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ABSTRACT

Parentalidad Positiva y Características Familiares de Niños/as con  
y sin Trastorno del Espectro Autista en Buenos Aires

Yésica García  y Lucas Gustavo Gago-Galvagno

Universidad Abierta Interamericana. Facultad de Psicología y Relaciones Humanas (Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina)

Background: The objective of this research work is to compare the parenting skills and family characteristics of children 
with and without autism spectrum disorder (ASD) and associate them with sociodemographic variables. Method: 
quantitative, descriptive and associative study between groups. A simple intentional non-probabilistic sample of 84 
primary caregivers of children aged 3 to 9 years (Mean = 5.51, SD = 1.81, ASD = 43) was used. A sociodemographic 
questionnaire and the Positive Parenting Scale were administered. Results: fathers and mothers of children diagnosed 
with ASD presented higher levels of anticipating relevant life scenarios and meta-parenting, whereas the fathers and 
mothers of children without ASD presented higher levels of parental self-care. In addition, associations were found 
with sociodemographic variables and some subscales. Conclusion: family interventions to teach positive parenting 
practices and promote the various areas of child development are essential.

Antecedentes: El presente trabajo de investigación tiene como objetivo comparar las competencias parentales 
y características familiares de niños con y sin Trastorno del Espectro Autista (TEA), y asociarlas con variables 
sociodemográficas. Método: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y asociativo entre grupos. Se tomó una 
muestra no probabilística intencional simple de 84 cuidadores primarios de niños de 3 a 9 años (Media = 5,51; DE = 
1,81, TEA = 43). Se administró un cuestionario sociodemográfico y la Escala de Parentalidad Positiva. Resultados: 
los padres y madres de niños con diagnóstico de TEA presentaron niveles más elevados de anticipación de escenarios 
vitales relevantes y de meta-parentalidad. Por otro lado, los padres y madres de niños/as sin TEA presentaron niveles 
más elevados de autocuidado parental. Además, se encontraron asociaciones con variables sociodemográficas y 
algunas subescalas. Conclusión: es vital promover intervenciones que permitan desplegar prácticas de crianza positiva 
para favorecer las diversas áreas del desarrollo infantil en ambos tipos de familias.
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Parentalidad positiva
Características familiares
Niñez
Trastorno del Espectro Autista
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Introducción

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno 
heterogéneo, que engloba diferentes grados de severidad. La última 
edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM-5, Asociación Psiquiátrica Americana, APA, 
2013) describe dentro de los TEA síntomas como alteraciones en el 
desarrollo de la comunicación y de la interacción social, junto con 
la presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades 
restringidos, además de otras manifestaciones clínicas que pueden 
variar entre individuos. 

Los niños/as con diagnóstico de TEA demandan atenciones o 
cuidados específicos. Cuando se produce esta demanda específica 
de cuidados y atenciones y los cuidadores carecen de la preparación 
y conocimientos necesarios al respecto, la crianza de estos niños 
puede generar una autopercepción menor de las capacidades 
parentales (Enea y Rusu, 2020; León et al., 2013; Rodrigo, 2012). 
En relación a esto, los estudios epidemiológicos afirman que, entre 
los seis y doce años de edad, uno de los motivos de consulta de 
mayor predominio en los cuidadores primarios son los desórdenes 
psiquiátricos, con una tasa de prevalencia que va del 9% al 22% 
(Viloria y González, 2017).

Barudy y Dantagnan (2010) definen las competencias parentales 
como las capacidades prácticas que tienen los cuidadores primarios 
para cuidar, proteger y educar a sus hijos/as y promover su 
desarrollo óptimo. Bornstein (2012) las divide en vinculares, 
formativas, protectoras y reflexivas. Las vinculares se asocian con 
las interacciones y afectuosidad que brindan los cuidadores a los 
niños/as, mientras que las formativas se vinculan a las prácticas 
de aprendizaje que comparten. Por otro lado, las protectoras están 
ligadas a la promoción del cuidado y aseguramiento de los derechos 
integrales del niño/a. Por último, las reflexivas se vinculan con el 
autorreflexión que realizan los cuidadores sobre sus propias prácticas 
de crianza (Gómez-Muzzio y Muñoz-Quinteros, 2015).

En una revisión sistemática realizada por Fang et al. (2021) sobre 
30 artículos empíricos con niños/as de 0 a 18 años de población 
general (tanto con presencia como ausencia de trastorno), se encontró 
que las competencias parentales autopercibidas se asociaban con 
la satisfacción parental materna, el estrés parental, la depresión 
materna, tipo de vivienda, y el apoyo social percibido. Sin embargo, 
los resultados fueron contradictorios en lo relativo al nivel educativo 
y el número de hijos en el hogar. Por último, no se encontraron 
asociaciones de las competencias parentales con el sexo, la edad, el 
estado civil, y los ingresos de los padres. En revisiones sistemáticas 
de parentalidad y presencia de TEA, se encontró que el estrés 
parental, la baja calidad de vida, menores niveles de autoeficacia 
percibida durante la crianza, y menor cantidad de interacciones se 
encuentran fuertemente asociados a la presencia de hijos/as con 
diagnóstico de trastorno mental (Crowel et al., 2019; Enea y Rusu, 
2020; Fang et al., 2021).

La literatura sugiere que la crianza democrática o positiva (i.e., 
promover la autonomía de los niños/as en función del contexto) está 
relacionada con la independencia, cooperación, autorregulación, 
autoestima, buen funcionamiento cognitivo y éxito escolar en 
los niños (Alcalay et al., 2003; Arranz et al., 2004; Bornstein 
2012; Dyches et al., 2012; Eisenberg et al., 2005; Vargas et al., 
2018; Vázquez et al., 2016; Weiss, 2014). Asimismo, se encontró 

en revisiones sistemáticas y metaanálisis, que las interveniones 
para favorecer la parentalidad en padres con infantes y niños/as 
con desarrollo atípico tienen un efecto positivo sobre desarrollo 
cognitivo, el lenguaje, las habilidades motoras y socioemocionales, 
los problemas de conducta, el apego seguro y la cantidad y calidad 
de los síntomas (Jeong et al., 2021; Claussen et al., 2024).

En cuanto a las variables sociodemográficas, en algunas 
investigaciones se halló que las familias más vulnerables son las que 
presentan entornos con mayores estresores psicosociales. El estilo 
de crianza que la familia utiliza para con sus hijos varía en función 
del contexto y la situación en la que viven, siendo los niños/as de 
contextos socioeconómicos más favorecidos quienes perciben un 
mayor involucramiento parental. En general, se asocia un menor 
estatus socioeconómico y un estilo menos democrático en familias 
con niños con trastornos del desarrollo. Asimismo, el estrés suele 
ser significativamente mayor en cuidadores de niños con TEA y, 
a su vez, estos niños suelen presentar un apego menos seguro en 
comparación con los niños neurotípicos (Albarracín-Rodríguez et 
al., 2014; Bueno-Hernández et al., 2012; Clerici et al., 2020; Enea y 
Rusu, 2020; Giallo et al., 2013; Rodrigo, 2012; Rutgers et al., 2007; 
Sinha et al., 2016; Urzúa et al., 2011).

Además, se hallaron estudios que evidencian que las competencias 
parentales se encuentran más desarrolladas a medida que los hijos/
as crecen (Morán y del Carmen-Rivera, 2019; Miranda y Morán, 
2020). Asimismo, Urzúa et al. (2011) encontraron en una muestra 
con desarrollo típico que las mujeres perciben una mayor implicancia 
escolar de sus padres que los varones, y Martinic (2015) encontró 
que la ampliación de horas escolares facilita la compatibilidad 
de la vida familiar y la vida escolar, ya que permite aumentar la 
participación de los padres y madres en el ámbito escolar. 

La importancia de la presente investigación desde el punto 
de vista teórico radica en aportar información relevante sobre 
las diferencias y similitudes entre las competencias parentales y 
características familiares de niños/as con y sin TEA, teniendo en 
cuenta que la educación parental en presencia de factores estresantes, 
familiares, sociales, económicos y de pocos apoyos, puede constituir 
un obstáculo para desarrollar la parentalidad positiva en familias con 
un integrante con TEA. A su vez, no se encuentran investigaciones 
actuales que comparen las competencias parentales en función de 
la presencia o ausencia de un miembro de la familia con TEA en la 
región. Por último, los resultados hallados en revisiones sistemáticas 
y estudios empíricos son en ocasiones inconsistentes en cuanto a 
las asociaciones entre ciertas variables sociodemográficas y de 
competencias parentales (Crowel et al., 2019; Enea y Rusu, 2020; 
Fang et al., 2021).

Los objetivos de la presente investigación fueron: a) Describir 
las características familiares y de parentalidad de los niños/as con 
y sin TEA, b) Relacionar las competencias parentales con variables 
sociodemográficas familiares, y c) Comparar las características 
de parentalidad según la presencia o ausencia de diagnóstico y el 
género de los niños/as.

Se plantean las siguientes hipótesis: 1) El nivel socioeconómico 
familiar se asocia con el desarrollo de las competencias parentales. 
2) Se encuentran diferencias en las competencias parentales en 
función de la presencia o ausencia de un hijo/a con diagnóstico de 
TEA.
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Parentalidad positiva y niños/as con TEA

Método

Participantes

La muestra estuvo conformada por 84 familias de Buenos Aires, 
Argentina, de las cuales 43 presentaban un niño/a diagnosticado/a 
con TEA y 41 un niño/a con desarrollo neurotípico. El rango de edad 
de la muestra fue de 3 a 9 años (M = 5,51; DE = 1,81).

Debido a la dificultad de acceso a la muestra, el muestreo fue no 
probabilístico de tipo intencional y por bola de nieve.

A pesar de que fueron reclutados los cuidadores primarios de 
los infantes (madre, padre, familiar o tutor a cargo), el 94% de la 
muestra estuvo conformado por madres.

En el presente estudio, el nivel educativo promedio de las madres 
es terciario completo (i.e., educación superior no universitaria. 
Este nivel educativo se encuentra entre el nivel secundario y 

el universitario en Argentina), mientras que el nivel educativo 
promedio de los padres es terciario incompleto. Cabe aclarar que 
la muestra poseía mayoritariamente secundario completo o nivel 
educativo superior, por lo que la muestra de cuidadores primarios 
poseé un alto nivel de estudios. Tanto en madres como en padres 
la profesión mayoritaria era la de empleados o técnicos. En cuanto 
al ingreso familiar promedio, corresponde a un rango entre 45.000 
- 60.000 pesos mensuales. Respecto a la cantidad de personas 
que viven en el hogar, el promedio es de 4 personas. Por último, 
la cantidad promedio de horas escolares es de 5 horas diarias. Los 
datos se detallan en la Tabla 1.

Instrumentos

Cuestionario sociodemográfico. Elaborado ad-hoc para los 
fines de la presente investigación. Se relevaron las características 

Tabla 1
Estadísticos Descriptivos de las Variables Sociodemográficas en la Muestra General

  f % Mínimo Máximo Media DE
Educación Madre 2.0 10.0 6.119 20.144
Secundario Incompleto 8 9.5
Secundario Completo 17 20.2
Terciario Incompleto 7 8.3
Terciario Completo 13 15.5
Universitario Inc. 14 16.7
Universitario Com. 18 21.4
Posgrado Inc. 2 2.4
Posgrado Com. 5 6        
Profesión Madre 1.0 5.0 3.361 11.107
Desempleada 2 2.4
Empleo no formal 20 24.1
Empleada 22 26.5
Técnica 24 28.9
Profesional 15 18.1        
Educación Padre 1.0 10.0 5.181 18.422
Secundario Incompleto 11 13.3
Secundario Completo 33 39.8
Terciario Incompleto 6 7.2
Terciario Completo 7 8.4
Universitario Inc. 14 16.9
Universitario Com. 11 13.2
Posgrado Inc. 0 0
Posgrado Com. 1 1.2        
Profesión Padre 1.0 5.0 3.390 .8572
Desempleado 1 1.2
Empleado no formal 6 7.3
Empleado 46 56.1
Técnico 18 22
Profesional 11 13.4
Ingreso Familiar 1.0 6.0 3.738 15.610
Cantidad Personas 2.0 6.0 3.726 .8410
Cantidad Hijos 1.0 6.0 1.774 .8829
Escolaridad Niño 1.0 5.0 3.429 12.921
Horas Escolares     0.0 9.0 4.762 17.673
Nota. n = 84
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sociodemográficas de los padres/madres como nivel de escolaridad 
(primario incompleto a Posgrado completo), ocupación 
(desempleado, empleo no formal, empleado/a, técnico/a, profesional) 
nacionalidad (respuesta abierta), género del entrevistado/a y 
del niño (masculino, femenino, otro), estado civil (soltero/a, en 
pareja, casado/a, divorciado/a, viudo/a) ingreso familiar total al 
mes (en cifras), número de hijos (cantidad en números), y si posee 
diagnóstico de TEA (Si/No). Las variables nivel de educación y 
ocupación fueron cuantificadas siguiendo las pautas nacionales 
del cuestionario de INDEC (2001) y para poder realizar análisis 
cuantitativos descriptivos e inferenciales con dichas variables. Este 
tipo de cuantificación fue llevado a cabo previamente por el equipo 
de investigación (citas anónimas).

Escala de Parentalidad Positiva (Gómez-Muzzio y Muñoz-
Quinteros, 2015). Se realizó una modificación idiomática de dicha 
escala, para adaptarla al contexto cultural en el que se tomó la 
muestra. Es un cuestionario tipo Likert, con las siguientes opciones 
de respuesta del 1 al 4: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre. 
Además, presenta la opción de No Aplica. En caso de ser contestada 
esta opción, no se computa la puntuación para ese ítem. El 
cuestionario puede ser contestarlo cualquier adulto responsable de 
la crianza de un niño, niña o adolescente, y tiene objetivo identificar 
las competencias parentales que emplean al relacionarse con el niño 
o niña a su cargo.

Está conformado por una puntuación total de competencia 
parental, conformado por la sumatoria de 4 escalas que definen 
diferentes habilidades de crianza: Vinculares (i.e., promoción de 
apego seguro y adecuado desarrollo socioemocional), Formativas 
(i.e., desarrollo del aprendizaje y socialización), Protectoras (i.e., 
fomento de los derechos del niño/a y cuidado de la salud integral), 
Reflexivas (i.e., monitoreo de las propias prácticas parentales). A 
su vez, estas se dividen en 16 subescalas. Dentro de las vinculares 
se encuentran la de Mentalización, Sensibilidad parental, Calidez 
emocional e Involucramiento. En cuanto a las formativas, la 
Estimulación del aprendiza, Orientación y guía, Disciplina positiva 
y Socialización. Sobre las Protectoras, están las Garantías de 
seguridad, el Cuidado de necesidades, la Organización de la vida 
cotidiana y la Búsqueda de apoyo social. Finalmente, dentro de las 
reflexivas se encuentran Anticipar escenarios vitales, Monitorear 
influencias, Auto-monitoreo parental y Auto-cuidado parental. En el 
Anexo I se incluyó el instrumento completo para poder analizar los 
ítems como ejemplos.

Se realizó la prueba de Alfa de Cronbach para evaluar la 
consistencia interna de las subescalas del instrumento. Los valores 
para las 16 subescalas estuvieron comprendidos entre .55 a .70, lo 
cual es un buen índice para este rango etario (Dominguez-Lara, 
2018). Para Loewenthal (2001), es aceptable un criterio menor 
(alrededor de 0,60) en escalas que cumplen los siguientes criterios: 
escaso número de ítems, buena evidencia de validez y razones 
prácticas o teóricas.

Procedimiento

Para el presente estudio, por un lado, se contactó a familias con 
niños/as neurotípicos de 3 a 9 años. Por otro lado, se accedió a la 
muestra por medio de un grupo de Facebook de padres y madres de 
niños/as diagnosticados con TEA. Asimismo, se estableció contacto 
con la coordinadora de un centro interdisciplinario de prestaciones 

terapéuticas de Buenos Aires, para convocar a los cuidadores de 
niños/as diagnosticados con TEA que asisten a dicha institución. 

Se les informó a los cuidadores primarios adultos mediante un 
consentimiento informado los propósitos de la presente investigación 
y se les explicó que su participación era voluntaria y anónima. Sólo 
podían participar en el caso de que aceptaran las condiciones del 
estudio. La investigación cumplió con la normativa establecida por 
la Declaración de Helsinki para el trabajo con humanos.

Se utilizaron instrumentos en formato lápiz y papel y digitales 
(Google Forms), respectivamente. Se administró el cuestionario 
sociodemográfico y la Escala de Parentalidad Positiva (Gómez-
Muzzio y Muñoz-Quinteros, 2015) a 84 participantes, 43 madres 
y padres de niños/as con TEA y 41 madres y padres de niños/as 
neurotípicos, y la duración de la evaluación fue de aproximadamente 
quince minutos.

Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS 
versión 24, volcándose la información recolectada en una base de 
datos para luego aplicar los estadísticos.

Análisis de Datos

Se empleó el software SPSS versión 26 para el análisis de los 
datos estadísticos. El valor de probabilidad se estableció en .05. En 
primer lugar, se realizó el pre-procesamiento de los datos eliminando 
posibles outliers. Luego, se empleó la prueba de Shapiro-Wilk para 
evaluar la normalidad de las variables medidas. Se encontró que la 
mayoría de las variables presentaron distribución no normal, por 
ende, se decidió emplear estadísticos no paramétricos.

Se realizó la estadística descriptiva de las principales variables 
medidas, incluyendo medidas de tendencia central y dispersión. 
Se empleó la prueba t de una muestra para compararon las medias 
obtenidas de la presente muestra con las de otros estudios. Además, 
se realizó la prueba de correlación Rho de Spearman para asociar 
las competencias vinculares con variables sociodemográficas. Por 
último, se empleó la prueba U de Mann-Whitney para comparar 
las competencias parentales en función de si el hijo/a de la familia 
poseía o no diagnóstico de TEA. 

Resultados

Descripción de las Competencias Parentales

Las medidas de tendencia central obtenidos en las escalas y 
subescalas del instrumento de parentalidad positiva son similares 
a los encontrados en otras muestras que emplearon el mismo 
instrumento (Gómez-Muzzio y Muñoz-Quinteros, 2015; Mancini 
et al., 2023), siendo también los valores de asimetría y curtosis 
negativos y menores a uno en todos los casos. Sin embargo, en ambos 
casos las competencias reflexivas y protectoras fueron más bajas y 
estadísticamente significativas (p <.05) en la muestra evaluada en 
comparación con la de los otros dos estudios. Además, los puntales 
obtenidos para las cuatro escalas y la puntuación total se encuentran 
por debajo de la zona normal, dentro de la zona de monitoreo, lo que 
implica que estos resultados descriptivos se encontrarían por debajo 
de la media (Gómez-Muzzio y Muñoz-Quinteros, 2015). 

Los estadísticos descriptivos de las escalas y subescalas del 
instrumento de parentalidad positiva se exponen en la Tabla 2.
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Correlaciones Entre Competencias Vinculares y Variables 
Sociodemográficas

Con respecto a la educación y ocupación de los padres, se 
encontraron relaciones positivas entre la educación de la madre con 
la disciplina positiva y monitorear influencias en el desarrollo del 
niño/a, siendo que a medida que aumentaba el nivel educativo de la 
madre, estas dos variables asociadas a parentalidad positiva también 
lo hacían. En cuanto a las variables del padre, la ocupación del padre 
sólo se asoció positivamente con autocuidado parental. En esta 
línea, los ingresos familiares correlacionaron de forma positiva con 
el involucramiento, siendo que a medida que se recibían mayores 
ingresos en la familia, el nivel de involucramiento aumentaba. 

En cuanto a la cantidad de personas e hijos en el hogar, estas 
variables se asociaron de forma negativa con el involucramiento, 
la organización de la vida cotidiana y el auto cuidado parental. Por 
ende, mientras más numerosa era la familia, menores puntuaciones 
se reportaban en cuanto a la parentalidad positiva. 

Sobre la cantidad de horas que los niños/as asistían a la escuela, se 
halló que a mayor tiempo se encontraban en la institución educativa, 
mayores eran las puntuaciones de la escala de competencia formativa, 
y de las subescalas vinculares de metalización y sensibilidad 
parental, las formativas de estimulación del aprendizaje, orientación 
y guía y disciplina positiva, y la protectora de garantías de seguridad. 

Por último, la edad del niño se asoció de forma positiva con las 
competencias parentales totales y las formativas, y con las subescalas 
de todos los tipos de competencias a excepción de las protectoras (p 
>.05). Los resultados se resumen en la Tabla 3. 

Análisis de Comparación de Variables

Se observan diferencias significativas en la subescala anticipar 
escenarios vitales relevantes y auto-monitoreo parental, siendo que 
se presentó un mayor rango de promedio en aquellos padres/madres 
cuyo hijo/a presenta diagnóstico TEA, lo cual indica que estos 
padres/madres pueden presentar un nivel mayor de competencias 
para generar alternativas de acción frente a diferentes escenarios 
emergentes, y que estos padres/madres pueden presentar un mayor 
nivel de competencias para reflexionar en la historia de parentalidad 
desplegada, las prácticas parentales actuales y la calidad de la 
relación padre-hijo.

Por último, se observan diferencias significativas en la subescala 
auto-cuidado parental, encontrándose mayor rango promedio en 
aquellos cuidadores cuyos hijos/as no presentan diagnóstico TEA, 
lo cual indica que estos padres/madres pueden presentar un mayor 
nivel para desplegar actitudes y prácticas que favorezcan una 
apropiada salud física y mental (o bienestar subjetivo).

Los hallazgos se detallan en la Tabla 4. 
En cuanto al género, únicamente se observaron diferencias 

significativas en favor de los hijos/as de género femenino en la 
escala de competencias formativas (U= 519, p= .023, r de rosenthal= 
.331), y en las subescalas de susodicha variable, específicamente 
en estimulación del aprendizaje (U= 432, p= .024, r de rosenthal= 
.301) y orientación y guía (U= 506, p= .016, r de rosenthal= .328), 
lo cual indica que los cuidadores pueden presentar un nivel mayor 
de competencias para favorecer el aprendizaje y la socialización con 
las niñas. 

Tabla 2
Descripción de las Competencias Parentales de las Muestra

Media Mediana DE Mín Máx Asimetría Curtosis Shapiro-Wilk W p
Competencias Parentales Totales 168.68 168.50 16.947 118 215 -0.228 0.775 0.988 0.660
Competencias Vinculares 45.21 46.00 5.314 32 56 -0.265 -0.275 0.982 0.281
Competencias Formativas 39.38 40.00 5.701 25 48 -0.613 -0.369 0.947 0.002
Competencias Protectoras 53.58 54.00 5.909 38 68 -0.215 0.249 0.988 0.620
Competencias Reflexivas 30.50 31.00 4.917 19 44 0.219 0.115 0.987 0.598
1. V. (Mentalización) 10.01 10.00 1.704 6 12 -0.483 -0.718 0.903 < .001
1. V. (Sensibilidad parental) 9.76 10.00 1.276 6 12 -0.286 0.224 0.934 < .001
1. V. (Calidez emocional) 10.32 10.00 1.398 6 12 -0.787 0.605 0.895 < .001
1. V. (Involucramiento) 15.12 15.00 2.988 7 20 -0.218 -0.464 0.969 0.043
2. F. (Estimulación del aprendizaje) 19.64 20.00 3.389 11 24 -0.757 -0.323 0.914 < .001
2. F. (Orientación y guía) 17.36 15.42 4.123 10 22 -0.642 -0.213 0.876 < .001
2. F. (Disciplina positiva) 16.27 17.00 2.533 9 20 -0.539 -0.256 0.948 0.002
2. F. (Socialización) 3.46 4.00 0.842 1 4 -1.434 1.053 0.670 < .001
3. P. (Garantías de seguridad) 20.37 20.00 2.763 14 24 -0.377 -0.853 0.935 < .001
3. P. (Cuidado de necesidades) 14.24 14.00 1.557 10 16 -0.663 -0.189 0.897 < .001
3. P. (Organización de la vida cotidiana) 12.18 12.00 2.621 5 16 -0.458 -0.296 0.956 0.006
3. P. (Búsqueda de apoyo social) 6.80 6.00 2.478 3 12 0.306 -0.556 0.949 0.002
4. R. (Anticipar escenarios vitales) 3.21 3.00 0.879 1 4 -0.982 0.282 0.788 < .001
4. R. (Monitorear influencias) 8.60 9.00 2.157 3 12 -0.351 -0.198 0.958 0.008
4. R. (Auto-monitoreo parental) 10.31 11.00 1.497 5 12 -0.814 0.481 0.884 < .001
4. R. (Auto-cuidado parental) 8.38 8.00 2.900 4 16 0.482 -0.256 0.959 0.009

Nota. V: Vinculares, F: Formativas, P: Protectoras, R: Reflexivas. 
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Tabla 3
Asociación Entre Competencias Parentales y Variables Sociodemográficas Familiares

  Educación 
Madre

Profesión 
Madre

Educación 
Padre

Profesión 
Padre

Ingresos 
Familiares

Cantidad de 
Personas

Cantidad de 
Hijos

Horas 
Escuela

Edad Niño 
(años)

Competencias parentales 
Competencias parentales totales -.072 .016 -.008 .126 .123 -.057 -.031 .148 .282*
Competencias vinculares .074 .023 .069 .080 .175 -.048 -.100 .028 .180
Competencias formativas .115 .004 -.069 .118 .117 .063 .049 .243* .392**
Competencias protectoras -.087 .008 -.032 .063 .003 -.058 .026 .042 .100
Competencias reflexivas -.151 .012 .016 .101 .029 -.169 -.069 .008 .181
1. V. (Mentalización) -.089 -.120 -.185 .017 -.040 -.006 .025 -.187 .251*
1. V. (Sensibilidad parental) -.035 -.114 -.033 .035 .035 .073 .056 -.006 .248*
1. V. (Calidez emocional) -.040 -.012 -.026 .051 .071 .042 .064 .109 .133
1. V. (Involucramiento) .128 .151 .211 .107 .220* -.176 -.293** .105 .086
2. F. (Estimulación del aprendizaje) -.007 .049 -.006 .171 .175 -.035 -.045 .228* .331**
2. F. (Orientación y guía) -.009 .047 -.014 .146 .162 -.029 -.071 .211* .310**
2. F. (Disciplina positiva) -.218* -.059 -.191 -.006 -.033 .170 .156 .109 .374**
2. F. (Socialización) -.153 -.036 .037 .019 .109 -.006 .086 .262* .119
3. P. (Garantías de seguridad) .047 .054 .088 .206 .172 .095 .104 .255* .300**
3. P. (Cuidado de necesidades) -.077 .018 .004 -.096 -.144 -.105 -.066 .068 -.040
3. P. (Organización vida cotidiana) .122 .128 .061 .100 .060 -.230* -.229* -.097 -.119
3. P. (Búsqueda de apoyo social) -.208 -.154 -.167 -.117 -.200 .043 .046 -.128 .162
4. R. (Anticipar escenarios vitales) -.187 -.180 .073 -.047 .077 .049 .145 -.185 .103
4. R. (Monitorear influencias) -.221* .024 -.166 -.005 -.163 -.214 -.108 -.018 .159
4. R. (Auto-monitoreo parental) -.052 .008 .049 -.014 -.024 -.007 .093 -.046 -.105
4. R. (Auto-cuidado parental) .012 .091 .107 .221* .172 -.216* -.196 .041 .154
Nota. V: Vinculares, F: Formativas, P: Protectoras, R: Reflexivas. 
*p<.05.   **p<.01

Tabla 4
Comparación de las Competencias Parentales en Función del Diagnóstico de TEA en los Hijos/as

Competencias Parentales
Presencia Ausencia      

R.P. R.P. U p r de rosenthal
Competencias Parentales Totales 169.00 168.00 818.00 .570 .072
Competencias Vinculares 45.76 44.70 801.00 .470  .091
Competencias Formativas  40.05    38,74 790.00 .412    .104
Competencias Protectoras  53.29  53.86   881.00     .996   .001
Competencias Reflexivas 30.71      30.30 847.00     .757 .039
1. V. (Mentalización) 10.16 9.85 .783 .368 .112
1. V. (Sensibilidad parental) 9.78 9.74 .868 .904 .015
1. V. (Calidez emocional) 10.63 10.02 .701 .098 .204
1. V. (Involucramiento) 15.49 14.77 .763 .288 .134
2. F. (Estimulación del aprendizaje) 20.15 19.16 .778 .353 .117
2. F. (Orientación y guía) 18.16 13.46 .662 .235 .114
2. F. (Disciplina positiva) 16.27 16.28 .877 .971 .005
2. F. (Socialización) 3.63 3.30 .746 .150 .154
3. P. (Garantías de seguridad) 20.80 19.95 .721 .148 .182
3. P. (Cuidado de necesidades) 14.27 14.21 .870 .916 .013
3. P. (Organización de la vida cotidiana) 11.90 12.44 .777 .349 .118
3. P. (Búsqueda de apoyo social) 6.32 7.26 .708 .118 .196
4. R. (Anticipar escenarios vitales) 2.90 3.51 .534* .001 .394
4. R. (Monitorear influencias) 8.46 8.72 .779 .354 .116
4. R. (Auto-monitoreo parental) 9.98 10.63 .635* .024 .280
4. R. (Auto-cuidado parental) 9.37 7.44 .532* .002 .388

Nota. V: Vinculares, F: Formativas, P: Protectoras, R: Reflexivas. 
*p<.05.   **p<.01
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Discusión

Los objetivos de la presente investigación fueron describir 
las características familiares y de parentalidad de niños/as con 
y sin TEA, relacionar las competencias parentales y variables 
sociodemográficas familiares, y comparar las prácticas de crianza 
en función de la presencia o ausencia de un diagnóstico y el género 
de los niños/as. Se encontraron algunas asociaciones significativas 
entre las competencias parentales y la presencia/ausencia de 
diagnóstico, como así también según el género del niño/a y variables 
sociodemográficas. 

A nivel descriptivo, la presente muestra presentó algunos niveles 
menores en cuanto a competencias reflexivas y protectoras en 
comparación a otros estudios (Gómez-Muzzio y Muñoz-Quinteros, 
2015; Mancini et al., 2023), y puntuaciones de todas las cuatro 
escalas que serían consideradas para monitorear por profesionales 
(i.e., entre la zona óptima y de riesgo). Esto podría deberse a que 
el rango etario de comparación de los estudios citados es menor al 
del presente estudio, por ende, los padres y están habituados a la 
crianza y reflexionan menos sobre su rol, y tienen niños/as que al ser 
mayores requieren menos cuidados (Miranda y Morán, 2020). Por 
otro lado, las puntuaciones menores podrían deberse a que la mitad 
de la muestra eran familias con niños/as con TEA, y el cuidado de 
estos puede implicar mayores desafíos para los cuidadores primarios, 
y por ende sentirse menos capacitados para la crianza (Crowel et al., 
2019).

En cuanto a las asociaciones con variables sociodemográficas, 
se corroboró la hipótesis de que se hallarían asociaciones con las 
competencias parentales. En primer lugar, el ingreso familiar 
correlacionó positivamente con involucramiento parental, lo 
cual coincide con los hallazgos de Enea y Rusu (2020) quienes 
encontraron que los cuidadores con menores ingresos suelen trabajar 
más horas y tener menos acceso a servicios esenciales para los niños/
as con y sin discapacidad, lo que podría generar una autopercepción 
menor del involucramiento parental. También coincide con los 
hallazgos de Clerici et al. (2020) quienes hallaron que los niños y 
niñas pertenecientes a entornos socioeconómicos más favorecidos 
presentan niveles más elevados de autoconcepto y perciben mayor 
presencia de apoyo parental. Es posible que la familia, al tener más 
ingresos económicos, pueda pasar más tiempo con su hijo o hija que 
aquellas familias pertenecientes a sectores más vulnerables. 

En cuanto a la educación de la madre, correlacionó de forma 
negativa con disciplina positiva y con monitorear influencias en el 
desarrollo del niño/a. Este resultado es contraintuitivo, siendo que 
el mayor nivel educativo en cuidadores primarios se suele asociar 
con mayores puntuaciones en pruebas de parentalidad (Mancini et 
al., 2023), aunque en otros estudios los resultados son inconsistentes 
(Fang et al., 2021). Sin embargo, la educación del padre se asoció 
de forma positiva con el autocuidado parental. Esto podría deberse a 
que mayor nivel en la calidad del empleo se podría asociar a mayores 
ingresos, y por ende, como se afirmó, a mayor acceso a servicios 
y por ende a una autopercepción más positiva de la crianza. Sin 
embargo, es necesario resaltar que no se encontraron asociaciones 
entre el nivel educativo y el tipo de ocupación en las puntuaciones 
de las cuatro escalas ni en la puntuación total. 

Con respecto a la cantidad de hijos, correlacionó de forma 
inversa con involucramiento parental y con organización de la vida 
cotidiana. Estos resultados coinciden con los hallados en un estudio 

similar que sostiene que, a mayor número de hijos, los padres/madres 
emplean más las estrategias evitativas, es decir, tienden a ocultar o 
inhibir las propias emociones para contrarrestar los niveles de estrés 
(Albarracín-Rodríguez et al., 2014). Esto puede deberse a que los 
padres y madres, al tener más de un hijo/a, experimentan una carga 
más alta por el cuidado de sus hijos/as, lo cual conlleva a la falta de 
recursos y energía para favorecer la creación y el mantenimiento de 
hábitos cotidianos que aporten rutinas saludables para promover el 
bienestar familiar.

Asimismo, Bueno-Hernández et al. (2012) en su investigación 
con padres y madres de niños y niñas con TEA sostienen que los 
padres y madres dedican una gran parte de su tiempo al cuidado de 
su hijo/a con TEA, pero sólo un 50% no descuida la crianza de sus 
otros hijos. Esto puede deberse a que los niños/as con TEA requieren 
de un cuidado especial en relación a los otros niños/as.

Respecto a la cantidad de personas que viven en el hogar, 
correlacionó negativamente con organización de la vida cotidiana y 
con auto-cuidado parental. Estos datos coinciden con los hallazgos 
de Bueno-Hernández et al. (2012), quienes sostienen que un gran 
porcentaje de padres y madres de niños/niñas con TEA presenta 
síntomas de estrés y se excluyeron del entorno social sin darse 
cuenta. Por lo tanto, se podría pensar que cuando los padres y madres 
deben cuidar, proteger y educar a varios hijos, se ve perjudicada la 
capacidad parental para darse espacios para sí mismos que permitan 
diversos beneficios como distracción, bienestar subjetivo y descanso. 
Cuando la familia cuenta con uno o más de un integrante con TEA, 
los padres y madres pueden presentar un notable desgaste físico y 
emocional, especialmente en casos de TEA de mayor severidad, en 
los cuales el niño o niña necesita ayuda muy notable. 

Sobre la edad del niño, correlacionó de forma positiva con 
mentalización, sensibilidad parental, estimulación del aprendizaje, 
orientación y guía, disciplina positiva y garantías de seguridad. 
Estos resultados coinciden con los hallados en el estudio realizado 
por Morán y del Carmen-Rivera (2019) que sostienen que a medida 
que los hijos/as crecen, aumenta el involucramiento parental, 
el monitoreo de influencias en el desarrollo del niño/a, el auto-
monitoreo parental y el autocuidado parental. También coinciden 
con el estudio realizado por Miranda y Morán (2020) quienes 
investigaron las percepciones de las competencias parentales que 
tienen los padres y madres de niños, niñas y adolescentes con 
discapacidades y encontraron diferencias en cada grupo de edad: los 
padres y madres de niños/as de edades más tempranas presentan más 
desarrolladas las competencias protectoras, mientras que los padres 
y madres de niños/as de mayor edad presentan mayor desarrollo de 
las competencias vinculares, reflexivas y formativas. 

Por otro lado, la cantidad de horas escolares correlacionó de 
forma positiva con estimulación del aprendizaje, orientación y guía, 
socialización y garantías de seguridad. De acuerdo a Martinic (2015), 
la ampliación de horas escolares tiene diversos beneficios, no solo en 
relación al contexto escolar, sino también social. Sostiene que la falta 
de horas escolares afecta negativamente a los niños que no pueden 
compensar dicha falta en su realidad familiar, ya sea por carencia de 
espacio, tiempo o estímulo para el estudio. Refiere asimismo que la 
jornada completa facilita la compatibilidad de la vida familiar y la 
vida escolar, ya que permite aumentar la participación de los padres 
y madres en el ámbito escolar. Por consiguiente, se puede pensar que 
aquellos niños y niñas que asisten a la escuela con jornada extendida 
poseen un entorno más estructurado e interactúan con sus padres y 
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madres a través del diálogo, la negociación, la reflexión y el ejemplo, 
lo cual favorece el aprendizaje, la autonomía y la preparación para 
vivir en sociedad.

Por último, los resultados por comparación de grupos por 
presencia o ausencia de TEA corroboraron parcialmente la hipótesis, 
ya que, si bien se hallaron diferencias, estas fueron únicamente con 
unas pocas subescalas. Por un lado, se encontró que los padres y 
madres de niños y niñas neurotípicos, presentan un nivel mayor 
de auto-cuidado parental. Estos resultados coinciden con las 
conclusiones del estudio de Giallo et al. (2013) y Enea y Rusu 
(2020), quienes encontraron que las madres de niños/as con TEA 
presentan fatiga significativamente más alta que las madres de niños 
sin TEA. Es posible que las madres de niños con TEA desatiendan el 
auto-cuidado al ocuparse permanentemente de asistir a su hijo/a con 
características neurodivergentes. 

Por otro lado, se encontró que los padres y madres de niños/as 
diagnosticados con TEA presentan un nivel mayor para anticipar 
escenarios vitales relevantes y de meta-parentalidad. Estos 
resultados coinciden con los hallazgos de Sinha et al. (2016), quienes 
encontraron que, si bien los padres/madres de niños/as diagnosticados 
con TEA presentan un nivel de estrés significativamente mayor que 
los padres/madres de niños/as sin TEA, ambos grupos presentan 
buenos niveles de resiliencia. Por lo cual, es posible que los padres 
y madres de niños/as con TEA, al recibir el diagnóstico de su hijo/a, 
incrementen el involucramiento para informarse y prepararse para 
ayudar a sus hijos/as en su desarrollo. 

Sin embargo, los resultados obtenidos son inconsistentes con 
respecto a los datos hallados por Rutgers et al. (2007), quienes 
encontraron que los niños/as diagnosticados con TEA, discapacidad 
intelectual y trastorno del lenguaje, estaban significativamente menos 
conectados con sus padres y madres que los niños/as no clínicos. 
Además, encontraron que los niños/as con TEA tenían un tipo de 
apego menos seguro en comparación con los otros grupos clínicos y 
no clínicos, por lo cual se esperaba que el grupo de padres y madres 
de niños/as con TEA presentaran mayor dificultad para identificar e 
interpretar las señales comunicativas de su hijo/a. Una posible razón 
para estos hallazgos puede ser el sesgo del informante, ya que en el 
presente estudio las madres y los padres respondieron a la Escala de 
Parentalidad Positiva desde su propia posición subjetiva.

Por último, de acuerdo con los objetivos planteados, se realizaron 
comparaciones en relación con las características de parentalidad 
según el género de los niños/as. Los resultados obtenidos demuestran 
que los padres y madres de mujeres, exhiben niveles más elevados 
de estimulación del aprendizaje y de orientación y guía, en 
comparación con los varones. Los resultados de esta investigación 
se corresponden con las conclusiones del estudio de Urzúa et al. 
(2011) quienes observaron que las niñas mujeres perciben una 
mayor implicancia escolar de sus padres y madres que los varones. 
Esta diferencia puede deberse a que los padres y madres podrían 
desplegar prácticas de crianza de mayor control y disciplina con los 
varones, en tanto que, con las mujeres, podrían desplegar prácticas 
de crianza didáctica, ya que las mujeres teóricamente tendrían menos 
problemas conductuales o necesidad de mayor disciplina. Cabe 
aclarar que los resultados del susodicho estudio se realizaron con 
niños/as con desarrollo típico, siendo que se deben seguir indagando 
aún más los resultados insconsistentes encontrados según género 

en muestras con desarrollo atípico (Enea y Rusu, 2020; Fang et al., 
2021). Debido a estos hallazgos, la hipótesis que señala que existen 
diferencias entre las competencias parentales según el género del 
niño/a, se confirma.

Se concluye que es vital afianzar en ambas familias aquellas 
características parentales y del entorno familiar que se relacionan con 
un ambiente familiar positivo y asimismo, generar intervenciones 
que trabajen con las características parentales y familiares que se 
ven más perjudicadas durante la crianza de los niños y niñas con y 
sin TEA, para así promover un mejor entorno para los niños, niñas 
y sus familias.

En cuanto a las limitaciones que presenta el estudio realizado, 
se pueden mencionar las siguientes: en primer lugar, se utilizó 
una muestra reducida y homogénea (perteneciente únicamente a 
Buenos Aires). Además, si bien se ha convocado a cualquier tipo de 
cuidador primario, se ha obtenido una muestra reducida de padres. 
Por otro lado, no fueron evaluados la edad de los padres, el nivel 
de severidad del diagnóstico TEA ni la comorbilidad con otro/s 
trastorno/s, si el niño/a realiza o no tratamiento, y variables como 
apoyo social. Además, la fiabilidad de la escala de parentalidad fue 
baja. Finalmente, el estudio es de tipo transversal (no longitudinal) 
y no experimental, por ende, no pudieron ser controladas todas las 
variables.

Para futuras investigaciones se espera aumentar la muestra, 
trabajar con muestra heterogénea (de diferentes regiones), y con un 
estudio experimental y longitudinal, para trazar además perfiles de 
desarrollo familiares. Sería importante también analizar el efecto 
que pudiese tener la comorbilidad con otros trastornos, el nivel de 
severidad del diagnóstico TEA, si el niño/a realiza o no tratamiento, 
entre otras variables, que no pudieron ser incorporadas en este 
estudio dada la extensión del cuestionario. Asimismo, se espera 
generar, en un segundo momento, intervenciones personalizadas 
que trabajen con las características parentales y familiares que se 
ven más perjudicadas durante la crianza de los niños/as con y sin 
TEA y, a su vez, afianzar aquellas que se relacionan con un ambiente 
familiar positivo. Por ende, se espera mejorar la calidad de vida de 
las personas con TEA y sus familias, a través de programas sociales 
y comunitarios de asesoramiento, capacitación, contención y apoyo 
a las familias en base a la evidencia.

