes debieron cumplir los 

siguientes criterios: 

Docentes que laboraran en la institución educativa ubicada en la provincia de 

Pichincha en el año lectivo 2024-2025, con al menos 6 meses de antigüedad en la 

institución, con el fin de evaluar la posibilidad de exposición a la problemática de estudio. 

Docentes que impartieron clases en los niveles de primero a séptimo de educación básica, 

en la jornada matutina, y aquellos que aceptaron participar voluntariamente y bajo 

consentimiento informado (anexo-2). 

3.4.3 Criterios de exclusión 

Fueron excluidos de la investigación los siguientes grupos de docentes: 

 Docentes de bachillerato y básica superior: Se hizo esta distinción debido a que 

la investigación se centró exclusivamente en los factores laborales que afectan a los 

docentes de educación general básica media, cuyas funciones, carga horaria y 

características del entorno laboral difieren significativamente de las del nivel de 

bachillerato y básica superior. Incluir a estos niveles podría presentar variabilidad 

afectando la homogeneidad de la muestra y, por tanto, la validez de los resultados. 

 Docentes de áreas complementarias (como educación física, ingles, artística): 

se excluyeron porque su carga horaria, asignación institucional y contacto con los 

estudiantes suele estar distribuido entre varios niveles, lo que podría complicar la medición 

precisa de las condiciones laborales específicas que se pretenden analizar. 

    Docentes que no aceptaron el consentimiento informado: fueron excluidos 

por razones éticas y metodológicas, dado que su participación es enteramente voluntaria, y 



el consentimiento informado es un requisito indispensable para cumplir con los principios 

éticos de la investigación. 

  Docentes con una antigüedad laboral menor a seis meses en la institución: 

Los excluimos porque un periodo tan corto no garantiza una exposición suficiente a los 

factores laborales que buscamos analizar, su limitada permanencia podría introducir sesgos 

y afectar la precisión de nuestros resultados. 

3.5 Procedimiento 

Fase 1: Aprobación institucional y acceso a la población docente 

En primer lugar, se elaboró un oficio (anexo-1), dirigido a la rectora de la institución 

educativa, donde se expusieron los objetivos, beneficios y características del estudio, con 

el propósito de solicitar la autorización para realizar la investigación dentro de la 

comunidad docente. Una vez permitido el permiso, se coordinó con las autoridades 

institucionales el acceso a los participantes y el cronograma de aplicación de los 

instrumentos. 

Fase 2: Consentimiento informado y selección de participantes 

Previo a la aplicación de los cuestionarios, se presentó a los docentes el 

consentimiento informado en formato digital, donde se expuso la finalidad del estudio, los 

objetivos, la confidencialidad de los datos y la participación voluntaria. Únicamente se 

incluyó en la muestra a los docentes que aceptaron participar de manera voluntaria y con 

pleno conocimiento del propósito del estudio. 

Fase 3: Aplicación de los instrumentos 

La aplicación de los instrumentos se realizó de forma digital a través de Google 

Forms, dicho formulario incluyo: información, consentimiento, datos informativos y las 

secciones correspondientes a cada instrumento, garantizando el anonimato de las 

respuestas. Se utilizaron tres instrumentos validados. 

Fase 4: Organización y análisis de datos 



Una vez aplicado los instrumentos, se verifico los resultados y se procedió a la 

organización de la información para su posterior análisis estadístico. 

Fase 5: Diseño de plan de intervención 

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos se diseñó un programa de medidas 

preventivas, mediante un plan de prevención integral con el objetivo de disminuir el nivel 

de estrés laboral, reducir la sintomatología osteomuscular y fortalecer la autoestima de los 

docentes. Este plan contemplo la implementación de pausas activas diarias y talleres de 

ergonomía para prevenir lesiones musculoesqueléticas, así como sesiones de capacitación 

en gestión del estrés, autocuidado emocional y habilidades de actividades enfocadas en el 

desarrollo personal y fortalecimiento en espacios de reflexión grupal, orientación 

psicológica y dinámicas motivacionales. 

3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de la información se empleó las encuestas, utilizando tres 

instrumentos validados: el Cuestionario de Evaluación de Riesgos Psicosociales del 

Ministerio de Trabajo, el Cuestionario Nórdico Estandarizado de Kuorinka sobre 

Trastornos Musculoesqueléticos y la Escala de Autoestima de Rosenberg.  

Todos los cuestionarios fueron adaptados al formato digital y aplicados a través de 

la plataforma Google Forms, mediante un enlace enviado a los participantes. Antes de 

responder, se incluyó una sección de consentimiento informado, garantizando la 

confidencialidad y el anonimato de los datos, todos los instrumentos estuvieron 

conformados por preguntas cerradas a excepción de la pregunta 11 de trastornos 

osteomusculares considerándose pregunta abierta, dónde se menciona que se indiqué la 

causa de la molestia de zona corporal afectada. 

3.6.1. Cuestionario de Evaluación de Riesgos Psicosociales del Ministerio de 

Trabajo del Ecuador (anexo 3). 

Este instrumento mide los factores capaces de afectar la salud mental en el entorno 

laboral, estructurado con 58 ítems agrupados en ocho dimensiones: carga y ritmo de 



trabajo, desarrollo de competencias, liderazgo y soporte, organización del trabajo entre 

otras. Cada ítem se califica con un nivel de cuatro opciones de respuesta formuladas con 

una escala Likert que va desde completamente de acuerdo, parcialmente de acuerdo, poco 

de acuerdo y en desacuerdo con una puntuación de 1 a 4. 

El cuestionario fue digitalizó en Google Forms y se compartió con los docentes a 

través de un enlace. Cada participante completó el instrumento de manera libre, en un 

entorno virtual seguro. Antes de iniciar, se brindaron instrucciones claras y se resaltó la 

importancia de responder con honestidad, asegurando en todo momento la confidencialidad 

de la información proporcionada. 

Para determinar el nivel de riesgo por dimensión se realizó una sumatoria simple 

de la puntuación obtenida de los ítems que integran cada dimensión, permitiendo obtener 

una puntuación total para determinar el nivel de riesgo psicosocial al que está expuesto el 

trabajador: alto (58–116 puntos), medio (117–174 puntos) o bajo (175–232 puntos) 

(Ministerio de Trabajo, 2018). 

El instrumento fue previamente validado por el Ministerio del Trabajo del Ecuador, 

manifestando consistencia interna adecuada para su uso en áreas laborales tanto públicas 

como privadas. 

3.6.2. Cuestionario Nórdico Estandarizado de Kuorinka sobre Trastornos 

Musculoesqueléticos (anexo 4). 

Este cuestionario permite identificar síntomas musculoesqueléticos en distintas 

zonas del cuerpo (cuello, hombros, espalda, codos, antebrazos y muñecas). Consta de dos 

partes: 

Primera parte: recopila datos sociodemográficos (edad, género, experiencia laboral) 

e identifica las áreas del cuerpo donde se presentan molestias musculoesqueléticas. 

Segunda parte: investiga sobre la frecuencia, duración e impacto de dichas 

molestias en las actividades diarias o laborales. 



El instrumento se aplicó en formato digital a través de Google Forms y fue enviado 

a las personas participantes junto con las instrucciones necesarias para su correcto llenado. 