Esto conllevaría a implementar políticas de trabajo tendientes a 
disminuir las problemáticas familiares que pudieran traer aparejados 
el convivir con personas con diagnósticos de trastornos del 
desarrollo. De esa manera, podría mejorarse los estilos parentales y 
promover el desarrollo integral individual y familiar.
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Anexo I

Instrucciones Cuestionario Parentalidad Positiva

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario 
muy sencillo que puede contestarlo cualquier adulto responsable 
de la crianza de un niño o niña. Su objetivo es identificar aquellas 
prácticas que usted usa al relacionarse con su hijo, hija, niño o 
niña a su cargo. Por favor asegúrese de entender muy bien estas 
instrucciones antes de continuar. En el cuestionario se presentan 
una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. 
Frente a cada afirmación se le pide escoger entre 4 opciones: Casi 
Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la afirmación es muy 
poco cierta o casi nunca ocurre, entonces marque la letra C/N (Casi 
Nunca). Si describe algo parcialmente cierto o que ocurre solo a 
veces, marque la letra A/V (A veces). Si es una situación bastante 
más cierta o habitual, entonces marque la letra C/S (Casi Siempre). 
Y si la afirmación describe algo totalmente cierto o que ocurre 
todo el tiempo, entonces marque la letra S (Siempre). Existe una 
opción adicional en algunas frases, de “No Aplica”, que se marca 
si su hijo/a no asiste a Sala Cuna o Jardín Infantil. Recuerde marcar 
una sola opción en cada afirmación. Conteste todas las preguntas del 
cuestionario. Por favor, conteste con la mayor sinceridad posible. No 
hay respuestas correctas o incorrectas; por ello, escoja la respuesta 
que mejor refleje su realidad.
1.	 Me hago el tiempo para jugar, dibujar y hacer otras cosas con 

mi hijo/a.
2.	 Con mi hijo/a, cantamos o bailamos juntos/as.
3. 	 Con mi hijo/a, vemos juntos programas de TV o películas 

apropiadas a su edad.
4. 	 Cuando mi hijo/a está irritable, puedo identificar las causas 

(ej.: me doy cuenta si está mal genio porque está enfermo, 
extraña a su abuelo o tuvo un día “difícil” en el colegio).

5. 	 Ayudo a mi hijo/a, a que reconozca sus emociones y les ponga 
nombre (ej., le digo “eso que sientes es miedo”, “tienes rabia”, 
“te ves con pena”).

6. 	 Reservo un momento exclusivo del día para compartir con mi 
hijo/a (ej., le leo un cuento antes de dormir).

7. 	 Mi hijo/a y yo conversamos de los temas que a él o ella le 
interesan (ej., le pregunto por sus amigos del colegio o sus 
series de televisión).

8. 	 Logro ponerme en el lugar de mi hijo/a (ej., entiendo su pena 
cuando pierde un juguete muy querido; ej.: en una discusión 
entiendo su punto de vista).

9. 	 Cuando mi hijo/a está estresado, me busca para que lo ayude 
a calmarse (ej., cuando está enfermo o ha tenido un problema 
en el colegio).

10. 	 Cuando mi hijo/a pide mi atención, respondo pronto, en poco 
tiempo.

11. 	 Con mi hijo/a, nos reímos juntos de cosas divertidas.
12. 	 Cuando mi hijo/a llora o se enoja, logro calmarlo/a en poco 

tiempo.
13. 	 Mi hijo/a y yo jugamos juntos (ej., a las escondidas, deportes, 

legos, videojuegos...).
14. 	 Le demuestro explícitamente mi cariño a mi hijo/a (ej., le 

digo “hijo/a, te quiero mucho” o le doy besos y abrazos).

15. 	 Cuando mi hijo/a no entiende una idea, encuentro otra manera 
de explicársela y que me comprenda (ej., le doy ejemplos de 
cosas que conoce, se lo explico usando sus juguetes).

16. 	 Hablo con mi hijo/a sobre sus errores o faltas (ej., cuando 
miente, trata mal a otro, o toma algo prestado sin permiso).

17. 	 Converso con mi hijo/a algún tema o acontecimiento del día, 
para que aprenda (ej., la visita de los familiares o una salida 
que hicimos o lo que está aprendiendo en el colegio).

18.	 Le explico cuáles son las normas y límites que deben 
respetarse (ej., horario de acostarse, horario de hacer tareas 
escolares).

19.	 Le explico que las personas pueden equivocarse.
20.	 Me disculpo con mi hijo/a cuando me equivoco (ej., si le he 

gritado o me he demorado mucho en responderle).
21. 	 Lo acompaño a encontrar una solución a sus problemas por 

sí mismo/a (ej., le doy “pistas” para que tenga éxito en una 
tarea, sin darle la solución).

22. 	 Lo motivo a tomar sus propias decisiones, ofreciéndole 
alternativas de acuerdo a su edad (ej., elegir su ropa o qué 
película quiere ver).

23. 	 En casa, logro que mi hijo/a respete y cumpla la rutina diaria 
(ej., horario de televisión, horario de acostarse, horario de 
comida).

24. 	 Cuando se porta mal, mi hijo/a y yo buscamos juntos formas 
positivas de reparar el error (ej., pedir disculpas o ayudar a 
ordenar).

25.	 Le enseño a mi hijo/a cómo debe comportarse en la calle, 
reuniones, cumpleaños… 

26. 	 Le explico cómo espero que se comporte antes de salir de casa 
(ej., ir a comprar a la feria, “esta vez no me pidas juguetes”, 
“no te alejes de mi en la calle”).

27. 	 Me relaciono con los amiguitos, primitos o vecinitos actuales 
de mi hijo/a (ej., converso con ellos/ellas en un cumpleaños, o 
cuando vienen de visita).

28. 	 Me relaciono con las familias de los amiguitos, primitos o 
vecinitos actuales de mi hijo/a.

29. 	 Me mantengo informado/a de lo que mi hijo/a realiza en la 
escuela o jardín infantil (ej., pregunto a la profesora o a otro 
apoderado).

30.	 Asisto a las reuniones de apoderados en la escuela o jardín 
infantil.

31. 	 Cuando no estoy con mi hijo/a, estoy seguro/a que el adulto o 
los adultos que lo cuidan lo tratan bien.

32.	 Le enseño a mi hijo/a a reconocer en qué personas se puede 
confiar (ej., a quién abrirle la puerta y a quién no, que nadie 
puede tocarle sus partes íntimas).

33.	 Cuando la crianza se me hace difícil, busco ayuda de mis 
amigos o familiares (ej., cuando está enfermo/a y tengo que ir 
al colegio, cuando me siento sobrepasada).

34. Averiguo y utilizo los recursos o servicios que hay en mi 
comuna para apoyarme en la crianza (ej., el Consultorio, la 
Municipalidad, los beneficios del Chile Crece Contigo).

35. Si tengo dudas sobre un tema de crianza, pido consejos, 
orientación y ayuda.

36. En casa, mi hijo/a utiliza juguetes u objetos que estimulan su 
aprendizaje de acuerdo a su edad (ej., pinturas, rompecabezas, 
juegos de ingenio, etc.).
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37. 	 En casa, mi hijo/a lee (o intenta leer) libros y cuentos 
apropiados para su edad.

38. 	 Superviso la higiene y cuidado que necesita (ej., lavarse los 
dientes, bañarse, vestirse).

39. 	 Mi hijo/a puede usar un espacio especial de la casa, para jugar 
y distraerse (ej., ver sus cuentos, armar sus rompecabezas, 
pintar, etc.).

40. 	 En casa, logro armar una rutina para organizar el día de mi 
hijo/a.

41.	 Logro que mi hijo/a se alimente de forma balanceada para su 
edad (ej., que coma verduras, frutas, leche, etc.).

42.	 Mi hijo/a anda limpio y bien aseado.
43. 	 Llevo a mi hijo/a a controles preventivos de salud (ej., sus 

vacunas, control sano, etc.). 
44. 	 La crianza me ha dejado tiempo para disfrutar de otras cosas 

que me gustan (ej., juntarme con mis amigos, ver películas).
45. 	 Dedico tiempo a pensar cómo apoyarlo/a en los desafíos 

propios de su edad (ej., decidir llevarlo al parque para que 
desarrolle su destreza física, o a cumpleaños para que tenga 
amigos). 

46. 	 Antes de relacionarme con mi hijo/a, me limpio de rabias, 
penas o frustraciones (ej., respiro hondo antes de entrar a 
casa). 

47. 	 Reflexiono sobre cómo superar las dificultades de relación 
que pueda tener con mi hijo/a.

48. 	 He logrado mantener un clima familiar bueno para el 
desarrollo de mi hijo/a (ej., las discusiones no son frente al 
niño/a; hay tiempo como familia para disfrutar y reírnos).

49. 	 Me doy espacios para mí mismo/a, distintos de la crianza (ej., 
participar de una liga de fútbol, grupos de baile, etc.).

50. 	 Siento que tengo tiempo para descansar.
51.	 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre cómo se está 

desarrollando mi hijo/a (ej., si habla de acuerdo a su edad, si 
su estatura y peso está normal, etc.).

52. 	 Siento que he logrado mantener una buena salud mental (ej., 
me siento contenta/o, me gusta cómo me veo). 

53. 	 Me he asegurado de que mi vida personal no dañe a mi hijo/a 
(ej., si tengo peleas con mi pareja son en privado, no delante 
de mi hijo).

54. 	 Logro anticipar los momentos difíciles que vendrán en la 
crianza, y me preparo con tiempo (ej., me informo de cómo 
apoyarlo en su ingreso al colegio, etc.).
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Introducción

La pandemia mundial del COVID-19 ha forzado a los gobiernos 
de América Latina y el Caribe a implementar diferentes estrategias 
para atender las necesidades educativas de los niños y jóvenes 
de la región. Algunas de estas acciones fueron los programas de 
televisión o radio, educación en línea y a distancia, plataformas de 
aprendizaje, dispositivos tecnológicos, entre otros, de acuerdo a la 
capacidad económica y el avance de sus proyectos de digitalización 
en la educación (CEPAL-UNESCO, 2020). Dada la situación 
mundial, todos los niveles educativos usaron las tecnologías con o 
sin formación para su implementación en la actividad docente.

Por otra parte, el estudio de la CEPAL-UNESCO (2020) indica 
que los profesores y el personal educativo no solo apoyaron el 
proceso educativo sino también el aspecto socioemocional y mental 
de los estudiantes y sus familias. Se evidencia que solo tres de los 18 
países encuestados formularon alguna estrategia de apoyo emocional 
dirigida a los profesores, poniendo de manifiesto la necesidad de 
prestar atención a este colectivo en el proceso de retorno a las clases 
presenciales.

Asimismo, la investigación de López (2020) manifiesta la 
necesidad de atender el aspecto socioemocional del profesor para 
precautelar el proceso de enseñanza, la salud mental y física de estos 
profesionales, cuyo impacto se ve reflejado en los estudiantes.

Por su parte, UNICEF (2021) elaboró una serie de pautas de 
apoyo socioemocional a tener en cuenta en el momento de retorno 
a las clases presenciales. La propuesta manifiesta la necesidad de 
implementarlos en los adultos (educadores, directivos y padres) 
debido a que cada uno de ellos y sus contextos inciden de forma 
directa o indirecta en el bienestar y desarrollo de los niños, niñas 
y adolescentes. Dichas pautas contemplan tres ámbitos de apoyo: 
colectivos, individuales y de existencia previa, buscando aliviar 
las situaciones de estrés sostenido, angustia, ansiedad, aislamiento, 
soledad, incertidumbre, desmotivación, etc. 

Tras una revisión bibliográfica se ha evidenciado que existe 
una escasa investigación sobre la situación de la salud mental 
de los profesores en el momento de retomar la presencialidad, 
especialmente en el contexto de la educación boliviana. En este 
sentido, se plantea como supuesto de partida que algunos profesores 
presentan niveles crónicos de estrés y ansiedad después de la 
pandemia Covid19 en el Estado Plurinacional de Bolivia durante 
el curso 2022, cuando se inicia el retorno a clases presenciales. 
En línea a esta hipótesis se ha formulado la siguiente pregunta de 
investigación ¿Qué variables socio-académicas y Tecnologías de 
Información y comunicación (TIC) inciden en el estrés crónico y la 
ansiedad de los profesores bolivianos? 

A fin de dar respuesta a este interrogante se planteó el objetivo de 
identificar características de los profesores que están más afectados 
con estrés crónico y ansiedad en su retorno a la presencialidad 
después de dos años de educación virtual durante la Pandemia 
Covid-19 en el Estado Plurinacional de Bolivia durante el curso 
2022.

En los siguientes apartados se realizará una revisión de la 
situación del estrés y la ansiedad en el contexto latinoamericano, se 
expondrá la situación de la educación boliviana post Covid-19 ante 
el retorno a las clases y, finalmente, se presentarán los resultados 
alcanzados en esta investigación.

Estrés en el Aula: Un Enfoque Sobre la Salud de los Profesores

El estrés se puede definir como un estado de preocupación 
o tensión mental generado por una situación difícil y se describe 
asociado a una sensación de agobio, preocupación y agotamiento, 
pudiendo afectar la salud física y emocional de personas de 
cualquier edad y género (OMS, 2023; APA, 2013; Naranjo, 2009). 
Una exposición crónica al estrés laboral desencadena el síndrome 
de Burnout (Mohamed-Amar y Mohamed-Amar, 2022), el cual, 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022), se debe 
considerar como una enfermedad en el contexto laboral. Para evaluar 
el síndrome de Burnout, los investigadores (Maslach & Jackson, 
1981) elaboraron el Maslach Burnout Inventory (MBI) que permite 
diagnosticarlo de acuerdo a tres dimensiones: cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal.

Algunos estudios realizados en el contexto latinoamericano 
(Blázquez et al., 2022; Mora et al., 2021), revelaron que la 
comunidad educativa estaba sometida a niveles elevados de estrés y 
ansiedad antes de la pandemia, y plantean que los síntomas de estas 
enfermedades pueden haberse agudizado con la crisis sanitaria. 

Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 
2023) indica que el Covid-19 ha generado una crisis mundial 
en la salud mental, siendo el estrés el problema de millones de 
personas. También se estima que los trastornos de ansiedad y 
depresión se han incrementado en un 25%. Las consecuencias de 
los problemas de salud mental abarcan diferentes ámbitos, como el 
económico (asociado a los costes de los tratamientos de salud), baja 
productividad (que afecta tanto a empleados como empleadores), 
siendo el más preocupante el suicidio, especialmente entre la 
población joven. 

La revisión bibliográfica realizada por Tabares et al. (2020) 
basada en estudios sobre estrés entre los años 2008 y 2018, evidenció 
que las variables sociodemográficas, laborales y psicológicas son 
factores potenciales de riesgo o propensión en el desarrollo de esta 
enfermedad. Entre los resultados más relevantes se indican que las 
mujeres presentan mayores niveles de agotamiento emocional y baja 
realización personal, mientras que en los hombres hay una mayor 
despersonalización. Además, los profesores mayores de 45 años 
muestran mayor agotamiento y mayor nivel de realización personal 
conforme aumenta el nivel académico adquirido. En cambio, cuanto 
más novel es el docente, mayor despersonalización y agotamiento 
presenta.

Por otra parte, el estudio de Calla (2022) analiza la relación entre 
la alfabetización mediática informacional y el síndrome de Burnout 
en profesores universitarios, concluyendo que en cuanto aumenta la 
alfabetización mediática informacional, menor es la probabilidad de 
sufrir estrés.

Asimismo, Torres (2020) evidenció que el agotamiento del 
profesorado universitario es una condición asociada con aspectos 
mentales, físicos y emocionales que ocurre como resultado de un 
estrés excesivo a largo plazo. Además, la pérdida de estabilidad tiene 
como consecuencia un desequilibrio en sus funciones académicas 
que se trasladan al ámbito familiar y hasta puede llegar a un 
grado de despersonalización. El entorno laboral, las condiciones 
de trabajo, la sensación de pérdida de control de sus obligaciones 
y la desorientación alrededor a sus propósitos personales, pueden 
generar estrés laboral que impacta tanto en sí mismo como en sus 
relaciones con los demás.
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En conclusión, el estrés es un estado de preocupación y tensión 
mental que puede tener graves consecuencias para la salud física y 
emocional de las personas, especialmente en el ámbito profesional. 
La exposición crónica al estrés laboral puede desencadenar el 
síndrome de Burnout, reconocido como una enfermedad por la 
OMS. Esta condición se caracteriza por el agotamiento emocional, 
la despersonalización y la falta de realización personal.

En el contexto latinoamericano, estudios han revelado altos 
niveles de estrés y ansiedad en la comunidad educativa, los cuales 
podrían haberse intensificado debido a la crisis de la pandemia de 
Covid-19. Esta crisis ha generado una preocupación global por la 
salud mental, con un aumento significativo en los trastornos de 
ansiedad y depresión.

Por otro lado, se ha demostrado que factores sociodemográficos 
y psicológicos influyen también en el desarrollo del estrés, con 
diferencias observadas entre géneros y edades en el ámbito 
educativo. Sin embargo, se han identificado ciertas estrategias 
formativas como la alfabetización mediática, que pueden reducir la 
probabilidad de sufrir esta enfermedad.

El agotamiento del profesorado en todos los niveles educativos 
es una preocupación particular, ya que puede afectar no solo su 
desempeño laboral, sino también su bienestar emocional y sus 
relaciones personales. Las condiciones de trabajo, la falta de control 
sobre las obligaciones y la sensación de desorientación pueden 
contribuir al desarrollo del síndrome de Burnout.

La Ansiedad en el Ámbito Docente

La ansiedad es una de las respuestas psíquicas posibles e 
incluso más peligrosas ante el estrés, como indica Naranjo (2009): 
“las personas que sienten que no están en control de los sucesos 
estresantes de su vida son más propensas a experimentar trastornos 
de ansiedad (p. 186).

Según Ceberio et al. (2021) la ansiedad es “un estado de 
emocionalidad vinculada al miedo frente a una situación anticipatoria 
de peligro futuro que puede ser adaptativa o nociva” (citado en 
Passot, 2022, p. 5). Cuando la ansiedad es adaptativa permite a la 
mente acomodarse a la amenaza, mientras que la nociva puede ser 
perjudicial para la salud mental, ya que puede derivar en actitudes 
desreguladas.

Durante la pandemia, la ansiedad, la angustia y el estrés han sido 
sentimientos experimentados por los profesores universitarios en 
América Latina, como lo revela el estudio realizado por Casimiro 
et al. (2020), reflejando un estado emocional bajo en este colectivo.

Según Cervantes (2021), la incertidumbre sobre la continuidad 
de la educación online, la falta de apoyo tecnológico y la adaptación 
a nuevos métodos de enseñanza, dieron lugar a una precarización 
histórica en la docencia en muchos países latinoamericanos. En este 
contexto de cambio permanente y de educación a distancia, se ha 
elevado la inquietud de los profesores por el bienestar y salud de los 
estudiantes y familias, lo que ha dado lugar a problemas de salud 
como ansiedad, hipertensión, falta de motivación, ataques de pánico, 
depresión o tristeza (Jácome, 2017; Johnson et al., 2021; Rodríguez 
et al., 2017; Zorrilla, 2017).

En esta misma línea, el estudio de Morales (2022) revela que 
los efectos de la pandemia sobre el estilo y calidad de vida de los 
profesores, son el estrés y la ansiedad. Por su parte, Samaniego et 
al. (citado en Vivanco et al., 2020) concluyen su estudio indicando 

que, son las mujeres las que presentan mayores índices de ansiedad 
frente a los hombres, lo que se refleja en mayor estrés o depresión. 

La situación de confinamiento, los cambios en las medidas 
políticas educativas que los gobiernos fueron tomando y la poca 
formación en TIC de los profesores latinoamericanos, crearon un 
contexto que contribuyó a un incremento del estrés y ansiedad en la 
población (OPS, 2023). De esta manera, el profesorado manifestó 
“agotamiento por exceso de trabajo, ansiedad, falta de concentración 
como respuesta física o emocional a las demandas exigidas, entre 
las que destaca asumir las actividades docentes a través de las TIC 
que demandan tiempo y dedicación adicional” (Said et al., 2021, p. 
293). En esta dirección, el estudio de Carrión et al. (2022) comprobó 
que “los docentes de las unidades educativas se sienten tensos, 
impacientes y ansiosos cada vez que imparten sus clases por medio 
de las TIC” (p. 10).

La ansiedad en el ámbito docente es un problema que requiere 
ser abordado desde una perspectiva holística que considere tanto 
los aspectos emocionales como los contextuales. Es necesario 
identificar los grupos vulnerables e implementar estrategias de 
apoyo y capacitación que ayuden a los profesores a afrontar los 
desafíos de manera efectiva y promover el bienestar integral del 
entorno educativo.

La Situación de la Educación Boliviana y su Retorno a 
Clases Presenciales

El Estado Plurinacional de Bolivia, está organizado en nueve 
departamentos (Beni, Chuquisaca, Cochabamba, La Paz, Oruro, 
Pando, Potosí, Santa Cruz y Tarija), 113 provincias y más de 300 
municipios. A pesar de los doce millones de habitantes, el país 
tiene una de las densidades más bajas en el mundo, con tan solo 
11 habitantes por kilómetro cuadrado (INE, 2023; Ministerio de 
Asuntos Exteriores, 2023). La población entre 18 y 39 años vive 
principalmente en el área urbana, mientras que la población mayor 
de 60 años vive en el área rural (INE, 2023).

Al igual que el resto de países del mundo, y por la pandemia 
mundial, el Estado Plurinacional de Bolivia se vio obligado a 
cambiar los procesos educativos de la modalidad presencial a la 
virtual durante el curso 2020, situación que ha continuado durante 
el curso 2021. A partir de los primeros meses del curso 2022 se 
ha retornado a la presencialidad de forma paulatina. Siguiendo las 
instrucciones gubernamentales, los cursos que reportaban casos de 
COVID se volvían a confinar y se retomaba la virtualidad (Naciones 
Unidas de Bolivia, 2021).

La escuela y la figura del profesor son fundamentales en la sociedad 
boliviana, considerando que, de un total de 12.079.472 (INE, 2023), 
el 38% de la población son niños y jóvenes en edad escolar.

Según el censo del año 2012, el 87% de los niños y jóvenes 
estaban escolarizados y asistían regularmente a clases. Con el fin de 
abordar el aumento en la demanda de educación, se contabilizó un 
total de 136.538 profesores en ejercicio de educación pública, la cual 
constituye el 88% de la oferta académica (INE, 2023).

Durante los casi tres años de educación virtual, los actores 
del proceso educativo, principalmente profesores y familias, han 
requerido el uso de recursos tecnológicos y de conectividad. Sin 
embargo, según el (INE, 2023), solo el 55% de los hogares contaba 
con Internet en casa durante la pandemia, siendo la zona rural la más 
desfavorecida (Tabla 1).
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Tabla 1
Hogares con Acceso a Tecnologías de Información y Comunicación (TIC) (En miles 
y porcentaje)

DESCRIPCIÓN 2020 Urbano Rural
Total de hogares 3.616* 2.490* 1.126*
Computadora 34.8 47.9 5.7
Internet 55.2 70.5 21.4
Televisor 83.1 96.1 54.3
Radio 72.0 71.4 73.4

Nota. *Miles 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística de Bolivia (INE) (2020) https://www.ine.
gob.bo/index.php/encuesta-de-hogares-tics/

Por otra parte, el informe de UNICEF (2020) indica que en 
Bolivia solo el 16,3% de los niños tienen acceso a Internet. Este 
porcentaje es mucho menor en las áreas rurales, donde el acceso de 
los niños es del 0,6%. A nivel nacional el acceso a un ordenador es 
del 25% y en el área rural se reduce al 6%.

Para reducir la brecha digital, el gobierno nacional entregó 36.924 
ordenadores KUAA a través del Ministerio de Educación en calidad 
de préstamo a favor de madres, padres o tutores de estudiantes en 
situación de pobreza, inscritos durante el curso 2021. Además, se 
lanzó el proyecto de teleeducación buscando que los alumnos se 
formaran a través de los programas transmitidos por televisión e 
Internet (Ministerio de Educación, 2021).

El Ministerio de Educación puso a disposición de la educación 
pública su plataforma virtual con el fin de proveer un medio por 
el cual alumnos y profesores pudieran interactuar. Además, firmó 
convenios con empresas como Microsoft y Google para impulsar 
la formación de los profesores en plena pandemia (Ministerio de 
Educación, 2020).

Por otra parte, las empresas de telefonía locales y nacionales se 
volcaron para ayudar a la población y en espacial al sector educativo, 
ofreciendo costes reducidos para la conectividad móvil (ENTEL, 
2020).

Con el fin de garantizar el retorno seguro a las clases 
presenciales, el Estado Plurinacional de Bolivia y el Ministerio de 
Educación junto a Naciones Unidas (2021) lanzaron unas líneas de 
actuación que contempla el apoyo socioemocional y psicológico 
dirigido a los estudiantes. En la ruta de actuación para la contención 
psicoafectiva, se indica como fundamental el apoyo en salud 
mental y contención psicosocial a los profesores, administrativos y 
estudiantes para minimizar los riesgos de depresión, ansiedad, estrés 
postraumático, entre otros. Sin embargo, después de una búsqueda 
de investigaciones referidas a la situación de los profesores 
bolivianos de educación no universitaria, no se han identificado 
estudios posteriores a la pandemia de esta población respecto al 
estrés y ansiedad (Cardozo, 2017; Tomás y Mamani, 2021; Torres, 
2020). Por otra parte, tampoco se ha descrito claramente cuál ha sido 
el papel de las tecnologías de información y comunicación (TIC) en 
la salud mental de los profesores.

Método

Participantes

La población de la investigación estuvo compuesta por una 
base de datos de 2.300 correos de profesores bolivianos, de todos 
los niveles educativos (desde infantil hasta el nivel universitario) 

y de todo el territorio nacional, que usaban tecnologías antes de la 
pandemia. La muestra fue de 569 profesores que completaron el 
cuestionario, de los cuales, el 51.3% son de género femenino y el 
48.7% masculino, siendo una muestra más o menos equilibrada. La 
edad media de los profesores participantes es de 39.05± 8.68 años, 
con un coeficiente de variación de 22.22 (bajo), por lo que es posible 
indicar que la mayoría de los encuestados tienen edades similares.

Instrumento 

El instrumento de recolección de datos fue un cuestionario 
elaborado en Qualtrics XM, y está organizado en tres bloques. 
El bloque I referido a los datos socio-académicos que cubría 
información general de los profesores, el bloque II estuvo dirigido al 
uso de las TIC antes y después de la pandemia y el bloque III se basó 
en el Inventario Burnout de Maslach (MBI) (del inglés Maslach 
Burnout Inventory -MBI) y el Inventario de Ansiedad de Beck (del 
inglés Beck Anxiety Inventory -BAI).

El Inventario de Burnout (Agotamiento) de Maslach (MBI) 
(Maslach y Jackson, 1981) evalúa el agotamiento de un individuo a 
través de tres dimensiones: 
•	 Agotamiento emocional valorando la vivencia de estar 

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
•	 Despersonalización valorando el grado en que cada uno 

reconoce actitudes frialdad y distanciamiento.
•	 Realización personal evaluando los sentimientos de 

autoeficiencia y realización personal en el trabajo. 
Se usó la versión del MBI en su traducción al español con un 

alfa de Cronbach igual a .72 para realización personal en el trabajo, 
.87 para agotamiento emocional y .57 para despersonalización (Gil-
Monte y Peiró, 1999), el cual consta de 22 ítems (9 para Agotamiento, 
5 para Despersonalización y 8 para Realización personal) que se 
contestan en escala de tipo Likert que van desde el 0=Nunca hasta 
el 6=todos los días. 

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas (Agotamiento 
y Despersonalización) y bajas en la tercera (Realización personal), 
definen el síndrome de Burnout. El análisis de aspectos e ítems 
pueden orientar sobre los puntos fuertes y débiles de la labor 
docente. El baremo propuesto por las autoras Maslach y Jackson 
(1981) se expone como: Cansancio emocional: bajo (10-18), medio 
(19-26) y alto (27-54); Despersonalización: bajo (0-5), medio (6-9) 
y alto (10-30); Realización personal: bajo (0-33); medio (34-39) y 
alto (40-56).

Por otra parte, el inventario de ansiedad de Beck (BAI) fue 
creado por Aaron Temkin Beck en 1988 con el objetivo de identificar 
síntomas de ansiedad (Ministerio de Ciencia e Innovación, 2015; 
Sanz y Navarro, 2003). Consta de 21 ítems que se contestan en 
escala Likert con valores de 0= No hasta 3=bastante.

La suma de todos los ítems permite identificar los diferentes 
niveles y el baremo propuesto es el siguiente. 

0–7: Mínimo
8-15: Leve
16-25: Moderado
26-63: Severo
Para medir la fiabilidad del instrumento usado para el estudio 

se realizó una prueba piloto con una muestra de 23 profesores 
bolivianos, obteniendo un Alfa de Crombach igual a 0,88 lo que 
garantiza una alta fiabilidad de las escalas del instrumento.

https://www.ine.gob.bo/index.php/encuesta-de-hogares-tics/
https://www.ine.gob.bo/index.php/encuesta-de-hogares-tics/
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Por otra parte, el instrumento fue validado por siete expertos de 
diversas áreas: Psicología, Estadística, Tecnología y Educación.

Procedimiento

El proceso de recolección de datos se realizó los primeros días 
del mes de abril 2022, cuando la educación boliviana retornaba las 
clases presenciales, bajo el muestreo intencional o de conveniencia. 
Se envió un correo electrónico a los profesores con el enlace al 
cuestionario y se recibieron las respuestas durante los meses de 
abril a junio del año 2022. Se verificó que todos los procedimientos 
llevados a cabo se siguiesen los principios éticos de la Declaración 
de Helsinki. Posteriormente, los datos se exportaron de Qualtics 
XM a una hoja de cálculo para eliminar la información repetida, 
inconsistente o irrelevante. Finalmente, los datos se exportaron para 
su análisis en los paquetes estadísticos.

Análisis de Datos

El presente estudio es de tipo no experimental, descriptivo y 
correlacional. 

Para el análisis de datos se empleó estadísticos descriptivos 
de cada ítem, tablas de doble entrada entre distintas secciones de 
ítems, prueba de normalidad de datos de Kolmogorov-Smirnof (α = 
0.05), análisis de correlación de Spearman (α = 0.05) y contrastes de 
muestras no paramétricas. 

Inicialmente se determinó el comportamiento de las variables 
de estudio a través de las pruebas de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (α = .05), tomando en cuenta que la muestra fue de 569 
encuestados. Atendiendo a la Tabla 2, ninguna variable se comporta 
según la distribución normal, por ejemplo: edad (D = .348, p =.001), 
cansancio emocional (D = .085, p = .001), Ansiedad (D = 207, p = 
.001), entre otros. Las variables de la Tabla 2 presentan un nivel de 
significación igual a .001.

Tabla 2
Pruebas de Normalidad

 
 

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Estadístico Estadístico

Género .348 .636
Edad .059 .982
Número hijos .164 .892
Cansancio Emocional .085 .955
Despersonalización .117 .925
Realización .078 .978
Formacion del profesor .534 .318
Ansiedad y Cansancio .421 .63
Ansiedad y 
despersonalización .296 .756

Ansiedad y realización .337 .736
Ansiedad .207 .762

Nota. Con p ≤.001 

Considerando los resultados de la Tabla 2, se emplearán los 
rangos de Spearman (α = 0.05) para llevar a cabo el análisis de 
correlaciones.

Asimismo, se hizo el análisis de preguntas abiertas por el método 
de minería de texto. Se comenzó con la preparación del cuerpo del 

texto. Más adelante, se hizo la eliminación de palabras vacías o 
comunes, que son algunas preposiciones, muletillas, pronombres, 
artículos, entre otras que no aportan significado por si solas. A 
continuación, se hizo un análisis de frecuencias del texto. 

Para el análisis de datos se emplearon los programas IBM-SPSS 
V25 y R V4.2.0 ambos para sistema operativo Windows.

Resultados

Los resultados se presentan de acuerdo a los bloques del 
instrumento de recopilación de datos y se finaliza con la correlación 
de las variables que permiten determinar aquellas que influyen 
en el estrés extremo o síndrome de Burnout y la ansiedad de los 
profesores.

Datos Socio-Académicos de los Participantes

De los 569 profesores de la muestra, el 27.4% indica no tener 
hijos, mientras que el 72.6% de los encuestados tiene al menos uno. 
Los hijos de los encuestados cursan: primaria (36.7%), secundaria 
(27.4%), formación superior (25.1%) y otras formaciones (9.1%).

Los responsables de la educación de los hijos son, principalmente, 
la madre (58%) y el padre (37.8%), aunque también se observa que 
hermanos (12.5%), abuelos (5.6%), tíos (5.3%) y otras personas 
(16.7%) contribuyen en el proceso educativo.

Casi la mitad de la muestra (42%) manifiesta tener un trabajo de 
media jornada, seguido del tiempo completo (35.5%) y el trabajo 
por horas (19.7%). Un grupo reducido (2.8%) indica tener otro tipo 
de jornada laboral. 

La experiencia profesional en el ámbito educativo de los 
encuestados, oscila entre 0 y 48 años, con una media de 11.27± 
8.10 con un coeficiente de variación de 71.82%, lo cual indica una 
variabilidad importante en los años de experiencia.

Los encuestados indican pertenecer a diferentes niveles 
educativos: secundaria (42.7%), primaria (19.2%), universidad 
(12%), formación profesional técnica (11.6%), formación de adultos 
(4.6%) e infantil (4.6%). El 1,2% trabajar en posgrado y el 4.2% en 
otros ámbitos.

Se identifica que el nivel de formación de los encuestados es 
principalmente de licenciado universitario (52.7%), seguidos de 
los profesores normalistas (15.8%), diplomado (14.2%), máster 
(11.1%), profesor técnico (4.2%) y solo un 0.5% tenía doctorado.

Los encuestados indican trabajar principalmente en centros de 
educación pública, tanto urbana (54.1%) como rural (25.1%), y 
solo el 16.7% corresponde a los profesores de centros educativos de 
carácter privado.

La encuesta fue cumplimentada por profesores de todos los 
departamentos del país, con una participación variada, siendo La 
Paz la región con mayor participación (27.10%), seguidos de los 
departamentos de Tarija (17.80%), Cochabamba (15.80%) y Santa 
Cruz (14.10). Por debajo del 10% se ubican los departamentos de 
Potosí, Oruro, Beni, Chuquisaca y Pando.

 Por otra parte, las áreas de especialidad de los participantes 
son diversas. Se observa que el 37% de los profesores pertenecen a 
las áreas STEM (Ciencia, Tecnologías, Ingeniería y Matemáticas), 
mientras que el resto de profesores pertenecen a las áreas Polivalente 
de Primaria, Ciencias Sociales y Ciencias Humanas. 
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(69%), actividades interactivas (o no) usando TIC (39%), juegos 
(12%) y hojas de cálculo (10%). 

Por otra parte, los profesores indican haber invertido un tiempo 
promedio de 9 horas a la semana para impartir sus clases y 11 horas 
para prepararlas.

La conectividad a internet es la principal inquietud de los 
profesores al realizar clases virtuales, con un porcentaje del 47%. 
Asimismo, el 20% expresa preocupación por la posibilidad de no 
lograr la conexión, mientras que el 7% destaca el desafío de mantener 
la atención de los alumnos durante las sesiones. Cabe señalar que la 
calidad de la conexión a internet fue calificada como buena por el 
58% de los encuestados.

Los profesores experimentan diversas emociones al comenzar 
una clase virtual o al utilizar las TIC para preparar sus lecciones. 
Estas sensaciones van desde el entusiasmo con un 33%, seguido de 
la alegría con un 24% y la confianza con un 23%. No obstante, un 
21% manifiesta sentir preocupación en esos momentos.

Análisis de los Resultados en las Dimensiones del Inventario 
Burnout de Maslach (MBI)

El análisis de la muestra respecto a cada una de las dimensiones 
del MBI por separado y apoyados del baremo, permitió obtener los 
siguientes porcentajes (Tabla 4). 

De acuerdo con el baremo del MBI y el valor de la media obtenida, 
los profesores que contestaron el cuestionario presentan, en general, 
una realización personal baja con puntuaciones parecidas y una la 
despersonalización media con puntuaciones con mayor dispersión. 

La Figura 1 muestra que tanto hombres (57%) como mujeres 
(51%) manifiestan baja realización personal con el trabajo docente. 

Por otra parte, el porcentaje de hombres es más alto en la 
despersonalización, por lo que es el grupo con mayor frialdad e 
indolencia.

De acuerdo al nivel educativo en el que trabajan los encuestados, 
que van desde infantil a la universidad, se observa que los profesores 
más afectados en la dimensión de cansancio emocional son: 18% 
de primaria (20 de 109), 19% de formación de adultos (5 de 26) 
y 20% formación profesional (13 de 66). En la dimensión de 
despersonalización los más afectados son: 43% de postgrado (3 de 
7), 38% de primaria (41 de 109) y 35% de formación de adultos 
(9 de 26). En cuanto a la dimensión realización personal, todos 

Uso de las TIC en la Enseñanza

El 42.4% de los 569 profesores encuestados impartían clases 
virtuales antes de la pandemia, mientras que el 57.3% no lo hacían. 
Los dispositivos que los encuestados usan con mayor frecuencia, 
para comunicarse con los alumnos son fundamentalmente el 
ordenador (81.5%), el teléfono móvil (58.6%) y la tablet (16.7%). 
Las redes sociales que emplean los profesores para contactar con los 
alumnos son WhatsApp (94%), Facebook (33%), YouTube (32%) y 
Telegram (30%) y otros (21%). 

Los profesores usan diversas plataformas de videoconferencias 
para impartir sus clases, siendo Zoom (86%) y Google Meet (75%) 
las más empleadas. Sin embargo, también se observa que los 
profesores usan otras plataformas como: Microsoft Teams (14%), 
Webex (6%), Skype (4%), Blackboard Collaborated (1%), Otro 
(3%) y el 5% indica no haber usado ninguna tecnología.

Solo el 42.7% de los profesores recibió alguna formación para 
impartir clases virtuales antes de la pandemia, mientras que el 57.3% 
manifiestan no haber sido formados para dicha tarea. Por otra parte, 
el 66% de los encuestados se consideraba autodidacta en el uso 
de las TIC. Se observó que, antes de la pandemia, un 38% de los 
encuestados tomó algún curso de forma privada, también, indicaron 
que recibieron formación a través de cursos impartidos por el Estado 
o la región (29%) y solo un 26% indicó que su institución/centro 
educativo le facilitó algún tipo de formación.

Los encuestados manifestaron que su formación técnica en 
el manejo de TIC, ofimática, internet y recursos multimedia les 
permitió llevar adelante sus clases virtuales. Sin embargo, existen 
profesores que sintieron que el esfuerzo realizado no fue valorado y 
que no alcanzaron motivar a los alumnos (Tabla 3).

Durante el curso 2022, aun con restricciones de la pandemia, los 
profesores recibieron formación/capacitación en el uso de las TIC 
en diferentes modalidades, siendo la formación virtual la de mayor 
demanda con un 70%, mientras que la presencial se redujo a un 
9%. Además, el 27% se formó bajo modalidad mixta y el 8% no 
recibió formación. Es importante mencionar que algunos de los 569 
encuestados recibieron más de un tipo de formación en diferentes 
modalidades.

Durante esto años de pandemia los profesores crearon diversos 
recursos para sus alumnos, tales como: documentos (99%) en 
diferentes formatos como Word y PDF, videos (71%), presentaciones 

Tabla 3
Percepción de los Profesores Respecto a su Formación y su Práctica Educativa con TIC

  Media Mediana Desv. típ. Varianza Coeficiente de 
Variación Evaluación

Formación Técnica permite manejar las TIC de forma segura 4.54 5 1.32 1.74 29.1 De acuerdo
Formación ofimática permiten elaborar documentos, presentaciones, hojas de 
cálculo, etc. 4,79 5 1.27 1.63 26.6 De acuerdo

La formación en recursos de Internet me ha permitido usar diversas 
posibilidades 4.82 5 1.25 1.57 26.0 De acuerdo

La formación en recursos multimedia ayudó a elaborar materiales diversos e 
interactivos 4.92 5 1.24 1.55 25.3 De acuerdo

La formación permitió la incorporación de TIC en la práctica docente 4.8 5 1.28 1.65 34.3 De acuerdo
El trabajo con TIC es valorado 3.81 4 1.52 2.3 39.8 Suficiente
Las TIC ayudan a obtener más conocimientos 5.08 5 1.18 1.4 27.6 De acuerdo
El trabajo con TIC motiva a los alumnos 4.26 4 1.35 1.83 31.8 Suficiente

Nota. Evaluación de acuerdo con la mediana (Escala de 1: muy en desacuerdo a 6: Muy de acuerdo).
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los encuestados manifiestan porcentajes altos, manifestando su 
insatisfacción respecto a las oportunidades y reconocimientos en el 
ámbito laboral. Los grupos más afectado son: 65% de infantil (17 de 
26), 59% formación profesional (39 de 66), 58% de formación de 
adultos (15 de 26), 51% primaria (56 de 109), 57% secundaria (139 
de 243), 37% universidad (25 de 68).

Tomando en cuenta la interpretación del MBI para determinar 
el estrés crónico o síndrome de Burnout, se ha considerado las altas 
puntuaciones en las dos primeras dimensiones (cansancio emocional 
y despersonalización) y bajas en la tercera (realización personal), 
lo que ha permitido identificar a 8.6% profesores (49 de 569) que 
cumplen con estas características.

Análisis de los Resultados del Inventario de Ansiedad de 
Beck (BAI)

De manera general, los profesores de la muestra tienen una 
ansiedad promedio de 7.53 que de acuerdo con Baremo del BAI es 
considerada como media. 

De los 569 participantes, el 67.8% de los profesores padece 
ansiedad baja, el 17.4% es leve, el 8.3% es moderada y el 6.5% 
severa. Según el análisis por género, de las 292 profesoras 46 tienen 
ansiedad moderada o severa (15.75%) y de los 277 profesores 38 
padecen ansiedad moderada o severa (13.71%).

El 34% de las profesoras y el 29% de profesores encuestados 
sufren algún grado de ansiedad, además, se destaca que el 7% de 
ellas y 6% de ellos está en un grado severo. 

El 37% de los profesores que no tienen hijos sufre algún nivel de 
ansiedad (leve-severo), por otra parte, se observa que los profesores 

que tienen uno o más hijos, los niveles de ansiedad son menores 
(Figura 2).

Al analizar la ansiedad y el tipo de trabajo del profesor se observa 
que sin importar el tipo de contrato que tenga el profesor (tiempo 
completo, medio tiempo, etc.) los porcentajes en los niveles de 
ansiedad son similares y van del 31% al 37%.

Se ha observado que, independientemente de su formación, 
los profesores encuestados manifiestan algún nivel de ansiedad, 
que varía de leve a severo. Entre ellos, los más afectados son los 
Doctores, con un 67% (2 de 3), seguidos por los Profesionales 
Técnicos, con un 42% (10 de 24). Con porcentajes menores al 40% 
se encuentran los Profesor normalista con un 39% (35 de 90), los 
Diplomados con un 33% (27 de 81), los Licenciados con el 31% (92 
de 300) y los Máster con el 24% (15 de 63).

Los resultados revelaron que la educación no universitaria, 
principalmente en primaria con el 39% (42 de 109), seguido de los 
niveles de secundaria con el 35% (86 de 246) y formación profesional 
con el 32% (21 de 66), manifiestan mayores porcentajes de ansiedad 
respecto a otros niveles educativos, en el rango de leve a severo.

Perfil de Profesores con Síndrome de Burnout y su Relación 
con Variables Socio-académicas, Ansiedad y TIC.

La media de edad de los 49 profesores (23 mujeres y 26 hombres) 
que están afectados por el síndrome de Burnout es de 38 años, de 
los cuales 27% no tienen hijos, mientras que el 73% tienen entre 1 
y 3 hijos. Se observa, también, que el nivel educativo que cursaban 
los hijos de los encuestados está centrado principalmente en el nivel 
primario (40%). Según los datos, se identifican que los hombres son 
los que tienen más hijos en los dos primeros niveles de la educación 
no universitaria (primaria 52% y secundaria 30%), mientras que las 
mujeres tienen hijos en primaria (26%) y universidad (15%).

La experiencia promedio como docentes es de 11 años, siendo 
el 35% de estos profesionales que desempeñan su labor de media 
jornada y el 43% que se dedica a tiempo completo. Asimismo, el 
41% trabaja en el nivel secundario, el 19% en primaria, el 14% en 
Formación Técnica (Media/Superior), y el 26% en otros niveles 
educativos.

Tabla 4
Dimensiones del Inventario Burnout de Maslach (MBI) (En porcentajes/Frecuencia)

Dimensión Bajo Medio Alto Coeficiente de 
Variación

Cansancio Emocional 69/393 17/96 14/80 66,3
Despersonalización 46/261 24/137 30/171 82,4
Realización Personal 54/307 28/159 18/103 29,5

Nota. N = 569 profesores.

Figura 1
Dimensiones del MBI Según Género (En Porcentajes)
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Se observó que los profesores con el síndrome de Burnout poseen 
diversas titulaciones académicas, siendo el 51% licenciados, el 18% 
diplomados, el 12% profesores normalistas, el 12% con estudios de 
máster, y el 7% con otras titulaciones.

Los profesores que manifiestan el síndrome de Burnout viven en 
las tres ciudades más grandes del Estado Plurinacional de Bolivia: 
La Paz (34.6%), Cochabamba (18.4%), Santa Cruz (12%). El 35% 
restante está distribuido en los otros seis departamentos del país. Los 
hombres que viven en la ciudad de La Paz (44%) y las mujeres que 
viven en Cochabamba (35%) son los más afectados con el síndrome 
de Burnout. 

Los profesores con síndrome de Burnout trabajan principalmente 
en centros de educación pública, Urbano (42.8%) y Rural (32.6%), 
mientras que el 18.3% centros de educación privada y el 6.3% en 
otros.

Por otra parte, los encuestados hombres señalaron que antes de 
la pandemia contaban con experiencia en la impartición de clases 
virtuales en un 48%, mientras que el 83% de las mujeres indicaron 
no haber tenido dicha experiencia, por tanto, se vieron obligados 
a adaptarse a las nuevas necesidades educativas generadas por el 
COVID-19. Los dispositivos usados por los profesores durante la 
pandemia para comunicarse con los alumnos fueron, principalmente, 
el ordenador (22.4%,) y el teléfono móvil (24.4%), aunque también 
combinaron el uso de estos recursos, según sus posibilidades: 
ordenador-tablet-teléfono móvil el (10.2%), ordenador-teléfono 
móvil (36.73%). También, se observa que existe un grupo de 
profesores que no usó ninguna tecnología (4.08%) y un reducido 
grupo que indica haber usado otras tecnologías (2.19%). 

En cuanto a la formación, el 65.3% de los profesores encuestados 
indica no haber recibido formación virtual antes de la pandemia, 
lo que ha incidido en sus clases durante el tiempo de pandemia 
y el retorno a la presencialidad. Por otra parte, el 40.81% de los 
profesores se declara autodidacta en el uso de las TIC para el 
proceso enseñanza aprendizaje, mientras que el 10.2% manifiesta 
haber recibido cursos de formación por su institución, el 8.1% se 
formó en cursos del estado/región. 

Con el fin de determinar las variables que inciden en el síndrome 
de Burnout, se establecieron las correlaciones de las variables socio-

académicas y las dimensiones del Inventario Burnout (BMI), y el 
Inventario de Beck (BAI), encontrándose diferencias significativas 
entre las variables del estudio (Tabla 5).

En la Tabla 5 se observa que los profesores que sufren el síndrome 
de Burnout, también, manifiestan niveles significativos de ansiedad. 

Por otra parte, se identifica que cuanto mayor sea la 
despersonalización mayor será el cansancio emocional de los 
profesores con estrés extremo. 

La despersonalización afecta más a los hombres que a las mujeres 
y guarda una relación positiva con la ansiedad, por tanto, a mayor 
ansiedad mayor será la despersonalización de los profesores.

La edad de los profesores es un factor que influye en la realización 
personal, siendo los profesores más adultos y con más experiencia 
en el campo de la educación los que se sienten más realizados. 

Los hijos son otro factor que afecta a los profesores con 
síndrome de Burnout, observándose que aquellos que no tienen hijos 
manifiestan una baja realización personal. 

Por otra parte, el lugar donde vive el profesor (departamento) es 
otro factor que influye en la realización personal que siente en su 
trabajo. La realización personal tiene una correlación negativa con 
la ansiedad, lo que significa a menor realización personal la ansiedad 
aumenta en los profesores.

Respecto a la ansiedad, los resultados de la Tabla 5 permiten 
evidenciar que las mujeres del estudio son las más afectadas por este 
trastorno. Asimismo, se observa que los profesores con un menor 
número de hijos o sin hijos tienden a mostrar mayores niveles de 
ansiedad. Además, aquellos que no trabajan a tiempo completo o 
son profesores nóveles presentan una mayor predisposición a sufrir 
ansiedad.

Si el nivel educativo en el que trabajan los encuestados 
corresponde a los niveles iniciales de la formación no universitaria, 
la ansiedad es mayor, por lo que es posible indicar que los profesores 
de primaria y secundaria se muestran más ansiosos que los profesores 
de otros niveles educativos. Además, los profesores con formación 
de licenciado universitario o normalista se muestran más ansiosos 
que los profesionales con titulaciones superiores o del área técnica.

Por otra parte, y siguiendo el análisis planteado en los párrafos 
anteriores, se elaboraron las correlaciones de las variables del bloque 

Figura 2
Nivel de Ansiedad con Relación al Número de Hijos (En Porcentaje)
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de las TIC y las dimensiones del Inventario de Burnout (BMI) y los 
del Inventario de Ansiedad (BAI) (Tabla 6). 

Los profesores que experimentan mayor agotamiento emocional 
son aquellos que manifiestan la falta de capacitación en tecnologías 
educativas y presentan habilidades limitadas en el manejo de 
ordenadores. Esto conlleva a la sensación de tiempo muy limitada 
para la preparación de clases con el apoyo de las tecnologías.

Los niveles de despersonalización de los profesores se 
incrementan cuando carecen de formación en tecnologías para 
la enseñanza o presentan habilidades limitadas en el uso del 
ordenador, lo que repercute directamente en el tiempo dedicado en la 
preparación e impartición de clases mediante el uso de tecnologías.

La realización personal del profesor en su labor docente 
disminuye cuando no cuenta con la formación en TIC para la 
educación, sus habilidades son limitadas en el uso del ordenador y 
le falta formación técnica para abordar posibles problemas que se 
puedan surgir durante su actividad académica con las tecnologías. 
Esto afecta directamente el tiempo dedicado a la preparación y 
ejecución de sus clases con tecnologías. 

Se observa que la ansiedad de los profesores se incrementa cuando 
carecen de capacitación en el manejo de programas ofimáticos, la 
utilización de Internet para encontrar recursos educativos y el uso de 
dispositivos menos familiares como las tablet.

Discusión

Los resultados obtenidos muestran que dos de las dimensiones 
del MBI, despersonalización y realización personal, son las más 
afectadas en los encuestados, y las cuales influyen desfavorablemente 
en las actividades pedagógicas de los docente como así lo refleja 

Guerrero-Escobar et al. (2023) y tienen una incidencia directa en 
la salud emocional de los niños y jóvenes tal como lo indica López 
(2020). De forma específica, se observa que los varones están más 
afectados respecto a la despersonalización, coincidiendo con los 
resultados expuestos por Torres (2019), mientras que la mujeres 
manifiestan una baja realización de personal coincidiendo con el 
estudio de Tabares et al. (2020). 

En general, los hombres y las mujeres del estudio manifiestan 
mayor insatisfacción respecto a la realización personal con el trabajo 
docente. Los hombres de la muestra sufren mayor estrés que sus 
colegas mujeres, lo que requiere una atención para garantizar una 
mayor implicación del sector docente con el aprendizaje de los 
alumnos. 

Los profesores, tanto hombres como mujeres, que viven en las 
ciudades más grandes del Estado Plurinacional de Bolivia muestran 
mayor nivel de estrés, pero, por otro lado, sienten una mayor 
realización profesional que sus colegas que viven en departamento 
más pequeños. Además, los profesores que tienen mayor edad y 
cuentan con formación de posgrado manifiestan mayor realización 
personal en su trabajo, coincidiendo con los resultados alcanzados 
por Tabares et al. (2020).

El 8,6% de los profesores del estudio sufren el síndrome 
de Burnout, cuyo porcentaje se aproxima al encontrado en la 

Tabla 5
Correlaciones de Variables Socio-Académicas y las Dimensiones del Burnout y 
Ansiedad

  Rho p
Cansancio emocional
Despersonalización .693 .001
Realización personal -.254 .001
Ansiedad .458 .001
Despersonalización
Género .117 .005
Realización personal -.337 .001
Ansiedad .414 .001
Realización personal
Edad .215 .001
Número de hijos .191 .001
Años de experiencia docente .232 .001
Departamento en el que vive .089 .033
Ansiedad -.287 .001
Ansiedad
Género -.086 .039
Edad -.169 .001
Número de hijos -.084 .046
Nivel educativo en el que trabaja -.121 .004
Tipo de contrato laboral -.137 .001
Titulación académica -.106 .011
Experiencia laboral -.129 .002

Tabla 6
Correlaciones Entre las Variables de las TIC y las Dimensiones del BMI y BAI

  Rho p
Cansancio emocional
Tiempo en el uso de TIC para preparar sus clases -.094 .025
Uso de la computadora -.105 .013
Formación en Ofimática -.118 .005
Formación en recursos de Internet -.147 <.001
Formación en recursos Multimedia -.141 .001
Formación para incorporar las TIC -.103 .014
Despersonalización
Tiempo en el uso de TIC para impartir sus clases -.096 .022
Tiempo en el uso de TIC para preparar sus clases -.101 .016
Uso de la computadora -.107 .011
Formación en Ofimática -.094 .025
Formación en recursos de Internet -.165 < .001
Formación en recursos Multimedia -.156 < .001
Formación para incorporar las TIC -.129 .002
Realización personal
Formación técnica .222 < .001
Tiempo en el uso de TIC para preparar sus clases .095 .023
Tiempo en el uso de TIC para impartir sus clases .154 < .001
Formación en Ofimática .275 < .001
Uso de la computadora .169 < .001
Formación en recursos de Internet .376 < .001
Formación en recursos Multimedia .311 < .001
Formación para incorporar las TIC .349 < .001
Uso de TIC para motivar a los alumnos .278 < .001
Ansiedad    
Uso de Tablet -.127 .002
Formación en Ofimática -.123 .003
Formación en recursos de Internet -.116 .006
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investigación de Torres (2019), poniendo de manifiesto la existencia 
de un problema que requiere acciones de intervención para mejorar 
la salud emocional del profesorado (Ríos et al., 2023). Si bien el 
porcentaje de profesores con estrés crónico no es elevado, existen 
otros porcentajes en las tres dimensiones que se debe tomar en cuenta 
por el impacto que esto puede generar en la actividad docente y en 
los discentes, especialmente en los niveles de la educación primaria 
y secundaria, independientemente si pertenece a la educación 
pública o privada. 

El dispositivo más usado durante la pandemia y en el retorno 
a las clases es el ordenador, sin embargo, la falta de habilidades 
en el uso de este dispositivo y la escasa formación en tecnologías 
educativas son factores que incide en el síndrome de Burnout de los 
profesores, tal como afirma Calla (2022), por lo que es necesario 
seguir impulsando la formación mediática para disminuir el estrés 
de los profesores. 

Por otra parte, los resultados evidencian la existencia de niveles 
leves a severos de ansiedad en el profesorado, los cuales requerirán 
ser considerados según las líneas de actuación sobre el cuidado 
socioemocional establecidas el Estado Plurinacional de Bolivia y las 
Naciones Unidas. El 14,8% de los profesores sufre ansiedad en el 
rango de moderada o severa y son las mujeres las que manifiestan 
el nivel más alto de ansiedad coincidiendo con el estudio de 
Samaniego et al. 2020, citado en Vivanco et al. (2020). Se observa 
también, que los profesores que trabajan en Primaria y Secundaria 
son los más afectados en los niveles de ansiedad moderada o severa. 
Por otra parte, la incertidumbre del trabajo, la poca experiencia 
docente, así como el grado de formación académica inciden en la 
ansiedad de los profesores bolivianos. Además, se ha observado que 
existen correlaciones positivas entre la ansiedad y las dimensiones 
de cansancio emocional y despersonalización y correlación negativa 
entre ansiedad y realización personal, por lo que se concluye que los 
profesores con estrés crónico también sufren de ansiedad. 

Los factores tecnológicos que inciden en la ansiedad de 
los profesores esta dado por la baja formación en el uso de las 
tecnologías ofimáticas e Internet y el manejo de tecnologías poco 
familiares para los profesores coincidiendo con lo manifestado en el 
estudio de Cervantes (2021). 

Si bien los profesores de la muestra se identifican como 
autodidactas en el uso de las TIC, este conocimiento no es suficiente 
para afrontar los desafíos de la educación actual. Además, el estudio 
muestra que los profesores tienen grandes carencias en la formación 
en el uso de las TIC en todos los aspectos incluidos los aspectos 
técnicos básicos que les ayuden a solventar situaciones inesperadas 
durante la preparación e impartición de sus clases, coincidiendo con 
los resultados expuesto por Ambuludí y Cabrera (2021) y el informe 
de la CEPAL-UNESCO (2020), donde se indica que la formación en 
TIC sigue siendo un tema pendiente.

En general, las variables socio-académicas y TIC que inciden en 
el síndrome de Burnout y la ansiedad de los profesores bolivianos 
son: edad, género, número de hijos, los años de experiencia docente 
y formación en TIC para la gestión y uso educativo. De forma 
particular, las variables que inciden específicamente en el síndrome 
de Burnout son: departamento donde viven los profesores, uso 
del ordenador y tiempo para preparar e impartir sus clases usando 
TIC. Por otra parte, las variables que inciden en la ansiedad de 

los profesores son: nivel educativo en el que trabaja, titulación 
académica, tipo de contrato laboral y el uso de dispositivos menos 
conocidos como las tablets. Estas variables permiten orientar los 
esfuerzos del Estado Plurinacional de Bolivia a fin de establecer 
planes que contribuyan a minimizar los efectos destructivos del 
estrés, así como la ansiedad.

Una de las limitaciones del estudio fue no contar con una 
muestra más amplia que recoja la situación de los profesores que no 
usan las TIC en su día a día, los cuales no pudieron cumplimentar 
el cuestionario online. Para futuros estudios, se plantea aplicar 
encuestas en los centros educativos usando recursos tecnológicos 
y papel, para facilitar la recogida de los datos. Además, se plantea 
ampliar el estudio de las estrategias que emplean los profesores para 
afrontar el estrés, y la ansiedad que viven en su actividad docente.

Se considera que los resultados alcanzados en la investigación 
pueden ser orientativos para el apoyo socio-emocional y psicológico 
que se establece en el plan estratégico para abordar los problemas de 
salud mental de los profesores del Estado Plurinacional de Bolivia. 
Además, se ofrecen pautas para la formación en TIC que se deben 
seguir trabajando en el sector educativo del país.
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ABSTRACT

Apoyo Social Percibido, Inteligencia Emocional y Autoconcepto Como 
Variables Predictoras de la Satisfacción con la Vida en Adolescentes

Lorea Azpiazu Izaguirre , Iker Izar de la Fuente de Cerio , Elda Ugarte Mota , 
María Sánchez Gómez  y Arantzazu Rodríguez Fernández

Universidad del País Vasco (UPV/EHU) (España)

Background: It is important to know the variables that affect life satisfaction in order to promote it in schools. The 
aim of this study is twofold: (1) To analyze the predictive capacity of support from parents, friends, and teachers 
for self-concept, emotional intelligence, and life satisfaction; (2) To analyze the predictive capacity of global self-
concept and emotional intelligence (intrapersonal, interpersonal, adaptability, stress management, and global emotional 
intelligence) for life satisfaction. Method: Participants were 306 students aged between 11 and 16 (M = 12.79), 125 
girls (40.8%), and 175 boys (57.2%), and 6 non-binary (2.0%). They completed the APIK, EQ-i: YV-S, AUDIM-33 and 
the SWLS to assess social support, emotional intelligence, self-concept and life satisfaction. Correlational and multiple 
linear regressions were used with the SPSS version 25. Results: Family’s and friends’ support affects self-concept, 
some aspects of emotional intelligence and life satisfaction. Contrary to emotional intelligence, self-concept predicts 
life satisfaction. Conclusion: This study highlights the relevance of the close environment, self-concept, and emotional 
intelligence in life satisfaction, particularly underlining the role of peers in some facets of emotional intelligence. 

Antecedentes: Conocer las variables que afectan a la satisfacción vital es importante para poder promoverla desde las 
escuelas. El objetivo de este estudio es doble: (1) Analizar la capacidad predictiva que tiene el apoyo de progenitores, 
amistades y docentes sobre el autoconcepto, inteligencia emocional y satisfacción vital; (2) Analizar la capacidad 
predictiva que tienen el autoconcepto global e inteligencia emocional (habilidad intrapersonal, interpersonal, 
adaptabilidad, manejo del estrés e inteligencia emocional global) sobre la satisfacción vital.  Método: Participaron 306 
estudiantes de entre 11 y 16 años (M = 12.79). 125 eran chicas (40.8%), 175 chicos (57.2%) y 6 fueron no-binarios 
(2.0%). Completaron el APIK, EQ-i: YV-S, AUDIM-33 y la SWLS para la evaluación del apoyo social, inteligencia 
emocional, autoconcepto y satisfacción vital. Se utilizaron correlacionales y regresiones lineales múltiples con el SPSS 
v.25. Resultados: El apoyo familiar y de las amistades inciden sobre el autoconcepto, algunos aspectos de la inteligencia 
emocional y la satisfacción vital. Al contrario que la inteligencia emocional, el autoconcepto predice la satisfacción 
vital. Conclusiones: Este estudio destaca la relevancia del entorno cercano, el autoconcepto y la inteligencia emocional 
en la satisfacción vital, subrayando especialmente el papel de los iguales en ciertas facetas de la inteligencia emocional.

Palabras clave:
Apoyo social
Inteligencia emocional
Autoconcepto
Satisfacción vital
Adolescencia

Recibido: Mayo 30, 2024 
Aceptado: Septiembre 12, 2024

INFORMACIÓN

Perceived Social Support, Emotional Intelligence and Self-concept as Predictors 
of Life Satisfaction in Adolescents  

Cómo citar: Azpiazu, L., Izar-de-la-Fuente, I., Ugarte, E., Sánchez-Gómez, M., y Rodríguez-Fernández, A. (2025). Apoyo social percibido, inteligencia emocional y autoconcepto 
como variables predictoras de la satisfacción con la vida en adolescentes. Revista de Psicología y Educación, 20(1), 25-34. https://doi.org/10.70478/rpye.2025.20.03
Autor de correspondencia: Lorea Azpiazu Izaguirre, lorea.azpiazu@ehu.eus 

Artículo

Revista de Psicología y Educación (2025) 20(1) 25-34

Revista del Consejo General de la Psicología de España

www.rpye.es • ISSN 1699-9517

Revista de Psicología y Educación
Journal of Psychology and Education

RESUMEN 

Keywords: 
Social support
Emotional intelligence
Self-concept
Life satisfaction
Adolescence

https://orcid.org/0000-0002-9354-5805
https://orcid.org/0000-0001-6456-9149
https://orcid.org/0009-0007-4158-1189
https://orcid.org/0009-0007-1444-7734
https://orcid.org/0000-0003-3428-7591
www.rpye.es


26

Azpiazu et al. / Revista Psicología y Educación (2025) 20(1) 25-34

Introducción

En la actualidad, tanto la legislación vigente como la sociedad en 
general y los centros educativos en particular, muestran una creciente 
preocupación por fomentar el bienestar y el ajuste psicosocial del 
alumnado en todas las etapas educativas. Este interés se debe a 
los múltiples beneficios psicosociales y académicos que conlleva 
tanto a corto como a medio y largo plazo (Henderson et al., 2013). 
Concretamente, la Ley de Educación vigente (Ley Orgánica 3/2020) 
viene a indicar la relevancia que tienen los entornos escolares para 
el desarrollo del bienestar individual: 

Las sociedades actuales conceden gran importancia a la educación 
que reciben sus jóvenes, en la convicción de que de ella dependen 
tanto el bienestar individual como el colectivo. Mientras que para 
cualquier persona la educación es el medio más adecuado para 
desarrollar al máximo sus capacidades, construir su personalidad, 
conformar su propia identidad y configurar su comprensión de la 
realidad, integrando la dimensión cognoscitiva, la afectiva y la 
axiológica, para la sociedad es el medio más idóneo para transmitir 
y, al mismo tiempo, renovar la cultura y el acervo de conocimientos 
y valores que la sustentan, extraer las máximas posibilidades de sus 
fuentes de riqueza, fomentar la convivencia democrática y el respeto 
a las diferencias individuales, promover la solidaridad y evitar la 
discriminación, con el objetivo fundamental de lograr la necesaria 
cohesión social (p.3).

Además, este hecho queda refrendado en medidas concretas, 
como la creación de la figura del Coordinador de Bienestar y 
Protección, establecida por la Ley Orgánica 3/2020. Su función 
principal es prevenir, detectar y proteger a niños y adolescentes 
frente a la violencia y el acoso escolar, asegurando así el bienestar 
individual del alumnado (Espinosa, 2022). 

En el ámbito investigador, la preocupación por el bienestar 
individual ya venía manifestándose a través de la corriente de 
la Psicología Positiva, que consiste en identificar las fortalezas 
que fomentan un desarrollo saludable y los entornos óptimos 
que fomentan el bienestar físico y psicológico (Compton y 
Hoffman, 2019). Ahora bien, esta corriente ha ido desarrollando y 
ampliándose a diferentes contextos como el ámbito escolar a través 
de la denominada perspectiva Educativa Positiva. El objetivo de 
esta nueva corriente es hacer crecer el concepto de bienestar en las 
escuelas, donde el alumnado y el personal escolar sean resilientes, 
conscientes de sus puntos fuertes y practiquen habilidades para la 
felicidad, con el fin de mejorar la salud mental y vivir una experiencia 
escolar optimista (Waters et al., 2017). 

Muchos investigadores coinciden en que el bienestar subjetivo 
es una variable tan importante como los aspectos más objetivos del 
bienestar como la salud y los recursos disponibles (Perron et al., 
2021) y ha sido considerada una de las variables más representativas 
de las corrientes previamente mencionadas (Compton y Hoffman, 
2019; Waters et al., 2017). Concretamente, se entiende por bienestar 
subjetivo al hecho de que una persona considere su vida placentera, 
deseable y buena (Diener, 2009). Por tanto, para que un individuo 
logre altos niveles de bienestar subjetivo debe experimentar una 
elevada satisfacción con la vida, una afectividad predominantemente 
positiva y una baja afectividad negativa. Por tanto, la satisfacción 
que tienen las personas con su propia vida es considerado uno de 
los principales motores del bienestar y del desarrollo saludable 

(Steinmayr et al., 2019), entendiéndose ésta como el juicio global 
que las personas hacen de su trayectoria vital (Diener, 1984, 2009). 

En España un 75 % de los estudiantes están satisfechos con su 
vida y el 66% dice haber encontrado su propósito en la vida (Tahull, 
2024). En general, los adolescentes españoles obtienen mejores 
puntuaciones respecto a la satisfacción vital y sentido de vida que 
la media de la OCDE en el 2018 (Tahull, 2024). Sin embargo, 
pese a estas cifras y al interés que esta temática ha suscitado, la 
investigación también viene a indicar que existe un descenso 
del bienestar subjetivo en adolescentes españoles a medida que 
transcurren los cursos académicos (González-Carrasco et al., 2017). 
Además, los últimos datos reflejan un deterioro significativo de la 
salud mental de los adolescentes españoles (Kuric et al., 2023). Por 
tanto, resulta necesario seguir ahondando en la temática del bienestar 
subjetivo adolescente con el objetivo de potenciar su satisfacción 
vital y prevenir su posible declive. A este respecto, la investigación 
previa ha defendido que aspectos contextuales, tales como el apoyo 
social (Operario et al., 2006; You et al., 2018) y personales como 
la inteligencia emocional (Cejudo et al., 2016) o el autoconcepto 
(Rodríguez-Fernández, Ramos-Díaz, Fernández-Zabala et al., 2016) 
sirven de recursos en favor del bienestar adolescente.

Apoyo Social y Variables Personales 

La teoría ecológica (Bronfenbrenner y Morris, 2007), junto con 
numerosos estudios recientes (Rodríguez-Fernández, Ramos-Díaz, 
Fernández-Zabala et al., 2016; Vieno et al., 2007; You et al., 2018), 
subraya la importancia crucial de las experiencias contextuales y las 
relaciones con el entorno inmediato en el desarrollo adolescente. 
Concretamente, la teoría ecológica viene a indicar que el desarrollo 
humano está influenciado por diferentes sistemas ambientales 
interconectados, siendo el entorno más inmediato del individuo (el 
que incluye las relaciones directas con familia, amigos y escuela) el 
nivel donde se producen las interacciones más directas y frecuentes. 
Estas interacciones no solo moldean la autopercepción y la visión del 
mundo de los jóvenes (Zhou et al., 2019), sino que también influyen 
significativamente en el desarrollo de sus habilidades emocionales 
(Yıldırım y Çelik, 2020). El impacto de estos factores ambientales se 
extiende más allá de la esfera personal, afectando diversos aspectos 
del bienestar y el ajuste psicosocial durante esta etapa crítica del 
desarrollo. Es decir, la evidencia viene a indicar que el apoyo social, 
entendido como la percepción subjetiva de sentirse cuidado, querido 
y miembro de una red de obligaciones mutuas (Cobb, 1976), se 
encuentra asociada al autoconcepto (Rodríguez-Fernández, Ramos-
Díaz, Fernández-Zabala et al., 2016) y a la inteligencia emocional 
(You et al., 2018). Además, el apoyo social es un constructo 
complejo que puede entenderse como uno de los múltiples recursos, 
facetas y funciones que la red social proporciona a los individuos 
(Lin, 1986). Dada su naturaleza multidimensional, se pueden 
identificar diferentes tipos de apoyo según su fuente de origen. En el 
contexto de la infancia y la adolescencia, se reconocen tres fuentes 
principales de apoyo social: la familia, el profesorado y el grupo 
de iguales (Cauce y Srebnik, 1990). Estas fuentes desempeñan un 
papel crucial en el desarrollo y bienestar de los jóvenes, ofreciendo 
distintas formas de respaldo emocional, instrumental e informativo 
(Izar-de-la-Fuente, 2023).
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Predictores de la Satisfacción Vital Adolescente

El autoconcepto cuenta con una gran tradición investigadora 
y, pese a la diversidad de terminología utilizada para referirse al 
mismo, una de las definiciones más aceptadas es la que considera 
el autoconcepto como “la percepción que una persona tiene de sí 
misma, que se forma a partir de las experiencias y relaciones con 
el medio, en donde juegan un importante papel tanto los refuerzos 
ambientales como otros significativos” (Shavelson et al., 1976, 
p. 411). Así pues, los estudios vienen a indicar que la percepción 
de ayuda provista por la familia seguida de las amistades y del 
profesorado son de vital importancia para la construcción de la 
identidad y del autoconcepto adolescente (Rodríguez-Fernández, 
Ramos-Díaz, Fernández-Zabala et al., 2016). 

 Bar-On (1997), uno de los principales estudiosos de la inteligencia 
emocional, define la inteligencia emocional como un conjunto de 
habilidades emocionales, personales e interpersonales que influyen 
en la capacidad para enfrentarse a las exigencias y presiones del 
medio ambiente. Esas habilidades son, concretamente, la inteligencia 
emocional intrapersonal, la inteligencia emocional interpersonal, 
el manejo del estrés y la adaptabilidad. Este autor defiende que la 
inteligencia emocional, en combinación con otras habilidades del 
individuo, ayuda al ajuste psicosocial. Además, las investigaciones 
indica su asociación con el apoyo social y la ayuda provista por el 
entorno más cercano (Yıldırım y Çelik, 2020; You et al., 2018). De 
hecho, varios estudios encuentran la capacidad predictiva de las tres 
fuentes de apoyo sobre la inteligencia emocional, siendo el apoyo 
provisto por los adultos la más significativa (Azpiazu et al., 2023). 

Variables Personales y Satisfacción Vital 

Existe evidencia empírica acumulada que demuestra que el 
autoconcepto se conforma como un activo psicológico de relevancia 
para con el bienestar (Diener et al., 2018). Los psicólogos consideran 
que el autoconcepto es un elemento central de la personalidad y, por 
tanto, caracterizado por dirigir los distintos aspectos psicológicos y 
comportamentales de cada individuo (Zhou et al., 2012). De hecho, 
los estudios muestran que un adolescente con una alta autoestima, que 
se respeta a sí mismo y se siente valioso, siente una mayor felicidad 
y aprecio y satisfacción por su propia vida (Kurnaz et al., 2020), 
además de mostrar mejores índices de ajuste psicosocial (Fuentes 
et al., 2020) y de salud mental (Ungar y Theron, 2020). Mientras 
que la percepción negativa de uno mismo conduce a un mal ajuste, 
la percepción positiva de uno mismo, los estándares internos y las 
aspiraciones parecen contribuir activamente al bienestar (Garmezy, 
1984).

En cuanto a la relación entre la inteligencia emocional y el 
bienestar subjetivo, varios metaanálisis (Llamas-Díaz et al., 2022; 
Sánchez-Álvarez et al., 2015; Xu et al., 2021) han revelado la 
vinculación existente entre la inteligencia emocional y la satisfacción 
vital en adolescentes y población adulta. Pero al profundizar en la 
temática, se encuentra que la asociación parece ser más pronunciada 
cuando la inteligencia emocional se analiza desde los modelos 
mixtos autoinformados (Llamas-Díaz et al., 2022; Sánchez-Álvarez 
et al., 2015). Los pocos estudios que se aproximan a su estudio desde 
el modelo de la inteligencia emocional de Bar-On (1997), ponen 
de manifiesto la relevancia que tiene el manejo del estrés sobre la 
satisfacción vital (Pettay et al., 2008), así como las correlaciones 
existentes entre la satisfacción vital y las dimensiones de la 
inteligencia emocional intrapersonal, interpersonal y adaptabilidad 

(Correa et al., 2022). Ahora bien, es necesario mencionar que Llamas-
Díaz et al. (2022) también advierten de que algunas subescalas de 
los autoinformes basados en modelos mixtos miden elementos del 
bienestar psicológico, lo que podría generar una superposición en la 
relación entre estos modelos y el bienestar subjetivo. 

Apoyo Social y Satisfacción Vital 

La evidencia empírica demuestra consistentemente una fuerte 
correlación entre el apoyo percibido del entorno cercano y el 
bienestar del alumnado (Bi et al., 2021). De hecho, el apoyo social 
se ha establecido como uno de los factores más influyentes en la 
determinación del bienestar y la felicidad individual (Diener et 
al., 2018). Esta relación subraya la importancia crucial de las 
conexiones sociales positivas en el desarrollo y el florecimiento 
personal de los estudiantes. Esta afirmación se ve respaldada por 
uno de los estudios longitudinales más extensos de la historia, 
dirigido actualmente por Robert Waldinger, que se ha desarrollado 
a lo largo de 85 años. Los hallazgos de esta investigación revelan 
que las personas que han cultivado y mantenido relaciones positivas 
y saludables a lo largo de su vida tienden a experimentar mayores 
niveles de felicidad y bienestar (Waldinger y Schulz, 2023). Se sabe 
que la calidad del apoyo social ofrecido por estas tres fuentes de 
apoyo afecta fuertemente al desarrollo integral (Operario et al., 
2006) y satisfacción vital adolescente, siendo el apoyo provisto por 
la familia el más incidente, seguido por las amistades y profesorado 
(Azpiazu et al., 2023).

Sin embargo, no está claro si la predicción del apoyo social sobre 
la satisfacción vital es directa (Rodríguez-Fernández et al., 2012; 
You et al., 2018) o indirecta, mediada por variables individuales 
(Rodríguez-Fernández, Ramos-Díaz, Fernández-Zabala et al., 2016; 
Vieno et al., 2007) como la inteligencia emocional (Yıldırım y Çelik, 
2020; You et al., 2018) o el autoconcepto (Rodríguez-Fernández, 
Ramos-Díaz, Fernández-Zabala et al., 2016; Zhou et al., 2019).

Relaciones Multivariadas 

El consenso científico reconoce el papel fundamental del apoyo 
social en el desarrollo de la autoestima (Hoferichter et al., 2021; 
Izar-de-la-Fuente, 2023) y en el fortalecimiento de las habilidades 
emocionales (Azpiazu et al., 2015, 2023; Gómez-Ortiz et al., 2019; 
You et al., 2018; Yıldırım y Çelik, 2020). Numerosos estudios han 
evidenciado correlaciones significativas entre las tres principales 
fuentes de apoyo social - familia, amigos y profesores – y las 
habilidades emocionales, el autoconcepto y la satisfacción con la 
vida (Azpiazu et al., 2015; Geng et al., 2020; Ramos-Díaz et al., 
2019; Rodríguez-Fernández, Ramos-Díaz, Fernández-Zabala et 
al., 2016; Siddall et al., 2013). Sin embargo, pocos estudios han 
intentado desentrañar la intrincada red de relaciones que existen 
entre estas variables de forma conjunta. 

Diversos estudios, sostienen que el apoyo social incide sobre 
diversas variables psicológicas, entre ellas el autoconcepto y la 
inteligencia emocional (Azpiazu et al., 2023; Fernández-Lasarte, 
2019), y que, a su vez, la inteligencia emocional intra e interpersonal 
(Salguero et al., 2011; You et al., 2018) y el autoconcepto (Geng 
et al., 2020; Yang et al., 2020) predicen la satisfacción vital. Así, 
investigaciones previas han encontrado un mayor apoyo percibido 
de su entorno social en aquellas personas más inteligentes en 
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cuanto a la percepción, comprensión y manejo de sus emociones 
-intrapersonal- (Fabio y Kenny, 2012; Schwartz-Mette et al., 2021) y 
en quienes cuentan con mayor habilidad para reconocer los estados 
emocionales de los demás -interpersonal- (Salguero et al., 2011; 
Schwartz-Mette et al., 2021). 

Pero también se apunta a que la influencia del apoyo social puede 
diferir en función del tipo de apoyo analizado (You et al., 2018). Así, 
algunos identifican el apoyo familiar, y no tanto el de los iguales 
o el de los docentes, como incidente en la inteligencia emocional 
y el bienestar adolescente (Benson y Buehler, 2012; Rueger et al., 
2010; Siddall et al., 2013). Sin embargo, la literatura científica 
presenta algunas discrepancias en cuanto al impacto relativo de 
las distintas fuentes de apoyo social. Algunos estudios sugieren 
niveles equiparables de predicción entre el apoyo de amistades y 
profesores sobre la inteligencia emocional (Azpiazu et al., 2015). En 
contraste, otras investigaciones cuestionan la influencia directa del 
apoyo social sobre la inteligencia emocional y la satisfacción vital 
(Fernández-Lasarte et al., 2019; Rodríguez-Fernández et al., 2016). 
Estas divergencias subrayan la complejidad de las interacciones 
entre el apoyo social y el bienestar, sugiriendo la necesidad de 
considerar factores contextuales y personales en la interpretación de 
los resultados. 

El Presente Estudio 

La literatura científica converge en que el nivel de apoyo 
social percibido por los adolescentes es un predictor significativo 
de variables psicológicas como el autoconcepto y la inteligencia 
emocional, y que, a su vez, estas variables ejercen una influencia 
notable sobre la satisfacción vital. Sin embargo, se desconoce la 
contribución relativa de las tres fuentes principales de apoyo social 
(familia, amigos y profesores) en la predicción de estas variables 
psicológicas. Asimismo, la magnitud precisa de su impacto en el 
autoconcepto, la inteligencia emocional y en la satisfacción vital, 
continúa siendo objeto de debate y requiere mayor investigación. 
Además, no se ha encontrado ningún estudio que analice la capacidad 
predictiva sobre la satisfacción con la vida desde una perspectiva 
multidimensional que incluya el apoyo social, el autoconcepto y la 
inteligencia emocional de Bar-On (1997).

Por tanto, el objetivo del presente estudio es doble. El primero 
consiste en analizar la capacidad predictiva que tiene el apoyo 
social percibido de progenitores, amistades y docentes sobre el 
autoconcepto, inteligencia emocional (habilidad intrapersonal, 
habilidad interpersonal, adaptabilidad, manejo del estrés e inteligencia 
emocional global) y satisfacción vital. El segundo consiste en 
analizar la capacidad predictiva que tienen el autoconcepto global 
y la inteligencia emocional (habilidad intrapersonal, habilidad 
interpersonal, adaptabilidad, manejo del estrés e inteligencia 
emocional global) sobre la satisfacción vital. Respecto a las 
hipótesis, se espera que el apoyo social muestre capacidad predictiva 
sobre el autoconcepto global, la inteligencia emocional (habilidad 
intrapersonal, habilidad interpersonal, adaptabilidad, manejo del 
estrés e inteligencia emocional global) y satisfacción vital. Por otro 
lado, se espera que el autoconcepto y la inteligencia emocional 
(habilidad intrapersonal, habilidad interpersonal, adaptabilidad, 
manejo del estrés e inteligencia emocional global) se muestren 
predictoras de la satisfacción vital.

Método

Participantes

Participaron un total de 307 estudiantes seleccionados de forma 
incidental, de los cuales 175 eran chicas (57%) y 124 eran chicos 
(40%) y 6 eran no binarios (2%). Todos ellos estudiaban entre 
5º de Educación Primaria (127 alumnos/as de Primaria) y 2º de 
Educación Secundaria Obligatoria (179 alumnos/as en ESO) de 
un centro educativo de tipo concertado, situada en un barrio de 
nivel socioeconómico medio-alto al que acude alumnado de nivel 
sociocultural medio.

Instrumentos

Para medir el apoyo social percibido se utilizó el Cuestionario 
de Apoyo Social Percibo (APIK de Izar-de-la-Fuente et al., 2019) 
destinado a evaluar las fuentes de apoyo social familiar (“mi familia 
se siente orgulloso/a de mi”), apoyo social de iguales (“si necesito 
dinero para una urgencia mis amigos/as me lo prestan”) y apoyo 
social de profesorado (“mis profesores/as me guían sobre cómo 
resolver las tareas escolares”) atendiendo a la tipología emocional, 
material e informativo. Es una escala de 27 ítems de tipo Likert con 
5 opciones de respuesta que va desde 1 (totalmente en desacuerdo) 
a 5 (totalmente de acuerdo). El índice de consistencia interna del 
cuestionario medido mediante el alfa de Cronbach es elevado (,90) 
y su fiabilidad compuesta se sitúa en ,97 con una varianza media 
extractada de ,55.

El  autoconcepto  se valoró mediante la subescala contenida en 
el Cuestionario de Autoconcepto Multidimensional AUDIM-33 de 
Fernández-Zabala et al. (2015), conformado por 5 ítems (“Me siento 
a disgusto conmigo mismo/a”) y con un formato de respuesta de tipo 
Likert de 5 puntos (1 = falso, 5 = verdadero). Posee una fiabilidad 
omega de McDonald y la fiabilidad compuesta adecuadas (,97) y 
una varianza media extractada = ,54. En este estudio únicamente se 
utiliza la escala de autoconcepto general comprendida por 5 ítems.