Este formato en línea facilitó la recolección rápida y eficiente de los datos, garantizando en 

todo momento la privacidad y confidencialidad de la información proporcionada por los 

encuestados. 

 Las respuestas obtenidas permitieron identificar la presencia y el nivel de severidad 

de los síntomas musculoesqueléticos en las distintas regiones del cuerpo, así como 

comparar su posible relación con factores asociados al entorno laboral de los docentes. 

El instrumento presenta validez internacional y ha sido adaptado y validado en 

diversos países latinoamericanos para la vigilancia de trastornos musculoesqueléticos 

(Ibacache Araya, sf). 

3.6.3. Escala de Autoestima de Rosenberg (anexo 5)  

Esta escala mide el nivel de autoestima global a través de 10 ítems con formato 

Likert de cuatro opciones de respuesta desde totalmente de acuerdo, hasta totalmente en 

desacuerdo con una puntuación de 1 a 4. 

El cuestionario fue elaborado en Google Forms y aplicado mediante enlace, junto 

con los demás instrumentos. Los participantes completaron la escala de forma individual, 

garantizando el anonimato de sus respuestas. 

 La puntuación total permite clasificar la autoestima en tres niveles: alta (30 a 40 

puntos), media (26 a 29 puntos) y baja (menor a 25 puntos). Esta escala ha demostrado su 

validez y confiabilidad y han sido probadas considerablemente en poblaciones 

latinoamericanas, mostrando coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0.80 Rosenberg et 

al., (1965;2000). 

La aplicación de estas tres herramientas permitió conseguir información válida y 

confiable sobre los factores psicosociales, la sintomatología musculoesquelética y los 

niveles de autoestima de los participantes. La implementación en formato digital a través 



de Google Forms facilitó el proceso de recolección de datos, optimizando el tiempo, la 

accesibilidad y la seguridad en el manejo de la información obtenida. 

3.7 Técnicas de análisis de datos 

Para el análisis de los datos obtenidos en esta investigación se empleó un enfoque 

cuantitativo con análisis descriptivo, primero se realizó una depuración y codificación de 

los datos recolectados mediante los instrumentos aplicados, el Cuestionario de evaluación 

de riesgos psicosociales, el Cuestionario Nórdico Estandarizado y la Escala de Autoestima 

de Rosenberg.  

Posteriormente los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel, lo que 

permitió organizar y presentar la información mediante tablas de frecuencias, porcentajes 

y gráficos de distribución. Este proceso permitió la identificación de los niveles de estrés 

laboral, los síntomas psicosomáticos, osteomusculares más frecuentes y los niveles de 

autoestima de los docentes evaluados. 

Dado que los objetivos del estudio se orientaron principalmente a la descripción e 

interpretación de las variables, no se aplicaron pruebas de estadística inferencial. El análisis 

se centró en la caracterización de los resultados y su interpretación teórica, con el propósito 

de establecer relaciones posibles y proponer medidas preventivas que contribuyan al 

bienestar de los docentes. 

3.8 Consideraciones éticas 

La presente investigación se desarrolló conforme a los principios éticos de la 

Asociación Medica Mundial, (2013) determinados en la Declaración de Helsinki la cual 

orienta la investigación científica en seres humanos, se encarga de promover el respeto a 

todos los seres humanos y de proteger su salud y sus derechos individuales basada en 

valores de respeto, beneficencia y justicia con la finalidad de poder beneficiar con los 

resultados obtenidos a los profesionales docentes. 

A si mismo se consideraron los principios éticos determinados por la Organización 

de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2006) según 



el artículo 3 de la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos donde se 

resalta la obligación de respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos las 

libertades fundamentales, señalados para estudios con seres humanos. 

En acatamiento de estos principios, se garantizó el consentimiento informado, la 

confidencialidad, el anonimato y la voluntariedad de los docentes. Previo a la aplicación 

de los instrumentos, se explicó el propósito del estudio, su carácter académico y la 

importancia de su participación. Cada participante acepto un consentimiento informado, en 

el cual se detallaron los objetivos, procedimientos, beneficios, posibles riesgos y el derecho 

a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones. 

 



CAPITULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El presente capítulo contiene los aspectos relevantes del análisis de la información que 

contribuyeron al cumplimiento de los objetivos de la investigación; por lo que, fue determinante 

realizar un análisis de dichos resultados basada en tres aspectos importantes que son: la 

evaluación del estrés laboral en los docentes a través del Cuestionario de Riesgos Psicosociales 

del Ministerio del Trabajo, el Cuestionario Nórdico para la detección de trastornos 

osteomusculares y finalmente, la relación entre los síntomas en mención con la autoestima y el 

estrés laboral en los profesionales. Lo cual permitió establecer conclusiones sólidas, aplicar 

recomendaciones y generar un plan de prevención. 

 

4.1 Resultados 

4.1.1. Resultados de la evaluación del nivel de estrés laboral docente  

El grupo de estudio estuvo conformado por 50 docentes de una institución pública de 

Pichincha, seleccionados de un total de 80, quienes participaron de manera voluntaria. En cuanto 

al género, se observó un mayor predominio del sexo femenino (96%) y todos los participantes 

se auto identificaron como mestizos.  

Respecto a la edad, la mayoría de docentes se ubicó en el rango de 35 a 52 años (60%), 

seguido por un 22% de docentes mayores de 53 años, lo que evidencia una población adulta con 

trayectoria profesional sólida. 

En relación con el nivel de instrucción, se identificó que el 64% cuenta con formación 

de cuarto nivel (maestría), y el 32%tiene título de tercer nivel y solo un 4% posee título de 

técnico. Estos datos nos reflejan que la muestra de participantes presenta un alto grado de 

preparación académica, estableciendo un factor importante para la comprensión y misión de las 

demandas laborales. 

 



 En cuanto a la experiencia laboral dentro de la institución, se identificó que el 80% de 

los docentes registran entre 3 y 20 años de servicio, mientras que el 14% superan los 21 años de 

antigüedad. Estos resultados demuestran la formación de una planta docente estable y con amplia 

experiencia profesional, permitiendo una mayor consistencia y fiabilidad a la información 

obtenida. 

Por lo tanto, los resultados sociodemográficos permiten caracterizar a la muestra como 

un grupo mayoritariamente femenino, con formación académica de alto nivel educativo, así 

como una gran trayectoria profesional, características que resultan relevantes para la 

interpretación del nivel de estrés laboral y sus posibles repercusiones en la salud y bienestar de 

los docentes. 

Tabla 1. Características socio demográficas de los docentes participantes 

Variable Categoría 
Frecuencia       

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Género Femenino 48 96 

 Masculino 2 4 

Edad 16–34 años 9 18 

 35–52 años 30 60 

 ≥ 53 años 11 22 

Nivel de 

instrucción 
Técnico 2 4 

 Tercer nivel 16 32 

 
Cuarto 

nivel 
32 64 

Antigüedad 

laboral 
< 2 años 3 6 

 3–20 años 40 80 

 ≥ 21 años 7 14 

Nota: Elaboración propia 2025. 

Se evaluó el nivel de estrés laboral de los docentes mediante la herramienta de Riesgos 

Psicosociales del Ministerio de Trabajo, considerando los factores psicosociales propios de sus 

actividades laborales. Los resultados globales del grupo de estudio muestran que la población 

docente se distribuye entre riesgo bajo y medio. Específicamente, el 60% de los participantes se 

encuentran en riesgo bajo, mientras que el 40% presento riesgo medio. Es relevante recalcar que 

ningún docente se encuentra en riesgo alto. 



Estos resultados sugieren que, a pesar de que una cantidad significativa de los docentes 

enfrenta riesgos psicosociales moderados, la mayoría se encuentra en una situación de bajo 

riesgo. Sin embargo, la presencia de un 40% de docentes con riesgo medio indica la necesidad 

de monitorear y posiblemente implementar intervenciones para mitigar factores de riesgo que 

puedan afectar su bienestar laboral y psicológico, como el estrés o las condiciones laborales 

demandantes. 

Tabla 2. Resultados globales de la evaluación de riesgos psicosociales de docentes de una 

institución pública de Pichincha 

Nivel de Riesgo Psicosocial 
Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Riesgo Bajo 30 60% 

Riesgo Medio 20 40% 

Riesgo Alto 0 0% 

Total  50 100% 

Nota. Elaboración propia a partir de los resultados de la evaluación psicosocial aplicada en 2025. 

La figura 1, muestra la distribución de riesgos psicosociales evaluada por 8 dimensiones 

y 8 subdimensiones en las que se identifica el nivel de riesgo mediante un código de colores: 

verde para riesgo bajo, amarillo para riesgo medio y rojo para riesgo alto. Está representación 

facilita la identificación de las áreas con mayor exposición al estrés laboral. 

 

 



Figura 1. Evaluación de riesgo psicosocial por dimensión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: La figura muestra la distribución de riesgos psicosociales por dimensiones evaluadas: bajo, medio, alto. Elaboración propia, 2025



4.1.1.1. Análisis dimensional  

El análisis por dimensión de los riesgos psicosociales permitió identificar áreas 

específicas que contribuyen al estrés laboral de los docentes. 

Carga y Ritmo de Trabajo: La gran mayoría de población de estudio (74%) 

se encuentra entre riesgo medio y alto, lo que evidencia que las elevadas exigencias de 

tiempo y la sobrecarga de tareas, es capaz de generar una activación significativa del 

estrés laboral, con el potencial de repercutir negativamente en la salud física y 

emocional de los docentes. 

Desarrollo de Competencias: En esta dimensión, el (92%) de los docentes 

obtuvo resultados favorables, con un nivel de riesgo bajo. Este hallazgo refleja un 

entorno laboral positivo que favorece el desarrollo organizacional y motivando a contar 

con más aptitudes y fortalezas para su cargo, donde las actitudes van acorde a las 

exigencias laborales.  

Liderazgo: En esta dimensión con los resultados se puede apreciar que existe 

un (60%) de colaboradores que se encuentra en riesgo bajo, lo cual demuestra que el 

estrés en esta dimensión no es nocivo a la mayoría de la población, sin embargo, existe 

un (40%) de la muestra que se encuentra en riesgo medio y alto quienes deben ser 

tomados en cuenta ya que pueden afectar al buen desempeño laboral, incrementar la 

presencia de estrés y causar afectaciones en la salud. 

Margen de Acción y Control: De acuerdo con los resultados, el (58%) de los 

profesores se ubican entre riesgo medio y alto. Este hallazgo resalta la necesidad de 

fortalecer la autonomía del docente y la toma de decisiones, mismas que son muy 

importantes dentro del aspecto laboral del individuo, para incrementar el compromiso, 

la autoestima, el empoderamiento, el sentido de pertenencia y mejorando así el clima 

laboral. 



Organización del Trabajo: Los resultados obtenidos evidencian que un 

elevado porcentaje de los docentes (88%) cuentan con un nivel de riesgo bajo, lo que 

indica que las tareas están bien definidas con proyectos de mejora continua y con roles 

claros, pero no hay que desmerecer que existe un porcentaje pequeño que se encuentra 

dentro del nivel medio y bajo en quienes se requiere trabajar en talleres y capacitaciones 

de mejora continua con la finalidad de fortalecer los procesos organizativos. 

Recuperación: En esta dimensión, el (88%) de los docentes se encuentra en un 

nivel de riesgo medio y alto; esto evidencia que, los tiempos de descanso entre jornadas 

se ve comprometidos, incrementando los niveles de estrés. Estos resultados se asocian 

a horarios extendidos y falta de tiempos de descansos, además cuentan con tareas 

administrativas adicional a la carga docente misma que deben preparar de manera 

extralaboral, esto conlleva a un carente equilibrio descanso-esfuerzo, generando estrés, 

contracturas musculares, cefalea entre otras molestias asociadas con su salud. 

Soporte y Apoyo: A través de los resultados se pudo constatar que en esta 

dimensión el (60%) de los docentes se encuentra entre riesgo medio y alto, lo que 

sugieren que, aunque existen acciones de ayuda y colaboración, estas resultan 

insuficientes, lo que incrementa la exposición al estrés por falta de un apoyo efectivo a 

nivel organizacional. Factores como la falta de presupuesto, recursos limitados y 

estrategia comunicacionales débiles reducen la percepción de apoyo y contribuyen al 

aumento del estrés laboral. 

Las 7 dimensiones principales evaluadas demuestran que la carga laboral, la 

recuperación y el soporte organizacional son los factores de mayor riesgo para los 

docentes, mientras que el desarrollo de competencias y la organización de trabajo son 

fortalezas para el grupo de estudio favoreciendo el bienestar laboral. Además, estos 

resultados permiten identificar áreas prioritarias de intervención para reducir el estrés 

laboral y promover un ambiente educativo más saludable y equilibrado. 

4.1.1.2. Análisis sub dimensional  

El análisis sub dimensional permitió reconocer los factores específicos que 

influyen en los riesgos psicosociales y, por ende, en el nivel de estrés laboral de los 

docentes participantes 



Acoso Discriminatorio 

De acuerdo con la extracción de información se obtuvo que, el (78%) de los 

docentes se ubicó en un nivel de riesgo bajo y un (22%) en un nivel de riesgo medio. 

Estos resultados evidencian que la mayor cantidad de profesionales no perciben 

conductas de tipo discriminatorio ni mucho menos hostil en su entorno laboral. 

Acoso Laboral 

Los sujetos de estudio en este subdimensión manifestaron que, el (58%) de los 

docentes presentan un nivel de riesgo medio y alto. Estos resultados evidencian una 

exposición considerable a factores asociados al acoso laboral, reflejando la necesidad 

de fortalecer las políticas institucionales de prevención y promoción de un clima laboral 

saludable.  

Acoso Sexual 

En cuanto al acoso sexual se puede evidenciar que, un buen número de 

profesionales se ubicaron en el nivel de riesgo bajo un (82%), mientras que el (18%) se 

encuentra entre riesgo medio y alto. Por lo que es importante dar atención a los casos 

detectados con la finalidad de garantizar un entorno laboral seguro y libre de violencia, 

conformé a la normativa ecuatoriana vigente que protege la integridad y dignidad de 

los trabajadores. 