La inteligencia emocional se mide mediante el Inventario de 
Inteligencia Emocional de Bar-On: versión para jóvenes EQ-i:YV 
(Bar-On y Parker, 2000) adaptada al español por Bermejo et al. 
(2018). Está formado por 30 ítems en su versión abreviada, que es 
la que aquí se aplica, a los que se responde en una escala Likert 
de 4 grados donde 1 = Muy rara vez y 4 = muy a menudo. Evalúa 
las competencias emocionales y sociales propuestas por Bar-On: 
Habilidad intrapersonal, Habilidad interpersonal, Adaptabilidad, 
Manejo del estrés. Con la suma de estas dimensiones se puede 
conseguir una puntuación de la inteligencia emocional general. 
Asimismo, consta de una quinta escala, Estado de ánimo general, 
creada para medir el grado en que los sujetos responden al azar o 
distorsionan sus respuestas en función del efecto de deseabilidad 
social. Sin embargo, como ocurre en estudios previos (Esnaola et 
al., 2018), no se tuvo en cuenta está quinta escala la presentación de 
los resultados. Los coeficientes de consistencia interna de las escalas 
del instrumento oscilaron entre ,69 y ,83 en la validación original 
(Ferrando, 2006).
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La evaluación de la satisfacción con la vida se hizo a través de 
la Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener et al., 1985; Atienza 
et al., 2000). Esta escala está compuesta por 5 ítems a los que se 
responde en una escala Likert de 5 grados donde 1 = Completamente 
en desacuerdo y 7 = Completamente de acuerdo. Los índices de 
ajuste del cuestionario han arrojado datos adecuados (consistencia 
interna = ,88; RMSEA < ,06; AVE=,510, y CRC=,837).

Procedimiento

Se contactó con la dirección del centro educativo explicando el 
proyecto de investigación. Una vez confirmada su participación, se 
contactó con las familias a través de una carta informativa con el 
objetivo de pedir su colaboración, su autorización y garantizar el 
anonimato de los datos. Posteriormente, las investigadoras acudieron 
al centro y administraron a los participantes los instrumentos de 
evaluación de forma grupal y en las propias aulas, siendo el período 
de respuesta medio de 30 minutos aproximadamente. Se siguió el 
criterio de ciego único y se evitó que los participantes conociesen 
la finalidad de la investigación con el propósito de evitar respuestas 
en la dirección de las hipótesis de la investigación. Por otro lado, 
se respetó el anonimato de las respuestas, tanto para la recogida 
de datos como en el tratamiento posterior de los mismos. La 
participación fue totalmente voluntaria para reducir los efectos de la 
deseabilidad social. La investigación cumple con los criterios éticos 
de la Universidad del País Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.

Análisis de Datos

Para analizar el grado de relación entre las variables se empleó 
el método de correlación de Pearson (1896). En los análisis de 
correlaciones llevados a cabo en este trabajo se selecciona el nivel 
crítico bilateral, debido a que no existían expectativas sobre la 
dirección de la relación, y la exclusión de casos según pareja, a fin 
de eliminar de los cálculos del coeficiente de correlación los casos 
con algún valor perdido en alguna de las dos variables que se fueran 
a correlacionar. Posteriormente, se emplean análisis de regresiones 
lineales múltiples para analizar la capacidad predictiva que las 
variables contextuales y psicológicas ejercen sobre la satisfacción 

vital. Es necesario aclarar que, cuando en las pruebas de regresión 
lineal se habla de incidencia o capacidad predictiva, no se hace 
referencia a una incidencia pura, sino estadística. Todos los análisis 
estadísticos fueron efectuados a través del programa estadístico 
SPSS v.25. 

Resultados

Para analizar las correlaciones entre el apoyo social percibido 
concretado en las distintas fuentes de apoyo, el autoconcepto, las 
diferentes dimensiones de la inteligencia emocional y la satisfacción 
con la vida, se emplean las correlaciones de Pearson cuyos resultados 
se presentan en la Tabla 1.

Los resultados muestran que las correlaciones establecidas por 
el apoyo de las amistades con el autoconcepto y las diferentes 
dimensiones de la inteligencia emocional son más altas que las 
establecidas por las otras dos fuentes de apoyo, salvo el caso de la 
adaptación que presenta una asociación más fuerte con el apoyo 
familiar (r = ,339, p < ,001). También se observan asociaciones 
moderadas entre las diferentes fuentes de apoyo y el autoconcepto 
que oscilan entre ,400 y ,447, siendo en general más bajas en el 
caso de la inteligencia emocional, aunque resulta destacable la 
asociación existente entre el apoyo de las amistades y la inteligencia 
emocional interpersonal (r = ,465, p < ,001). También se observa 
que la asociación más fuerte establecida con la satisfacción vital 
es el autoconcepto (r = ,369, p < ,001), seguido del apoyo de las 
amistades (r = ,332, p < ,001) y el apoyo familiar (r = ,320, p < 
,001), mientras que la asociación establecida con la inteligencia 
emocional global es relativamente baja (r = ,191, p < ,001).

La Tabla 2 recoge los resultados sobre la capacidad predictiva 
que los diferentes tipos de apoyo ejercen sobre el autoconcepto, la 
inteligencia emocional global. Los resultados muestran que los tres 
tipos de apoyo ejercen capacidad predictiva sobre el autoconcepto 
y la inteligencia emocional global. Se observa la familia como la 
fuente más importante incidente sobre el autoconcepto (β = ,232, 
p = ,000), mientras que el apoyo de las amistades lo es sobre la 
inteligencia emocional global (β = ,326, p = ,000). También, se 
observa que es el apoyo del profesorado el tipo de apoyo que obtiene 
asociaciones más bajas con las variables personales. 

Tabla 1
Correlaciones Entre el Apoyo Social, Autoconcepto, Inteligencia Emocional y Satisfacción Vita

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. A_FAM -
2. A_AMI ,540*** -
3. A_PROF ,519*** ,438*** -
4. AUT_GEN ,447*** ,428*** ,400*** -
5. IE_INTRA ,333*** ,345*** ,229*** ,437*** -
6. IE_INTER ,359*** ,465*** ,350*** ,226*** ,155** -
7. IE_M.EST ,096 ,119* ,145* ,246*** ,195** ,127* -
8. IE_ADAP ,339*** ,325*** ,217*** ,301*** ,315*** ,380*** ,094 -
9. IE_GLOB ,414*** ,478*** ,376*** ,476*** ,676*** ,587*** ,527*** ,664*** -
10. SV ,320*** ,332*** ,178*** ,369*** ,244*** ,087 ,034 ,122* ,191*** -
M
(dt) 4,14 (,72) 4,04 (,72) 3,40

(,84)
3,88
(,74)

2,42
(,67)

3,16
(,47)

2,74
(,61)

2,70
(,54)

13,04
(1,71)

24,00
(8,06)

Nota. *p < ,05; **p < ,01; ***p < .001. A_FAM = apoyo familiar, A_AMI = apoyo de las amistades, A_PROF = apoyo del profesorado, AUT_GEN = autoconcepto general, 
IE_INTRA = inteligencia emocional intrapersonal, IE_INTER = inteligencia emocional interpersonal, IE_M.EST = manejo del estrés, IE_ADAP = adaptabilidad, IE_GLOB = 
inteligencia emocional global, SV = satisfacción vital. 
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Tabla 2
Predicción del Apoyo Social Sobre el Autoconcepto e Inteligencia Emocional Global

AUT_GEN (R2
aj = ,265) IE_GLOBAL (R2

aj = ,271)
β t p β t p

Cte. 6,00 < .001 13,33 < .001
A_FAM ,232 3,69 < .001 ,159 2,55 ,011
A_AMI ,223 3,72 < .001 ,326 5.48 < .001
A_PROF ,182 3,09 ,002 ,150 2,56 ,011
Nota. *p <.05; **p <.01; ***p <.001. AUT_GEN = autoconcepto general, IE_
GLOBAL = inteligencia emocional global. 

Sin embargo, al analizar la predicción de las diferentes fuentes de 
apoyo sobre las distintas dimensiones de la inteligencia emocional 
(Tabla 3), se observa que las tres fuentes de apoyo permanecen 
significativas sobre la dimensión intrapersonal, aunque el coeficiente 
de determinación más alto, lo presenta las regresiones relativas 
a la dimensión interpersonal (R2

aj = ,240). Tanto en la dimensión 
intrapersonal como interpersonal el coeficiente estandarizado más 
alto lo presenta el apoyo de las amistades, seguido del profesorado, 
mientras que el apoyo familiar no resulta significativo. Aunque 
esta fuente si parece ser el predictor más importante en la habilidad 
adaptativa de la inteligencia emocional (β = ,226, p = < .001).

La Tabla 4 muestran las predicciones que ejercen el apoyo social, 
autoconcepto, inteligencia emocional global y las dimensiones 
específicas de la inteligencia emocional sobre la satisfacción vital. 

Los resultados muestran que es el autoconcepto la variable que 
incide más intensamente sobre la satisfacción vital (β = ,359, p < 
.001), seguido del apoyo de las amistades (β = ,232, p < .001) y de la 
familia (β = ,212, p = ,002). En cuanto a la inteligencia emocional, 
se observa que sólo la dimensión intrapersonal ejerce capacidad 
predictiva sobre la satisfacción con la vida (β = ,231, p < .001). 

Discusión

La intención de este estudio, enmarcado en la vertiente positivista 
del desarrollo (Steinmayr et al., 2019) y en el modelo ecológico 
(Bronfenbrenner y Morris, 2007), era someter a verificación 
empírica un conjunto de regresiones lineales que permitiera analizar 
los activos psicológicos que promueven el desarrollo positivo en una 
etapa caracterizada por un descenso del ajuste psicosocial y bienestar 
subjetivo adolescente (Morrish et al., 2019). Concretamente, el 
objetivo de esta investigación era doble. El primero consistía en 
analizar la capacidad predictiva del apoyo social percibido de 
progenitores, amistades y docentes sobre las variables autoconcepto, 
inteligencia emocional y satisfacción vital. El segundo se refería a 
analizar la capacidad predictiva que tienen las variables psicológicas 

Tabla 3
Predicción del Apoyo Social Sobre las Dimensiones de la Inteligencia Emocional

IE_INTRA
(R2

aj = ,141)
IE_INTER
(R2

aj = ,240)
IE_MAN.ESTR

(R2
aj = ,015)

IE_ADAP
(R2

aj = ,135)
β t p β t p β t p

Cte. 3,21 ,001 10,94 < .001 9,81 ,000 7,24 < .001
A_FAM ,196 2,88 ,004 ,093 1,46 ,146 -,002 -0,03 ,976 ,226 3,31 ,001
A_AMI ,227 3,51 ,001 ,350 5,76 < .001 ,070 1,01 ,313 ,197 3,04 ,003
A_PROF ,028 0,44 ,661 ,148 2,48 ,014 ,116 1,70 ,090 ,013 0,21 ,834
Nota. *p < ,05; **p < ,01; ***p < .001. A_FAM = apoyo familiar, A_AMI = apoyo de las amistades, A_PROF = apoyo del profesorado, IE_INTRA = inteligencia emocional 
intrapersonal, IE_INTER = inteligencia emocional interpersonal, IE_M.EST = manejo del estrés, IE_ADAP = adaptabilidad.

Tabla 4
Predicción del Apoyo Social, Autoconcepto e Inteligencia Emocional Sobre 
Satisfacción Vital

SV (R2
aj = ,130)

β t p
Cte. 1,73 ,085
A_FAM ,212 3,10 ,002
A_AMI ,232 3,57 < .001
A_PROF -,033 -0,52 ,602

SV (R2
aj = ,131)

β t p
Cte. 2,231 ,026
AUTO ,359 5,914 < .001
IE_GLOBAL ,020 ,334 ,739

SV (R2
aj = ,051)

β t p
Cte. 3,91 < .001
IE_INTRA ,231 3,87 < .001
IE_INTER ,040 0,67 ,506
IE_ADAP ,036 0,57 ,567
IE_MAN.ESTR -,020 -.0,35 ,730
Nota. *p < ,05; **p < ,01; ***p < .001. AUT_GEN = autoconcepto general, 
IE_INTRA = inteligencia emocional intrapersonal, IE_INTER = inteligencia 
emocional interpersonal, IE_M.EST = manejo del estrés, IE_ADAP = 
adaptabilidad, SV = satisfacción vital.

autoconcepto global e inteligencia emocional sobre la satisfacción 
vital. 

En conjunto, teniendo en cuenta los resultados encontrados, 
puede decirse que las hipótesis del estudio se corroboran 
parcialmente, ya que no todas las relaciones han sido significativas. 
Por un lado, se esperaba que el apoyo social se mostrara predictiva 
sobre el autoconcepto global, la inteligencia emocional (habilidad 
intrapersonal, habilidad interpersonal, adaptabilidad, manejo 
del estrés e inteligencia emocional global) y la satisfacción 
vital. Sin embargo, en este estudio se han encontrado diferentes 
efectos estadísticos en función del tipo de apoyo, por lo que se ha 
comprobado parcialmente la primera hipótesis.

Concretamente, se observa que es el apoyo de las amistades 
el más relevante en cuanto al grado y áreas de influencia de la 
inteligencia emocional y la satisfacción vital, mientras que la 
familia es el predictor más importante del autoconcepto. Este 
resultado concuerda con la investigación previa que evidencia que 
la efectividad del apoyo varía según la fuente que brinda dicha 
ayuda, el tipo de apoyo provisto y la medida en la que se ajusta a 
las necesidades individuales (Southwick et al., 2016). Sin embargo, 
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resulta llamativa la relevancia que adquieren las amistades sobre 
las variables analizadas, ya que algunos estudios encuentran la 
relevancia del apoyo familiar por encima del grupo de iguales en la 
inteligencia emocional y la satisfacción vital (Azpiazu et al., 2021).

La adolescencia se distingue por un creciente distanciamiento del 
núcleo familiar y una intensificación de los vínculos con el grupo 
de pares (Espinoza et al., 2022). Este cambio en las dinámicas 
relacionales podría explicar por qué las amistades se convierten en 
la fuente de apoyo más influyente en el desarrollo de la inteligencia 
emocional durante esta etapa, particularmente en lo que respecta a 
las habilidades intra e interpersonales (Schwartz-Mette et al., 2021). 
Además, la centralidad de estas relaciones entre iguales podría, a su 
vez, desempeñar un papel crucial en la percepción de satisfacción 
vital del adolescente. Sin embargo, ha de tenerse en cuenta que 
la familia es el predictor más importante del autoconcepto (Luo 
et al., 2020) y de las comportamientos y habilidades adaptativas 
relacionadas con la inteligencia emocional (Azpiazu et al., 2015; 
Benson y Buehler, 2012), lo que parece indicar que cada fuente 
de apoyo es relevante para determinadas cuestiones individuales 
(Rueger et al., 2010; Siddall et al., 2013). 

Por otro lado, se esperaba que el autoconcepto y la inteligencia 
emocional (habilidad intrapersonal, habilidad interpersonal, 
adaptabilidad, manejo del estrés e inteligencia emocional global) 
fueran predictoras de la satisfacción vital. Concretamente los 
resultados muestran que el autoconcepto es la variable más relevante 
para las satisfacción vital, aunque la inteligencia emocional 
únicamente es predictora de la satisfacción en su medida global y 
en su dimensión intrapersonal, por lo que se corrobora parcialmente 
esta segunda hipótesis. 

En lo que respecta al autoconcepto, se sabe que las 
autoevaluaciones desempeñan un papel crucial en la percepción 
individual de la calidad de vida (Zhou et al., 2012) y que un 
autoconcepto positivo ejerce una influencia significativa en diversos 
ámbitos de la vida adolescente, incluyendo el personal, social y 
académico (Diener et al., 2018). Por tanto, la interrelación entre el 
autoconcepto y la satisfacción con la vida subraya la importancia de 
fomentar una autoimagen positiva como componente esencial del 
bienestar subjetivo durante la adolescencia. 

En cuanto a la inteligencia emocional, resulta notable que solo 
la inteligencia emocional global y la dimensión intrapersonal 
mantengan una predicción significativa sobre la satisfacción vital. 
En este sentido, Guasp et al. (2020) proponen que el autoconcepto 
podría ser un predictor más robusto de la satisfacción vital que la 
inteligencia emocional, tal y como este estudio evidencia. Además, 
los datos muestran que la habilidad intrapersonal es la dimensión 
que ejerce la mayor influencia predictiva sobre la satisfacción vital. 
Este resultado tiene sentido en tanto que esta habilidad requiere 
procesos metacognitivos similares a los utilizados en la evaluación 
de las autopercepciones que conforman el autoconcepto (Charles et 
al., 2020). En contraste, capacidades como el manejo del estrés, la 
adaptabilidad y la habilidad interpersonal están más condicionadas 
por el entorno y las relaciones sociales establecidas, lo que podría 
explicar su menor influencia predictiva en la satisfacción vital.

Por último, es relevante tener en cuenta las variables analizadas 
de forma conjunta, ya que indican la posible naturaleza mediadora 
o moderadora de las variables psicológicas. De un lado, se observa 
que el autoconcepto es la variable predictora más relevante para la 
satisfacción vital (Zhou et al., 2019) y que el apoyo parental lo es 

para el autoconcepto (Hoferichter et al., 2021). Este resultado puede 
indicar que el autoconcepto podría mediar la influencia del apoyo 
social sobre la satisfacción vital, tal y como estudios previos parecen 
evidenciar (Rodríguez-Fernández, Ramos-Díaz, Fernández-Zabala 
et al., 2016). En consecuencia, debería analizarse nuevamente las 
relaciones aquí estudiadas a través de la metodología basada en 
ecuaciones estructurales, ya que el efecto total del apoyo familiar 
sobre la satisfacción vital podría ser mayor que el ejercido por las 
amistades, tal y como otros estudios evidencian (Azpiazu et al., 
2021, 2023). 

De otro lado, si bien los resultados de este estudio permiten 
hipotetizar que el autoconcepto podría ser una posible variable 
mediadora, la naturaleza de la inteligencia emocional no parece ir en 
esta dirección, ya que los coeficientes estandarizados encontrados son 
bajos (Azpiazu et al., 2023) y en el caso del análisis por dimensiones, 
muchas dejan de ser relevantes para la satisfacción vital, aunque 
resultan relevantes y destacables la dimensión intrapersonal, seguida 
de la interpersonal (Correa et al., 2022). Asimismo, se observa que 
la predicción del apoyo social sobre la inteligencia emocional es 
también de baja intensidad (Azpiazu et al., 2023). En consecuencia, 
estos datos apuntan a que la inteligencia emocional podría ser una 
posible variable moderadora (Peng et al., 2019), ya que tiene relación 
con ambas variables, pero su función podría cambiar el efecto que 
tiene el apoyo social sobre la satisfacción vital. Es decir, es probable 
la predicción del apoyo social sobre la satisfacción vital varíe en 
función de las habilidades emocionales del alumnado. Por tanto, 
convendría ahondar en esta dirección a través de análisis estadísticos 
más sofisticados. 

Por último, cabe mencionar que el estudio del apoyo social, 
la inteligencia emocional, el autoconcepto y la satisfacción vital 
en la adolescencia tiene importantes implicaciones prácticas que 
pueden influir en diversos ámbitos. Por un lado, permite el diseño 
de intervenciones psicoeducativas específicas que fortalezcan el 
apoyo social y la satisfacción con la vida de adolescentes. Estas 
intervenciones pueden incluir programas que ayuden a mejorar el 
autoconcepto y la inteligencia emocional en esta etapa crítica del 
desarrollo, proporcionando herramientas valiosas para el bienestar. 
Además, los hallazgos de estos estudios pueden informar políticas 
educativas que fomenten relaciones positivas entre los adolescentes 
y su entorno. Al identificar elementos clave para la intervención 
psicosocial en el ámbito educativo, se pueden crear estrategias que 
promuevan un ambiente de apoyo y colaboración en las escuelas, 
contribuyendo así al desarrollo integral de los y las adolescentes. 
En resumen, el estudio del apoyo social, la inteligencia emocional, 
el autoconcepto y la satisfacción vital en la adolescencia ofrece una 
base sólida para la formación de profesionales, la promoción de la 
salud mental y el desarrollo de políticas y programas que mejoren el 
bienestar de en la adolescencia. Al abordar estos factores de manera 
integral, se puede contribuir significativamente al desarrollo positivo 
de los adolescentes y a su calidad de vida. 

Sin embargo, el presente estudio no se encuentra exento de 
algunas limitaciones. Por un lado, sólo se han utilizado medidas 
de autoinforme, por lo que futuras investigaciones deberían 
considerar la posibilidad de incorporar evaluaciones objetivas, 
como el apoyo real proporcionado por las distintas fuentes. Además, 
sería conveniente estudiar el impacto diferencial del tipo de 
apoyo proporcionado: emocional, instrumental e informativo para 
comprender mejor las relaciones establecidas entre las variables 
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sometidas a estudio. Por otro lado, los resultados obtenidos se 
han realizado en base a una muestra específica, por lo que debería 
ampliarse para poder generalizarlos. Por último, sería conveniente 
estudiar las relaciones analizadas a través de metodologías más 
robustas, como la metodología basada en ecuaciones estructurales 
que permitan esclarecer la naturaleza mediadora o moderadora de 
cada variable, así como la intensidad y efecto de las relaciones de 
forma multivariada. Finalmente, conviene subrayar que el carácter 
transversal del estudio impide demostrar una verdadera dependencia 
entre variables. Por tanto, en vista de estas limitaciones sería 
conveniente seguir analizando la dinámica de relaciones establecidas 
entre estas las variables teniendo en cuenta diseños longitudinales y 
análisis más robustos como la metodología basada en ecuaciones 
estructurales. Además, a nivel conceptual sería interesante esclarecer 
la naturaleza mediadora o moderadora de la inteligencia emocional. 
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Background: Considering the increase in suicide deaths in the young population, it is necessary to implement strategies 
to work with this sector, helping to reduce risk factors related to suicidal behavior. Method: This study evaluates the 
effectiveness of an intervention based on Dialectical Behavioral Therapy (DBT) skills training to reduce risk factors 
associated with suicidal behavior in young university students. It lasted ten sessions and was based on the version of 
Dialectical Behavioral Therapy for adolescents (DBT-A) proposed by Rathus and Miller. It was a randomized clinical 
trial with one experimental group and one control group. Results: An improvement was found in the evaluation for 
the self-esteem scale, two subscales of psychological resources, the goal dimension of the Emotion Regulation Scale 
(DERS), the subdimensions of dysphoria and thinking belonging to the Depression Scale from the Epidiomiological 
Studies Centre Escala (CESD-R), and the Coping Styles Scale WCCL-DBT. Conclusions: The DBT-A-based skills 
training group shows beneficial results for reducing risk factors for suicidal behavior in young university students.

Antecedentes: Considerando el incremento de muertes por suicidio en población joven es necesario implementar 
estrategias que permitan trabajar con ese sector ayudando en la disminución de factores de riesgo relacionados con 
los comportamientos suicidas. Método: el presente estudio evalúa la efectividad de una intervención basada en el 
entrenamiento de habilidades de la Terapia Dialéctica Conductual, para disminuir factores de riesgo asociados a la 
conducta suicida, en jóvenes universitarios. Con una duración de diez sesiones, está basado en la versión de la Terapia 
Dialéctica Conductual para adolescentes (DBT-A) propuesta por Rathus y Miller. Ensayo clínico aleatorizado, con 
un grupo experimental y un grupo control. Resultados: se encontró una mejoría en las puntuaciones para la escala de 
autoestima, dos subescalas de recursos psicológicos, en la dimensión de metas de la Escala de Regulación Emocional 
(DERS), para las subdimensiones de disforia y pensamiento, pertenecientes a la Escala de Depresión del Centro de 
Estudios Epidemiológicos CESD-R y en la Escala de Formas de Afrontamiento WCCL-DBT. Conclusiones: el grupo 
de entrenamiento en habilidades basado en DBT-A muestra resultados beneficiosos para la disminución de factores de 
riesgo de la conducta suicida en jóvenes universitarios. 
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Introducción

La Terapia Dialéctica Conductual (DBT, por sus siglas en inglés) 
fue originalmente desarrollada por Marsha Linehan, quien la diseñó 
para tratar a personas con trastorno límite de la personalidad, sin 
embargo, también se ha reportado su eficacia en la reducción de 
ideación suicida e intentos de suicidio en diversos estudios (DeCou 
et al., 2018; Ratnaweera et al., 2021) como en adultos (Linehan, 
1993; Mehlum et al., 2019; McMain et al., 2018; Neacsiu et al., 
2018, 2010; Westad et al., 2021).

De acuerdo con Linehan (1993), la Terapia Dialéctica Conductual 
(DBT) cuenta con una base teórica que parte de una explicación 
biosocial del comportamiento, entendiendo como comportamiento 
todas aquellas respuestas y actividades del individuo privadas, 
públicas, implícitas, explícitas incluyendo las emocionales, 
psicológicas y cognitivas. Así, desde esta visión, las personas 
carecen de habilidades interpersonales, autorregulación, regulación 
emocional y la tolerancia al estrés, además de encontrarse en 
un ambiente invalidante. Este ambiente impide el desarrollo de 
nuevas habilidades y frecuentemente refuerza comportamientos 
inapropiados o poco efectivos. Es así, que los fundamentos de la 
Terapia Dialéctica Conductual (DBT) consisten principalmente en la 
filosofía dialéctica, práctica del zen y la teoría biosocial. Esta terapia 
se basa principalmente, por un lado, en la validación y aceptación 
del consultante, y por otro lado, en prestar especial atención a los 
cambios del comportamiento (Neacsiu et al., 2010). Así, el objetivo 
fundamental del trabajo con el consultante consiste en lograr un 
equilibrio entre la aceptación y el cambio (Rizvi y Linehan, 2001).

De acuerdo con Linehan (1993) uno de los componentes de la 
Terapia Dialéctica Conductual (DBT) es el grupo de entrenamiento 
en habilidades. Este entrenamiento está diseñado para enseñar, 
modelar y practicar las habilidades fundamentales para la Terapia 
Dialéctica Conductual (DBT). Dichas habilidades se enseñan 
mediante cuatro módulos: atención plena, tolerancia al malestar, 
regulación emocional y efectividad interpersonal Los módulos 
de atención plena y tolerancia al malestar tienen como objetivo la 
aceptación, mientras que los módulos de regulación de emociones y 
efectividad interpersonal se centran en el cambio. 

Algunos estudios han evaluado la aplicación del grupo de 
entrenamiento en habilidades de DBT reportando como resultados 
la reducción en síntomas psiquiátricos (Delaquis et al., 2020; Rathus 
y Miller 2002), autolesiones (Melhum et al., 2021; Tørmoen et 
al., 2014), desregulación emocional (Lyng et al., 2020; Pardo et 
al., 2020), comportamientos suicidas (Fleischhaker et al., 2011; 
Kells et al., 2020; Rathus y Miller 2002) sintomatología depresiva 
(Heerebrand et al., 2021) y mejor tolerancia al malestar (Flynn et al., 
2023; Searle et al., 2021).

Específicamente estudios donde se ha aplicado el grupo de 
entrenamiento en habilidades de DBT con jóvenes universitarios 
reportan disminución en niveles de estrés, síntomas depresivos, 
reducción en hospitalización, disminución en síntomas ansiosos 
e impulsividad (Chugani, 2015; Panepinto et al., 2015) también 
se reportan disminuciones en autolesiones y los comportamientos 
suicidas, mejorías en la regulación emocional (Huerta-Hernández 
et al., 2021), así como cambios en el ajuste social y la tolerancia 
al malestar (Chugani et al., 2013; Muhomba et al., 2017). De 
acuerdo con los hallazgos reportados en los estudios anteriormente 
mencionados la aplicación de DBT, beneficiaría a la población de 

estudiantes universitarios al brindarles habilidades para manejar 
emociones intensas no deseadas, proporcionando estrategias que 
sean de utilidad para afrontar momentos difíciles o de estrés.

Al hablar de contextos escolares, se cuenta con información 
sobre la salud mental en población universitaria, específicamente en 
aquellos que cursan el primer semestre de sus estudios, encontrando la 
existencia de ideaciones y conductas suicidas. Datos provenientes de 
diversos estudios señalan que aquellos estudiantes con presencia de 
un trastorno mental estaban en mayor riesgo de desarrollar conductas 
suicidas a largo plazo (Auerbach et al., 2018, 2019; Anestis et al., 
2019; Benjet et al., 2019; Mortier et al., 2018). En este mismo tema 
los autores reportaron que la presencia de algunas variables, como las 
características sociodemográficas específicas, no influyen de forma 
directa en el mantenimiento o desarrollo de este tipo de conductas 
(Auerbach et al., 2018, 2019, Benjet et al., 2019; Bruffaerts et al., 
2019; Mortier et al., 2018).

En consecuencia, a lo encontrado en dichas investigaciones los 
autores mencionan la importancia de implementar estrategias de 
intervención en estos contextos, señalando la poca satisfacción a 
las necesidades de la población universitaria en cuanto a la salud 
mental (Auerbach et al., 2018, 2019, Benjet et al., 2019; Bruffaerts 
et al., 2019; Mortier et al., 2018). Dentro de este mismo tema, la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2016) refirió que el 
suicidio es la tercera causa de muerte entre los jóvenes de 20 a 24 
años. Considerando al suicidio como un grave problema de salud 
pública, para el cual es necesario utilizar estrategias de prevención. 

Por lo anterior, se consideró oportuno evaluar la efectividad de 
un grupo de entrenamiento en habilidades basado en DBT-A para la 
disminución de factores de riesgo asociados con el comportamiento 
suicida en estudiantes universitarios.

Considerando que la población universitaria se encuentra dentro 
del rango de edad de la población en riesgo, se parte de la hipótesis 
de que el grupo de entrenamiento en habilidades incrementará las 
herramientas que se han reportado como de utilidad en momentos 
de estrés y que ayuden a mantener estados de salud óptimos. Para la 
implementación del grupo de entrenamiento en habilidades basado 
en DBT-A, se diseñó una versión corta de únicamente 10 sesiones.

Método

Diseño de la Investigación

El presente estudio es un ensayo clínico aleatorizado, para 
el cual se contó con un grupo control y un grupo experimental, 
con mediciones pretest y postest. Los participantes del grupo 
experimental se asignaron de forma aleatoria (Spieth et al., 2016).

Se desarrolló un programa para implementar un grupo de 
entrenamiento en habilidades basado en DBT-A, en una versión 
adaptada de 10 sesiones (considerando el calendario escolar y que 
pueda ser utilizada en la duración de un semestre), para lo cual se 
seleccionaron habilidades de cada uno de los módulos que integran 
la propuesta sobre Terapia Dialéctica Conductual para adolescentes 
(DBT-A) desarrollada por Rathus y Miller (2015).

En el programa se incluyeron todos los módulos de habilidades, 
pero para obtener un diseño de 10 sesiones no se consideraron 
todas las habilidades que usualmente se revisan en cada módulo. 
La selección de habilidades fue considerando aquellas que mejor 
se ajustaran a las condiciones de la implementación (ver Tabla 1), 
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además, se consideró que las habilidades seleccionadas permitieron 
conservar los principios básicos del entrenamiento en habilidades 
perteneciente a la Terapia Dialéctica Conductual (DBT).

Participantes

El número final de participantes fue de 63 (mujeres y hombres 
distribuidos en el grupo experimental y el grupo control), con edades 
entre 17 y 20 años (M= 18.27, DE= 1.023). El número inicial de 
participantes para el grupo experimental era de 44 estudiantes, 
dicho número se redujo por diversas razones (faltar frecuentemente 
a las sesiones o abandonar el grupo de habilidades) debido a esto 
el número final del grupo de entrenamiento en habilidades basado 
en DBT-A fue de 30 estudiantes (26 mujeres y 4 hombres) estos 
participantes fueron considerados ya que cumplieron con los criterios 
de inclusión, asistieron al menos a 9 sesiones y contaban con las 
evaluaciones pretest y postest completas. Mientras que para el grupo 
control se tuvieron 33 participantes (32 mujeres y 1 hombre). Los 
participantes se encontraban inscritos en el primer semestre de un 
programa de Licenciatura perteneciente a una Universidad Pública 
Estatal de la región centro-occidente en México.

Se procedió a dividir a los participantes que recibirían el grupo de 
entrenamiento en habilidades basado en DBT-A en tres grupos (A, 
B y C). Esto para respetar el número de participantes sugeridos por 
los autores al implementar grupos de entrenamiento en habilidades 
pertenecientes a la Terapia Dialéctica Conductual para Adolescentes 
(DBT-A).

Es importante mencionar que en un inicio los grupos (“A” y 
“B”) contaban cada uno con 15 participantes, mientras que, solo 
el grupo (“C”) se integró por 21 participantes. Estos números se 
modificaron debido a diversas razones, tales como, la decisión de 
no desear participar en el grupo, o que algunos de los participantes 
mencionaron ya llevar un proceso terapéutico y no tenían el interés 
de asistir a las sesiones. Finalmente, los grupos se conformaron de 
la siguiente forma: el grupo “A” se integró por 11 participantes, el 
grupo “B” por 12 alumnos y el grupo “C” contó con 7 asistentes.

Para los criterios de inclusión se consideró únicamente que los 
alumnos participantes fueran inscritos en el primer semestre de 
Licenciatura (el grupo experimental pertenecía a la Licenciatura 

en Psicología, mientras que, los participantes del grupo control 
estaban inscritos en la Licenciatura de Asesorías Psicopedagógicas, 
ambas carreras forman parte del Centro de Ciencias Sociales y 
Humanidades), mientras que los criterios de exclusión fueron 
que los alumnos expresaron su deseo de no participar en el grupo 
de entrenamiento en habilidades, alumnos que ya recibían un 
tratamiento psicoterapéutico, también, que siendo menores de edad 
sus padres no proporcionaron el consentimiento para participar y 
por último aquellos alumnos que al momento de realizar el tamizaje, 
las puntuaciones de este sugerían un riesgo elevado o inminente 
de presentar conducta suicida, se les realizó una entrevista para 
confirmar el riesgo y que fueran derivados para recibir atención, se 
decidió realizar esto último como una medida de prevención y ética.

Instrumentos

A continuación, se describen las características psicométricas de 
los instrumentos utilizados:

Para evaluar la sintomatología depresiva se aplicó la Escala 
de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos CESD de 
Radloff (1977), específicamente para este estudio se empleó la 
versión revisada CESD-R validada para estudiantes mexicanos 
por González-Forteza et al. (2008). Es una escala de tamizaje que 
detecta posibles casos de depresión en las últimas dos semanas, 
con 39 ítems y con 4 reactivos que miden ideación suicida y 
sintomatología depresiva (disforia, cambios drásticos en el peso, tipo 
de pensamiento, agitación o retardo psicomotor, ideación suicida, 
problemas del sueño, amigos, ocupación y familia, culpa excesiva o 
inapropiada y anhedonia/disminución para el placer o interés en las 
actividades), la escala cuenta con una fiabilidad total de 0,93. 

El segundo instrumento fueron las Escalas de Recursos 
Psicológicos de Rivera-Heredia y Andrade (2006). Las escalas son 
autoaplicables y constan de 4 opciones de respuesta que varían de 
“casi siempre” a “casi nunca”. Cuenta con una fiabilidad de α= ,87. 
Se aplicaron las siguientes subescalas: Escala de recursos afectivos 
formada por las subescalas de autocontrol (α= ,70), manejo de la 
tristeza (α=0,71), manejo del enojo (α= ,71) y por último la subescala 
de recuperación del equilibrio, la cual cuenta con una fiabilidad de 
α= ,63 (Rivera-Heredia y Pérez-Padilla, 2012). También se aplicó la 

Tabla 1
Descripción del Diseño del Grupo de Entrenamiento en Habilidades Basado en DBT-A

Número de sesión Módulo Habilidades Secuencia
1 Orientación Orientación al Grupo de Entrenamiento en Habilidades

2
Atención plena

Orientación al Módulo
Los tres estados de la mente

Ejercicio de atención plena

Revisión de tarea

Orientación a la Habilidad

Asignación de tarea

Ejercicio de cierre

3 Habilidades “Qué” y “Cómo”

4

Tolerancia al malestar

Orientación al Módulo
“MEJORAR el momento”

5 TIIP
6 Pros y contras
7 Aceptación radical de la realidad

8
Regulación emocional

Orientación al módulo
Acción opuesta

9 Anticípate
Verificar hechos y solución de problemas

10 Efectividad 
interpersonal

Orientación al módulo
DEAR MAN

Nota. Elaboración propia.
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escala de recursos cognitivos, de la cual solo se retomó la subescala 
de creencias religiosas (α= ,92), de la escala de recursos sociales, se 
utilizaron las subescalas de red de apoyo (α= ,77) y la subescala de 
incapacidad para buscar ayuda (α= ,73) (Rivera-Heredia y Pérez-
Padilla, 2012).

El tercer instrumento fue la escala de Autoestima de Rosenberg 
(1965) en su versión validada en adolescentes mexicanos (González-
Forteza et al., 1997), escala tipo Likert con 10 reactivos, sus 
opciones de respuesta van de 1= totalmente acuerdo a 4= totalmente 
en desacuerdo, cuenta con una fiabilidad de ,75.

El cuarto instrumento fue la Cédula de Indicadores Parasuicidas 
de González-Forteza et al. (2001). Esta contiene 13 indicadores 
que recuperan información sobre la conducta suicida, además de 
información sobre la severidad, el método y la intencionalidad. 
Específicamente para identificar antecedentes en cuanto a la 
intencionalidad suicida de manera puntual se utiliza la pregunta 
¿Alguna vez, a propósito, te has herido, intoxicado o hecho daño 
con el fin de quitarte la vida?

El quinto instrumento fue la Escala de Regulación de Emociones 
DERS para adolescentes de Marín-Tejeda et al. (2012) adaptada 
y validada para adolescentes mexicanos para evaluar dificultades 
relacionadas a la desregulación emocional, tipo Likert, formada por 
35 ítems y las subdimensiones de metas, claridad, no aceptación y 
conciencia. La fiabilidad de la escala completa es de ,89.

Finalmente, se aplicó la Escala de Formas de Afrontamiento 
WCCL-DBT de Neacsiu et al. (2010). Se conforma de 59 ítems, 
evalúa las habilidades con las que cuenta la persona. Tiene 
3 dimensiones: dos dirigidas a las estrategias disfuncionales 
(afrontamiento disfuncional general y culpando a otros) y la tercera 
evalúa las habilidades DBT usadas por la persona. Tiene 5 opciones 
de respuesta, tipo Likert, con una fiabilidad total de ,92.

Procedimiento

Se realizó una evaluación pretest antes de la implementación del 
grupo de entrenamiento en habilidades basado en DBT-A, la Figura 1 
muestra el flujo de los participantes y los momentos de la evaluación 
y la implementación del grupo de entrenamiento en habilidades. En 
dicha evaluación se aplicaron la Escala de Regulación de Emociones 
(DERS), la escala de recursos psicológicos, la escala de autoestima, 
la Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos 
(CESD-R), la cédula de indicadores parasuicidas y la escala de 
formas de afrontamiento WCCL-DBT.

Posterior al pretest se realizó la asignación aleatorizada de los 
participantes a los grupos, se debe resaltar que, si bien los participantes 
se dividieron en tres grupos, cada grupo es implementado cubriendo 
los lineamientos específicos para un grupo de entrenamiento en 
habilidades DBT-A. La aplicación del entrenamiento se realizó en 
sesiones semanales con una duración de dos horas, dirigidas por 
un líder y un co-líder. Los líderes tenían experiencia clínica y en 
implementación de grupos de entrenamiento en habilidades DBT-A. 
Es importante mencionar que el líder y co-líder se encargaron del 
grupo al que fueron designados desde el inicio hasta el final del 
entrenamiento en habilidades basado en DBT-A.

Para cada sesión, los participantes recibían el material 
correspondiente, basado en el manual de habilidades de Rathus y 
Miller (2015). Estos materiales fueron previamente traducidos al 
español.

Para la implementación de las sesiones, cada líder y co-líder 
usaban el mismo manual y diapositivas para las sesiones. Así cada 
grupo de entrenamiento en habilidades tenía su propio espacio 
para desarrollarse, el cual fue siempre el mismo a largo de las 10 
sesiones, en espacios amplios, con sillas y mesas, que permitían 
la implementación del mismo, cuidando las especificaciones de 
un grupo de entrenamiento en habilidades de la Terapia Dialéctica 
Conductual. Finalmente se tuvo una fase de postest para el grupo 
experimental y el grupo control.

En cuanto a las consideraciones éticas de la investigación, es 
importante mencionar que el presente trabajo se realizó bajo los 
principios establecidos en la declaración Helsinki. Los participantes 
mayores de edad firmaron un consentimiento informado y para los 
menores de edad se solicitó primero la autorización de los padres 
por medio de un consentimiento informado, permitiendo que 
fueran parte del estudio, una vez que se contaba con la autorización 
de los padres, los participantes menores de edad, firmaban un 
consentimiento informado. De igual forma, se explicó que toda 
información proporcionada era confidencial, que solo el investigador 
principal tenía acceso a ella. 

A los alumnos identificados en la fase del pretest en riesgo 
inminente de suicidio se les asignó una cita en la clínica del 
departamento de psicología para que recibieran una evaluación 
y confirmación del riesgo de conducta suicida y tratamiento 
completo y adecuado. Estos alumnos seguían asistiendo al grupo de 
entrenamiento en habilidades, pero sus datos no fueron considerados 
en el análisis. Por último, durante la implementación del grupo de 
entrenamiento en habilidades basado en DBT-A, los estudiantes 
contestaban semanalmente una tarjeta diaria la cual registra el 
impulso de conducta autolesiva o suicida, entre otras conductas 
problema, lo cual permitió tener un monitoreo constante de los 
participantes. Cabe mencionar que durante la implementación del 
grupo de entrenamiento en habilidades por medio de las respuestas 
de la tarjeta diaria no se identificó a ningún participante que reportara 
conducta suicida o autolesión.