Adicción al Trabajo 

En referencia a la adicción por el trabajo el 50% de los participantes se 

encuentran entre riego bajo y medio lo cual puede provocar que el estrés sea potencial 

al no poder desconectarse de las acciones laborales dentro y fuera de su lugar de trabajo, 

perjudicando su bienestar físico y familiar impactando de manera perjudicial su salud. 

Condiciones de Trabajo 

Las condiciones de trabajo se perciben como deficientes en un 42% de los 

participantes, que se encuentran dentro del nivel medio y alto, es decir se percibe de 

forma clara la falta de medidas de seguridad, ambientes inapropiados y la deficiencia 

de material de trabajo o la falta de recursos.  



Doble presencia(laboral-familiar) 

 Observamos que el (70%) de los participantes se ubicó entre el nivel medio y 

alto, y solo un (30%) se encuentra en un nivel bajo. Este hallazgo demuestra una 

injerencia significativa entre las demandas laborales y familiares, provocando impacto 

en el equilibrio vida- trabajo. 

Estabilidad Laboral y Emocional 

Los resultados muestran que un (60%) de los participantes presentan un nivel 

de riesgo bajo, lo que demuestra que la mayoría perciben estabilidad laboral y 

emocional en su entorno laboral. Por otra parte, el (40%) están en niveles de riesgo 

medio y alto, lo que se distingue la existencia de percepciones de inestabilidad laboral 

en una parte del personal docente. Esta situación podría estar relacionada con factores 

que generan estrés, tensión emocional o sensación de inseguridad en el trabajo. 

Salud Auto Percibida 

La salud auto percibida está en el nivel medio y alto con un (68%), lo que nos 

demuestra que la población estudiada tiene una serie preocupación por las 

repercusiones en su salud actual o futura a consecuencia de su trabajo.  

Los resultados sub dimensionales evidencian que los factores más afectados se 

relacionan con el acoso laboral, la doble presencia, las condiciones de trabajo y la salud 

auto percibida, contribuyendo al incremento de los niveles de estrés en el personal 

docente. En cambio, aspectos como la estabilidad laboral y la ausencia de acoso 

discriminatorio se identifican como fortalezas institucionales que promueven un 

entorno laboral más saludable y equilibrado. 

Tabla 3. Nivel de riesgo psicosocial por dimensión en docentes de una institución 

pública de Pichincha 

Dimensiones del cuestionario 
Riesgo bajo 

% 

Riesgo medio 

% 

Riesgo alto 

% 

 1. Carga y ritmo de trabajo 24% 56% 18% 

2. Desarrollo de competencias 92% 8% 0% 

3. Liderazgo 60% 32% 8% 

4. Margen de acción y control 42% 54% 4% 



5. Organización del trabajo 88% 10% 2% 

6. Recuperación 12% 64% 24% 

7. Soporte y apoyo 40% 56% 4% 

8. Otros puntos importantes     

8.1.  Acoso discriminatorio 78% 22% 0% 

 8.2.  Acoso laboral 42% 40% 18% 

 8.3. Acoso sexual 82% 12% 6% 

8.4. Adicción al trabajo 50% 50% 0% 

8.5 Condiciones del trabajo 58% 38% 4% 

8.6. Doble presencia (laboral – familiar) 30% 60% 10% 

8.7.  Estabilidad laboral y emocional 60% 38% 2% 

8.8.  Salud auto percibida 32% 62% 6% 

Nota. Los valores se expresan en porcentajes del nivel de riesgo psicosocial identificado 

en cada dimensión del cuestionario aplicado. Elaboración propia (2025). 

 

4.2. Resultados de la evaluación de síntomas osteomusculares 

Para la evaluación de síntomas osteomusculares en la muestra de estudio, se 

utilizó el Cuestionario Nórdico en 50 docentes de un total de 80, quienes participaron 

de manera voluntaria. El objetivo de esta evaluación fue identificar la prevalencia, 

duración de dolencias en las diferentes regiones del cuerpo y determinar su prevalencia 

entre los docentes de la institución.  

 

 



4.2.1. Prevalencia de síntomas osteomusculares frecuentes en los docentes 

En el presente estudio se pudo evidenciar que un 92% de los docentes mostro 

haber experimentado alguna dolencia osteomuscular en los últimos doce meses, siendo 

las zonas corporales más afectadas: a nivel de región de cuello un (92%), seguido de 

región dorso lumbar con un (84%), región de hombro con un (76%), muñeca con un 

(62%) y finalmente región de codo con un (54%). 

 Estos datos confirman una alta prevalencia de sintomatología osteomuscular en 

la muestra estudiada, considerando el cuello y la zona dorsolumbar como las áreas de 

mayor afectación.  

Tabla 4. Frecuencia y localización de molestias osteomusculares en docentes según la 

región del cuerpo. 

Nota. Los datos corresponden a 50 docentes de una institución pública. “Si (n)” indica 

presencia de molestias en la región correspondiente, y “Si (%)” localización del dolor. 

Elaboración propia 2025. 

Asimismo, se evidencio que menos del 50% de los docentes indico haber 

necesitado cambiar de puesto de trabajo debido a las molestias osteomusculares, lo que 

indica que, aunque frecuente estas molestias no siempre afectan de manera significativa 

la continuidad laboral. 

 

 

Región del cuerpo 

Presencia de 

Molestias 

Si (n) 

Localización del Dolor 

Si (%) 
Total 

Cuello 46 92 50 

Hombro 38 76 50 

Dorsal / lumbar 42 84 50 

Codo antebrazo 27 54 50 

Mano o muñeca 31 62 50 



Tabla 5. Necesidad de cambiar de puesto de trabajo por molestias osteomusculares 

según la región del cuerpo 

Nota. Los valores indican la frecuencia absoluta y porcentual de docentes que 

manifestaron necesidad de cambiar de puesto de trabajo debido a molestias 

osteomusculares en cada región corporal. Los porcentajes se calcularon sobre un total de 

50 docentes. Elaboración propia (2025). 

 

4.2.2. Duración y temporalidad de las molestias 

En relación con la presencia de molestias y su tiempo de duración, se identificó 

que gran parte de los docentes (92%) experimento molestias de corta duración, 

específicamente entre intervalos de 1 a 7 días durante los últimos 12 meses, siendo el 

codo antebrazo la región más afectada, con un (50%), seguido de hombro, muñeca o 

mano con un (45,65%). En las regiones del cuello y dorso lumbar, las molestias también 

estuvieron presentes en el tiempo de 1 a 7 días, en un (43,47%).  

Sin embargo, las molestias que duraron más de un mes fueron bajas en todas las 

regiones corporales lo que podría indicar que la mayoría de los docentes 

experimentaron episodios breves de molestias, posiblemente relacionadas con posturas 

laborales o estrés físico temporal. Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar 

medidas ergonómicas que reduzcan la frecuencia y duración de las molestias para 

mejorar la calidad de vida laboral.  

 

Región del cuerpo 

Necesidad 

de 

Cambio 

(Si) 

Frecuencia 

(%) de Si 

Necesidad de 

Cambio 

(No) 

Frecuencia 

(%) de No 
Total 

Cuello 19 38% 31 62% 50 

Hombro 16 32% 34 68% 50 

Dorsal o lumbar 17 34% 33 66% 50 

Codo antebrazo 11 22% 39 78% 50 

Mano o muñeca 12 24% 38 76% 50 



Tabla 6. Tiempo de molestias osteomusculares en los últimos 12 meses según región 

del cuerpo 

Región del cuerpo Tiempo de Molestias 
Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Cuello  

1-7 días 20 43.47% 

8-30 días 11 23.91% 

>30 días (no consecutivos 8 17.39% 

Siempre  7 15.21% 

Hombro 

1-7 días 21 45.65% 

8-30 días 10 21.73% 

>30 días (no consecutivos 7 15.21% 

Siempre  8 17.39% 

Dorsal/Lumbar 

1-7 días 20 43.47% 

8-30 días 11 23.91% 

>30 días (no consecutivos 8 17.39% 

Siempre  7 15.21% 

Codo/Antebrazo 

1-7 días 23 50% 

8-30 días 7 15.21% 

>30 días (no consecutivos 10 
21.73% 

 

Siempre  6 
13.04 

 

Muñeca/Mano 

1-7 días 21 45.65% 

8-30 días 9 19.56% 

>30 días (no consecutivos 11 23,91% 

Siempre  5 10.86% 

Nota. Los datos corresponden a 46 docentes, ya que cuatro participantes fueron excluidos 

automáticamente del Cuestionario Nórdico por no reportar molestias. Los porcentajes 

representan la distribución del tiempo de molestias osteomusculares en los últimos 12 

meses para cada región corporal. Elaboración propia (2025). 



 

4.2.3. Interrupción laboral y necesidad de tratamiento 

En relación con la interferencia de las molestias osteomusculares en el 

desempeño laboral durante los últimos 12 meses, la mayoría de los docentes indico que 

las dolencias no impidieron realizar sus labores o solo lo hicieron por periodos menores 

a un día, sin embargo hubo una prevalencia de docentes que presentaron interrupciones  

entre 1 día y 4 semanas, la mayor afectación se reportó en la región dorsal (28,26%) y 

cuello (26,08%), seguida de los hombros(19,56%) y muñecas(17,39%); esta data revela 

una alta prevalencia de molestias en la zona superior del tronco y extremidades 

superiores.  

Aunque las molestias no fueron lo suficientemente graves como para impedir el 

trabajo en la mayoría de los casos, se registró un pequeño porcentaje de participantes 

con restricciones laborales superiores a 1 mes, principalmente en las regiones de codo 

y muñeca, lo que indica que en algunas ocasiones las molestias pueden tener un impacto 

prolongado en las actividades diarias de los docentes. 

Estos resultados sugieren que, aunque las molestias no siempre derivan en 

ausentismo, sí generan disconfort físico y disminución del bienestar laboral, lo que 

podría afectar indirectamente el desempeño laboral de los docentes. 

Tabla 7. Tiempo de molestias osteomusculares que impidieron realizar trabajo en los 

últimos 12 meses según región corporal 

Región del cuerpo Tiempo de impedimento 
Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Cuello  

0 días 27 58.69% 

1 - 4 semanas 12 26.08% 

1 - 7 días 7 15.21% 

>1 mes 0 00.00% 

Hombro 

0 días 29 63.04% 

1 - 4 semanas 9 19.56% 

1 - 7 días 8 17.39% 

>1 mes 0 00.00% 



Dorsal/Lumbar 

0 días 25 54.34% 

1 - 4 semanas 13 28.26% 

1 - 7 días 8 17.39% 

>1 mes 0 00.00% 

Codo/Antebrazo 

0 días 34 73.91% 

1 - 4 semanas 5 10.86% 

1 - 7 días 6 13.04% 

>1 mes 1 2.17% 

Muñeca/Mano 

0 días 32 69.56% 

1 - 4 semanas 8 17.39% 

1 - 7 días 5 10.86% 

>1 mes 1 2.17% 

Nota. Los datos estadísticos evidencian la relación porcentual entre las molestias 

osteomusculares que impidieron realizar actividades laborales en un tiempo menor a 12 

meses. Elaboración propia 2025. 

En cuanto a la necesidad de tratamiento recibido en los últimos doce meses, más 

del 50% de los docentes no considero necesario recibir tratamiento. Se evidencio que 

la mayor necesidad de tratamiento se reportó en la región dorso lumbar un 47,82%, 

seguida de región cervical, el (45,65%) lo que indica que, en estas regiones del cuerpo 

se concentran las molestias de mayor impacto funcional.  

En cuanto a las regiones de codo antebrazo (21,73%) y en manos o muñecas 

(19,56%), presentaron los porcentajes bajos de necesidad de atención médica. Por lo 

tanto, estos resultados sugieren que las molestias lumbares y cervicales podrían estar 

asociadas a las demandas posturales, mientras que las molestias en extremidades 

superiores, aunque presentes, no alcanzaron un nivel alto de preocupación que motivara 

a la búsqueda de tratamiento. 

 

 



Tabla 8.  Necesidad de tratamiento por molestias osteomusculares según región 

afectada 

Nota. Los datos muestran las frecuencias absolutas y porcentajes de docentes que 

consideraron necesaria la atención por molestias osteomusculares en los últimos 12 meses 

(n = 46). Elaboración propia (2025). 

 

Figura 2. Valores porcentuales de tratamiento, por región de cuerpo afectada 

 

Nota. Valores porcentuales según región del cuerpo, de necesidad de recibir tratamiento 

en los últimos 12 meses. Elaboración propia 2025. 

 

Región corporal 

Frecuencia 

absoluta del Si 

(n) 

Porcentaje 

de Si 

(%) 

Frecuencia 

Absoluta del No 

(n) 

Porcentaje de 

No 

(%) 

Cuello 21 45.65% 25 54.35% 

Hombro 16 34.78% 30 65.22% 

Dorsal o lumbar 22 47.82% 24 52.17% 

Codo antebrazo 10 21.73% 36 78.26% 

Mano o muñeca 9 19.56% 37 80.43% 



4.2.4. Intensidad del dolor y factores asociados 

En cuanto a los resultados del umbral del dolor, se evidencio que las zonas más 

afectadas fueron la región dorsolumbar (28,26%) y (23,91%); en hombro (26,08%) y 

(23,92%) seguida de cuello (26,08%) y (19,56%) donde se reportaron niveles de dolor 

moderado a severo, (niveles entre 3 y 5 en la escala utilizada). Estos hallazgos reflejan 

fatiga muscular acumulada y signos de sobrecarga física. 

A nivel de codo y antebrazo se observó un predominio de dolor moderado, un 

nivel 3(26,08%), mientras que en manos o muñecas las molestias fueron leves a 

moderadas, encontrándose en el nivel 3(21,73%) y nivel 2 (17,39%). 

Tabla 9. Distribución de frecuencias y porcentajes del umbral de dolor por región 

corporal 

Región 

afectada 
Nivel de dolor 0 1 2 3 4 5 

Cuello 

 

Frecuencia(n) 5 6 7 12 7 9 

Porcentaje (%) 10.86 13.04 15.21 26.08 15.21 19.56 

Hombro  

 

Frecuencia(n) 9 3 6 12 5 11 

Porcentaje (%) 19.56 6.52 13.04 26.08 10.86 23.91 

Dorso 

Lumbar 

 

Frecuencia(n) 5 3 7 13 7 11 

Porcentaje (%) 10.86 6.52 15.21 28.26 15.21 23.91 

Codo/ 

antebrazo 

 

Frecuencia(n) 17 1 6 12 8 2 

Porcentaje (%) 36.95 2.17 13.04 26.08 17.39 4.34 

Mano/ 

muñeca 

 

Frecuencia(n) 14 5 8 10 5 4 

Porcentaje (%) 30.43 10.86 17.39 21.73 10.86 8.69 

Nota: Se presentan las frecuencias absolutas (n) y los porcentajes (%) correspondientes a 

los niveles de dolor (escala 0–5) por cada región corporal evaluada (n=46). Elaboración 

propia 2025. 