Análisis de Datos

Los resultados se analizaron por medio del paquete estadístico 
SPSS, realizando las comparaciones de las puntuaciones obtenidas 
en la fase de pretest y postest. Dichas comparaciones fueron 
intragrupales e intergrupales para los grupos experimental y control. 
Se aplicó la prueba de Kolmógorov-Smirnov, para conocer si las 
puntuaciones contaban con una distribución normal. Para las 
comparaciones entre grupos se empleó la prueba paramétrica t de 
student para muestras relacionadas e independientes.

También se identificó el tamaño del efecto logrado por el 
entrenamiento en habilidades basado en DBT-A, para lo cual se 
utilizó el estadístico d de Cohen (1988).

Este análisis estadístico permite conocer a través de las diferencias 
de la media y la desviación estándar ponderada, el tamaño del 
efecto que tuvo el grupo de entrenamiento en habilidades basado 
en DBT-A, por lo que, para obtener dicho dato se procedió a utilizar 
las puntuaciones obtenidas por ambos grupos en la fase de postest, 
para las escalas totales y dimensiones. Para el estadístico los valores 
inferiores a ,20 señalan un pequeño tamaño del efecto, los valores de 
,50 señalan un efecto mediano y los valores mayores a ,80 indican 
un tamaño del efecto alto.
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Continuando con los resultados se presentan las puntuaciones 
de las comparaciones intergrupales para los datos del pretest entre 
el grupo experimental y el grupo control. La Tabla 3 muestra las 
puntuaciones obtenidas en la comparación de la fase de pretest. 
Únicamente de aquellos participantes que cumplieron con los 
criterios de inclusión, es por ello que el grupo experimental está 
formado de 30 participantes. 

A continuación, en la Tabla 4 se muestran los resultados 
correspondientes a las comparaciones de las fases pretest y postest 
del grupo experimental. Los resultados sugieren un aumento en las 
puntuaciones de las variables como el manejo del enojo, creencias 
religiosas, autoestima, las habilidades usadas, y metas dicho 
aumento podría sugerir que los participantes desarrollaron estas 
variables. Por otro lado, se observó una disminución en la puntuación 
correspondiente a la variable de disforia. Estos resultados podrían 
atribuirse a la aplicación del grupo de entrenamiento en habilidades 
basado en DBT-A.

En cuanto a las comparaciones de la fase pretest y postest del 
grupo control, no se observaron diferencias para ninguna de las 
escalas utilizadas en el presente estudio (ver Tabla 5).

En relación a la comparación de las puntuaciones correspondientes 
a la fase de postest para el grupo experimental y control se 
observaron diferencias estadísticamente significativas. Para dicha 
comparación de puntuaciones intragrupal se puede observar una 
diferencia de medias y una significancia estadística que sugieren 
cambios en los participantes. De este modo el grupo experimental 
presentó menores puntuaciones en la Escala de Sintomatología 
depresiva CESD-R, así como en las subdimensiones de agitación 
psicomotora y amigos/ocupación/familia. De igual forma se observó 
una disminución en las subdimensiones de conciencia y claridad 
de la Escala de Regulación de Emociones DERS. Asimismo, se 
encontraron mejores puntuaciones para la subdimensión de recursos 
afectivos, manejo del enojo, recuperación del equilibrio, creencias 
religiosas. También la Escala de Formas de Afrontamiento DBT y 
la subdimensión de culpar a otros mostraron mayores puntuaciones. 
Debido a lo previamente mencionado podría inferirse una mejoría 
en los participantes del estudio derivada de su participación en grupo 
de habilidades (ver Tabla 6).

Respecto del tamaño del efecto derivado de la implementación 
del grupo de entrenamiento en habilidades basado en DBT-A, para lo 
cual se utilizó el estadístico d de Cohen (ver Tabla 7). Se obtuvieron 
puntuaciones favorables que sugieren que el grupo de entrenamiento 
en habilidades tuvo un impacto, la Tabla 7 reporta las puntuaciones 
obtenidas en las escalas y las subdimensiones de las mismas. 

Discusión

El objetivo de la presente investigación fue evaluar la efectividad 
de un grupo de entrenamiento en habilidades basado en la versión 
de terapia dialéctica conductual para adolescentes (DBT-A), para 
reducir variables relacionadas con factores de riesgo en la conducta 
suicida, con la finalidad de contar con herramientas que ayuden en 
la prevención de dicha problemática en estudiantes universitarios.

En primer lugar, hubo una mejoría con el entrenamiento en la 
dimensión de estado de ánimo deprimido o disforia y la dimensión 
tipo de pensamiento. Así se observó que los resultados del presente 
estudio coinciden con diversas investigaciones (Jung-Hee et al., 
2020; Keng et al., 2021; Mitchell et al., 2019; Saito et al., 2021; 

Figura 1
Diagrama de Flujo de los Participantes del Grupo de Entrenamiento en Habilidades 
Basado en DBT-A

Resultados

A continuación, se muestra información relacionada con la 
presencia de variables consideradas como factores de riesgo para la 
conducta suicida, así como también datos sobre el estado de salud 
mental de los participantes Se observan puntuaciones elevadas en 
las variables consideradas factores de riesgo para el desarrollo de 
conductas suicidas (ver Tabla 2).
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Sahranavard y Reza, 2018; Southward et al., 2021) en las cuales 
se reportó una disminución en las puntuaciones de depresión o 
sintomatología depresiva, posterior a la implementación del grupo 
de entrenamiento en habilidades DBT-A y DBT.

En el presente estudio al evaluar el tamaño del efecto del grupo 
de entrenamiento en habilidades para la dimensión de disforia, se 
observó un efecto grande, así como un efecto moderado a mediano 
en el puntaje total de la escala.

Es importante recordar que diversos estudios señalan que la 
presencia de sintomatología depresiva es un factor de riesgo para el 
desarrollo de conductas suicidas, por lo que se considera relevante 
que dentro de los resultados del proyecto se reporte la modificación 
de las dimensiones anteriormente señaladas. Lo cual tendría un 
efecto directo sobre uno de los factores riesgo del suicidio. Además 
de su relevancia desde el punto de la salud mental en esta población 
(Atienza-Carbonell y Balanza-Martínez, 2020; Chávez-Hernández 
et al., 2015; García-Lara et al., 2019; Hernández-Milanés 2020; 
Luna-Contreras et al., 2020; Rivera-Rivera et al., 2020).

En cuanto a las dimensiones de la escala CESD-R que no 
obtuvieron diferencias estadísticamente significativas, una posible 
explicación podría estar relacionada más con aspectos en la estructura 
e implementación del grupo de entrenamiento en habilidades basado 
en DBT-A, posiblemente asociados con la duración del programa 
y el uso adecuado de las estrategias dialécticas, de compromiso y 
validación que tal como se menciona en la literatura, son centrales 
para una correcta implementación de la Terapia Dialéctica 
Conductual. Es así, que esta misma explicación pueda dar respuesta 
a por qué en el resto de las escalas no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas, recordando también que los 
participantes de este estudio no se encontraban en un riesgo elevado 
o inminente de suicidio.

Es importante analizar que el uso de los módulos de regulación 
emocional y atención plena (especialmente este último) podrían 
servir como sustento para explicar cómo en la presente investigación, 
la dimensión de pensamiento de la escala CESD-R también mostró 
diferencias estadísticamente significativas, recordando que los 

ítems de esta dimensión se centran en la dificultad de la persona 
de mantenerse concentrado o atento en las actividades o cosas 
importantes que la persona está realizando.

De este modo la mejoría en estas puntuaciones podría ser 
explicado por las habilidades de mente sabia y las habilidades “qué 
y cómo”, las cuales se enseñan y modelan como parte del módulo 
de atención plena en las primeras sesiones y tal como se menciona 
por Rathus y Miller (2015) dichas habilidades de atención plena 
son fundamentales para poder adquirir y practicar el resto de las 
habilidades correspondientes a los demás módulos, señalando que 
a lo largo del entrenamiento se recurre en cada sesión a la práctica 
de la atención plena.

En otro aspecto de los resultados, se observaron mejorías para 
las dimensiones de manejo del enojo y creencias religiosas, ambas 
pertenecientes a las escalas de recursos psicológicos. Estos resultados 
son relevantes al hablar de la efectividad del grupo de entrenamiento 
en habilidades basado en DBT-A en cuanto a su impacto en el 
manejo de las emociones, específicamente el haber observado un 
aumento en las puntuaciones de la dimensión del manejo del enojo 
en los participantes del grupo de entrenamiento en habilidades. 
Esto sugiere que la adquisición y el uso de las habilidades en los 
participantes influyeron en el manejo de emociones. Resaltando 
que tal como la literatura lo señala, los grupos de entrenamiento 
en habilidades DBT, cuentan con resultados positivos para mejorar 
los estados de ánimo y regular emociones, específicamente existen 
estudios (Burckhardt et al., 2018; Kells et al., 2020; Sehatti et 
al., 2019; Rozakou-Soumalia et al., 2021) dentro de los cuales se 
reportan resultados favorables relacionados con el manejo del enojo 
o la ira, utilizándose un grupo de entrenamiento en habilidades 
DBT o DBT-A obtuvieron resultados positivos en la reducción del 
enojo, la irritabilidad y conductas agresivas. Dichos datos permiten 
considerar que al igual que con la reducción de síntomas depresivos, 
la aplicación únicamente del componente de grupo de entrenamiento 
en habilidades DBT como un recurso efectivo para el control y el 
manejo del enojo o la ira, al hablar tanto de adolescentes como de 
adultos. Dicho resultado es importante ya que los problemas para 

Tabla 2
Datos del Grupo Experimental y Grupo Control Correspondientes a la Fase de Pretest

Nombre de la variable
Grupo experimental (n=30) Grupo control (n=33)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No presenta sintomatología depresiva 5 19,7 3 9,1
Presenta sintomatología depresiva 24 80 24 72,7
Presenta sintomatología depresiva elevada 1 3,3 6 18,2
Presenta ideación suicida 2 6,7 5 15,2
No presenta ideación suicida 28 93,3 28 8,8
Intento suicida 2 6,7 7 21,2
Sin intentos suicidas 28 93,3 26 78,8
Recursos psicológicos insuficientes 3 10 4 12,1
Recursos psicológicos necesarios 27 73,3 26 78,8
Recursos psicológicos suficientes y necesarios 5 16.7 3 9,1
Desregulación emocional alto 3 10 7 21,2
Desregulación emocional mediano 24 80 20 60,6
Desregulación emocional baja nula 3 10 6 18,2
Autoestima alta 5 16,7 4 12,1
Autoestima media 21 70 24 72,7
Autoestima baja 4 13,3 5 15,2

Nota. Elaboración propia.
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Tabla 3
Comparación de las Puntuaciones de la Fase Pretest del Grupo Experimental y el Grupo Control

 Dimensión
Grupo Experimental Grupo Control 

N M DE N M DE t p
CESD-R
Total 30 ,80 ,459 33 1,12 ,720 2,065 ,060
Disforia 30 ,84 ,627 33 1,36 ,917 2,216 ,095
Anhedonia 30 1,64 ,344 33 1,46 ,475 -1,140 ,259
Agitación 30 ,93 ,775 33 1,21 1,111 -1,141  ,257
Tipo de pensamiento 30 ,78 ,652 33 1,48 1,034 -3,18 ,491
Culpa 30 ,63 ,700 33 1,22 ,945 -2,775 ,007
Amigos-ocupación-familia 30 ,72 ,672 33 1,23 1,092 -2,231 0,29
Cambios en el apetito 30 ,52 ,771 33 ,39 ,885 ,596 ,553
Cambios en el sueño 30 1,01 ,686 33 ,58 ,723 2,445 ,017
Ideación suicida 30 ,17 ,603 33 ,53 1,029 1,644 ,105
Fatiga 30 1,09. ,532 33 1,19 ,646 -,687 ,495
Culpa 30 ,66 ,700 33 1,22 ,945 -2,775 ,007
Recursos psicológicos total 30 3,14 ,347 33 3,07 ,367 ,784 ,436
Recursos afectivos 30 3,20 ,457 33 2,96 4,86 2,007 ,049
Recursos sociales 30 3,24 ,387 33 3,22 3,59 ,232 ,817
Manejo del enojo 30 3,03 ,390 33 2,89 ,490 1,268 ,210
Manejo de la tristeza 30 2,89 ,681 33 2,62 ,718 1,368 ,176
Recuperación del equilibrio 30 3,19 ,617 33 2,95 ,708 1,59 ,239
Autocontrol 30 3,25 ,500 33 3,11 ,503 ,281 ,131
Red apoyo 30 3,46 ,679 33 3,37 ,665 ,609 ,087
Incapacidad para pedir ayuda 30 2,1 ,409 33 2,61 ,561 ,432 ,099
Altruismo 30 3,70 ,400 33 3,62 ,584 ,539 ,079
Creencias religiosas 30 2,24 1,097 33 2,94 1,047 ,013 ,685
DERS total 30 1,80 ,633 33 2,18 ,827 2,013 ,049
DERS claridad 30 2,05 ,827 33 2,45 ,977 1,753 ,085
DERS metas 30 1,80 ,531 33 2,21 ,841 2,285 ,066
DERS impulsividad 30 1,37 ,609 33 1,76 ,859 2,065 ,066
DERS conciencia 30 2,23 ,812 33 2,37 ,807 ,688 ,494
DERS no aceptación 30 1,78 ,907 33 2,23 1,266 1,586 ,118
DERS Estrategias 30 1,59 ,817 33 1,028 1,99 1,696 ,095
Formas de afrontamiento DBT total 30 1,77 2,67 33 1,79 3,20 ,278 ,782
Afrontamiento disfuncional 30 1,63 ,511 33 1,74 ,600 ,447 ,108
Afrontamiento culpando a otros 30 1,17 .585 33 1,04 ,602 ,383 ,132
Afrontamiento habilidades usadas 30 1,96 ,374 33 1,96 ,366 ,065 ,007
Autoestima 30 3,25 ,384 33 3,00 ,604 1,935 ,065

Nota. Elaboración propia. CESD-R= Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos, DERS= Escala de Regulación de Emociones.

manejar las emociones, son considerados como un factor de riesgo 
de conducta suicida.

En cuanto a los resultados relacionados con la regulación 
emocional, en la aplicación de grupos de entrenamiento en 
habilidades se ha encontrado una mejoría en la regulación 
emocional (Anestis et al., 2019). Dentro de este mismo orden de 
ideas, un estudio de Holmqvist et al. (2020), en el cual se trabajó 
un grupo de entrenamiento en habilidades de 5 sesiones con 
adolescentes y sus padres, se encontró mejoría en la regulación 
emocional tanto en adolescentes como en los padres, así, los 
autores reportaron diferencias estadísticamente significativas no 
solo en las puntuaciones totales de la escala DERS, sino también, 
siendo coincidente con el presente estudio, encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en la dimensión de metas.

Dentro de los resultados con diferencias estadísticamente 
significativas del presente estudio se encontró la escala de autoestima, 
en la cual los participantes mostraron mejores puntuaciones, de este 
modo en diversos estudios se resalta la importancia que tiene la 
presencia de niveles bajos de autoestima en población adolescente 
que al mismo tiempo presentan conducta suicida (Honorato-Bernal 
et al., 2019; Vázquez y De Haro, 2018). Recordando que esta 
variable es considerada como un factor de riesgo para el desarrollo 
de este tipo de conductas.

Así mismo los resultados sugieren que posterior a su participación 
en el grupo de entrenamiento en habilidades basado en DBT-A, los 
participantes mejoraron en el uso de estrategias de afrontamiento más 
funcionales ante las diversas situaciones estresantes. De acuerdo con 
este resultado el uso de habilidades o estrategias de afrontamiento 
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Tabla 4
Comparación de las Puntuaciones de las Fases Pretest y Postest del Grupo Experimental

Dimensión
Pretest Postest

N M DE M DE t p
Disforia 30 ,84 ,624 ,61 ,412 2,351 ,026
Tipo de pensamiento 30 ,78 ,662 1,27 ,774 -3,130 ,004
Autoestima 30 3,28 ,355 2,66 ,395 -8,686 < ,001
DERS Metas 30 1,8 ,817 2,38 ,537 -3,584 < ,001
Manejo del Enojo 30 3,03 ,390 3,46 ,482 -4,455 < ,001
Creencias religiosas 30 2,24 1,095 1,93 1,097 2,538  ,040
Formas de afrontamiento DBT total 30 1,77 ,267 1,88 2,64 -2,750  ,010
Afrontamiento disfuncional 30 1,63 ,511 1,34 ,478 3,465 ,002
Afrontamiento culpando a otros  30  1,17 ,585  ,93 ,577 -2,316 ,028
Habilidades usadas 30 1,96 ,374 2,25 ,372 -4,585 < ,001

Nota. Elaboración propia. DERS= Escala de Regulación de Emociones. 

Tabla 5
Comparación de las Puntuaciones de las Fases Pretest y Postest del Grupo Control

 Dimensión
Pretest Postest

N M DE N M DE t  P
CESD-R
Total 33 1,012 ,423 33 1,03 ,720 1,202 ,38

Disforia 33 1,35 ,917 33 1,05 ,802 2,216 ,095
Anhedonia 33 1,64 ,344 33 1,46 ,475 2,214  ,014
Agitación 33 1,21 1,111 33 1,30 ,918 -,553  ,584
Tipo de pensamiento 33 1,48 1,034 33 1,71 1,016 -1,395 ,173
Culpa 33 1,22 ,945 33 1,08 ,843 1,234 ,226
Amigos-ocupación-familia 33 1,23 1,09 33 1,14 ,868 ,583 ,564
Cambios en el apetito 33 ,39 ,855 33 ,52 ,755 -1,245 ,222
Cambios en el sueño 33 ,58 ,686 33 1,06 ,723 -4,587 ,555
Ideación suicida 33 ,56 .1,029 33 ,33 ,731 1,280 ,210
Fatiga 33 1,19 ,646 33 1,17 ,657 ,190 ,851
Recursos psicológicos total 33 3,07 ,347 33 2,99 ,367 1,177 ,248
Recursos afectivos 33 2,96 ,457 33 2,87 4,86 1,442 1,59
Recursos sociales 33 3,22 ,359 33 3,13 ,535 ,904 ,333
Manejo del enojo 33 2,89 ,490 33 3,12 ,776 -1,972 ,057
Manejo de la tristeza 33 2,62 ,718 33 2,58 ,651 ,401 ,691
Recuperación del equilibrio 33 2,95 ,617 33 2,84 ,708 1,187 ,244
Autocontrol 33 3,11 ,500 33 2,95 ,503 1,924 ,063
Red apoyo 33 3,37 ,665 33 3,39 .7,15 -1,187 ,853
Incapacidad para pedir ayuda 33 2,61 ,561 33 2,66 ,560 ,506 ,616
Altruismo 33 3,62 ,400 33 3,62 ,584 ,537 ,080
Creencias religiosas 33 2,94 1,097 33 2,62 1,047 ,205 ,839
DERS total 33 2,18 ,633 33 2,22 ,827 -,413 ,668
DERS claridad 33 2,45 ,977 33 2,42 ,842 ,158 ,876
DERS metas 33 2,21 ,848 33 2,31 ,986 -1,04 ,318
DERS impulsividad 33 1,76 ,859 33 1,061 ,859 -1,479 ,149
DERS conciencia 33 2,37 ,807 33 2,55 ,776 -1,268 ,214
DERS no aceptación 33 2,23 1,266 33 2,23 1,258 ,000 1,000
DERS Estrategias 33 1,99 1,028 33 1,85 ,974 1,121 ,271
Formas de afrontamiento DBT total 33 1,79 ,056 33 1,71 ,066 1,340 ,190
Afrontamiento disfuncional 33 1,74 ,600 33 1,04 ,602 6,895 ,555
Afrontamiento culpando a otros 33 1,17 ,585 33 1,04 ,602 ,383 ,132
Afrontamiento habilidades usadas 33 1,53 ,490 33 1,90 ,640 7,398 ,078
Autoestima 33 3,00 ,604 33 2,67 ,280 2,684 ,11

Nota. Elaboración propia. CESD-R= Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos, DERS= Escala de Regulación de Emociones. 
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Tabla 6
Comparación de las Puntuaciones de las Fases Postest del Grupo Experimental y el Grupo Control

Dimensión
 Grupo Control Grupo Experimental

N M DE N M DE t p

CESD-R Total 33 1,03 ,605 30 ,72 .342 -2,519 ,015

Amigos-ocupación-familia 33 1,14 ,868 30 ,68 .565 -2,503 ,015
Culpa 33 1,08 ,883 30 ,64 .601 -2,639 ,023
Agitación psicomotora 33 1,30 ,918 30 ,82 .477 -2,641 ,011
Claridad 33 2,42 ,942 30 1,95 .888 -2.037 ,046
Conciencia 33 2,55 ,776 30 2,08 .611 -2,639 ,010
Recursos Afectivos 33 2,87  ,550 30 3,24 .381 -3,047 ,003
Manejo del enojo 33 2,84  ,698 30 3,12 .482 2,093 ,040
Recuperación del equilibrio 33 2,84  ,698 30 3,23 .668 2,090 ,025
Creencias religiosas 33 2,92 1,134 30 1,93 1.095 2,290 ,025
Formas de afrontamiento
DBT total 33 1,72 ,371 30 1,88 .264 2,036 ,046

Habilidades usadas 33 1,92 ,463 30 2,25 .332 3,24 ,002
Nota. Elaboración propia. CESD-R= Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos. 

Tabla 7
Puntuaciones Obtenidas con el Estadístico d de Cohen para el Tamaño del Efecto (N = 63)

Dimensión
Grupo Control (n = 33) Grupo Experimental (n = 30)

M DE M DE d
CESD-R
Total ,72 ,605 1,03 ,342 ,65**

Disforia ,61 ,412 1,5 ,802 ,72**
Tipo de Pensamiento 3,12 1,27 1,27 ,744 2,06***
Agitación 1,30 ,918 ,82 ,477 ,68**
Amigos-ocupación Familia 1,14 ,868 ,68 ,545 ,65**
Autoestima 2,66 ,280 ,262 ,195 ,16*
Recursos Psicológicos total 2,99 ,311 3,15 ,509 ,39*
Manejo del Enojo 3,12 ,776 3,46 ,482 ,54**
Recuperación del equilibrio 2,84 ,698 ,323 ,668 ,57**
Recursos afectivos
total 2,87 ,550 ,324 ,381 ,85***

Creencias Religiosas 2,92 1,134 1,93 1,095 ,65**
Desregulación emocional
Total 2,22 ,747 1,89 ,823 ,80***

DERS Metas 2,37 ,484 2,38 1,014 ,01*
Formas de Afrontamiento DBT total 1,88 ,264 1,72 ,280 ,25*
Afrontamiento disfuncional 1,53 ,590 1,34 ,478 ,35*
Afrontamiento Culpando a Otros ,90 ,640 ,93 ,577 ,49*
Habilidades Usadas 1,92 ,640 2,25 ,333 ,67**

Nota. Elaboración propia. Los valores inferiores a .20* señalan un pequeño tamaño del efecto los valores de .50** señala un efecto mediano y los valores mayores a .80*** 
indican un tamaño del efecto alto. CESD-R= Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos, DERS= Escala de Regulación de Emociones. 

óptimos, lo que sugiere que puede ser utilizada en su versión breve, 
con adolescentes mexicanos, como herramienta para la prevención 
de conductas suicidas. 

Se concluye que la versión de un grupo de entrenamiento en 
habilidades basado en DBT-A, mostró resultados prometedores 
como un programa que puede ser aplicado en jóvenes universitarios, 
que no presentan un riesgo elevado o inminente de muerte, como 
estrategia para la prevención y efectiva para aumentar factores 

más funcionales o efectivas se relaciona con la mejoría de las 
puntuaciones en las variables evaluadas dentro del estudio. Con 
estas puntuaciones, es posible argumentar que los participantes del 
grupo se beneficiaron en cuanto a la adquisición de las habilidades 
enseñadas durante el grupo.

Con base en los resultados obtenidos con la escala de formas de 
afrontamiento WCCL-DBT, es factible considerar que, el grupo de 
entrenamiento en habilidades basado en DBT-A, obtuvo resultados 
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de protección para la conducta suicida. Así el entrenamiento en 
habilidades basado en DBT-A puede ser considerado como una 
herramienta de prevención para trabajar en contextos escolares.

Las acciones encaminadas a la prevención del suicidio, deberán 
ser un trabajo en conjunto entre instituciones, padres de familia, 
profesores, y especialistas, obteniendo resultados que favorezcan a 
las poblaciones vulnerables. La principal limitación de este estudio 
fueron los tiempos escolares y las temporadas de exámenes de 
los alumnos. En futuros estudios se sugiere aplicar una escala que 
mida atención plena, lo cual brindaría información más completa 
sobre el impacto de la aplicación, con el objetivo de contar con 
intervenciones efectivas para la prevención de conducta suicida en 
contextos universitarios.
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1 Universidad de Nebrija (España)
2 Universidad Nacional de Educación a Distancia. UNED (España).

Background: The present work analyzes emotion regulation regarding the stress levels of basic education teachers 
in the province of Azuay - Ecuador, from schools in the rural sector, in the school period 2020-2021. Method: The 
research is quantitative, with a descriptive ex post facto correlational design, and used a sample of 150 teachers in the 
rural context. Two instruments were applied to evaluate emotion regulation and the presence of work stress in teachers. 
In addition, a sociodemographic data survey was included to interpret the data better. Results: The results indicate that, 
although teachers do not present high levels of stress, there is a high correlation between the variables analyzed. With 
reference to teaching experience, the rural context and having received training may be variables that promote more 
coping strategies in the face of work-related stress, but this still needs to be studied in greater depth. In terms of gender, 
women were more likely to present problems of stress and emotion regulation. Conclusions: Important implications 
can be derived from these results.

Antecedentes: El presente trabajo busca analizar la regulación emocional respecto a los niveles de estrés de los docentes 
de educación básica de la provincia del Azuay - Ecuador, pertenecientes a escuelas del sector rural, en el periodo escolar 
2020-2021. Método: La investigación es cuantitativa, con un diseño ex post facto correlacional de carácter descriptivo, 
con una muestra de 150 docentes del contexto rural. Se aplican dos instrumentos para evaluar la regulación emocional y 
la presencia de estrés laboral en los docentes. Además, se incluyó una encuesta de datos sociodemográficos con el fin de 
tener una mejor interpretación de los datos. Resultados: Los resultados indican que, aunque los docentes no presentan 
niveles elevados de estrés, sí existe una alta correlación entre las variables analizadas. Con referencia a la experiencia 
docente, el contexto rural y haber recibido formación, pueden ser variables que ayuden a tener más estrategias de 
afrontamiento frente al estrés laboral, pero aún hay que profundizar al respecto. En cuanto al género, las mujeres 
resultaron estar más expuestas a presentar problemas de estrés y regulación emocional. Conclusiones: importantes 
implicaciones pueden derivarse de estos resultados.
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Introducción

La investigación en busca de la mejora de la educación es un 
tema en constante estudio, entre ellas, una de las dificultades en la 
actualidad está asociada al malestar docente frente a situaciones de 
estrés, lo que repercute en su estado emocional, comportamental y 
profesional (Ozamiz-Etxebarria et al., 2021; Zavala, 2008).Varios 
estudios realizados han presentado la necesidad abordar el estrés 
laboral en los docentes, por lo que va en aumento y afecta la calidad 
de vida de manera integral, al igual que proponen la necesidad de 
incorporar programas para enfrentar esta problemática (Carranco 
y Pando, 2019; Rodríguez-Ramírez et al., 2017). Más aun, se ha 
profundizado este tema a partir de la emergencia sanitaria Covid-19 
(Conte et al., 2024; Morán, 2024; Robinson et al., 2023; Villarreal-
Fernández, 2023), en la cual se han encontrado índices elevados de 
estrés, debido a las presiones por adaptarse a los nuevos entornos 
educativos, frustración frente a las medidas de seguridad durante la 
pandemia y dificultades de roles a nivel personal y profesional de los 
docentes (Chang et al., 2022).

Es así, que en busca de estrategias de afrontamiento al estrés se 
acude a la educación emocional, que actualmente se encuentra en 
auge de investigación, debido a los beneficios que aporta para la 
mejora de la convivencia y el aprendizaje para todos los miembros 
de la comunidad educativa (Cejudo y López-Delgado, 2017; García, 
2017; Ávila, 2019; Trigo et al., 2020), sobre todo la habilidad de 
regulación emocional (Rauterkus et al., 2024; Shen, 2022; Wu et 
al., 2023), que ha evidenciado aportes positivos para hacer frente 
al estrés.

El Estrés

El estrés es una temática muy abordada dentro del campo 
científico, debido a los problemas que puede causar en el ser 
humano a nivel físico, mental y social, todo esto acarrea una serie 
de inconvenientes en las relaciones del individuo con su entorno 
(Duval et al., 2010; Pereira, 2009; Zavala, 2008). Prácticamente, 
altera de manera integral el bienestar de la persona a tal punto que 
es “considerado como una de las más grandes epidemias del Siglo 
XXI” (Carranco y Pando, 2019, p. 542). 

Uno de los pioneros en el estudio del estrés fue Selye por el 
año de 1956, paulatinamente, se han ido realizando avances en el 
estudio del mismo, llegando a plantearse tres enfoques: centrados en 
el estrés como estímulo, como respuesta y como enfoque interactivo 
(Morán-Suárez et al., 2005) Para el presente estudio se abordará el 
estrés desde un enfoque interactivo o transaccional, por lo que se 
integran los dos enfoques basados en estímulo y la respuesta. Este 
modelo está representado por Lazarus, el mismo que define al estrés 
como la relación particular entre el individuo y el contexto, en la 
cual hay una participación activa del sujeto para evaluar el entorno 
cuando hay peligros o se carece de recursos propios para adaptarse a 
nuevas situaciones y demandas. Desde esta perspectiva el individuo 
es el eje central para regular las situaciones estresantes según su 
propia valoración.

En esta misma línea, Gómez y Carrascosa (2000) indican que el 
estrés “implica un ajuste inadecuado entre la persona y su entorno. 
[…], es generado por la percepción que tiene el individuo de esa 
situación” (p. 73). En este sentido, es posible indicar que las causas 
del estrés de un individuo, no siempre provocarán lo mismo en otro 

sujeto, por ende, el estrés es relativo a las interpretaciones de la 
experiencia de un individuo y no es un estado permanente, ya que se 
evidencia según las condiciones que la generen. 

Estrés Laboral Docente e Implicaciones

Aludiendo ya en el estrés laboral, este es definido como “el 
desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la 
capacidad de la persona para llevarlas a cabo” (Cardozo, 2016, p. 
86). Esto en el ámbito educativo, específicamente relacionado al 
docente, tiene una fuerte influencia, debido al trabajo agotador que 
requiere esta profesión. Lo cual se convierte en una problemática 
para construir procesos de educación integral y de calidad, ya que se 
requiere un buen ambiente social y comunicacional entre docentes 
y estudiantes. 

Con relación a las secuelas, Gómez y Carrascosa (2000) 
manifiestan una serie de efectos del estrés laboral tanto a nivel 
físico, psíquico y sociolaboral, ejemplificando enfermedades 
psicosomáticas, trastornos de la emoción, aislamiento, absentismo, 
ardor de estómago, entre otros. En relación a esto, Rubio et al. (2019) 
identificaron algunas problemáticas relacionadas al trabajo docente 
y que son posibles generadores de estrés: Factores psicológicos 
personales: los docentes aluden a que tienen recursos emocionales 
escasos, sienten emociones negativas como frustración y bajo apoyo 
emocional; Factores sociales: se evidencia poco compromiso de los 
padres y estudiantes, problemas sociales, falta de respeto y autoridad. 
Factores ambientales: relacionado a la sobrecarga de trabajo, aulas 
sobrepobladas, escaso liderazgo, roles desorganizados, trato injusto, 
carencia de valores y autonomía. 

 De igual modo, los factores de estrés coinciden en su mayoría 
con los estudios de Cardozo (2017), realizados a docentes del 
área rural y en donde se evidencian otros elementos causantes del 
estrés como: dificultad de transporte al trabajo, problemas con la 
infraestructura, limitaciones en medios y materiales para el aula, 
inseguridad por la emergencia sanitaria Covid-19 (Chang, 2022). 
Asimismo, Matabanchoy et al. (2020) identificaron que en el área 
rural hay falta de acceso a las tecnologías a causa de la ubicación 
geográfica, la demanda emocional que se tiene respecto a la 
deserción estudiantil por la migración y estado económico de las 
familias, y los problemas alimenticios del docente por la hora que 
llegan al hogar. 

Por otra parte, al considerar la situación de emergencia sanitaria 
Covid-19 se ha encontrado que el uso de las nuevas tecnologías 
terminó siendo un proceso de adaptación agotador, al igual que la 
falta de apoyo administrativo frente a las modalidades virtuales, y 
la preocupación por la seguridad de los estudiantes (Chang et al., 
2022; Robinson et al., 2023). El estar pendiente todo el tiempo 
del teléfono y la conexión a internet ha llevado a que el docente 
no pueda separar su vida personal y laboral, agregando a esto, las 
reuniones virtuales fuera del horario laboral. (Conte et al., 2024). El 
estar en una modalidad remota terminó siendo un cambio drástico 
para todos los miembros de la comunidad educativa.

Por otro lado, diversos estudios han reflejado índices elevados 
en el estrés docente, sobre todo durante la ejecución del año lectivo, 
(Katz et al., 2018; Schoeps et al., 2021), puesto que en vacaciones se 
ha visto una reducción de los índices del mismo. Igualmente, Chang 
et al. (2022), en los resultados de la muestra analizada encontraron 
niveles elevados de estrés asociados a la preocupación por la 
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seguridad COVID-19. Cabe recalcar que, dentro de los espacios 
educativos rurales, el estrés laboral presenta escasas investigaciones 
(Matabanchoy et al., 2020). Sin embargo, en algunos estudios 
llevados a cabo en escuelas multigrado también se han detectado 
elevados índices de estrés (Morán, 2024; Pérez, 2024).

Educación Emocional

La educación emocional implica un proceso de formación 
integral, dentro de esta línea se busca potenciar las competencias 
emocionales para la vida (Bisquerra y Pérez, 2007). Partiendo de 
esto, los autores mencionados definen las competencias emocionales 
como: “conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y 
actitudes necesarias para tomar conciencia, comprender, expresar 
y regular de forma apropiada los fenómenos emocionales” (p. 69). 
Estas competencias abordan al ser humano desde un nivel interno, 
invitan a conocerse a sí mismo para poder tener mejores relaciones 
emocionales y sociales con el otro. 

Por medio de la educación de las emociones se busca que 
docentes y estudiantes adquieran ciertas capacidades intrapersonales 
e interpersonales y que puedan ponerlas en práctica según 
situaciones concretas (García, 2017). En relación a esto, Bisquerra 
y Pérez (2007), establecieron cinco competencias emocionales 
que consentirán una adecuada adaptación al contexto, al igual que 
permitirá sobrellevar con éxito las condiciones adversas de la vida, 
entre las cuales se encuentra la regulación emocional.

En base a las competencias emocionales propuestas, la 
regulación emocional es entendida como “la capacidad para 
manejar las emociones de forma apropiada, en la cual se requiere 
tomar conciencia de la relación entre emoción, cognición y 
comportamiento, así como, disponer de buenas estrategias de 
afrontamiento y capacidad para autogenerar emociones positivas” 
(Macazaga et al., 2013, p. 137). La dimensión de este componente 
abarca el ámbito de la inteligencia intrapersonal, es decir, está 
asociado al componente interno del sujeto. Guzmán-González et al. 
(2014) tras analizar varias definiciones concluyen que la regulación 
emocional es el encargado de modular la reacciones internas y 
comportamientos según los propósitos establecidos. 

Dentro de las estrategias de regulación emocional, se ha 
examinado que en el ámbito educativo los docentes utilizan tácticas 
como la retroalimentación, la respiración profunda, los elogios y el 
andamiaje para potenciar los estados mentales positivos y reducir 
las emociones negativas frente a las situaciones adversas (Wu et 
al., 2023). Además, se ha visto que las estrategias de reevaluación 
relacionadas a cambiar la forma en la que se percibe una situación 
negativa fomentan un mejor bienestar docente, a cuando se aplica la 
supresión de la emoción negativa (Yin et al., 2016). En definitiva, 
los estudios sobre la regulación emocional reflejan el valor de las 
estrategias que tiene el propio individuo a nivel intrapersonal. 

Regulación Emocional y Estrés Laboral Docente

Diferentes investigaciones han corroborado la importancia de 
la regulación emocional para hacer frente a problemas de salud 
mental como la depresión y ansiedad, además del afrontamiento 
eficaz en situaciones de estrés (Chang et al., 2022; Mulyani et al., 
2021; Rauterkus et al., 2024; Vilugrón et al., 2023). Sin embargo, 
los docentes prefieren acudir a estrategias interpersonales para hacer 

frente a las situaciones de conflicto, descuidando su regulación 
emocional, prácticamente, están enfocándose en lo externo y 
desvalorizando el poder interno del que disponen como estrategia de 
afrontamiento (Santander et al., 2020).

Asimismo, una persona que tenga dificultades para regular sus 
emociones, difícilmente podrá establecer relaciones sociales sanas 
(Guzmán-González et al., 2014). Esto asociado a la profesión 
docente traería una serie de complicaciones con todos los actores 
educativos, puesto que el maestro no tendría un control adecuado 
de sus emociones y podría emitir respuestas que alterarían la 
convivencia armónica en su trabajo. Es así que, la regulación 
emocional colabora para enfrentar situaciones de estrés que se dan 
en la interacción del medio interno del individuo con su medio 
externo. Lo que lleva a pensar que si un docente dispone de una 
buena regulación emocional sabrá afrontar de mejor manera el estrés 
laboral.

Es necesario considerar que en el proceso de enseñanza – 
aprendizaje se requiere de habilidades cognitivas y emocionales 
para lograr conocimientos significativos e integrales (García, 2017). 
Así, el docente que trabaje en su desarrollo emocional podrá mejorar 
su labor profesional e influirá de manera eficiente en los procesos 
de enseñanza aprendizaje (Arteaga-Cedeño et al., 2024; Daniel y 
Van Bergen, 2023), puesto que “los individuos con alta inteligencia 
emocional presentan una capacidad superior para manejar sus 
emociones en situaciones de estrés” (Souto-Gestal, 2013, p. 218), 
por ende, la regulación emocional puede ser la mejor estrategia para 
afrontar el estrés, por lo cual es menester que los docentes desarrollen 
competencias emocionales como la regulación emocional, ya que 
según García (2017) esto ayudará a prevenir problemas crónicos de 
estrés y aprender a gestionar situaciones difíciles a nivel personal y 
profesional. 

Por otro lado, las investigaciones hechas en función de la 
experiencia laboral muestran varios contrapuntos respecto a si 
influye o no en las variables de estudio. Frente a esto, Martínez 
(2015) menciona que la experiencia no es determinante, ya que va a 
depender más de factores motivacionales y actitudinales. Igualmente, 
se evidenció que mientras más experiencia docente menor habilidad 
emocional para hacer frente a situaciones de estrés (Porras-Cruz y 
Buitrago-Bonilla, 2024). No obstante, investigaciones de Bedoya 
et al. (2024) y Ndebele et al. (2022) demuestran lo contario, 
en sus estudios encontraron que los docentes noveles no tenían 
estrategias de afrontamiento para el estrés, sin embargo, los de 
mayor experiencia mostraron más habilidades para hacer frente a las 
situaciones de estrés. 

En relación con la formación en las variables a analizar dentro del 
presente trabajo, se ha encontrado que hay escasez en la aplicación 
de talleres de formación para el profesorado, los pocos que se 
han ejecutado han mostrado una mejora en el bienestar docente 
(Matabanchoy et al., 2020), aunque es una temática en crecimiento 
sigue siendo incipiente. Además, según variables sociodemográficas, 
se ha detectado mayores niveles de estrés en docentes que se hallan 
entre la edad de 55 a 64 años, que tienen tiene una experiencia entre 
16 a 20 años, asimismo, respecto a la ubicación encontraron que los 
docentes que laboran en zonas rurales son los más afectados (Ortiz-
Ayala et al., 2023).

Tras analizar investigaciones sobre el estrés del profesorado 
en varios contextos, entre ellos América Latina, se indica que el 
estudio del estrés docente es poco conocido y valorado, no hay un 
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seguimiento médico a pesar de los reportes de problemas físicos y 
psicológicos (Zavala, 2008). Cabe recalcar que las investigaciones 
se han enfocado más en la inteligencia emocional de los estudiantes 
antes que de los docentes (García, 2017), y respecto a la regulación 
emocional se han hallado estudios más en Irán y China (Wu et 
al., 2023), antes que en países latinoamericanos. Por tal razón, 
el presente trabajo pretende aportar a la construcción de una 
interpretación más concreta de la situación del docente del sector 
rural, por lo que las evidencias van en aumento sobre como el estrés 
afecta negativamente a la salud fisiológica, y abordar las estrategias 
de regulación de emociones, puede ayudar a prevenir deserción 
docente, tener bienestar y mejorar las relaciones con los estudiantes 
(Katz et al., 2018; Schoeps, 2021). 