  



Finalmente, en la tabla 10 se puede percibir que el estrés laboral es la principal 

causa identificada de molestias osteomusculares reportado en 19 docentes con un 

41,30%, permitiendo identificar que los factores psicosociales están relacionados 

directamente en la actividad docente y tienen una influencia considerable en la 

aparición de síntomas musculoesqueléticos, seguido del trabajo físico o carga 

laboral(15,21%), otras causas frecuentes, pero en menor intensidad fue el uso de la 

computadora y mouse un (8,69%,).  

Estos resultados confirman la relación entre factores psicosociales y la aparición 

de síntomas musculoesqueléticos, destacando la influencia del estrés como detonante 

de contracturas y fatiga. 

Tabla 10. Factores asociados a problemas osteomusculares en docentes 

Variable 
Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Trabajo Laboral 7 15.21% 

Uso de computadora mouse 4 8.69% 

Edad frio 3 6.52% 

Enfermedad  3 6.52% 

Hogar 2 4.34% 

Movimientos bruscos 2 4.34% 

Postura  2 4.34% 

Deporte  1 2.17% 

Peso 1 2.17% 

Estrés laboral 19 41.30% 

Otros  2 4.34% 

Total  46 100% 

Nota. Se presentan las principales causas de molestias osteomusculares en los docentes 

(n=46). Elaboración propia, 2025. 

 

4.2.5. Resultados de la escala de autoestima de Rosenberg    

En la tabla 11 muestra el nivel de autoestima que presentan los docentes según 

la escala de Rosenberg donde se evidencio, una alta prevalencia de autoestima elevado 

equivalente a un 70% (35 docentes); por otro lado, un 16% (8 docentes) reporto un nivel 



de autoestima media y el 14% (7 docentes) cuentan con niveles bajos de autoestima. Si 

bien se encontró a nivel general una tendencia positiva de autoestima en la población 

evaluada. No obstante, se recomienda promover programas de bienestar psicológico, 

acompañamiento emocional y desarrollo personal, con el fin de fortalecer el equilibrio 

emocional y la satisfacción profesional dentro del contexto institucional. 

Tabla 11. Nivel de autoestima en docentes de una institución pública de acuerdo con la 

Escala de Autoestima de Rosenberg 

Rosenberg (escala) 
Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Autoestima baja 7 14% 

Autoestima media 8 16% 

Autoestima alta 35 70 

Total  50 100 

Nota. Los datos corresponden al nivel de autoestima evaluado mediante la Escala de 

Autoestima de Rosenberg en 50 docentes de una institución pública de la provincia de 

Pichicha. Elaboración propia 2025. 

 

4.2.6. Relación entre estrés laboral, síntomas osteomusculares   

El presente estudio tiene como objetivo analizar la relación entre el estrés 

laboral, los síntomas osteomusculares y la autoestima en docentes de una institución 

pública de la provincia de Pichincha, en el año lectivo 2025; a través de un enfoque 

correlacional aplicado a una muestra de 50 docentes, cuyos hallazgos descriptivos se 

resumen en la tabla 15. 

Los resultados muestran una coexistencia considerable entre el estrés laboral y 

la presencia de síntomas osteomusculares, un 62% de los docentes se encuentran en un 

nivel medio de riesgo psicosocial, y un 6% presenta un nivel alto, lo que evidencia que 

el 68% de la muestra experimental presenta un nivel moderado de estrés laboral. Este 

hallazgo indica una exposición significativa a factores psicosociales adversos, 

relacionados con factores estructurales del entorno educativo público, como la 

sobrecarga laboral, la falta de recursos o el escaso reconocimiento profesional. 



Este panorama del estrés coincide directamente con la alta prevalencia de 

síntomas osteomusculares reportados por la muestra de estudio. Se identifico una 

prevalencia alta de molestias en la región del cuello (92%) y la zona dorsolumbar 

(84%), predominando en niveles medio y alto, lo que sugiere que, si bien la mayoría 

aún no manifiesta un deterioro severo de su salud autopercibida, existe una franja 

vulnerable que debe ser atendida de forma preventiva. 

La simultaneidad de niveles moderados a altos de estrés laboral y la alta 

incidencia de sintomatología osteomuscular sugiere un posible desgaste físico 

importante que está vinculado con las condiciones ergonómicas del espacio de trabajo 

como el estrés y las tensiones musculares crónicas, lo que implica que el estrés no solo 

impacta la salud mental, sino que se manifiesta somáticamente. 

Adicionalmente, se observó que el 6% de los docentes percibe su salud en un 

nivel alto de riesgo, manifestando una percepción negativa sobre su bienestar general 

en el ámbito laboral. La similitud porcentual entre este grupo (6% de riesgo alto en 

salud auto percibida) y aquellos con alto riesgo psicosocial (6%) sugiere una posible 

superposición entre los docentes más afectados por el estrés y aquellos con una 

percepción más deteriorada de su salud, lo cual es reforzado por la alta prevalencia 

general de síntomas osteomusculares. 

En cuanto a la autoestima, se observó que la mayoría de los docentes (70%) 

tiene una autoestima alta (tabla 15), mientras que solo un 14% mostró una autoestima 

baja y un 16% se ubicó en un nivel medio. Este dato es, a primera vista, alentador, ya 

que contar con una buena autoestima suele ser un factor protector ante el estrés y un 

facilitador para un manejo emocional.  

Sin embargo, la simultaneidad de una autoestima mayoritariamente alta con 

niveles moderados de estrés laboral (62%) y una prevalencia muy elevada de síntomas 

osteomusculares (92% en cuello, 84% en dorsolumbar) representa un hallazgo que 

merece una atención especial. Esta supuesta argumentación sugiere que, si bien la 

autoestima puede proporcionar recursos psicológicos para enfrentar los desafíos y las 

demandas del entorno laboral, no parece ser un factor completamente amortiguador 

para proteger a los docentes frente a los efectos físicos y mentales derivados de 

condiciones laborales adversas y factores ergonómicos.  



Podría indicar que, aunque los docentes se sientan bien consigo mismos, las 

exigencias estructurales del trabajo y las condiciones físicas (posturas, uso de 

tecnología) ejercen una presión que la autoestima por sí sola no logra mitigar 

completamente. Esto nos lleva a reflexionar que sentirse bien con uno mismo no 

siempre garantiza la ausencia de desgaste físico o la completa resiliencia ante el estrés 

inherente a ciertas condiciones laborales. 

Tabla 12. Distribución de frecuencias y porcentajes de estrés laboral, sintomatología 

osteomuscular y autoestima 

Nivel de 

Riesgo 

psicosocial 

Frecuencia 

(n) 
% 

Región 

Corporal con 

molestias 

osteomusculares 

Frecuencia 

(n) 
% 

Frecuencia 

de 

afectación 

de 

Autoestima 

(n) 

% 

Bajo 16 32% Hombro  38 76% 7 14% 

Medio 31 62% Dorsolumbar  42 84% 8 16% 

Alto  3 6% Cuello 46 92% 35 70% 

Nota: La tabla presenta la distribución de frecuencias(n), porcentajes (%) para las 

categorías del nivel de riesgo psicosocial, la prevalencia de sintomatología 

osteomuscular según la región corporal afectada y las categorías del nivel de autoestima. 

Todos los porcentajes se calcularon sobre el total de participantes en estudio(n=50). 

Elaboración propia 2025.  

4.3. Discusión 

4.3.1 Discusión de resultados y análisis crítico 

Los resultados obtenidos mediante la aplicación del Cuestionario de Riesgos 

Psicosociales del Ministerio del Trabajo, el Cuestionario Nórdico de Kuorinka para la 

detección de trastornos osteomusculares y la Escala de Autoestima de Rosenberg, 

evidencian una relación clara entre el estrés laboral, la sintomatología osteomuscular y 

los niveles de autoestima en los docentes de una institución pública de la provincia de 

Pichincha. 

En cuanto al estrés laboral, se observó que un 62% de los docentes se encuentra 

en un nivel medio de riesgo psicosocial, un 32% en nivel bajo y un 6% en nivel alto. 



Aunque la mayoría no presenta un estrés severo, la alta proporción con estrés moderado 

indica una exposición constante a factores laborales que pueden afectar tanto la salud 

física como emocional. Estos resultados coinciden con lo planteado por Macías et al. 

(2023), quienes señalan que la presión académica, la sobrecarga laboral y la falta de 

recursos generan un entorno propenso al desgaste profesional del docente. 

Respecto a la sintomatología osteomuscular, se identificó una prevalencia 

significativa de molestias en el cuello (92%) y en la región dorso-lumbar (84%), 

mientras que en la zona de los hombros se registró un nivel bajo de afectación (76%). 

Estas molestias físicas podrían estar relacionadas con posturas inadecuadas, el tiempo 

prolongado en actividades estáticas, y estrés acumulado, lo cual se alinea con estudios 

previos que destacan la relación entre tensión psicosocial y dolencias 

musculoesqueléticas (Peñafiel & Matovelle, 2023). 

Por su parte, los resultados sobre autoestima revelan que el 70% de los docentes 

presenta un nivel alto, mientras que solo un 14% y 16% mostraron niveles bajos y 

medios, respectivamente. Este hallazgo podría interpretarse como un factor protector 

frente al estrés; sin embargo, no parece suficiente para contrarrestar los efectos físicos 

negativos ya manifestados. Es decir, los docentes pueden mantener una percepción 

positiva de sí mismos, pero aun así sufrir consecuencias físicas debido a las condiciones 

laborales. 

La literatura sugiere que el estrés laboral puede incidir negativamente en la 

autoestima y, al mismo tiempo, exacerbar los síntomas físicos. Según Iguasnuia (2023), 

aunque se reconoce esta relación, pocas investigaciones profundizan en el impacto 

circular entre estos factores. En el presente estudio, si bien no se encontraron niveles 

elevados de estrés de forma generalizada, la alta prevalencia de síntomas físicos 

observados sugiere un impacto sostenido en la salud de los docentes, incluso en aquellos 

con buena autoestima. 

En comparación con otros estudios, como el de Cisne (2024), se observa una 

diferencia metodológica y conceptual importante. Mientras ese estudio generaliza los 

efectos del estrés a instituciones públicas y privadas sin considerar la autoestima como 

variable moderadora, esta investigación destaca la importancia de analizar los factores 

en conjunto, ya que ofrecen una visión más integral de la salud laboral docente. 



Del mismo modo, el trabajo publicado en la Revista Religación por Peñafiel y 

Matovelle(2023), si bien relaciona las posturas forzadas con trastornos 

musculoesqueléticos, no aborda de forma directa cómo estas dolencias físicas pueden 

interactuar con aspectos emocionales como la autoestima. La coincidencia de que más 

del 70% de los profesionales experimenten estrés en algún momento de su labor 

coincide con el 66% de docentes en este estudio que presentan niveles medio y alto de 

estrés laboral. 

Finalmente, se concluye que el estrés laboral incide directamente en la aparición 

de síntomas osteomusculares y, en menor medida, en los niveles de autoestima. La 

interacción entre estas variables plantea la necesidad de intervenciones integrales que 

consideren tanto la salud física como la emocional de los docentes. El presente estudio 

aporta evidencia empírica sobre esta relación, subrayando la importancia de generar 

estrategias institucionales que promuevan un entorno laboral saludable y reduzcan el 

impacto negativo del estrés en la docencia. 

  

4.3.2 Fortalezas y limitaciones 

El presente estudio presenta varias fortalezas que favorecen a la validez de sus 

hallazgos.  En primer lugar, la coherencia de los resultados de la investigación fue 

coincidir con la literatura y estudios previos que corroboraron las respuestas de los 

profesionales en educación referente a las variables de estudio referidas al estrés laboral, 

autoestima y trastornos osteomusculares, con lo cual se contrastóo su relación e 

incidencia.  

Por otro lado, la segunda fortaleza reside en la rigurosidad de los instrumentos 

de extracción de información. El empleo del Cuestionario de Riesgos Psicosociales del 

Ministerio del Trabajo, el Cuestionario Nórdico de Kuorinka y la Escala de Autoestima 

de Rosenberg, todos estos instrumentos estandarizados, validados y ampliamente 

utilizados en investigaciones previas, garantizan la confiabilidad y validez de los datos 

recopilados, fortaleciendo la calidad de la evidencia presentada. 

Por su parte la elección de la metodología cuantitativa y descriptiva utilizada 

permitió cuantificar la prevalencia de las variables de estudio, ofreciendo una 



presentación clara de la situación actual de los docentes con respecto al estrés laboral, 

la sintomatología osteomuscular y la autoestima, proporcionando una base sólida para 

la identificación de las necesidades y futuras intervenciones. 

De la misma manera es necesario reconocer las limitaciones presentes en este 

estudio. Una limitación es su diseño trasversal lo cual indica que la extracción de datos 

se realizó en un único momento, impidiendo establecer relaciones de causalidad entre 

estrés laboral, la sintomatología osteomuscular y la autoestima, permitiendo 

únicamente identificar coexistencias y posibles asociaciones.  

Finalmente, se identificó una limitación de carácter logístico relacionada con la 

extracción y el tiempo de respuesta de la información. Los procesos para obtener la 

aprobación institucional y el tiempo requerido por los docentes para completar las 

encuestas excedieron lo planificado, lo que generó un retraso en el cronograma del 

estudio. Si bien esto no comprometió la calidad de los datos finales, sí representó un 

desafío en la gestión del proyecto. 

 

CAPÍTULO V  

5. PROPUESTA 

PLAN DE ACCIÓN DE BIENESTAR Y SALUD INTEGRAL 

PROPÓSITO: 

             Fomentar el bienestar físico, emocional y psicológico de los docentes de una 

institución pública de Pichincha mediante destrezas integrales que minimicen el estrés 

laboral, prevengan problemas osteomusculares y fortalezcan la autoestima de la muestra 

de estudio. 