De igual manera, considerando que en época de pandemia 
Covid-19 no hay estudios suficientes sobre regulación emocional 
y estrés en el docente (Daniel y Van Bergen, 2023). Al igual que 
el abordaje de la situación del profesorado del sector rural ha sido 
escasa en las investigaciones (Matabanchoy et al., 2020; Pérez, 
2024), se requiere abordar sobre está temática y contextualizar 
sobre la situación que viven los docentes frente a las variables 
mencionadas con anterioridad. Por ende, el presente trabajo tiene 
como objetivo general: Analizar la correlación de la regulación 
emocional respecto a los niveles de estrés de los docentes de 
educación básica, pertenecientes a las escuelas fiscales y al ámbito 
rural, en el periodo escolar 2020-2021. Como objetivos secundarios 
se tiene: a) Identificar el nivel de regulación emocional que poseen 
los docentes; b) Identificar el nivel de estrés laboral que tienen los 
docentes; c) Establecer correlaciones entre la regulación emocional 
y el estrés laboral docente y d) Identificar otras variables que puedan 
influir en el estrés laboral docente. Así pues, se han planteado para 
este trabajo las siguientes hipótesis:
•	 Los docentes tendrán problemas de regulación emocional y 

niveles de estrés elevados.
•	 Los docentes no tendrán una formación respecto al estrés 

laboral y regulación emocional.
•	 Los años en función docente influirán en los niveles de estrés 

laboral.
•	 Habrá una correlación fuerte entre las variables: regulación 

emocional y estrés laboral.

Método

El presente trabajo en función de las características y propósitos es 
cuantitativa, ya que se aborda un problema concreto y se recolectan 
datos concisos para analizar las variables. Además, el diseño es ex 
post facto correlacional, de carácter descriptivo. 

Participantes

Para la selección de los participantes se ejecutó un muestreo 
aleatorio basado en la participación voluntaria, se contactó a 
directivos de escuelas del sector rural y que tienen docentes en 
Educación General Básica, con ayuda de los mismos de distribuyó las 
instrucciones sobre la investigación. La muestra fue de 150 docentes 
que laboran en parroquias rurales de la ciudad de Cuenca, Azuay 
-Ecuador, en la cual hay un predominio del género femenino (74,7% 
mujeres y 25,3% hombres). Para el presente trabajo, se analizó a 
maestros de Educación Básica, en el cual se tiene cuatro niveles 

establecidos por el Ministerio de Educación del Ecuador: Inicial y 
preparatoria (Inicial 2 y primero) con 22 (14,6%) docentes; Básica 
elemental (segundo, tercero y cuarto), con 31 (20,6%) docentes; 
Básica media (quinto, sexto y séptimo), 36 (24%) docentes; Básica 
superior (octavo, noveno y décimo) 61 docentes (40,6%). En cuanto 
a la edad de la muestra, la edad mínima es de 25 años y la máxima de 
60 (M=37,13; DT=16,71). Dentro de la muestra hay un predominio 
de docentes que laboran en el nivel de Básica Superior. En cuanto a 
los años de experiencia docente, 35 docentes (23,3%) tienen de 1 a 5 
años, 27 (18%) de 11 -15 años, 44 (29,3%) docentes de 6-10 años y 
44 (29,3%) de 16 años en adelante.

Instrumentos

En la presente investigación se aplicaron tres instrumentos 
que permitieron obtener información de las variables descritas 
anteriormente. Para la recopilación de datos de la variable estrés 
se empleó el listado de síntomas de Villa (1997), mismo que se ha 
aplicado en contexto latinoamericano y tiene dimensiones enfocadas 
en analizar el estrés desde las definiciones planteadas en el presente 
trabajo. Con respecto al rango, entendiendo que la distribución del 
percentil va de 1 a 99 se tiene: rango de 55 a 76, lo sitúa en un percentil 
de 96 a 99, asociado a niveles altos de estrés; El rango de 45 a 54, 
lo sitúa en un percentil de 75 a 95, demostrando también indicios 
elevados. En el rango de 39 a 44, arroja un percentil de 55 a 75, lo 
que refleja una frecuencia mediana superior de síntomas (Cardozo, 
2016). El instrumento tiene 19 ítems y la valoración fue mediante la 
escala de Likert (5 puntos: 1 = nunca,…,5= caso continuamente), 
y permitió saber los síntomas de estrés que experimentaron los 
docentes en las últimas semanas. Este cuestionario consta de dos 
dimensiones a detallar según el autor: Síntomas físicos: en la que se 
encuentra la somatización, que indaga señales como falta de energía, 
problemas de sueño, memoria, concentración y toma de decisiones; 
y Síntomas psicológicos: que abarca indicadores como la depresión, 
con características asociadas a dolores de cabeza, poco deseo sexual 
y pesadez en las articulaciones; Sensibilidad interpersonal, hay 
sensaciones de soledad e incomprensión al igual que sentimientos 
negativos de la gente respecto a uno mismo; La ansiedad, en donde 
la persona presenta miedo y evitación de lugares o cosas. 

Para la valoración de la regulación emocional se aplicó la 
Escala de Dificultades de Regulación Emocional (DERS), la misma 
que consta de 28 ítems en la versión en español (Hervás y Jódar, 
2008). Según Pérez-Sánchez et al. (2020) ocupa el primer lugar en 
la frecuencia de uso en investigaciones. Además, ha sido utilizada 
en varios estudios en América Latina para evaluar la regulación 
emocional (Díaz-Mosquera et al., 2022; Guzmán-González et al., 
2014; López et al., 2017), cuenta de un 64,95% de la varianza 
total, posee una excelente consistencia interna (α=.93) y estabilidad 
temporal. Respecto a los puntos de corte, las puntuaciones de 0 a 
14 en la escala total indican ausencia de dificultades en regulación 
emocional; de 15 a 24, dentro de la normalidad y de 43 en adelante, 
presencia de dificultades (Zumba-Tello y Moreta-Herrera, 2022). 
Cabe recalcar algunas características de este instrumento: Presenta 
cinco subescalas que son; Descontrol emocional, los cuales están 
asociados al control comportamental de la persona frente a la 
presencia de emociones no positivas; Rechazo emocional, indica 
la negación o culpabilidad por experimentar ciertas emociones; 
Interferencia emocional, detecta problemas en la concentración y 
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independientes con el fin de tener información que permita conocer 
mejor a la muestra. Se ejecutaron análisis descriptivos (medidas de 
tendencia central, desviación típica, curtosis e índice de asimetría). 
De igual manera, para el análisis inferencial, se utilizó la prueba (t) 
de Student para muestras independientes, Prueba de Shapiro – Wilk 
para los supuestos, la prueba robusta Welch, la prueba de Levene 
para las varianzas entre variables y la versión no paramétrica de 
Mann – Whitney. Las correlaciones se hallaron a partir de la prueba 
r de Pearson, además, la prueba de Shapiro – Wilk para hipótesis. 
Finalmente, para criterios de fiabilidad se utilizó la prueba α de 
Cronbach. 

Resultados

En la escala de regulación emocional, respecto a sus dimensiones, 
hay porcentajes que tienen un rango bajo en interferencia, desatención 
y confusión emocional, sin embargo, no se puede decir lo mismo en 
las dimensiones de rechazo y descontrol emocional que ya tienden 
a evidenciar porcentajes que superan el 20% y 30%. En la escala de 
síntomas de estrés, la dimensión que evidencia más inconvenientes 
es la somatización (42,11%), seguido de la depresión y sensibilidad 
interpersonal con un 21,5%. Los resultados reflejan que las variables 
están presentes en la muestra, pero a un nivel bajo - medio.

Respecto a las medidas de tendencia central de los dos test 
aplicados: DERS y listado de síntomas de estrés, en relación 
con el género. La presencia femenina es mayor con referencia al 
género masculino, de igual manera, se refleja que los hombres en la 
aplicación del instrumento DERS presentan valores (M=46,68, DT 
=17,39) menores con respecto a las mujeres (M=49,34, DT=18,41), 
lo que permite interpretar que el género femenino tiende a presentar 
mayores problemas en la regulación de sus emociones. En cuanto a 
los niveles de estrés, los hombres manifiestan (M=36,18, DT=13,64) 
y las mujeres (M=42,50, DT=12,36), lo cual refleja mayores 
inconvenientes en las mujeres respecto a la variable descrita. 
Claramente hay una mayor puntuación media de las variables en el 
género femenino. Los resultados son estadísticamente significativos 
p < .001 respecto a la variable de regulación emocional y estrés, por 
ende, se rechaza la hipótesis nula respecto a la variable género.

Referente a las dimensiones de los instrumentos (Tabla 2), en el 
listado de síntomas de estrés se presentan cuatro dimensiones que 
son depresión, somatización, sensibilidad Interpersonal y ansiedad. 
La puntuación total de la muestra en cuanto a estrés es (M=40,8 
DT=14,4), con elevada disociación. La dimensión que tiene valores 
altos ha sido la somatización (M=17,2, DT=5,5) y la ansiedad ha 
sido la de menor frecuencia (M=6,2, DT=2,3).

Por otro lado, en el instrumento DERS adaptado al español por 
Hervás y Jódar (2008) para analizar la regulación emocional se 
presentan cinco dimensiones que son: rechazo emocional, descontrol 
emocional, interferencia emocional, desatención emocional y 
confusión emocional, cada una con sus ítems respectivos y en escala 
Likert. Se tiene como puntuación total (M=48,6, DT=22,3) medida 

cumplimiento de tareas frente a conmociones negativas; Desatención 
emocional, se vincula al desconocimiento o falta de conciencia sobre 
las emociones que se experimentan; Confusión emocional, asociado 
a problemas para detectar claramente lo que se siente, la persona 
puede conocer pero interpreta mal sus emociones. El instrumento 
aplicado tiene un formato Likert (5 puntos: 1 = nunca, hasta 5= 
siempre), y a mayor puntuación habrá mayores inconvenientes en la 
regulación emocional. 

Posteriormente, para el análisis de las variables independientes 
de este estudio se aplicó una encuesta de 10 ítems con preguntas 
sociodemográficas y relacionadas a la formación de los docentes en 
funciones: número de talleres o formación recibida sobre el estrés 
y la regulación emocional; ambiente educativo: situaciones que 
más le causan estrés en el entorno institucional en el que se halla; 
Años en función: experiencia laboral dentro del magisterio; Sexo: 
género masculino y femenino. Las variables mencionadas se han 
considerado puesto que en la fundamentación teórica se expresa su 
influencia dentro del estudio.

Finalmente, para la seguridad de los datos recogidos y la fiabilidad 
de la muestra, se realizó una prueba de fiabilidad denominada α de 
Cronbach, en la cual se puede ver (Tabla 1) que en las dimensiones 
de cada escala hay un alto grado de fiabilidad, demostrando que las 
respuestas fueron dadas de manera cuidadosa y consciente. El total 
de las escalas alcanzó un ,950 y ,939 de fiabilidad.

Procedimiento

Los datos fueron recopilados durante el mes de mayo del año 
2021, cerca de culminar el periodo lectivo, cuyas clases estaban 
siendo impartidas de manera virtual debido a la emergencia sanitaria. 
Se aplicaron los tres instrumentos en un solo formulario de Google, 
es decir, que la recopilación de los datos fue transversal. El mismo 
fue enviado a través de medios digitales a causa de las limitaciones 
COVID-19, con un tiempo destinado de 30 minutos. El proceso de 
recopilación y análisis de datos contó con el manejo de formularios 
de Google, Excel y JASP. Cada docente recibió el instrumento a 
través del correo electrónico y la aplicación de WhatsApp. Además, 
los participantes rellenaron un consentimiento informado sobre 
la protección de sus datos, se aseguró el anonimato, y tuvieron 
conocimiento acerca del propósito del trabajo de la investigación, 
la muestra no recibió compensación económica por su participación 
voluntaria en el estudio y contó con los principios éticos de la 
normativa Helsinki.

Análisis de Datos

Para la organización de los datos, se procedió a tabularlos en Excel, 
para lo cual se hizo las sumatorias de los ítems según las indicaciones 
de los instrumentos. Posteriormente, se realizó el traspaso a la 
aplicación JASP para manipular las variables y obtener los datos 
estadísticos e inferenciales. Se relacionaron variables dependientes e 

Tabla 1
Prueba de Fiabilidad de Escalas 

Regulación Emocional Rechazo Emocional Descontrol Emocional Interferencia Emocional Desatención Emocional Confusión Emocional Total
α de Cronbach ,909 ,921 ,890 ,825 ,773 ,950
Estrés Depresión Somatización Sensibilidad Interpersonal Ansiedad
α de Cronbach ,808 ,882 ,789 ,733 ,939
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cercana a la muestra propuesta por Hervás y Jódar (2008) (M=58,4, 
DT=17,6). La dimensión que tiene valores altos fue el descontrol 
emocional (M=14,0, DT=6,5) y la interferencia emocional fue la de 
menor frecuencia (M=7,4, DT=3,4).

Análisis Inferencial

Para la distribución de probabilidad se ha realizado una prueba T 
de Student para muestras independientes, para el cumplimiento de 
los supuestos refleja que no cumple con el de normalidad (Prueba de 
Shapiro – Wilk) en la variable de regulación emocional, y en cuanto 
a la variable de estrés, solo se cumple el supuesto de normalidad en 
las mujeres (p > .011), por ende, no hay una distribución normal 
de las muestras dentro de esta prueba. Además, se aplica la prueba 
robusta Welch (medias recortadas) (d = 67.2, p = .424) y la versión 
no paramétrica de Mann – Whitney (medianas). El supuesto 
de homocedasticidad (prueba de Levene) se cumple en las dos 
variables, por ende, se puede afirmar igualdad de varianzas. Según 
los resultados (Tabla 3), no hay diferencias significativas (los valores 

de p son mayores de 0.05) en el caso de la regulación emocional. En 
cambio, en la variable de estrés si hay diferencias significativas (p 
= .009). 

También se aplicó la prueba T de Student considerando la 
experiencia docente (Tabla 4), para lo cual se tomó dos categorías, 
menor experiencia docente (1-10 años) y mayor experiencia docente 
(11 años o más). Los resultados muestran que no hay diferencias 
significativas (los valores de p son mayores de ,05) en las dos 
variables analizadas.

Por otra parte, la correlación entre las variables estrés y regulación 
emocional se calculó con la prueba de Pearson’s r (0,683; p < .001), 
la misma que se acerca a uno, evidenciando una correlación positiva 
alta. Además, con la prueba de Shapiro – Wilk se obtiene (p < 001) 
que manifiesta una diferencia estadística significativa y se rechaza 
la hipótesis nula. En la Tabla 5 (y Figura 1) se observa una relación 
lineal con la presencia de ciertos casos atípicos. 

La Figura 2 permite ver claramente que entre más puntuación 
se tenga en el test de problemas de regulación emocional, habrá 
una tendencia a aumentar los niveles de estrés. Los puntos plomos 

Tabla 2
Descripción por Dimensiones de las Variables

Total Mujeres Hombres
N=150 N=112 N= 38

Variable Dimensiones Media DT MIN MAX Media DT MIN MAX Media DT MIN MAX

Síntomas de 
Estrés

Depresión 8,9 3,5 4 19 9,5 3,5 4 19 7,2 2,8 4 14
Somatización 17,2 5,5 8 36 17,7 5,2 8 36 15,7 6,0 8 34
Sensibilidad Interpersonal 8,3 3,0 4 19 8,5 2,8 4 16 7,8 3,3 4 19
Ansiedad 6,2 2,3 3 14 6,5 2,3 3 14 5,3 2,3 3 11
Total 40,8 14,4 19 88 42,5 14,0 19 85 36,1 14,5 19 78

Regulación 
Emocional
DERS

Rechazo Emocional 12,4 5,9 7 35 12,6 6,1 7 35 11,8 4,9 7 24
Descontrol Emocional 14,0 6,5 9 45 14,1 6,6 9 45 13,5 6,1 9 40
Interferencia Emocional 7,4 3,4 4 20 7,4 3,5 4 20 7,5 3,2 4 20
Desatención Emocional 7,8 3,3 4 16 7,9 3,5 4 16 7,4 2,7 4 15 
Confusión Emocional 6,9 3,1 4 18 7,1 3,1 4 17 6,2 3,1 4 18
Total 48,6 22,3 28 134 49,3 23,0 28 133 46,6 20,2 28 117

Tabla 3
Prueba T para Muestras Independientes, Según el Sexo.

Test Estadística Grados de libertad p SE Diferencia Tamaño del efecto

Regulación Emocional
Student -0,7 148,0 0,436 3,4  0,1 
Welch -0,8 67,2 0,424 3,3  0,1 
Mann-Whitney 1899,0 0,323  0,1 

Estrés
Student -2,6 148,0 0,009 2,3  0,4 
Welch -2,5 58,9 0,014 2,5  0,4 
Mann-Whitney 1492,5 0,006  0,2 

Tabla 4
Prueba T para Muestras Independientes, Según los Años de Experiencia Docente.

Test Estadístico df p Tamaño del efecto

Estrés
Student -0,266 148,0 0,79 -0,043 
Welch -0,263 137,0 0,79 -0,043 
Mann-Whitney 2848,0 0,87 0,016 

Regulación emocional
Student 0,115 148,0 0,90 0,019 
Welch 0,115 144,0 0,90 0,019 
Mann-Whitney 2952,5 0,57 0,053 
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muestran que las mujeres son las que más tienden a incrementar 
sus niveles de estrés, inclusive en niveles bajos en problemas de 
regulación emocional.

Por otro lado, con el fin de contextualizar y detectar posibles 
factores que pudieran estar influyendo en las variables, se realizaron 
varias preguntas. Respecto a las estrategias de afrontamiento más 
utilizadas por los docentes de la muestra se tiene: pensar en positivo, 
respuesta dada por 103 docentes, seguida de realizar actividad física 
(84 docentes) y practicar la respiración profunda (61 docentes). Por 
otro lado, llama la atención que hay docentes que manifiestan que no 
pueden controlar las emociones o no saben qué hacer cuando están 
estresados laboralmente.

Además, se buscó saber hasta qué punto influyen los factores 
externos o personales en la generación de estrés laboral. Se obtuvo 
que la irresponsabilidad de los padres de familia y estudiantes (135 
docentes), seguido de la emergencia sanitaria COVID-19 (125 
docentes) y los problemas socioeconómicos (98 docentes) de los 
estudiantes son situaciones que más consideran los docentes que 
les generan estrés. Solo siete docentes han respondido que nada les 
estresa. 

Finalmente, para saber si los docentes tenían formación en 
cuanto a las variables analizadas se realizaron dos preguntas que 
permitieron ver que 114 docentes sí han recibido una vez o más 
formación sobre el estrés laboral y 104 docentes sobre regulación 

emocional, al igual que se evidencian docentes que jamás han tenido 
ninguna formación al respecto. Lo cual puede ser un factor que 
influya en los resultados analizados.

Discusión

El propósito del presente trabajo fue analizar la correlación 
entre la regulación emocional respecto a los niveles de estrés de los 
docentes pertenecientes a escuelas del sector rural. Para lo cual se 
aplicó una escala que mide las dificultades en regulación emocional 
y otra que se enfoca en ver la presencia de síntomas de estrés, 
hallándose una correlación alta y positiva, además, se relacionaron 
otros factores para ver su influencia en las variables a analizar. 

Los datos de las escalas aplicadas reflejan en las dos variables 
índices que no superan el 50% del total, por lo que se evidencia que no 
hay niveles elevados de estrés ni problemas de regulación emocional 
altos. Referente a las dimensiones de la regulación emocional se 
pudo ver con más altos índices el descontrol emocional, lo que 
evidencia que los docentes de la muestra tienen problemas asociados 
al control del comportamiento frente a situaciones negativas. 
En cuanto al estrés resultó con más porcentaje la dimensión de 
somatización, lo que se relaciona con manifestaciones físicas del 
organismo como dolor en las articulaciones, agotamiento, dolor 
de cabeza o escaso interés sexual (Cardozo y Zabala, 2012). Los 
resultados obtenidos concuerdan con otros estudios (Huamán, 2021; 
Castellanos et al., 2021) considerando las variables demográficas y 
la situación Covid-19. Sin embargo, también hay investigaciones 
que han reflejado estrés elevado en los docentes (Chang et al., 2022; 
Villarreal-Fernández, 2023), en situaciones temporales parecidas.

En esta misma línea, se pudo verificar que las mujeres están 
más propensas a presentar problemas en la regulación emocional 
y el estrés. Estos resultados coinciden con otros estudios y recalcan 
la situación de vulnerabilidad de la mujer (Bedoya et al., 2024; 
Ozamiz-Etxebarria, et al., 2021; Robinson et al., 2023), en la cual 
reflejan que puede estar asociado al bagaje socio histórico y los 
diferentes roles que cumple la mujer en la sociedad, como es el caso 
de la responsabilidad sociofamiliar. 

El estrés laboral y la regulación emocional mostraron una 
correlación alta y significativa, rechazando con esto la hipótesis 
nula. Por consiguiente, se puede deducir que si un docente tiene 

Tabla 5
Correlaciones de Variables Independientes

Variables   Regulación Emocional  Estrés 

1. Regulación 
Emocional 

Pearson’s r — 
Spearman’s rho — 
Kendall’s Tau B — 

2. Estrés 
Pearson’s r 0,683 *** — 
Spearman’s rho 0,637 *** — 
Kendall’s Tau B 0,483 *** — 

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

Figura 1
Gráficos de Correlación de Variables

Figura 2
Gráfico de Correlación Según el Sexo.

Hombre

Mujer
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Los resultados según el contexto rural del estudio concuerdan 
con las investigaciones de Segovia-Quesada et al. (2020) en la cual 
manifiestan que los docentes del área rural al estar en situaciones 
desfavorecidas les genera una serie de habilidades y fortalezas que 
permiten la adaptación a ese contexto. Así pues, son los docentes 
de instituciones rurales los que tienen menos niveles de estrés en 
comparación con los docentes de las escuelas privadas (Cardozo, 
2017). Sin embargo, se requiere del análisis de otras variables para 
ver hasta qué punto influye el entorno rural del docente en el estrés 
y así poder ser más precisos en el análisis, ya que también, hay 
estudios que manifiestan lo contrario.

Finalmente, la correlación entre las variables estudiadas resultó 
alta y positiva, por lo que se puede aseverar que es significativa y 
a medida en que se trabaje una de ellas tenderá a mejorar la otra, y 
así generar una mejor calidad de vida. Mérida-López et al. (2017) 
aluden en que el tener una puntuación alta en regulación emocional 
promueve el alivio de situaciones relacionadas al trabajo, mejorando 
la salud mental y estrés, por lo que es vital fomentar más estudios 
al respecto. 

En síntesis, los datos obtenidos permitieron ver una correlación 
alta y positiva entre la regulación emocional y el estrés docente. 
Estos hallazgos permiten suponer que los problemas en la regulación 
emocional puede ser un factor de riesgo para presentar niveles altos 
de estrés laboral. Además, que las mujeres tienden a presentar más 
vulnerabilidad frente a las dos variables analizadas. Por otra parte, 
el tener experiencia docente, el contexto rural y haber recibido 
formación, pueden ser factores que ayuden a tener más estrategias de 
afrontamiento frente al estrés laboral, pero aún hay que profundizar 
en estas variables. Cabe recalcar que el presente trabajo cuenta 
con algunas limitaciones que se requieren señalar para considerar 
en futuras investigaciones: la muestra no es lo suficientemente 
numerosa como para llegar a conclusiones más robustas, al igual 
que hay un desajuste en cuanto al número de participantes del sexo 
femenino y masculino. De igual manera, este trabajo al ser ex post 
facto correlacional, no permite establecer causalidad sobre los 
resultados, por lo que no se puede garantizar que una variable sea 
causa de la otra. Se recomienda para futuras líneas de investigación, 
aplicar estudios experimentales para ver hasta qué punto se puede 
afirmar causalidad entre las variables y establecer resultados más 
firmes. Se sugiere, utilizar el cuestionario PEC (Profile of Emotional 
Competence) de Brasseur et al. (2013), el mismo que abarca más 
competencias emocionales a nivel intra e interpersonal, lo cual 
permitiría establecer correlaciones más enriquecedoras. Finalmente, 
sería interesante, tanto para el ámbito de la piscología y educación 
trabajar las competencias emocionales en los docentes y ver su 
influencia en el proceso de transición hacia los estudiantes, ya que 
las investigaciones al respecto son escasas. 
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problemas en regular sus emociones será más propenso a presentar 
niveles de estrés laboral y viceversa, lo que se refuerza con otros 
resultados (Fathi, y Derakhshan, 2019; Merino y Lucas, 2016; 
Souto-Gestal, 2013). Al mismo tiempo, se recalca que, las estrategias 
de regulación emocional están asociadas con una disminución del 
estrés motivando así a la mejora de la salud mental en general (Jeon 
y Ardeleanu, 2020).

Con respecto a los datos sociodemográficos, los docentes del 
estudio ya poseen una experiencia laboral considerable que va 
desde los once años en adelante, lo que, según Palomera et al. 
(2006) sería una ayuda para solventar las situaciones de estrés y el 
desarrollo de estrategias de afrontamiento emocional como lo es 
la regulación. Además, el saber que la mayoría de docentes ya han 
tenido formación respecto a las variables analizadas puede ser de 
gran ayuda para que no hayan presentado elevados índices en los 
factores a correlacionar. Asimismo, cabe recalcar que la información 
al ser recopilada ya próxima a las vacaciones docentes, pudo ser un 
componente para que hayan reflejado índices bajos de estrés, por 
lo que hay que considerarlo dentro de las variables extrañas que 
influyeron en los resultados, en concordancia con esto, Katz el al. 
(2018) verificaron que los indicadores fisiológicos del estrés eran 
más recurrentes durante el año escolar y que en vacaciones tendían 
a reducirse.

Por otro lado, a sabiendas de la situación sanitaria en la que 
fue recogida la muestra, se refleja que la mayor causa de estrés 
en los docentes fue la irresponsabilidad de los padres de familia y 
los estudiantes, concordando con los estudios de Jeon y Ardeleanu 
(2020) en la cual hallaron que el clima laboral asociado al apoyo 
de la familia y comportamiento de los estudiantes estaban más 
vinculados con el estrés docente. A pesar de la situación sanitaria, se 
evidencia que uno de los mayores generadores de estrés es la falta 
de compromiso y responsabilidad de los padres, ya sea en el control 
de tareas, descuido de los hijos o que pretenden quitar la autoridad 
al docente. Esto en entornos educativos rurales es recurrente por la 
situación socioeconómica de las familias (Rubio et al., 2019).

Respecto a las hipótesis planteadas, se refleja que los docentes 
presentan dificultades en la regulación emocional y el estrés, sin 
embargo, no está a niveles elevados, esto quizás se vea influenciado 
por la trayectoria profesional que tienen, la formación que han 
recibido con respecto a las variables estudiadas y el contexto en 
la cual se recopiló la información. Los hallazgos muestran que 
la preparación es un factor influyente para mejorar el bienestar 
docente (Matabanchoy et al., 2020; Wu et al., 2023; Yin, 2016), y 
se ve reflejado con las estrategias de afrontamiento frente al estrés 
utilizadas por la mayoría de docentes de la muestra.

Por otro lado, los años de función docente no fueron significativas 
en relación al estrés y la regulación emocional, por ende, se infiere 
que la experiencia docente no es un factor incidente que repercuta 
en los niveles de estrés. Estos resultados entran en polémica, ya que 
hay varias investigaciones que están en debate sobre la influencia 
de la experiencia docente. Por un lado, concluyen que mientras más 
años de experiencia laboral, mayor es el riesgo de sufrir de estrés 
(Segarra, 2016). Por otro lado, confirman que los docentes con más 
experiencia tienen más habilidades de regulación emocional y que 
docentes nóveles están más expuestos al estrés (Palomera et al., 
2006). 
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ABSTRACT

Impacto del Estrés Académico y Satisfacción con la Vida  
en Estudiantes Chilenos con y sin Discapacidad en Educación Superior: 

un Análisis de Género

Fernanda Nicole Suazo Quintana

Universidad de Extremadura (España)

Background: This research examined the impact of academic stress on life satisfaction in university students, focusing 
on gender differences and disability. Method: 1,004 students participated in the study, of whom 7.8% reported having a 
disability, either physical, mental, or sensorial. They completed questionnaires on perceived stress and life satisfaction. 
Multinomial regression analysis was performed to assess the influence of these variables on life satisfaction. Results: 
a lower level of perceived stress and better coping capacity were associated with higher levels of life satisfaction, and 
males and students with disabilities experienced higher levels of stress and lower life satisfaction than females and 
students without disabilities. Conclusions: Effective coping strategies are decisive in reducing stress and improving 
well-being. It is crucial to implement specific support programs to mitigate academic stress, focusing on improving 
coping skills and social support to balance opportunities and well-being in the university environment.

Antecedentes: El presente estudio se basó en el impacto del estrés académico en la satisfacción con la vida de 
estudiantes universitarios, con un enfoque en las diferencias de discapacidad y género. Método: Participaron de la 
investigación 1.004 estudiantes, de los cuales el 7,8% declara tener alguna discapacidad, ya sea física, psíquica o 
sensorial. Se aplicaron cuestionarios de estrés percibido y satisfacción con la vida. Se realizó un análisis de regresión 
multinomial para evaluar la influencia de estas variables en la satisfacción con la vida. Resultados: Se evidenció que un 
menor nivel de estrés percibido y una mejor capacidad de afrontamiento se asocian con mayores niveles de satisfacción 
con la vida, además que los hombres y los estudiantes con discapacidad experimentaron mayores niveles de estrés y 
menor satisfacción con la vida en comparación con las mujeres y de los estudiantes sin discapacidad. Conclusiones: 
Las estrategias de afrontamiento eficaces fueron determinantes para reducir el estrés y mejorar el bienestar. Se concluye 
que es crucial implementar programas de apoyo específicos que ayuden a mitigar el estrés académico, enfocándose en 
mejorar las habilidades de afrontamiento y el apoyo social para equilibrar las oportunidades y el bienestar en el entorno 
universitario. 
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Introducción

La educación en Chile ha experimentado diferentes cambios a 
lo largo de los años. Sin embargo, para el Ministerio de Educación 
(2018), la educación superior se define como aquella impartida por 
un sistema diversificado e integrado de tres tipos de instituciones: 
universidades, institutos profesionales y centros de formación 
técnica, todos reconocidos por el estado en el artículo 29 de la ley 
orgánica constitucional de la enseñanza. 

En Chile, se estima que en el año 2024 la población alcanzará 
los 19 millones de habitantes, de los cuales 3,2 millones, es decir, el 
17% de la población mayor de dos años, tendrá alguna discapacidad. 
Según el Tercer Estudio Nacional de Discapacidad [ENDISC] 
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2022), las personas con 
discapacidad presentan, en promedio, una menor cantidad de años 
de estudio en comparación con la población sin discapacidad. 

Esta brecha educativa es más profunda en personas con 
discapacidad severa, particularmente en las edades avanzadas, lo que 
limita su acceso y permanencia en el sistema de educación superior. 
A pesar de estas limitaciones el último informe de matrículas de 
la Subsecretaría de Educación Superior (2024) refleja un aumento 
en la participación de estudiantes con discapacidad en este nivel 
educativo, pasando de 3.236 en 2022 a 5.451 en 2024. Sin embargo, 
este crecimiento plantea nuevos desafíos para las universidades, 
especialmente en términos de cómo estas personas experimentan y 
gestionan el estrés académico. 

El estrés académico es un factor ampliamente estudiado en la 
población universitaria en general, pero resulta particularmente 
relevante en el caso de estudiantes con discapacidad, quienes a 
menudo enfrentan barreras adicionales tanto físicas como sociales en 
su entorno académico. Un estudio de Jerez y Oyarzo (2015), determinó 
que el 98,4% de los estudiantes universitarios experimentaron altos 
niveles de estrés académicos durante el semestre. Este porcentaje 
podría ser aún más alto entre estudiantes con discapacidad, ya que 
deben hacer frente no solo a las exigencias académicas, sino también 
a las limitaciones impuestas por su condición. 

Además, el estrés académico tiene un impacto directo en la 
satisfacción con la vida de los estudiantes, afectando su bienestar 
emocional y capacidad para gestionar las demandas académicas. 
Según Caldera et al., (2024), el estrés puede generar síntomas de 
ansiedad y depresión, disminuyendo la capacidad de las personas 
para disfrutar de las actividades diarias. Este efecto puede ser aún 
más pronunciado en estudiantes con discapacidad, quienes pueden 
tener menos recursos para afrontar situaciones de alta presión. 

El estrés en estudiantes universitarios surge como respuesta a 
diversas demandas relacionadas con su desempeño académico, 
y se manifiesta tanto en síntomas psicológicos como físicos. 
Estas respuestas pueden ser especialmente graves en aquellos 
estudiantes que ya enfrentan barreras adicionales, como es el caso 
de las personas con discapacidad, quienes además de las demandas 
académicas, deben lidiar con obstáculos específicos relacionados 
con su condición. 

Un estudio de Toribio-Ferrer y Franco-Bárcenas (2016) subraya 
que los principales factores que generan estrés en los estudiantes 
universitarios incluyen los exámenes, la sobre carga de tareas y 
la personalidad del docente. Este estrés se refleja en reacciones 
físicas como fatiga crónica, somnolencia y miedo; en reacciones 
psicológicas como sentimientos de tristeza, ansiedad, dificultades 

para concentrarse e incapacidad para relajarse; y en reacciones 
comportamentales como cambios en los hábitos alimenticios 
o el aumento del consumo del alcohol. En el caso de estudiantes 
con discapacidad, estos síntomas pueden ser más pronunciados, 
dado que las barreras físicas, sociales y académicas a menudo 
intensifican la percepción de estrés. Es fundamental reconocer los 
factores de riesgo que agravan el estrés académico en los estudiantes 
universitarios, tanto en aquellos con discapacidad como en los que 
no la tienen. Según Córdova y Santa María (2018) y López y Valle 
(2016), algunos de estos factores incluyen la edad, el año cursado, 
la posición económica, la competitividad entre compañeros y la 
inestabilidad en los horarios de sueño. Sin embargo, existen también 
factores protectores que pueden mitigar estos efectos, como las 
creencias en la autoeficacia y el uso de estrategias de afrontamiento 
positivo, entre las que destacan la planificación del tiempo, la 
búsqueda de apoyo social y el aprendizaje de experiencias previas. 

Otro punto relevante, como indica el estudio de Berrío y Mazo 
(2011), el estrés académico también esta influenciado por variables 
como género, edad y la profesión, aspectos que deben ser tomados en 
cuenta al abordar este fenómeno. A pesar de que el estrés académico 
no ha sido formalmente incluido en las clasificaciones nosológicas 
como el DSM o la CIE, es claro que sus manifestaciones pueden 
tener un impacto profundo en el bienestar de los estudiantes, 
particularmente en aquellos con discapacidad. 

Es razonable suponer que los factores que dificultan la vida 
universitaria, tales como las demandas académicas, problemas 
sociales y familiares, así como conflictos y eventos relacionados, 
están estrechamente asociados al estrés, al bienestar personal y a 
la presión de mantener un buen rendimiento académico. Existen 
creencias ampliamente aceptadas sobre la naturaleza del estrés 
en los estudiantes, indicando que este forma parte integral de su 
experiencia universitaria y que tiene un efecto potencialmente 
negativo sobre el rendimiento académico. De hecho, investigaciones 
previas han destacado la relación entre el estrés y la disminución del 
rendimiento académico (Espinosa-Castro et al., 2019). 

Para poder comprender el fenómeno del estrés académico, 
es necesario definir el concepto de estrés percibido, basado en la 
teoría transaccional del estrés. Según Lazarus y Folkman (1984), 
el estrés percibido es una relación particular entre el individuo 
y su entorno, pero no son entre sí solos estresantes, sino por la 
percepción individual de esos estímulos. En este sentido, el estrés 
percibido puede ser conceptualizado como una variable de resultado 
que mide el estrés experimentado en función de eventos estresantes 
objetivos, procesos de afrontamiento y factores de personalidad. 
Según Remor (2006), el estrés percibido corresponde al grado en el 
que una persona siente que su vida es impredecible, incontrolable o 
agotadora. 

La forma en que los estudiantes manejan el estrés académico 
no solo afecta su rendimiento, sino también su satisfacción 
general con la vida. Disminuir el estrés permite a los individuos 
construir mejores condiciones de vida que favorecen su salud y 
desarrollo humano. Este proceso contribuye al bienestar subjetivo 
y a la evaluación de aspectos intangibles de la vida. Dado que la 
satisfacción con la vida y las conductas relacionadas con la salud son 
aspectos fundamentales tanto en el ámbito psicoeducativo como en 
el de la salud, es relevante estudiar estas variables en los estudiantes 
universitarios. En esta etapa de transición entre la adolescencia y la 
vida adulta, los estudiantes pueden desarrollar comportamientos no 
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saludables que se mantengan a lo largo de su trayectoria académica y 
su vida adulta. Fomentar una mayor satisfacción con la vida tendría 
efectos beneficiosos en los estudiantes, promoviendo el desarrollo y 
mantenimiento de hábitos saludables (Guerrero et al., 2022).

La satisfacción con la vida es una apreciación subjetiva que 
permite a las personas evaluar cómo va su vida en relación con 
sus expectativas. En el caso de los estudiantes universitarios, está 
principalmente relacionada con el logro de metas académicas, las 
cuales abren la perspectiva de una mejor vida futura. En este sentido, 
la satisfacción con la vida esta directamente conectada con la salud 
mental, entendida como un estado de bienestar que permite a las 
personas pensar, sentir y actuar de manera positiva, disfrutar de la 
vida y enfrentar los desafíos y presiones cotidianas. 

Díaz (2001) y García-Vienegras y González, (2000) sostienen 
que la satisfacción con la vida es un estado psicológico resultante 
de la interacción entre el individuo (personalidad) y su entorno 
microsocial (estado civil, familia, participación social, satisfacción 
laboral, apoyo social), así como su entorno macrosocial (ingresos y 
cultura).

En cuanto al estrés, tradicionalmente se ha estudiado en el 
contexto de padres de personas con discapacidad, pero resulta 
necesario analizar también cómo el estrés afecta a las personas 
con discapacidad directamente y su forma de afrontar situaciones 
estresantes. El estrés es una experiencia común en la vida de 
cualquier persona, incluidas aquellas con algún tipo de discapacidad, 
pero es el modo de afrontar estas situaciones lo que impacta 
directamente en la salud (Lunsky, 2008). Durante mucho tiempo 
se pensó que las personas con discapacidad intelectual no podían 
realizar valoraciones cognitivas de las situaciones, y por tanto no 
podían experimentar estrés. Sin embargo, estudios recientes han 
demostrado que estas personas experimentan niveles de estrés 
similares, e incluso superiores, a los de las personas sin discapacidad 
(Hartley y MacLean, 2009). 

En cuanto a las diferencias de género en la experiencia del estrés, 
la complejidad aumenta cuando se consideran factores estructurales. 
Es necesario analizar y comparar como el estrés afecta de manera 
diferenciada a hombres y mujeres para determinar los factores que 
lo desencadenan, las estrategias de afrontamiento y su impacto 
diferencial. El género, entendido como una construcción social 
basada en ideas, creencias, y representaciones sociales, culturales, 
económicas y políticas, que establece roles diferenciados para lo 
masculino y lo femenino (Chávez, 2004). 

Un estudio realizado en la Universidad De Les Illes en España 
(2018), señala que el estrés es influenciado por género, siendo las 
mujeres quienes perciben mayor estrés que los hombres, aunque 
ambos presentan niveles medios-altos. Si bien no existen grandes 
diferencias en los estresores académicos entre géneros, las mujeres 
presentan niveles más elevados en casi todas las dimensiones, 
lo que podría explicarse por su mayor preocupación por cumplir 
expectativas externas (Cabanach et al., 2013).

El Presente Estudio

El estrés, cuando es excesivo, puede dificultar nuestra capacidad 
para relajarnos, concentrarnos y gestionar nuestras emociones, lo 
que genera sensaciones de ansiedad o irritabilidad. Además, puede 
causar otros problemas asociados como dolores de cabeza, malestar 
gástrico, dificultades para dormir o alteraciones en el apetito. Estas 

situaciones pueden llevar a un aumento en el consumo de tabaco, 
alcohol u otras sustancias (Organización Mundial de la Salud 
[OMS], 2023).

Por otro lado, la satisfacción con la vida es un proceso de 
evaluación subjetiva que cada persona realiza con base en sus 
logros, expectativas y las circunstancias en las distintas áreas de 
su vida (Pavot et al., 1991). Esta evaluación personal varía según 
los criterios que cada individuo utiliza para juzgar su vida. Dada 
la relación entre el estrés y el bienestar, surge las preguntas de si 
existe alguna diferencia en los niveles de estrés y satisfacción con la 
vida entre estudiantes universitarios con y sin discapacidad, o entre 
hombres y mujeres y si el estrés percibido está relacionado con la 
satisfacción de vida. 

El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia; 
sin embargo, cuando es excesivo, puede generar una sobrecarga 
emocional que afecta negativamente nuestra percepción de la vida y 
reduce nuestras expectativas y juicio personal. Por ello, este estudio 
tiene como objetivo analizar el impacto del estrés académico en 
estudiantes universitarios, con especial atención en aquellos con 
discapacidad. Investigando las diferencias entre hombres y mujeres, 
identificando los principales factores de riesgo y protectores que 
influyen en su bienestar psicológico y su satisfacción con la vida. Este 
análisis se fundamenta en investigaciones recientes que muestran 
relaciones entre el estrés académico y la satisfacción con la vida en 
estudiantes con y sin discapacidad (Cabanach et al., 2013; Hartley 
y MacLean, 2009), así como en estudios que han demostrado que el 
afrontamiento y las diferencias de género influyen en la percepción 
del estrés (OMS, 2023; Remor, 2006). Con base en la revisión de la 
literatura, se plantean las siguientes hipótesis: 
•	 Hipótesis 1: Los estudiantes universitarios que perciben 

mayores niveles de estrés académico mostrarán menores 
niveles de satisfacción con la vida, independiente de si tienen 
discapacidad o no. 

•	 Hipótesis 2: Los estudiantes universitarios con estrategias 
de afrontamiento más efectivos frente al estrés académico 
presentarán mayores niveles de satisfacción con la vida.

•	 Hipótesis 3: Las mujeres universitarias percibirán mayores 
niveles de estrés académico y mostrarán menores niveles de 
satisfacción con la vida en comparación con los hombres, 
debido a diferencias de estrategias de afrontamiento y 
autoexigencia.

•	 Hipótesis 4: Los estudiantes universitarios con discapacidad 
reportarán menores niveles de satisfacción con la vida en 
comparación con aquellos sin discapacidad, influenciando por 
el nivel de apoyo social y familiar percibido.