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN 

Implementar estrategias integrales para mejorar la salud física y emocional de 

los docentes, abordando el estrés laboral, la sintomatología osteomuscular y la 

autoestima. 

 

 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Disminuir los niveles de estrés laboral a través de programas psicosociales y 

espacios de autocuidado. 

Prevenir y tratar dolencias osteomusculares mediante actividades de ergonomía 

y actividad física. 

Fortalecer la autoestima mediante dinámicas de crecimiento personal y 

reconocimiento propio. 



ACTIVIDADES POR REALIZARSE 

Estrategia Actividad Descripción Responsable Tiempo 

Gestión emocional y 

prevención del estrés 

1. Espacios de escucha 

activa 

Espacio para brindar apoyo 

psicosocial. 
Dece Trimestral 

 2.Organización 

efectiva del tiempo 
Talleres del manejo de estrés: Dece/ Docentes Mensual 

  
Mindfulness educativo (manejo 

del estrés) 
Dece/ Docentes Mensual 

 

3.Desarrollo de 

emociones 

Yoga para liberar tensiones y 

autoconocimiento 

Coordinador de 

Área/Docentes 

Una vez por 

semana 

Salud física y prevención 

osteomuscular 

1.Actividades físicas y de 

ergonomía 

 

Implementación de un programa 

de pausas activas 

Docentes, Dece Mensual 

  Taller de higiene postural 

Profesor de 

Educación 

física 

Anual 



Nota. Actividades para desempeñarse en el área laboral de los docentes con la finalidad de disminuir efectos psicosociales, 

osteomusculares y autoestima en docentes. Elaboración propia 2025.

Elevación y control de 

autoestima 

1.Disminuir efectividad 

negativa y mayor bienestar 

Taller sobre el semáforo de las 

emociones 

Termómetro Emocional balanza 

de afectos 

Dece/ docentes Semanal 



 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

A partir de los resultados obtenidos en este estudio sobre docentes de una 

institución pública de la provincia de Pichincha, se establecen las siguientes 

conclusiones: 

 En cuanto al estrés laboral, se evidenció que los docentes experimentan niveles 

importantes de tensión vinculados principalmente a factores psicosociales 

originarios de las exigencias del trabajo docente. Entre ellos destacan la carga de 

responsabilidades, la limitada autonomía para la toma de decisiones y el escaso 

respaldo institucional. Esta situación refleja la presencia de un entorno laboral 

que puede generar desgaste emocional y afectar el bienestar general del docente. 

 Referente con la salud física, se observó una predisposición generalizada a 

presentar molestias y tensiones musculares asociadas a la dinámica y condiciones 

del trabajo educativo. Estos malestares reflejan el impacto que tienen las 

demandas laborales, tanto físicas como organizativas, sobre la calidad de vida de 

los docentes. 

 A pesar de que los docentes mantienen una autoestima alta, es decir mantiene una 

percepción positiva de sí mismos, lo que actúa como un factor de protección 

frente al estrés. Sin embargo, el hecho de que tantos docentes sufran malestar 

físico demuestra que una autoestima alta no es suficiente para mitigar el impacto 

físico de las exigencias laborales. 

 De manera integral, los resultados de este estudio sugieren una clara asociación 

entre el estrés laboral, la sintomatología osteomuscular y la autoestima en los 

docentes. Esta relación pone en evidencia que los factores psicológicos y las 

condiciones del trabajo educativo están profundamente interconectadas, por lo 



que las intervenciones destinadas a mejorar el bienestar docente, donde deben 

considerarse aspectos emocionales, organizaciones y ergonómicos. 

 Finalmente, al comparar estos hallazgos con investigaciones previas, se confirma 

que el entorno educativo especialmente en el sector público; somete a los 

docentes a condiciones laborales exigentes que pueden llevar al desgaste 

profesional. Esta investigación aporta evidencia concreta desde una realidad 

local, pero con resultados que pueden ser aplicables a otros contextos similares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Recomendaciones  

En función de las conclusiones alcanzadas, se proponen las siguientes 

recomendaciones: 

Programas de Prevención y Manejo del Estrés: Implementar programas de 

prevención del estrés laboral en instituciones educativas públicas, donde deba incluir 

talleres prácticos sobre manejo emocional, técnicas de afrontamiento, y la promoción 

de pausas activas para reducir tensiones físicas y mentales durante la jornada laboral. 

Mejorar las Condiciones Ergonómicas: Realizar una revisión y mejora de las 

condiciones ergonómicas en los puestos de trabajo del docente, especialmente en lo 

relacionado a mobiliario, dispositivos tecnológicos y la organización del aula, así como 

un programa robusto de pausas activas y pasivas con el fin de reducir las molestias 

osteomusculares detectadas en cuello y zona lumbar. 

Fortalecimiento del Apoyo Institucional: Fortalecer los canales de apoyo 

institucional y organizacional, fomentando un liderazgo participativo, una 

comunicación más efectiva y la creación de espacios de escucha activa, que contribuyan 

a reducir el estrés generado por los riesgos psicosociales del entorno laboral. 

Promoción del Bienestar Emocional Integral: Integrar la dimensión emocional 

en las estrategias de bienestar docente, ya que esta influye directamente en la resiliencia 

ante el estrés. Fomentar la autoeficacia, el reconocimiento profesional y la participación 

de los docentes en decisiones educativas, como una forma de reforzar el bienestar 

integral del docente. 

Evaluaciones Periódicas de Salud Ocupacional y Riesgos Psicosociales: Es 

necesario realizar evaluaciones periódicas de salud ocupacional y además contar con 

evaluaciones de riesgos psicosociales en los centros de trabajo para docentes de 

instituciones públicas, si bien es un requerimiento legal en Ecuador en muchas 

instituciones públicas, como la de estudio no se cumplen a cabalidad. Estas acciones 

deben formar parte de una cultura de prevención, que permita detectar y abordar de 

manera oportuna situaciones de riesgo. 
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Anexos 

Anexo 1. Recepción de autorización para aplicar la encuesta en la Institución Educativa 

publica de Pichincha. 

 

 

 

 



Anexó 2.  Consentimiento informado digital para participantes, añadido al forms. 

 

 

 

 

 



Anexo 3. Instrumento de recolección de datos: Cuestionario de riesgos psicosociales 

del Ministerio de trabajo 

 Figura A 3.1 Datos Generales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura A 3.1.2 Dimensiones de la encuesta a evaluar 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 3.1.3 Otros puntos importantes a evaluar 

 

 

 

 

  

 

 

Nota: Tomado del cuestionario de riesgos psicosociales del Ministerio de Trabajo 

(Ministerio de Trabajo, 2018) 

 



Figura A 3.1.3 Valores de puntuación del Cuestionario de Riesgos Psicosociales del 

Ministerio de Trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3. Cuestionario Nórdico de Kuoringa de Trastornos Musculoesqueléticas 

Figura A 3.1 

 

 



 

 



 

Nota: tomado del Cuestionario de trastornos musculares de Kuoringa (Ibacache Araya). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 4. Escala de Autoestima de Rossemberg 
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