•	 Hipótesis 5: Las mujeres universitarias con discapacidad 
reportarán menores niveles de satisfacción con la vida en 
comparación con hombres con discapacidad y con estudiantes 
sin discapacidad, debido a la combinación de factores sociales 
y emocionales que afectan su bienestar. 

•	 Hipótesis 6: Las mujeres universitarias mostrarán mayor 
autoexigencia en el rendimiento académico, lo que se traducirá 
en mayores niveles de estrés académico y menores niveles de 
satisfacción con la vida en comparación con los hombres. 
Dichas hipótesis guían el presente estudio en su análisis sobre 

cómo el estrés académico, el género y la discapacidad interactúan 
en la percepción del bienestar y la satisfacción con la vida en el 
contexto universitario. 
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Método

Participantes

Los participantes son estudiantes de pregrado de una misma 
universidad pública en Chile, en donde por conveniencia, se les 
ha solicitado responder el cuestionario de manera voluntaria, 
participando 1004 estudiantes universitarios de diferentes carreras 
profesionales, en donde el 66,8% mujeres; 32,1% hombres, de 
edades que fluctúan entre los 18 y 42 años y la media es de 21.05 
años (DT=3,00). De esta cantidad 78 estudiantes declararon 
presentar algún tipo de discapacidad, en las cuales se evidenciaron 
discapacidad física, psíquica y sensorial.

Instrumentos

Escala de Estrés percibido de Cohen de 1983 (EEP), que consta 
de 14 ítems, de los cuales 7 miden el estrés percibido, por ejemplo: 
En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha sentido incapaz de 
controlar las cosas importantes en su vida? La consistencia interna 
medida con el alfa de Cronbach fue de -,80 para su reparación. 7 
ítems el afrontamiento al estrés, por ejemplo: En el último mes, 
¿con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequeños problemas 
irritantes de la vida? En este estudio la consistencia interna medida 
con el alfa de Cronbach fue de -,82. 

Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS), (Diener, 1985; Pavot 
y Diener, 1993) el cual consta de 5 ítems, que miden los juicios 
cognitivos globales de satisfacción del individuo con respecto de 
su vida, por ejemplo; En la mayoría de los aspectos mi vida es 
como quiero que sea. La consistencia interna medida con el alfa de 
Cronbach fue de -,82. 

Procedimientos

Para el procedimiento de la recogida de información se 
expusieron los objetivos del trabajo, posterior a ello se aplicó una 
encuesta a estudiantes universitarios participantes por conveniencia, 
debido a que permite acceder a que éstos acepten ser incluidos.

Esta aplicación fue mediante escala de Likert aplicada en la sala de 
clases de cada estudiante, verificando que todos los procedimientos 
éticos sean llevados a cabo, según la Declaración de Helsinki, 
manifestando la forma de respuesta existente, respondida desde sus 
aparatos tecnológicos personales, indicando la confidencialidad y su 
participación anónima de la información, consentimiento informado 
y otorgando así su autorización a participar del estudio de manera 
voluntaria. El tiempo empleado varió según las necesidades propias, 
sin embargo, fluctuaron entre los 10 a 20 minutos aproximadamente. 

Para analizar las variables relacionadas con el nivel demográfico 
de los participantes, se incorporaron preguntas asociadas a su 
género, edad, y si presenta alguna discapacidad y de ser así qué tipo 
de discapacidad. 

Análisis de Datos

El estudio adoptó un diseño cuantitativo de tipo instrumental 
y transversal, con el objetivo de analizar el impacto del estrés 
académico en estudiantes universitarios, prestando especial atención 
en aquellos con discapacidad. Se examinó también la influencia 

del género, evaluando las diferencias entre hombres y mujeres en 
cuanto a las variables de estrés percibido y satisfacción con la vida. 
Para este propósito, se empleó un análisis de regresión multinomial, 
calculando las odds ratio y sus respectivos intervalos de confianza 
del 95%.

Asimismo, se utilizó el análisis de la curva ROC (Receiver 
Operating Characteristic) para evaluar la precisión diagnostica de 
los instrumentos de medición, especialmente aquellos que emplean 
escalas continuas. Este método estadístico permitió cumplir tres 
objetivos principales: identificar el punto de corte que maximiza la 
sensibilidad y especificidad, evaluar la capacidad discriminativa de 
las pruebas diagnósticas y comparar la eficacia discriminativa de 
diferentes pruebas que expresan sus resultados mediante escalas 
continuas. Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizando el 
software SPSS versión 20. 

Resultados

Con el objetivo de analizar el impacto del estrés académico en 
estudiantes universitarios, prestando especial atención en aquellos 
con discapacidad. Se examinó también la influencia del género, 
evaluando las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a las 
variables de estrés percibido y satisfacción con la vida, se crea un 
modelo predictivo de la satisfacción con la vida mediante análisis 
de regresión logística multinomiales, para buscar responder a las 6 
hipótesis planteadas.

En los análisis se incluyeron como variable de predicción 
la Satisfacción con la vida, agrupada mediante un criterio de 
percentiles en Insatisfechos (categoría de referencia), Satisfechos 
y Muy satisfechos y como variables predictoras si presentan 
alguna discapacidad (agrupada como variable dicotómica (Sí/No) 
y las dimensiones estrés percibido y su afrontamiento (agrupadas 
mediante un criterio de percentiles en bajo, moderado y alto) (Tabla 
1), el género se incluyó como variable de control.

El modelo predictivo muestra un ajuste satisfactorio, permitiendo 
una estimación correcta del 61,6% de los casos (, χ2 = 235.215(12), 
p <.001), El valor de ajuste de los modelos se situó entre un 21,1% y 
un 23.7% para el modelo de competencias de Desarrollo (R2 de Cox 
y Snell = -.211; R2 de Nagelkerke = -.237).

El análisis detallado de los hallazgos muestra una clara asociación 
de la satisfacción con la vida y las variables predictoras (Tabla 2). 
Concretamente las estimaciones de los parámetros para la categoría 
de referencia insatisfechos con la vida, revelan que: 1) un bajo 
(Wald  = 25,848, p  < .001) y moderado (Wald  = 12,576, p  < .001) 
estrés percibido y un bajo afrontamiento del estrés (Wald  = 14,430, 
p  < .001) se asocian significativamente con estar satisfecho con la 
vida. 2) el género (Wald  = 5,884, p  = .015), la discapacidad (Wald  = 
5,478, p  = .019), un bajo (Wald  = 65,179, p  < .001) y moderado 
(Wald  = 19,246, p  < .001) afrontamiento y del estrés y un bajo 
(Wald  = 87,493, p  < .001) y moderado (Wald  = 24,834, p  < .001) 
afrontamiento del estrés se asocian significativamente con estar muy 
satisfecho con la vida,

Las estimaciones OR del modelo con categorías de referencia 
insatisfechos con la vida, alto estrés percibido y alto afrontamiento 
del estrés (Tabla 2), informan que la probabilidad de: 1) estar 
satisfechos con la vida es 3 veces mayor en los sujetos con bajo 
estrés percibido, 1.9 veces mayor en sujetos con moderado estrés 
percibido y 2.36 veces menor en sujetos con bajo afrontamiento. 2) 
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probabilidades de estar satisfechos, en comparación con aquellos 
con alto estrés percibido. Sin embargo, la probabilidad de estar 
satisfecho con la vida es de 2.36 veces menor en los sujetos con 
bajo afrontamiento del estrés, lo que confirma la importancia de 
estrategias de afrontamiento efectivas.

Tal y como lo detalla en el estudio que utilizó el instrumento 
Satisfaction With Life Scale (SWLS), este mismo instrumento se 
emplea en la presente investigación, donde se manifiesta el poder 
predictivo de estas escalas. Se espera que a mayor reporte de estrés 
haya menor satisfacción con la vida, y que, a mayor puntuación de 
satisfacción con la vida, se reporte menor morbilidad. (Victorio, 2008). 

Asimismo, se examinó también la influencia del género, 
evaluando las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a las 
variables de estrés percibido y satisfacción con la vida. La hipótesis 
3 postula que las mujeres universitarias percibirán mayores niveles 
de estrés académico y mostrarán menores niveles de satisfacción 
con la vida en comparación con los hombres, debido a diferencias 
de afrontamiento y la autoexigencia. Tal y como indican estudios 
previos (Brougham et al., 2009; Matud, 2004), las mujeres tienden 
a reportar niveles más altos de ansiedad y depresión, lo que afecta 
negativamente su satisfacción con la vida, en comparación con los 
hombres, quienes tienden a usar más estrategias de evasión. Otro 
punto relevante es que, el análisis muestra que la probabilidad de 
estar muy satisfecho con la vida es 1.6 veces menor en hombres, lo 
que confirma diferencias significativas en la percepción de bienestar 
entre géneros, pero que sin embargo se evidencian resultados 
alternos, debido a que los hombres presentaron levemente mayores 
niveles de estrés percibido a diferencia de las mujeres. 

estar muy satisfechos con la vida es 1.6 veces menor en hombres, 
1.8 veces menor en personas con discapacidad, 6.8 veces mayor 
en sujetos con bajo estrés percibido, 2.5 veces mayor en aquellos 
con moderado estrés percibido, 10.1 veces menor en sujetos con 
bajo afrontamiento del estrés y 2.9 veces menor en aquellos con 
moderado afrontamiento del estrés. 

Discusión

El estrés es una respuesta natural y necesaria para la 
supervivencia; sin embargo, cuando es excesivo, puede generar una 
sobrecarga emocional que afecta negativamente nuestra percepción 
de la vida y reduce nuestras expectativas y juicio personal. Por 
ello, este estudio tiene como objetivo analizar el impacto del estrés 
académico en estudiantes universitarios, con especial atención en 
aquellos con discapacidad, considerando también las diferencias de 
género. La hipótesis 1 establece que los estudiantes que perciben 
mayores niveles de estrés académico mostrarán menores niveles de 
satisfacción con la vida, independientemente si tienen discapacidad 
o no. Esto se confirma en los resultados, que muestran una clara 
relación inversa entre el nivel de estrés percibido y la satisfacción 
con la vida: a mayor estrés, menor satisfacción con la vida. 

Los resultados del modelo de regresión logística (Tabla 2) 
muestran que la probabilidad de estar satisfecho con la vida es 
significativamente mayor en aquellos con bajo estrés percibido. 
Específicamente los sujetos con bajo estrés percibido tienen 3 
veces más probabilidades de estar satisfechos con su vida, mientras 
que aquellos con estrés percibido moderado tienen 1.9 veces más 

Tabla 2
Resultados de los Análisis de Regresión logística Para la Predicción de la Satisfacción con la Vida.

Satisfechos1 Muy satisfechos1

Grupos de comparación B OR IC 95% B OR IC 95%
Género2 -,080 .923 .655 1.302 -,470* .625 .427 .914
Discapacidad3 .007 1.007 .666 1.522 -.614** .541 .324 .905
Bajo Estrés percibido4 1.110** 3.034 1.978 4.655 1.914** 6.779 4.260 10.788
Moderado Estrés percibido4 .636** 1.889 1.329 2.685 .933** 2.542 1.675 3.856
Bajo Afrontamiento estrés5 -.857** .424 .273 .660 -2.317** .099 .061 .160
Moderado Afrontamiento estrés5 -.118 .889 .581 1.359 -1.059** .347 .229 .526
Nota: Categorías de referencia: 1Insatisfechos. Grupos de comparación: 2Mujeres; 3Discapacidad No; 4Alto estrés percibido; 5Alto afrontamiento del estrés. ** p< 001 *p< 05.

Tabla 1
Categorización, Frecuencias y Estadísticos Descriptivos de las Variables de Estudio.

N % M DT Min. Máx.

Satisfacción Vida

Insatisfechos 310 32,6% 11,20 2,39 5,00 14,00

Satisfechos 319 33,9% 16,46 1,17 15,00 18,00

Muy Satisfechos 327 34,2% 21,15 1,83 19,00 25,00

Estrés percibido

Bajo 319 33,4% 11,685 2,833 2,00 15,00

Moderado 330 34,5% 17,898 1,378 16,00 20,00

Alto 307 32,1% 23,336 1,979 21,00 28,00

Afrontamiento estrés

Bajo 271 28,3% 10,58 2,51 ,00 13,00

Moderado 386 40,4% 15,97 1,44 14,00 18,00

Alto 299 31,3% 21,34 2,26 19,00 28,00

Discapacidad
No 883 92,4%

Sí 73 7,6%
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Por otro lado, la hipótesis 2 sugiere que los estudiantes que 
emplean estrategias de afrontamiento más efectivas al estrés 
académico tendrán mayores niveles de satisfacción con la vida. El 
análisis confirmó esta relación, mostrando que aquellos estudiantes 
que optan por estrategias de afrontamiento adaptativas, como la 
búsqueda de apoyo social o la resolución de problemas, experimentan 
menos estrés y, en consecuencia, reportan mayor satisfacción con 
su vida universitaria. Sin embargo, el modelo también señala que 
la probabilidad de estar muy satisfechos con la vida es 10.1 veces 
menor en sujetos con bajo afrontamiento, destacando el impacto 
crucial que tiene la calidad de las estrategias de afrontamiento. 

Cuando hablamos de satisfacción con la vida entre universitarios, 
esta puede variar significativamente según el género. La hipótesis 
6 propone que las mujeres universitarias mostrarán mayor 
autoexigencia en el rendimiento académico, lo que incrementará 
el estrés académico y reducirá la satisfacción con la vida en 
comparación con los hombres. Este patrón fue observado en los 
datos con mujeres experimentando mayores niveles de autoexigencia 
y estrés relacionado con el rendimiento académico, lo que impacta 
negativamente en su satisfacción con la vida, especialmente cuando 
la percepción de éxito profesional futuro es incierta (Bovier et al., 
2004; Diener et al., 2003). 

Además, se exploraron las diferencias entre estudiantes con 
y sin discapacidad. La hipótesis 4 establece que los estudiantes 
universitarios con discapacidad reportarán menores niveles 
de satisfacción con la vida en comparación con aquellos sin 
discapacidad, influenciado por el nivel en comparación con aquellos 
sin discapacidad y por el nivel de apoyo social y familiar percibido. 
Los resultados mostraron que los estudiantes con discapacidad 
efectivamente presentan menores niveles de satisfacción con la vida, 
lo cual está en línea con investigaciones que destacan la importancia 
del apoyo social y familiar para este grupo (Galarza et al., 2023; 
Davis y Gavidia-Payne, 2009). En este análisis, la probabilidad de 
estar muy satisfecho con la vida es 1.8 veces menor en personas con 
discapacidad, lo que refuerza la necesidad de enfoques específicos 
que aborden su bienestar emocional. 

Además, la hipótesis 5 plantea que las mujeres con discapacidad 
reportarán menores niveles de satisfacción con la vida en 
comparación con los hombres con discapacidad y con estudiantes sin 
discapacidad, debido a factores emocionales y sociales que afectan 
su bienestar. Los hallazgos apoyan esta hipótesis, ya que las mujeres 
con discapacidad se enfrentan a mayores dificultades emocionales 
y sociales, lo que impacta negativamente en su bienestar general. 

En resumen, el análisis confirma varias hipótesis clave, 
mostrando que el estrés académico tiene un impacto significativo en 
la satisfacción con la vida de los estudiantes universitarios, y que en 
este impacto varía según el género y la presencia de discapacidad. 
Todas las hipótesis se apoyan en los resultados obtenidos, lo que 
resalta la importancia de diseñar programas de apoyos específicos 
que ayuden a mitigar el estrés académico y a mejorar el bienestar 
psicológico de todos los estudiantes, especialmente aquellos con 
discapacidad y las mujeres, quienes presentan mayores niveles de 
autoexigencia y estrés académico. 

Limitaciones del Estudio

Dentro de las limitaciones relacionadas con la recogida de 
información y con la muestra seleccionada por conveniencia se 

encuentra el desequilibrio entre la muestra femenina y masculina, 
considerando que a nivel universitario en total la población mayor 
es de mujeres, además, por otro lado, es importante resaltar que la 
muestra sólo es representativa de población universitaria, por lo que 
los resultados obtenidos no pueden generalizarse a población no 
universitaria. En cuanto a los estudiantes con discapacidad, se hizo 
la búsqueda de todas las personas que se encontraban declaradas en 
el centro de estudios, según filtro de matrícula, que presentan alguna 
discapacidad, a lo que algunos de ellos no quisieron participar de la 
muestra, disminuyendo el universo aplicado el cuestionario, de los 
cuales 128 se encontraban declarados, llegando a 78 cuestionarios 
respondidos. Se debe considerar también que la muestra utilizada 
y su tamaño restringen la generalización de los resultados y, por 
otro lado, si bien el criterio de asignación de percentiles al estrés 
percibido y su afrontamiento fue bajo, moderado y alto, permite 
realizar comparaciones entre individuos más o menos estresados, no 
garantiza la identificación de que las personas estresadas o menos 
estresadas y, en consecuencia, los resultados, deben interpretarse 
con cierto grado de cautela. A pesar de estas limitaciones, este 
estudio hace contribuciones interesantes para comprender el estrés 
académico, (estrés percibido y su afrontamiento), con la satisfacción 
con la vida de estudiantes universitarios con y sin discapacidad. 

A pesar de las limitaciones manifestadas, el presente estudio aporta 
una valiosa contribución que permite comparar la satisfacción con la 
vida por género y entre personas con y sin discapacidad, aspectos en 
que no se evidencian mayores investigaciones al respecto. 

Los resultados apuntaron a que a medida que aumenta el estrés, 
mayor probabilidad de presentar insatisfacción con la vida. Y ahora 
si esto lo relacionamos entre hombres y mujeres, tiene estrecha 
vinculación en lo que cada género espera de la vida, evidenciándose 
en los hombres una satisfacción con la vida menor en relación con 
las mujeres, sin embargo, se hace necesaria una futura investigación 
en donde se manifieste una brecha menor en la cantidad de hombres 
y mujeres siendo más equitativa entre ambos géneros que en este 
caso quizás habrían ocurrido modificaciones en los resultados 
obtenidos. Es importante señalar que las diferencias de género en 
la satisfacción con la vida entre los estudiantes universitarios son 
complejos y están influenciadas por una combinación de factores 
psicológicos, sociales y académicos. Comprender estas diferencias 
es clave para desarrollar programas de apoyo y bienestar que aborden 
las necesidades específicas de cada género, promoviendo un entorno 
universitario más equitativo y satisfactorio para todos. Además, 
futuras investigaciones podrían profundizar en las estrategias de 
apoyo necesarias para estudiantes, tanto hombres como mujeres, 
con y sin discapacidad, a fin de responder adecuadamente a estas 
necesidades y mejorar su bienestar. 

En relación con la variable de discapacidad, se hace necesario 
potenciar los apoyos y/o acompañamientos a estos estudiantes, en 
donde se generen programas para aumentar la satisfacción con la 
vida, equilibrando la brecha existente entre las personas con y sin 
discapacidad y aun así incorporar apoyos a las familias de estos 
estudiantes que forman parte importante en su desarrollo integral. 
Por otro lado, un estudio de Lumani y Córdoba (2014), hace juicio 
en la importancia de este apoyo y así poner foco en el grado de 
satisfacción que poseen las familias, considerando a la satisfacción 
como un concepto subjetivo ligado a las impresiones que tienen los 
miembros de las familias. La calidad de vida familiar implica tener 
una buena vida juntos, es decir, satisfacer las necesidades, disfrutar 
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del tiempo que pasan juntos y ser capaces de hacer cosas que son 
importantes para los integrantes de la familia, Poston et al. (2003). 
Sin duda esto mencionado mejorará la satisfacción con la vida de 
personas con discapacidad en educación superior. Los resultados de 
esta investigación tienen importantes implicaciones para la práctica 
educativa, especialmente en el ámbito de la educación superior. 
En particular, destacan la necesidad de promover la inclusión de 
personas con discapacidad en estos entornos, con el fin de igualar 
sus oportunidades de acceso a la educación. Además, es crucial 
implementar estrategias para reducir los niveles de estrés, tanto 
en estudiantes con discapacidad como en aquellos que, como los 
hombres, presentaron niveles más altos de estrés que en ambos 
casos, se observó una menor satisfacción con la vida. 
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ABSTRACT

Impacto de las Alteraciones del Lenguaje Oral en los Rasgos Psicosociales 
del Alumnado de Educación Infantil y Primaria: Un Estudio Preliminar 

Lleir Santamarta Castro  y María Arrimada García 

Universidad de Léon (España)

Background: Oral communication is the basis of social interaction. Thus, impaired linguistic development significantly 
impacts various fields of life. This study aims to identify preschool and elementary school students’ psychosocial 
features and to compare the two educational stages. Method: The sample comprised 28 students attending all grades 
from preschool to 6th grade.  They were divided into two conditions: students with impaired oral language (n = 14) and 
typically-developing students (n = 14). We assessed students’ self-concept, self-esteem, and social interaction skills 
using standardized tests. Results: Results suggest a large impact of language impairment during elementary grades, but 
this does not seem to be the case in preschoolers. Conclusions: Although preliminary, these results may establish the 
basis for the design of instructional programs to promote the social skills of students with oral language impairments.

Antecedentes: La comunicación oral constituye la base de la interacción social y, por tanto, los patrones de desarrollo 
lingüístico alterados repercuten significativamente sobre distintos ámbitos de la vida del individuo. Este estudio 
pretende identificar las características psicosociales del alumnado de preescolar y Educación Primaria y establecer 
una comparativa entre etapas educativas. Método: La muestra estuvo formada por 28 alumnos repartidos en los tres 
últimos cursos de Educación Infantil y los 6 cursos de Educación Primaria y se dividió en dos condiciones: alumnado 
con alteraciones del lenguaje oral (n=14) y alumnado sin alteraciones (n=14). Se evaluó el autoconcepto, la autoestima 
y las habilidades sociales de los participantes utilizando pruebas estandarizadas. Resultados: Los resultados sugieren 
un impacto significativo de las alteraciones del lenguaje oral en la etapa de Educación Primaria, mientras que en la 
etapa preescolar dichas alteraciones no parecen repercutir en el ámbito psicosocial. Conclusiones: Se enfatiza el valor 
formativo de estos resultados en el diseño de programas instruccionales orientados a promover las habilidades de 
interacción social y el bienestar emocional.
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Rasgos Psicosociales Asociados al Lenguaje Oral

Introducción

El lenguaje oral constituye el sistema de comunicación que 
permite la expresión de conocimientos, ideas o sentimientos a través 
de combinaciones de fonemas a los que los hablantes de una misma 
lengua atribuyen un significado. Con frecuencia, la Psicología del 
Desarrollo ha descrito el lenguaje oral como resultado de cuatro 
componentes: la fonología, o estructura de los sonidos del habla; la 
morfosintaxis, referida a la estructura interna de la palabra y de la 
oración; la semántica, o significado de las palabras y oraciones; y la 
pragmática, esta última referida a las reglas sociales que rigen el uso 
del lenguaje oral (Herranz y Delgado, 2013; Jiménez, 2010). Se trata 
de la forma más natural y primaria de comunicación humana, y se 
caracteriza por su espontaneidad, fluidez y flexibilidad. 

En el contexto académico, el lenguaje oral constituye una 
herramienta esencial para el aprendizaje, especialmente en lo 
que respecta al proceso de alfabetización, dada su relación con 
las materias básicas del currículo escolar. La literatura científica 
de revisión destaca la correlación e influencia recíproca entre el 
lenguaje oral y las habilidades lectoras (Dickinson et al., 2010; 
Núñez y Santamarina, 2014; Portilla et al., 2021). La investigación 
longitudinal sugiere que dicha correlación está presente desde la 
etapa preescolar hasta la adolescencia (Lepola et al., 2016; Lervag et 
al., 2018; Suggate et al., 2018), de modo que las habilidades orales 
predicen el rendimiento lector a lo largo de toda la escolarización. 
Este patrón se repite en distintos contextos lingüísticos con sistemas 
ortográficos con diferente nivel de transparencia (Lara-Díez et al., 
2010; Kim et al., 2015; Reese et al., 2010). En consecuencia, algunos 
modelos teóricos de la lectura, como la visión-no-tan-simple de la 
lectura (Oulette y Beers, 2010) identifican el lenguaje oral como 
pilar del desarrollo lector. En línea con la capacidad predictiva de las 
habilidades orales en el ámbito de la alfabetización, la investigación 
subraya la correlación entre el lenguaje oral y la escritura (ver 
Shanahan, 2006 para una revisión). De forma general, en las etapas 
de Educación Infantil y Primaria, el lenguaje oral parece predecir 
el rendimiento escritor (Dockrell y Conelly, 2009; Cabell et al., 
2022), si bien algunos estudios matizan estos resultados (Dockrell 
y Conelly, 2016; Kim et al., 2015). Como ocurría en el ámbito de 
la lectura, los actuales modelos teóricos de la escritura incluyen las 
habilidades orales como una dimensión de esta (Kim et al., 2017; 
Kim, 2020). Por último, la investigación sugiere la existencia de 
cierta correlación entre el lenguaje oral y las habilidades matemáticas 
desde la etapa preescolar (Peng et al., 2020; Toll y Van Luit, 2014), 
así como el valor predictivo de las habilidades lingüísticas orales en 
la resolución de problemas (Fuchs et al., 2018). 

Sin embargo, el impacto del lenguaje oral en la vida de los 
escolares va más allá del ámbito académico. En el contexto social, 
constituye la principal herramienta para establecer relaciones sociales 
puesto que permite ajustarse a múltiples propósitos comunicativos, 
transmitir significados dentro de los mismos y hablar con, por y para 
los demás (Sterling, 2007). Del mismo modo, la fluidez en el uso del 
lenguaje oral incrementa la confianza en uno mismo y la habilidad 
para colaborar eficazmente con otros (Gallardo et al., 2024). 

Considerando la importancia del lenguaje oral en el desarrollo 
socio-académico de los alumnos, no es de extrañar que las 
habilidades orales constituyan la primera de las ocho competencias 
clave señaladas por la Unión Europea para la realización personal, 
un estilo de vida saludable y sostenible, el empleo, la ciudadanía 

activa y la inclusión social (European Comission, 2019). En la 
misma línea, la legislación educativa nacional (Ley Orgánica 
3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Orgánica 
2/2006 de Educación, LOMLOE, 2020; Real Decreto 157/2022, de 
1 de marzo, por el que se establecen la ordenación y las enseñanzas 
mínimas de la Educación Primaria), así como los currículos 
autonómicos (e.g ORDEN ECD/866/2024, de 25 de julio, por la 
que se modifica la Orden ECD/1112/2022, de 18 de julio, por la 
que se aprueba el currículo y las características de la evaluación 
de la Educación Primaria y se autoriza su aplicación en los centros 
docentes de la Comunidad Autónoma de Aragón), enfatizan el 
desarrollo de la expresión oral como aspecto clave desde la etapa 
preescolar y durante toda la escolarización obligatoria. 

Por lo general, siguiendo la secuencia evolutiva establecida por 
Torrens (2018) en los últimos cursos de la etapa preescolar (de 3 
a 6 años en el sistema educativo español), el alumnado muestra 
ya un dominio suficiente del lenguaje oral, lo que le permite 
comunicarse de forma efectiva, especialmente a partir de los 4 
años. Este dominio se hará evidente a comienzos de la etapa de 
Educación Primaria (de los 6 a los 12 años en el contexto educativo 
español), caracterizada esta por un uso sofisticado y preciso del 
lenguaje oral, la adquisición de habilidades metalingüísticas y la 
capacidad de participar en discusiones. No obstante, en ocasiones, 
la competencia lingüística oral puede verse alterada por la presencia 
de trastornos del lenguaje propiamente dichos (ver DSM-V, 
Asociación Americana de Psiquiatría, 2014, para una clasificación 
internacional) o bien de trastornos clasificados en otras categorías 
que, sin embargo, repercuten sobre el lenguaje oral. En este último 
grupo encajan condiciones como el Trastorno del Espectro Autista, 
la Discapacidad Intelectual, el Síndrome de Down, la Hipoacusia 
y las Dificultades de Aprendizaje. En general, la prevalencia de las 
alteraciones del lenguaje oral en edad preescolar se sitúa en torno 
al 15%, mientras que en edad escolar los índices de prevalencia se 
reducen al 3-6% (Moreno-Flagge, 2013). Estos valores concuerdan 
con los hallazgos en torno a la prevalencia de las alteraciones del 
lenguaje oral en diferentes contextos educativos (Bishop et al., 
2016; Lindsay y Strand, 2016; U.S. Department of Education, 2024; 
Villegas, 2022). Los trastornos del lenguaje como causa primaria 
de alteraciones lingüísticas se manifiestan en dificultades expresivas 
a diferentes niveles (fonológico, morfosintáctico, pragmático y/o 
semántico) que afectan a la inteligibilidad del mensaje y la fluidez 
del habla (Alás et al., 2022; Sanz-Torrent y Andreu, 2021). Cuando 
derivan de otros trastornos, se mantiene este patrón de alteraciones 
del lenguaje, al tiempo que se añaden inversiones pronominales, 
ecolalias, lenguaje idiosincrásico, taquilalias o habla excesivamente 
rápida y problemas para ejecutar los movimientos necesarios para 
emitir sonidos (Rivière y Martos, 1998; Rondal, 2006).

Como cabría esperar, las alteraciones del lenguaje oral tienen 
un impacto significativo sobre la vida académica de quienes 
las padecen. Su presencia durante la edad escolar afecta al 
funcionamiento ejecutivo (Pauls y Archibald, 2016); la memoria 
declarativa, procedimiental y de trabajo (Archibald y Gathercole, 
2006; Conti-Ramsden et al., 2015); el procesamiento matemático 
(Cross et al., 2019; Rodríguez et al., 2020); y la lectura y escritura 
(Graham et al., 2020; Snowling et al., 2016). De este modo, las 
dificultades del lenguaje oral han sido catalogadas como un factor 
de riesgo en el campo del desempeño académico (Snowling et 
al., 2021). Sin embargo, estas dificultades van más allá del plano 
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lingüístico y/o académico, afectando a la vida psico-social del 
alumnado que las padece. El reciente meta-análisis de Hentges et 
al., (2021), cuya muestra documental de 139 estudios empíricos 
abarca la etapa de preescolar y todas las etapas de escolarización 
obligatoria, constituye un buen punto de partida para analizar el 
impacto psicosocial de las alteraciones del lenguaje oral. Todos los 
participantes incluidos en los estudios fueron evaluados en términos 
de habilidades lingüísticas orales y funcionamiento psicológico. 
Los resultados sugieren que un desarrollo lingüístico alterado se 
relaciona significativamente con problemas de externalización e 
internalización. De forma más concreta, es posible analizar las 
repercusiones psicosociales de las alteraciones del lenguaje oral 
a distintos niveles. A nivel emocional, diversos estudios señalan 
bajos niveles de autoestima y creencias de autoeficacia reducidas 
en el alumnado que padece estas alteraciones (Baixauli-Fortea 
et al., 2015; Garay, 2019; Go Kok Yew y O’Kearney, 2015). Este 
resultado es especialmente significativo en los niveles educativos 
superiores, donde se incrementan las expectativas académicas y 
sociales y la búsqueda de identidad, coherencia y seguridad en uno 
mismo se convierten en una constante en la vida del adolescente 
(Garzón, 2003). En esta misma línea, el alumnado con dificultades 
del lenguaje oral experimenta problemas de regulación emocional, 
lo que aumenta el riesgo de ansiedad y depresión (Baixauli-Fortea 
et al., 2015; Burnley et al., 2023). A nivel comportamental, el 
meta-análisis de Curtis et al., (2018) revela una mayor presencia 
de problemas de comportamiento en alumnado con alteraciones 
del lenguaje oral, e indica que dichos problemas aumentan con la 
edad. En línea con estos resultados, las dificultades de comunicación 
oral se han relacionado con el desarrollo de conductas agresivas y 
la tendencia a romper las reglas (Burnley et al., 2023; Maggio et 
al., 2013). No obstante, la evidencia científica muestra resultados 
contradictorios en cuanto a la relación entre alteraciones del lenguaje 
oral y problemas comportamentales (ver meta-análisis de Chow et 
al., 2018). Por último, a nivel social, las alteraciones del lenguaje 
oral se han relacionado con dificultades para establecer relaciones 
sociales significativas y, con ello, tendencia al aislamiento social y 
riesgo de rechazo por parte de los compañeros (Brinton y Fujiki, 
2005; Garay, 2019; Rice 1993, para revisión sistemática). Además, 
estas dificultades pueden obstaculizar el desarrollo de habilidades 
sociales como la empatía, la resolución de conflictos y la cooperación 
(Baixauli-Fortea et al., 2015). El estudio longitudinal de Johnson 
et al., (2010), no obstante, cuestiona algunas de las afirmaciones 
anteriores. En él participaron 244 adultos de entre 24 y 26 años 
(112 participantes con alteraciones del lenguaje y 132 sin dichas 
alteraciones) cuyas habilidades lingüísticas, así como su impacto 
sobre diversos dominios vitales, habían sido monitorizadas desde 
los 5 años. Aunque los participantes con alteraciones generales 
del lenguaje mostraron carencias significativas en dominios como 
la comunicación, el plano cognitivo y académico, los logros 
educativos y el estatus ocupacional, estas carencias no parecían estar 
presentes en aquellos participantes cuyas dificultades se limitaban 
exclusivamente a la articulación. Los autores enfatizan que, si bien 
las alteraciones del lenguaje se relacionan con un menor rendimiento 
en diversas esferas vitales, este es el resultado de una combinación 
de múltiples factores de riesgo, tales como déficits en habilidades 
lingüísticas y lectoras, bajo nivel socioeconómico, cociente 
intelectual inferior a lo esperado y problemas de comportamiento 
infantiles. 

Pese a la existencia de patrones generales que puedan definir el 
perfil psicosocial del alumnado con alteraciones del lenguaje oral, 
la edad del alumnado condiciona, como cabría esperar, dicho perfil. 
En esta línea, si bien la investigación meta-analítica y longitudinal 
aporta cierta evidencia comparativa entre las etapas de Educación 
Infantil y Educación Primaria, la mayor parte de la investigación 
empírica se ha desarrollado de forma aislada en una única etapa e 
incluso en un único curso académico. Con vistas a esclarecer esta 
comparativa entre etapas y a establecer cierto patrón evolutivo, 
este estudio pretende identificar y analizar las características 
psicosociales del alumnado de 3 a 12 años con y sin alteraciones del 
lenguaje oral, abarcando todos los niveles educativos, en relación a 
su autoconcepto, autoestima y habilidades sociales. 

Método

Participantes

En este estudio participaron un total de 28 alumnos (12 chicas y 
16 chicos), con edades comprendidas entre los 3 y los 12 años (edad 
media transversal a todos los cursos: 8 años y 2 meses), distribuidos 
en los tres últimos cursos de la etapa de Educación Infantil y los 
6 cursos de la etapa de Educación Primaria. El alumnado procedía 
de tres centros públicos pertenecientes a distintos municipios de 
la Comunidad Autónoma de Aragón. La mitad de esta muestra 
(n=14) comprendía alumnado con alteraciones del lenguaje oral, 
mientras que la mitad restante (n=14) presentaba un desarrollo 
típico del lenguaje. La identificación del alumnado con alteraciones 
del lenguaje oral se basó en la existencia de un diagnóstico previo, 
facilitado por el centro escolar, mientras que la submuestra de 
alumnos sin alteraciones se creó intencionadamente igualando al 
alumnado en edad y curso escolar. Las alteraciones del lenguaje 
mostradas por el alumnado derivaban de tres Retrasos Simples 
del Lenguaje, una Disglosia, una Hipoacusia, cuatro Trastornos 
Específicos del Desarrollo del Lenguaje, tres Dislalias, una Disfemia 
y una Afasia. La Tabla 1 refleja la distribución del alumnado por 
curso y etapa educativa, así como la edad media por curso académico.

Instrumentos

En los cursos correspondientes a la etapa de Educación Infantil se 
utilizaron las siguientes pruebas estandarizadas como instrumento 
de recogida de datos. En primer lugar, el cuestionario de autoestima 
EDINA con un índice de consistencia interna medio (α = .70, 
Mérida et al., 2015). Esta prueba comprende 21 afirmaciones en 
primera persona referidas a la autoestima en los ámbitos corporal 
(e.g., “Me gusta mi cuerpo”), académico (e.g., “Me gustan las 
tareas del colegio”), familiar (e.g., “Hablo mucho con mi familia”) 
y socioemocional (e.g., “Soy un niño o niña importante”). Cada 
ítem admite tres posibles respuestas y se puntúa con 3 puntos si la 
respuesta es “sí”, 2 puntos si la respuesta es “algunas veces” y 1 punto 
si la respuesta es “no”. Para facilitar la comprensión del alumnado 
de menos edad, se asoció cada respuesta a un emoticono, siendo la 
respuesta “sí” un emoticono verde sonriente, “algunas veces” uno 
amarrillo con expresión neutral y “”no” uno rojo de cara enfadada. 
En segundo lugar, el test de Habilidades de Interacción Social, con 
un elevado coeficiente de consistencia interna (α = .93, Abugattas, 
2016), en el cual cada tutor evaluaba, a través de 24 ítems, el 
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comportamiento socioemocional del alumnado de su grupo-clase en 
tres dimensiones: autoafirmación (e.g., “Manifiesta sus preferencias 
al momento de elegir una actividad”), expresión de emociones 
(e.g., “Demuestra cariño por sus compañeros”) y habilidades para 
relacionarse (e.g., “Es capaz de trabajar en equipo con sus demás 
compañeros”). Las respuestas se presentaban en forma de escala de 
frecuencia tipo Likert con valores del 1 al 5 (siendo 1 “nunca y 5 
“siempre). La suma de las puntuaciones determinaba la situación 
del alumno en relación a una media estandarizada en las tres 
dimensiones anteriores. Por último, se utilizó la Escala de Autoestima 
de Rosenberg (Rosenberg, 1965), cuyos valores de consistencia 
interna se sitúan entre .60 y .77 en alumnado de Educación Primaria 
procedente de diferentes contextos educativos (Oluwatoyin et al., 
2020; Syropoulou et al., 2021). En ella, los alumnos respondían a 
10 afirmaciones, sobre sus sentimientos hacia sí mismos, en una 
escala de respuesta de 1 a 4 que identificaba su grado de acuerdo 
con cada afirmación (e.g., “A veces pienso que no sirvo para nada”). 
Para facilitar la comprensión del alumnado, de nuevo se asoció cada 
posible respuesta a un emoticono, representando el valor 1 con un 
emoticono enfadado, el valor 2 con uno con gesto neutral, el valor 
3 con un emoticono sonriente y el valor 4 con uno exhibiendo una 
amplia sonrisa con los dientes visibles. Las puntuaciones inter-ítems 
se sumaban e interpretaban de acuerdo al procedimiento oficial de 
la prueba. 

En la etapa de Educación Primaria se utilizaron, asimismo, tres 
pruebas de evaluación. El primer lugar, la adaptación al español de 
la Escala de Autoconcepto Piers-Harris (González-López y Yuste, 
2000), para la cual se ha hallado una consistencia interna elevada 
(α = .87, López-García et al., 2020). Esta prueba comprende 
70 afirmaciones, agrupadas en seis dimensiones: autoconcepto 
conductual (e.g., “En mi casa soy obediente”), popularidad (e.g., 
“Mis compañeros piensan que tengo buenas ideas”), autoconcepto 
intelectual (e.g., “Soy inteligente”), autoconcepto físico (e.g., “Me 
gusta cómo me veo”), falta de ansiedad (e.g., “Duermo bien por 
la noche”) y felicidad-satisfacción (e.g., “Soy alegre”). Cada ítem 
admitía dos posibles respuestas (“sí” o “no”) puntuándose con 
1 punto la afirmación y con 0 puntos la negación. La puntuación 
final se interpretó según los baremos establecidos. En segundo 
lugar, se administró el Cuestionario de Habilidades de Interacción 
Social (Monjas, 1992), con una elevada consistencia interna (α = 
.95, Delgado y Moreta, 2017) formado este por 60 afirmaciones 
distribuidas en 6 categorías: habilidades de comunicación con 
los adultos (e.g., “Respondo correctamente a las peticiones y 
sugerencias de las personas adultas”), habilidades de resolución 
de problemas (e.g., “Cuando tengo un problema con otros chicos 

y chicas, me pongo en su lugar y busco soluciones”), habilidades 
emocionales (e.g., “Me digo a mí mismo/a cosas positivas”), 
habilidades conversacionales (e.g., “Cuando charlo con otros chicos 
y chicas, termino la conversación de un modo adecuado”), habilidad 
para hacer amigos (e.g., “Me junto con otros chicos y chicas que 
están jugando o realizando una actividad”) y habilidades básicas 
de interacción social (e.g., “Saludo de modo adecuado a otras 
personas”). Los participantes respondieron a través de una escala 
Likert de 1 a 5 puntos. La puntuación total de cada escala, obtenida 
del sumatorio de las puntuaciones de los ítems que la componían, 
se interpretaba según el baremo de la prueba. En tercer lugar, se 
utilizó el Cuestionario de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 
1965), al igual que en la etapa de Educación Infantil, eliminando la 
adaptación de las respuestas a través de emoticonos. 

Procedimiento

La dirección de los centros educativos participantes proporcionó 
a los autores su consentimiento informado para la recogida de 
datos en todos los cursos abarcados por el estudio, según el modelo 
elaborado ad hoc para el presente estudio. Previamente, el equipo 
directivo recibió de los investigadores un documento informativo 
sobre el objetivo y características del estudio, así como un 
compromiso de confidencialidad en el análisis y tratamiento de los 
datos. Se respeta así la normativa vigente sobre protección de datos. 
Las pruebas de evaluación se aplicaron en formato impreso, durante 
una única sesión con una duración aproximada de 20 minutos en 
Educación Infantil y 35 minutos en Educación Primaria. En el 
caso del alumnado de Educación Infantil, así como el alumnado 
de Educación Primaria que presentaba alteraciones del lenguaje, la 
evaluación se realizó de forma individualizada. Por el contrario, se 
aplicó en pequeño grupo con el alumnado de Educación Primaria sin 
alteraciones. Todas las pruebas fueron completadas por los propios 
alumnos a excepción del test de Habilidades de Interacción Social 
(Abugattas, 2016) utilizado en la etapa de Educación Infantil. Se 
verificó que todos los procedimientos llevados a cabo siguiesen los 
principios éticos de la Declaración de Helsinki. 

Análisis de Datos 

A fin de determinar la existencia de diferencias estadísticamente 
significativas entre perfiles, se compararon las características 
psicosociales del alumnado con y sin alteraciones del lenguaje oral 
utilizando la prueba estadística no paramétrica U de Mann-Whitney, 
apropiada para el tamaño de la muestra y la existencia de dos 

Tabla 1
Distribución de la Muestra

Alumnado con alteraciones (n=14) Alumnado sin alteraciones (n=14) Edad media
1º Ed. Infantil 1 1 4 años y 1 mes
2º Ed. Infantil 2 2 5 años y 1 mes
3º Ed. Infantil 2 2 6 años y 2 meses
1º Ed. Primaria 1 1 7 años y 2 meses
2º Ed. Primaria 2 2 8 años
3º Ed. Primaria 1 1 9 años
4º Ed. Primaria 1 1 9 años y 11 meses
5º Ed. Primaria 2 2 10 años y 11 meses
6º Ed. Primaria 2 2 12 años
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los análisis no paramétricos. Asimismo, se halló una tendencia 
general al incremento de las diferencias entre condiciones a medida 
que aumenta el curso académico, siendo estas más acusadas en el 
tercer curso frente al primero. 

Por último, la Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 
1965) admite una puntuación máxima de 40 puntos y mínima de 
10. En este caso, la diferencia de medias es apenas notable entre el 
grupo con alteraciones del lenguaje oral y el grupo sin alteraciones, 
siendo inferior a 2 puntos. Además, considerando los baremos 
estandarizados de la prueba, todo el alumnado, independientemente 
de su perfil, presenta un nivel elevado de autoestima. En línea con 
estos resultados, las pruebas no paramétricas revelan la ausencia de 
diferencias estadísticamente significativas inter-grupos, así como la 
misma distribución en ambos. Un análisis más detallado indica un 
ligero descenso de las puntuaciones del alumnado con alteraciones 
a medida que aumenta el nivel educativo (en 1º, M = 33; SD = 0 / en 
2º, M = 32; SD = 1 / y en 3º, M = 31,5; SD = 1,5). 

Resultados en Educación Primaria 

La Tabla 3 recoge los estadísticos descriptivos, el patrón de 
significatividad y el tamaño del efecto de los resultados obtenidos 
en las tres pruebas de evaluación utilizadas en la etapa de Educación 
Primaria. 

En primer lugar, se analizan los resultados obtenidos de la 
adaptación al español de la Escala de Autoconcepto de Piers-Harris 
(González-López y Yuste, 2000), cuyas puntuaciones máximas y 
mínimas dependen de la dimensión de referencia, no existiendo un 
sumatorio global. En todas las dimensiones de esta prueba, el grupo 
de alumnado con alteraciones del lenguaje oral obtuvo una media 
inferior a la del grupo sin alteraciones. Asimismo, en las dimensiones 
de autoconcepto conductual, popularidad, autoconcepto intelectual 
y autoconcepto físico, se halló un patrón de descenso de las 
puntuaciones en el grupo con alteraciones del lenguaje oral a medida 
que avanzaba el curso académico. Las pruebas no paramétricas 
revelan la misma distribución entre grupos, así como diferencias 
estadísticamente significativas o muy cercanas a la significatividad a 
favor del grupo de alumnado sin alteraciones del lenguaje oral en las 
dimensiones de autoconcepto conductual, autoconcepto intelectual, 
autoconcepto físico y felicidad-satisfacción.

En segundo lugar, las puntuaciones máximas y mínimas del 
Cuestionario de Habilidades de Interacción Social (Monjas, 1992) 
dependen también de la dimensión analizada. Como refleja la Tabla 
3, el grupo con alteraciones del lenguaje oral obtuvo puntuaciones 
medias inferiores a sus compañeros sin alteraciones en todas 
las dimensiones de la prueba excepto en las habilidades para 
relacionarse con adultos, donde se hallaron puntuaciones superiores 
en el grupo con alteraciones. Como resultado destacable, se halló que 
el alumnado obtiene puntaciones inferiores en los cursos inferiores 
en la habilidad para hacer amigos, independientemente de su perfil. 
Asimismo, se encontró un patrón decreciente en las puntuaciones 
del alumnado con alteraciones en habilidades conversacionales y 
habilidades relacionadas con sentimientos, emociones y opiniones a 
medida que aumenta el curso académico. Las pruebas no paramétricas 
revelan la misma distribución entre grupos, así como diferencias 
estadísticamente significativas o muy cercanas a la significatividad 
en habilidades de interacción con los adultos, habilidades 
relacionadas con sentimientos, emociones y opiniones, habilidades 

muestras independientes. Asimismo, se halló el tamaño del efecto 
de las puntuaciones obtenidas por ambos grupos utilizando la d de 
Cohen como prueba estadística. El análisis se realizó a través del 
paquete estadístico SPSS (versión 29.0.1.0).

Resultados

Se presentan los resultados agrupados por etapa educativa y por 
prueba de evaluación.

Resultados en Educación Infantil 

La Tabla 2 recoge los estadísticos descriptivos, el patrón de 
significatividad y el tamaño del efecto de los resultados obtenidos 
en las tres pruebas de evaluación utilizadas en la etapa de Educación 
Infantil. 

En primer lugar, el cuestionario EDINA (Mérida et al., 2015) 
admite una puntuación máxima de 63 puntos y mínima de 21. Las 
puntuaciones medias globales en esta prueba varían ligeramente 
entre el grupo de alumnado con alteraciones y el grupo con un 
desarrollo normalizado, siendo la media del primer grupo 2 puntos 
superior a la del segundo. Considerando los baremos estandarizados 
establecidos por la prueba, la autoestima de todo el alumnado, 
independientemente de su condición, se sitúa en un nivel alto, a 
excepción de tres alumnos con un nivel medio cuyas puntuaciones 
se sitúan cerca del límite superior que determina la subida de 
nivel. Los análisis no paramétricos revelan la misma distribución 
entre grupos, así como la ausencia de diferencias estadísticamente 
significativas en esta puntuación global. Asimismo, no se hallaron 
diferencias estadísticamente significativas inter-grupos en ninguna 
de las cuatro dimensiones del cuestionario (personal, familiar, 
académica y corporal). Es destacable el descenso de puntuaciones 
en el grupo con alteraciones a medida que aumenta el curso en 
dos dimensiones del cuestionario. En la dimensión “autoestima 
familiar”, los resultados de este grupo en el primer y segundo curso 
son equiparables a los del grupo sin alteraciones. En el tercer curso, 
por el contrario, la media del grupo con alteraciones desciende, (M = 
9,5; SD = 1,5), mientras que en el grupo sin alteraciones se mantiene 
(M = 10,5; SD = 0,5). Este mismo patrón se halló para la dimensión 
“autoestima académica”. Por último, en la dimensión “autoestima 
corporal” destaca una puntuación media más elevada en el grupo 
con alteraciones del lenguaje oral en el tercer curso (M = 14; SD = 
1), frente al grupo sin alteraciones (M = 13,5; SD = 1,5).

En segundo lugar, el test de Habilidades de Interacción Social 
(Abugattas, 2016) admite una puntuación máxima de 120 puntos 
y mínima de 24. En este caso, se halló una diferencia de 10 
puntos entre las puntuaciones medias globales del alumnado 
con alteraciones del lenguaje oral y las del alumnado sin dichas 
alteraciones. Sin embargo, estas diferencias no alcanzan la 
significatividad estadística, tal y como revelan las pruebas no 
paramétricas, comprobándose también que ambos grupos siguen la 
misma distribución. Considerando las distintas dimensiones de esta 
prueba, el alumnado con alteraciones presenta puntuaciones medias 
inferiores que sus iguales sin alteraciones, en las tres dimensiones 
de la prueba (autoafirmación, expresión de emociones y habilidades 
para relacionarse). No obstante, todas estas categorías siguen la 
misma distribución y en ninguna de ellas las diferencias entre 
grupos alcanzan la significatividad estadística, tal y como revelan 
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conversacionales, habilidad para hacer amigos y habilidades básicas 
de interacción. En todos los casos, las diferencias favorecen al grupo 
sin alteraciones, a excepción de la habilidad para relacionarse con los 
adultos, superior en el grupo con alteraciones. 

Por último, la Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 
1965) admite, al igual que en la etapa de Educación Infantil, una 
puntuación máxima de 40 puntos y mínima de 10. La media global 
obtenida por el alumnado con y sin alteraciones varía en casi 5 puntos. 
A nivel estadístico, las pruebas no paramétricas revelan la misma 
distribución en ambos grupos y arrojan diferencias estadísticamente 
significativas a favor del grupo sin alteraciones, que presenta una 
mayor autoestima. El análisis considerando la totalidad de los 
cursos académicos de esta etapa y el baremo estandarizado sugiere 
que todo el alumnado sin alteraciones del lenguaje oral presenta una 
autoestima elevada, con independencia del curso académico. Sin 
embargo, el grupo de alumnado con alteraciones lingüísticas muestra 
una autoestima entre media y elevada en los primeros cursos (M = 
30,5) que, sin embargo, desciende a medida que aumenta el curso 
académico (M = 27,8 en los tres últimos cursos de la etapa). 

Discusión

Este estudio perseguía el objetivo de identificar las características 
psicosociales del alumnado de 3 a 12 años con y sin alteraciones del 
lenguaje oral. Los resultados revelan dos patrones generalizados. En 
primer lugar, el mayor impacto de las alteraciones del lenguaje oral 
sobre el desarrollo psicosocial durante la etapa de Educación Primaria 
frente a la etapa de Educación Infantil. Así, no se encontraron 
diferencias entre ambos grupos (con y sin alteraciones) durante 
los tres cursos de Educación Infantil en ninguna de las variables 
analizadas. Por el contrario, sí se hallaron estas diferencias en la etapa 
de Educación Primaria, en variables referidas tanto al autoconcepto y 
la autoestima como a las habilidades de interacción social. 

Una posible explicación a esta diferencia entre etapas podría 
encontrase en los principios que rigen el aprendizaje en cada 
una de ellas. Mientras que en Educación Infantil, de carácter no 
obligatorio, predomina la manipulación, la experimentación y 
el carácter lúdico del aprendizaje y se registran menores niveles 
de exigencia académica, en Educación Primaria aumentan las 

Tabla 2
Resultados del Análisis Comparativo por Grupos en la Etapa de Educación Infantil

Prueba Variables
CON ALTERACIONES (n = 5) SIN ALTERACIONES (n = 5)

M (SD) Máx. Mín. M(SD) Máx. Mín. U p. d.

EDINA 

AE_global 50,20 (5,63) 59 45 52,20 (4,15) 56 46 8,5 ,42 ,40
AE_personal 10 (0,71) 10 9 10,80 (0,84) 12 10 6 ,22 1,03
AE_familiar 10 (1,87) 12 8 10,60 (1,14) 12 9 10,5 ,69 ,39
AE_académica 15 (1,87) 18 13 15,60 (0,89) 16 14 7,5 ,31 ,41
AE_corporal 15,20 (1,92) 18 13 15,20 (2,05) 17 12 12 1 ,00

Habilidades 
interacción social

HIS_global 80,80 (18,79) 107 61 90,20 (13,50) 102 68 10 ,69 ,58
HIS_autoafirmación 32,60 (9,15) 43 20 35,40 (9,29) 44 20 9,5 ,55 ,30
HIS_emocional 27,80 (5,63) 36 22 31,40 (2,97) 35 28 8 ,42 ,80
HIS_relacionarse 20,40 (4,83) 28 16 23,40 (2,07) 25 20 6 ,22 ,81

Test de Rosenberg Autoestima 32 (1,41) 33 30 33,40 (1,34) 35 32 6 ,22 1,02
Nota. AE_global = autoestima global; AE_personal = autoestima personal; AE_familiar = autoestima familiar; AE_académica = autoestima académica; AE_corporal = 
autoestima corporal; HIS_global = puntuación global en el test de habilidades de interacción social; HIS_autoafirmación = habilidades de interacción social relativas a la 
autoafirmación; HIS_emocional = habilidades emocionales; HIS_relacionarse = habilidades para relacionarse. 

Tabla 3
Resultados del Análisis Comparativo por Grupos en la Etapa de Educación Primaria

Prueba Variables
CON ALTERACIONES (n = 5) SIN ALTERACIONES (n = 5)

M (SD) Máx. Mín. M(SD) Máx. Mín. U p. d. 

Escala de Autoncepto de 
Piers_Harris

AC_conductual 8,11 (1,69) 11 6 10,00 (1,87) 14 8 18 ,05 1,06
Popularidad 6,33 (1,41) 8 4 7,33(1,5) 9 6 26 ,22 ,69 
AC_intelectual 7,33 (2,18) 11 4 9,33 (1,66) 12 7 18,5 ,05 1,03
AC_físico 5,33 (1,41) 7 3 7,33 (1,23) 9 5 11 ,008 1,51
Falta_ansiedad 5,33 (1,58) 8 4 5,78 (1,64) 8 4 34,5 ,61 ,28
Felic_satisfacción 5,22 (1,20) 7 4 7,44 (0,88) 9 6 6,5 ,001 2,11

Cuestionario de 
habilidades de 
interacción social

HS_adultos 32,56 (4,03) 38 24 28,56 (2,65) 33 25 65 ,03 -1,12
H_resolución 30 (2,06) 33 26 30,78 (1,99) 34 27 30,5 ,39 ,38
HS_emocional 33 (4,06) 43 29 39,89 (1,17) 42 38 9 ,004 2,31
H_conversacional 28,78 (3,03) 32 23 34,67 (1,73) 37 32 1 < ,001 2,39
HS_amigos 25,89 (3,86) 32 22 33 (1,23) 35 31 2,5 < ,001 2,49
HB_interacción 27 (2,35) 30 24 29,56 (1,81) 32 27 15,5 ,03 1,22

Test de Rosenberg Autoestima 28,78 (3,19) 34 22 33,78 (1,64) 36 32 5 ,001 1,97
Nota. AC_Conductual = autoconcepto conductual; AC_intelectual = autoconcepto intelectual; AC_físico = autoconcepto físico; Felic_satisfacción = escala de felicidad-
satisfacción; HS_adultos = habilidades de interacción social con adultos; HS_resolución = habilidades de resolución de problemas; HS_emocional = habilidades emocionales; 
HS_conversacional = habilidades conversacionales; HS_amigos = habilidad para hacer amigos; HS_interacción = habilidades básicas de interacción social. 
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demandas académicas y las habilidades lingüísticas se convierten 
en esenciales para desenvolverse en la vida escolar. Con frecuencia, 
la literatura ha enfatizado las diferencias académicas entre ambas 
etapas, así como los retos que supone para el alumnado la transición 
entre ellas (Gómez-Marí y Gómez-Marí, 2021; Tamayo, 2014). 
Por otro lado, a medida que el alumnado crece, las interacciones 
sociales se vuelven más compleja y, con ello, el lenguaje oral cobra 
cada vez mayor relevancia en los procesos sociales (Couper-Kuhlen 
y Selting, 2018). Estos planteamientos sugieren que el alumnado 
con alteraciones del lenguaje oral podría encontrar mayores 
obstáculos de acceso a los contenidos ordinarios de aula, así como a 
los procesos de interacción social. 

Otra razón que explica la ausencia de diferencias entre grupos en 
la etapa de Educación Infantil frente a la de Primaria podría hallarse 
en las características del autoconcepto en ambas etapas, siendo la 
edad un factor que determina tanto el nivel de autoconcepto como 
su impacto sobre el rendimiento académico (Wu et al., 2021). Así, 
durante la etapa preescolar, el autoconcepto tiende a ser elevado 
y basado en percepciones externas, mientras que en la etapa de 
Educación Primaria se vuelve más complejo y realista y nace, con 
frecuencia, de comparaciones con los iguales. Durante esta etapa, 
los trastornos del lenguaje oral pueden perjudicar la percepción 
del alumno acerca de sí mismo, aumentando con ello el riesgo de 
inseguridad y baja autoestima (Alsaker y Kroger, 2020).

Un segundo resultado destacado de este estudio es el descenso 
de las puntuaciones del grupo con alteraciones del lenguaje oral en 
múltiples variables, especialmente las directamente relacionadas 
con la autoestima y el autoconcepto, a medida que aumenta la 
edad de este alumnado. La investigación (Acosta y Hernández, 
2004; Muñoz, 2010) apunta a este patrón generalizado de descenso 
de la autoestima en la etapa escolar, especialmente acusado en el 
alumnado que presenta algún tipo de dificultades. Entre otras 
razones, la comparación social con los iguales parece jugar un papel 
clave en este descenso de la autoestima (Webb-Williams, 2021). 

Por otro lado, se observan algunos resultados llamativos en las 
distintas pruebas de evaluación. En contraposición a los resultados 
obtenidos en otras variables, el grupo de alumnado con alteraciones del 
lenguaje oral en la etapa de Educación Primaria muestra puntuaciones 
más elevadas que sus iguales en las habilidades de interacción con 
los adultos, tal como muestran los resultados del Cuestionario de 
Habilidades de Interacción Social (Monjas, 1992). Ello sugiere que 
el alumnado con este perfil interactúa más frecuentemente con los 
adultos, tal vez en busca del apoyo y la atención que pueda compensar 
sus limitaciones, desarrollando con ello habilidades más sofisticadas 
en este contexto (Rodríguez et al., 2020). 

En esta misma línea, los resultados de la Escala de Autoconcepto 
de Piers-Harris (González-López y Yuste, 2000) muestran una 
diferencia altamente significativa entre el nivel de felicidad-
satisfacción del alumnado sin alteraciones del lenguaje oral y su 
grupo de comparación, siendo las puntuaciones de este último 
mucho más reducidas. Este resultado concuerda con la literatura 
previa que sugiere que el bienestar emocional del alumnado con 
alteraciones lingüísticas puede verse afectado por experiencias 
repetidas de fracaso y frustración, aumentado esto el riesgo de 
ansiedad y depresión (Burnley et al., 2023; Lepe et al., 2018). 

Por último, en la Escala de Autoestima de Rosenberg 
(Rosenberg, 1965), las afirmaciones relativas a la satisfacción 
con uno mismo registran puntuaciones más elevadas que aquellas 

específicas del autoconcepto. La razón puede hallarse en el carácter 
multidimensional del autoconcepto y, por ende, de la autoestima. 
La literatura sugiere que los individuos pueden ser críticos con su 
desempeño en determinadas habilidades específicas, pero, al mismo 
tiempo, sentirse globalmente satisfechos con su identidad (Fung et 
al., 2021; Mann et al., 2004). 

Contar con una síntesis preliminar de los rasgos psicosociales 
del alumnado con alteraciones del lenguaje a lo largo de las etapas 
preescolar y escolar como la que se presenta en este estudio 
contribuye a aumentar la calidad de los servicios de información y 
orientación destinados a familias y profesores de población infantil 
con alteraciones del lenguaje oral. Asimismo, puede resultar de gran 
utilidad a los agentes educativos de cara al diseño de programas de 
intervención psicoeducativa orientados a la mejora de las habilidades 
sociales y al bienestar emocional. A nivel científico, profundiza en 
el conocimiento de los rasgos psicosociales del alumnado en una 
etapa educativa poco abordada en la literatura, como es la Educación 
Infantil. Pese a no tratarse de una etapa obligatoria, el 96,4% de la 
población entre 3 y 5 años se encuentra escolarizada (Ministerio 
de Educación y Formación Profesional, 2023). En consecuencia, 
el conocimiento científico en torno a las características de este 
alumnado se hace imprescindible para los agentes educativos que 
ejercen su labor en esta etapa. También en la línea de las lagunas 
de conocimiento existentes en esta etapa, investigaciones como 
la presente podrían promover la creación de nuevos instrumentos 
de evaluación destinados a las primeras edades. Por último, sus 
conclusiones pueden servir de base para expandir el campo de 
conocimiento en torno al patrón evolutivo del perfil psicosocial de 
distintas tipologías de alumnado. 

No obstante, los resultados de este estudio han de ser interpretados 
con cautela dentro del marco de las limitaciones del mismo. Entre 
ellas, el reducido tamaño de la muestra y su procedencia, limitada 
a una única zona geográfica del territorio español, plantean 
dificultades de precisión y generalización de los resultados. Así pues, 
los resultados de este estudio han de interpretarse, en cualquier caso, 
como preliminares. Su confirmación exige estudios longitudinales 
y/o transversales con un elevado número de participantes, que 
corroboren o desmientan este patrón de resultados en función 
del contexto educativo y geográfico, así como de otras variables 
que puedan influir en el desarrollo psicosocial del alumnado. Por 
otro lado, el presente estudio aborda las alteraciones del lenguaje 
oral de forma generalizada, sin diferenciar diversas tipologías 
de las mismas ni clasificar al alumnado según el tipo de trastorno 
que provoca dichas alteraciones. Así pues, se hace necesaria esta 
investigación diferencial. Esta, a su vez, habría de completarse 
identificando los ámbitos vitales específicos en los que repercuten 
negativamente las características psicosociales del alumnado, en 
línea con la propuesta de Johnson et al., (2010). Por último, si bien 
todos los alumnos con alteraciones del lenguaje oral participantes en 
este estudio, excepto uno, contaban con un diagnóstico específico 
de trastornos directamente relacionados con el lenguaje oral, las 
repercusiones de dichos trastornos van mucho más allá del plano 
lingüístico. Así pues, es probable que los resultados hallados se 
deban a una combinación de factores derivados del trastorno y no 
exclusivamente a las alteraciones del lenguaje oral. Ello enfatiza la 
importancia de abordar el proceso de desarrollo psicosocial y sus 
peculiaridades desde una perspectiva holística, sin perder de vista la 
individualidad de cada alumno/a. 
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ABSTRACT

Acoso Escolar y Deporte: Una Revisión Sistemática  
Según las Directrices PRISMA

David Escofet-Martín1,2 , Agnès Ros-Morente1  y Cristina Torrelles-Nadal2

1 Universitat de Lleida (España)
2 Institut Nacional d´Educació Física de Catalunya (España)

Background: The present article aims to perform a systematic review of School Bullying (SB) in the sports context 
following the PRISMA protocol. Method: Inclusion and exclusion criteria were established to focus the research on SB 
and sports. A search was conducted in the following bibliographic databases: Scopus, PsycInfo, WoS, ERIC, PubMed 
and SPORTDiscus. Three investigators independently evaluated the quality of the studies for bias control using a 
checklist adapted from the STROBE protocol. Results: 21 articles were included for review. Most publications have 
an exploratory, descriptive, quantitative, and transversal methodology. Sisty-four perfent are from Europe, mostly 
analyzing sports in a general way. No publication on SB and sports specifically studies the female sex. Conclusions: 
Minors participating in sports activities show a lower prevalence of SB compared to those in the school environment. 
Sports practice appears to be an effective strategy to prevent SB. However, the body of research on SB and sports is 
growing but lacks a sufficiently solid foundation. The main limitation identified is the specificity of the inclusion and 
exclusion criteria.

Antecedentes: El presente artículo tiene como objetivo realizar una revisión sistemática sobre el Acoso Escolar (AE) en 
el ámbito deportivo siguiendo el protocolo PRISMA. Método: Se establecieron unos criterios de inclusión y exclusión 
para delimitar el contexto de la investigación al AE y los deportes. Se realizó una búsqueda en las siguientes bases 
de datos bibliográficas: Scopus, PsycInfo, WoS, ERIC, PubMed y SPORTDiscus. Tres investigadores evaluaron 
independientemente la calidad de los estudios para el control de sesgos a través de una lista de comprobación adaptada 
del protocolo STROBE. Resultados: Se han incluido 21 artículos para su revisión. La mayoría de las publicaciones 
tienen una metodología exploratoria, descriptiva, cuantitativa y transversal. No existe ninguna publicación sobre el AE 
y los deportes que estudie específicamente el sexo femenino. Conclusiones:  Los menores de edad que participan en 
actividades deportivas muestran una menor prevalencia de AE en comparación con aquellos en el ámbito escolar. La 
práctica deportiva parece ser una estrategia efectiva para prevenir el AE. Sin embargo, el cuerpo de la investigación 
sobre el AE y los deportes se encuentra en crecimiento, aunque carece de una base lo suficientemente sólida. La 
principal limitación identificada es la especificidad de los criterios de inclusión y exclusión utilizados.
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Introducción

Los informes de diversos organismos internacionales establecen 
el Acoso Escolar (AE) como un problema mundial (Ministerio de 
Derechos Sociales y Agenda 2030, 2022; Organización Mundial 
de la Salud, 2020). Según la Organización de las Naciones Unidas 
para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2021), 
aproximadamente el 32% de los niños y niñas a nivel global son 
víctimas de algún tipo de AE. En algunos países, la tasa se eleva a 
un 48,2% evidenciando la magnitud y gravedad del fenómeno en las 
diversas regiones del mundo.

La Asamblea General de la Organización de Naciones Unidas 
(ONU, 2014) en su resolución 69/158, de protección de los niños 
contra el acoso, ya se muestra preocupada por el acoso que sufren los 
niños y niñas en las escuelas. Recomienda la importancia de generar 
información estadística y reconoce los efectos a largo plazo y las 
consecuencias negativas. En referencia a la legislación española, la 
Ley Orgánica 2/2006, de 3 de Mayo, de Educación, en sus principios 
pone en especial relieve el AE y el ciberacoso con el objetivo de 
eliminar la violencia en todos los ámbitos de los niños y niñas.

El AE ocurre cuando un alumno es atacado o pasa a ser víctima al 
estar expuesto, repetidamente y a lo largo de un periodo de tiempo, 
a acciones negativas perpetuadas por otro alumno o varios de ellos 
(Olweus, 1998). Sin embargo, la aparición de palabras como alumno 
o escolares en las diferentes definiciones propuestas pueden llevar 
a confusiones. Se ha demostrado que existe mayor incidencia de 
AE fuera del ámbito escolar (Avila y Núñez, 2013; Rodríguez, 
2019). Horno y Romeo (2017) ya indican que aparezca la palabra 
escolar, no significa que las acciones violentas sucedan solo en la 
escuela. Con el objetivo de delimitar el término AE, se sugiere como 
definición de AE la intimidación física, psicológica o sexual dirigida 
hacia una persona en edad escolar, repetida en el tiempo, que puede 
causar daño, temor o tristeza en la víctima o en el grupo de víctimas 
(Miglino, 2018). Es una definición aceptada por más de 180 países 
de todo el mundo en los ámbitos educativos y judiciales. 

Suárez-García et al. (2020) detectaron múltiples factores 
predictivos en su revisión sistemática sobre el AE en educación 
primaria. Encontraron factores físicos, sociodemográficos y 
psicológicos, los rasgos de personalidad, el compromiso académico, 
la relación previa con el acoso, la relación con otros estudiantes, el 
clima de convivencia en la escuela, la satisfacción en la escuela, las 
características del centro educativo, las variables socioeconómicas, 
la estructura familiar, el apoyo familiar, el estilo educativo de los 
padres, la exposición a la violencia en la familia, la salud mental de 
los padres, la relación con los medios de comunicación y los medios 
de entretenimiento. 

Los factores de riesgo no son inferiores. En otra revisión 
sistemática sobre los factores de riesgo asociados al AE, Coronado 
y Guzman (2020), hallaron que la disfuncionalidad familiar y las 
diferencias en las prácticas de crianza ejercidas en el hogar de los 
agresores, las asociaciones con conductas agresivas, las tendencias 
al aislamiento social, la carencia de nivel de empatía y asertividad, 
la ansiedad, la depresión, el consumo del alcohol y sustancias 
psicoactivas son características asociadas con un aumento en la 
probabilidad de sufrir AE. Estos conjuntos de factores ponen a un 
amplio espectro de la población en amenaza. 

Aunado al abuso que se produce en los grupos más vulnerables 
(Cañero et al., 2019; Castañeda-Vázquez et al., 2020; Cheng et al., 

2022; Elipe, 2022; Lumeng et al., 2010; Organisation for Economic 
Cooperation and Development (OECD), 2018), el AE produce 
consecuencias en diferentes dimensiones de los jóvenes. En el 
ámbito psicológico, el AE se relaciona con la depresión, la ansiedad 
y el riesgo de suicidio (Barbecho, 2022; Hinduja y Patchin, 2010; 
Holt et al., 2015). También, se ha enlazado con cambios en el cerebro 
y una predisposición a sufrir enfermedades mentales (Quinlan et al., 
2018).

En la dimensión social, el AE se vincula con tener mayor riesgo 
de sufrir problemas económicos (Wolke et al., 2013); un nivel de 
educación más bajo (Sigurdson et al., 2014); mayores tasas de 
estrategias emocionalmente desadaptativas ante conflictos (Valera-
Pozo et al., 2021); formación de vínculos con un predominio de 
fobia, inconsistencia en sus éxitos y fluctuación en sus estados 
emocionales (Zarabaín y Sánchez, 2009); conductas violentas en 
pareja (Cuesta, 2017).

En el ámbito académico, el AE está vinculado con el fracaso 
escolar, el bajo rendimiento escolar y la convivencia (Montañez et 
al., 2015; Voors, 2000); resultados inferiores hasta 11 puntos en los 
informes PISA y considerándose una pérdida de oportunidades en la 
educación superior (Rusteholz y Mediavilla, 2022); desmotivación 
de asistir al centro educativo (Morales-Ramirez y Villalobos-
Cordero, 2017).

Este conjunto de afectaciones en las diversas dimensiones de 
las personas es especialmente preocupante, considerando los datos 
de prevalencia del AE en nuestro país. Sin embargo, existe una 
disparidad entre las diferentes investigaciones realizadas. Según 
fuentes del Ministerio de Educación y FP, el 9,53% del alumnado de 
Primaria sufre AE (Torrego et al., 2023); otra investigación llega al 
15,2% (Fundación ANAR y Fundación Mutua Madrileña, 2021); en 
estudiantes de entre 12 y 16 años aparece una prevalencia de 19,1% 
(Gómez et al., 2021); otra publicación realizada con una muestra de 
niños y niñas de 6º de Educación Primaria hasta 4º de ESO, aportó 
un 26,3% de acosados (Jiménez et al., 2021); elevándose hasta un 
41,6% de víctimas en una investigación realizada en el País Vasco 
(Larrain y Garaigordobil, 2020). Se observa una disparidad entre la 
prevalencia detectada de AE. Este dato ya se pone en relieve en la 
“Revisión sistemática de las investigaciones sobre el acoso escolar 
en España” con prevalencias entre el 10,28% y el 40% y explica que 
esta diferencia se debe al tipo de ítems de respuesta por ser inexactos 
y no utilizar los mismos en cada investigación (Vidal et al., 2017).

Con relación al AE y la educación física, Murillo (2022) realizó 
una revisión sistemática sobre los programas de intervención para 
prevenir el AE en Educación Física, demostrando su efectividad. 
Por otro, Martínez-Baena y Faus-Boscá (2018) llevaron a cabo 
otra revisión sistemática que pone en relieve la insuficiencia de 
investigaciones de carácter cualitativo y mixto en España. También, 
resaltan la asociación entre tener una menor habilidad motriz o una 
deficiente percepción de competencia física y sufrir AE.

Una investigación en nuestro contexto remarca la falta de 
conocimientos sobre el AE y considera necesario crear programas 
formativos para entrenadores sobre el concepto del AE y conseguir 
estrategias preventivas para hacer frente al AE (Ríos y Ventura, 
2022).

Todo lo mencionado hasta este punto, subraya el AE como un 
problema de magnitudes considerables. No afrontar este problema 
a través del aumento del conocimiento sobre la temática, establecer 
metodologías de acción y abordar su detección, conlleva a hipotecar 
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el futuro de los jóvenes. Por ende, se propone conseguir generar 
conocimientos para poder hacer frente al AE.

Dado que no se dispone de ninguna revisión sistemática 
específica sobre el AE y los deportes, este estudio pretende abordar 
esta brecha en el conocimiento existente. Por lo tanto, el objetivo del 
presente estudio es realizar una revisión sistemática para determinar 
el estado actual de la cuestión del AE en el ámbito deportivo según 
las directrices PRISMA. Los objetivos específicos que se desprenden 
son analizar las publicaciones relacionadas con el AE y los deportes, 
sus características y resultados, identificar la prevalencia del AE en 
los deportes y examinar las lagunas existentes en el conocimiento 
actual sobre el AE y los deportes. 

Método

Procedimiento

El presente artículo presenta una revisión sistemática realizada 
siguiendo las pautas establecidas por PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Page et al., 
2021). Se ha escogido la declaración PRISMA con el objetivo de 
garantizar la metodología de la revisión sistemática, el cumplimiento 
de los criterios científicos de calidad (Moher et al., 2009) y facilitar 
la replicabilidad, confiabilidad, credibilidad, transferibilidad y 
conformabilidad (Noret et al., 2023). De los 27 ítems de la lista de 
verificación PRISMA, se han conseguido un 82% de estos.

Para incrementar la transparencia del proceso de revisión y 
mitigar la duplicación inadvertida de revisiones sistemáticas, el 
protocolo de esta investigación fue registrado en la base de datos 
PROSPERO (International Prospective Register of Systematic 
Reviews) con el número CRD42024509491. 

Fuentes de Información y Estrategia de Búsqueda

La búsqueda de publicaciones científicas se realizó en las bases 
de datos bibliográficos electrónicas y de citas de referencia Scopus 
(Elsevier), Web of Science – CoreCollection (Clarivate Analytics) 
a través de la Fundación Española para la Ciencia y Tecnología 
(FECYT), ERIC (Education Resources Information Center), 
PubMed y APA PsycInfo y SPORTDiscus a través de EBSCO 
Information Services. 

Se utilizó la siguiente combinación de palabras y operadores 
boleanos (“bullying” OR “peer victimization” OR “harassment”) 
AND (“sport” OR “sports” OR “football” OR “soccer” OR 
“basketball” OR “golf” OR “mountaineering” OR “rock climbing” 
OR “handball” OR “judo” OR “paddle” OR “paddle tennis” OR 
“volleyball” OR “athletics” OR “tennis” OR “karate” OR “surfing” 
OR “cycling” OR “skating”). 

Se consideró oportuno incluir los 15 deportes con más federados 
(ver Tabla 1). Para ello, se empleó el Anuario de Estadísticas 
Deportivas 2023, confeccionado por el Ministerio de Cultura y 
Deporte de España (2023).

Criterios de Elegibilidad

La composición de la muestra de investigación se basó en los 
artículos extraídos de las bases de datos bibliográficas y de citas 
de referencia. Los criterios de inclusión para definir esta muestra 

fueron los siguientes: 1) investigaciones con muestras superiores a 
50 participantes, 2) estudios relacionados con el AE y los deportes, 
3) Que la muestra no supere los 18 años, 4) artículos publicados 
en revistas científicas, 5) estudios empíricos y basados en datos 
cualitativos, cuantitativos o mixtos, 6) que estén referenciados en 
Scopus, Ebsco PsycINFO, WoS, ERIC, PubMed y SPORTDiscus, 
y 7) que estén relacionado con los siguientes deportes: fútbol, 
baloncesto, golf, montaña y escalada, balonmano, judo, pádel, 
voleibol, atletismo, tenis, karate, surfing, ciclismo y patinaje u otros 
deportes. 

Se establecieron como criterios de exclusión en la muestra: 1) 
publicaciones sobre el AE y educación física, 2) investigaciones 
sobre el AE y actividad física, 3) estudios de casos individuales, 
4) publicaciones con participantes como entrenadores, padres y 
familiares, 5) que no esté disponible el texto completo, 6) artículos 
de opiniones, editoriales, resúmenes, cartas al editor o director, 
revisiones de libros u otros tipos de publicaciones no basadas en 
la investigación empírica, 7) que estén centrados en otros tipos de 
violencia en el deporte, y 8 ) investigaciones sobre AE y deportes y 
que tengan otras variables, pero no centradas, principalmente, en el 
AE y los deportes.

No se descartaron de las búsquedas publicaciones según criterios 
temporales, de procedencia, idiomas y herramientas utilizadas para 
la recogida de datos. 

Control de Sesgos y Evaluación de la Calidad Metodológica 
de los Estudios

Los artículos incluidos en el análisis se categorizaron, 
organizaron, archivaron y analizaron a través del software en línea 
Rayyan (www.rayyan.ai). Se automatizó a través de la herramienta 
Rayyan la eliminación de los artículos duplicados. Sin embargo, se 
procedió a la revisión manual con el fin de evitar posibles pérdidas. 

Tres investigadores evaluaron de forma independiente la calidad 
de cada uno de los estudios a través de una lista de comprobación 
adaptada (STROBE – von Elm et al., 2008). La lista de verificación 
de elementos está integrada por 22 elementos. Se identificaron 20 

Tabla 1
Número de Federados en el Estado Español en el año 2022

Deporte Número de federados

Fútbol 1.137.651

Baloncesto 377.108
Caza 333.845
Golf 293.378
Montaña y Escalada 289.605
Balonmano 98.861
Judo 98.791
Pádel 96.561
Voleibol 95.438
Atletismo 92.466
Tenis 83.521
Karate  75.100
Surfing 75.064
Ciclismo 74.675
Patinaje 71.198

Nota. Elaboración propia. Adaptado del Anuario de Estadísticas Deportivas 2023 
(Ministerio de Cultura y Deporte, 2023).

http://www.rayyan.ai
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discrepancias, que fueron resueltas mediante votación por mayoría 
para reducir el riesgo de sesgo.

Las publicaciones se categorizaron según la puntuación obtenida: 
A (> 70%, elevada), B (de 50 a 70%, moderado) y C (< 50%, bajo), 
y los resultados se detallan en la tabla 3, manteniendo un registro 
transparente del proceso de evaluación. 

Variables Contempladas en la Extracción de Datos

Para abordar la brecha existente en el estado actual del 
conocimiento sobre el AE en el ámbito deportivo, se diseñó una 
revisión sistemática que incluyó variables sociodemográficas, de 
diseño de estudio, de objetivos y resultados de investigación. En la 
tabla 2, se detallan las variables. También, se creó una categorización 
para clasificar los estudios según los objetivos específicos. 

Tabla 2
Variables Contempladas Para la Extracción de Datos

Variables 
sociodemográficas

Autor
Año de publicación
Revista de publicación
Universidad de procedencia de los autores
País de origen
Continente de origen
Edad de los participantes (0-18 años)
Sexo de los participantes (Masculino/femenino)

Variables del 
diseño de estudio

Propósito
Enfoque metodológico
Temporalidad
Temática
Herramienta prevalencia AE validada
Prevalencia AE (sí/no) (%)
Deporte (Deportes, fútbol, baloncesto, karate, etc.)
Calidad de los estudios (A, B y C)

Variables de los 
objetivos

Objetivos (Revisión sistemática, identificar prevalencia, 
relación otras variables y AE, evaluar programas contra el 
AE y comparativas AE según contextos)

Variables de los 
resultados Resultados de las publicaciones

Nota. Elaboración propia.

Muestra de Estudios

Los 21 artículos revisados provienen de 15 revistas científicas 
y de 33 universidades. Las muestras de los estudios analizados se 
encuentran entre 52 y 4.100 de participantes con una media de 647. 
Las edades más investigadas son las que se ubican entre el rango de 
12 a 16 años.

Análisis de los Datos

En la fase de identificación de las publicaciones se extrajeron a 
través de las bases de datos, el día 24 de noviembre de 2023, un total 
de 2.677 registros. No se estableció ningún límite temporal. En la 
fase de cribado se eliminaron 1.155 artículos al estar duplicados y, 
tras la revisión del título y resumen se excluyeron 1.438 artículos al 
no cumplir con los criterios de inclusión y exclusión. En la fase de 
elegibilidad, se analizaron a través de la lectura del texto completo 

84 artículos de los cuales se excluirían 63 artículos por los criterios 
de inclusión y exclusión. Finalmente, se incluyeron 21 artículos para 
su revisión. La figura 1, visualiza el diagrama de flujo que sintetiza 
el proceso de selección del estudio.

Resultados

Los resultados de los estudios se analizaron cualitativa y 
cuantitativamente mediante la creación de categorías y subcategorías 
de análisis. Estas categorías se definieron, inicialmente, en función de 
los objetivos de la revisión sistemática (año y revista de publicación, 
autores, país y continente de origen, universidad, metodología, 
objetivos y resultados). Posteriormente, se establecieron en base a 
los datos empíricos obtenidos de los estudios (prevalencia, uso de 
herramientas validadas y tipos de intervención, tamaño, edad y sexo 
de los participantes y deporte que analiza). En la Tabla 3, se presentan 
las 21 investigaciones analizadas en la presente revisión sistemática. 

Características de los Estudios

Universidades

En el análisis de la productividad académica en investigaciones 
sobre AE y deportes, destacó una amplia diversidad de instituciones 
académicas y centros de investigación. Un total de 33 universidades 
desarrollaron las 21 publicaciones incluidas en la revisión 
sistemática. La Lithuanian Academy of Physical Education resaltó 
con el mayor número de contribuciones (cuatro), seguida por la 
Polytechnic Institute of Viseu con tres. Instituciones como University 
of Lisbon, Universitat Autónoma de Barcelona, la Universidade 
de Trás-os-Montes e Alto Douro, Universidade Europeia y la 
Queen’s University aportaron dos estudios cada una. El resto de 
universidades contribuyeron con una sola publicación cada una. Del 
total, el 52% de las publicaciones fueron realizadas individualmente 
por las universidades y el 48% de forma colaborativa.

Revistas y Autores

En el ámbito de las publicaciones sobre AE y deportes, la revista 
más productiva es Ugdymas Kūno Kultūra Sportas de Lituania, 
con un total de cuatro publicaciones. Le siguió Journal of Physical 
Education and Sport con tres publicaciones. International Journal 
of Environmental Research and Public Health contribuyó con 
dos. Además, se identificaron 12 revistas que publicaron un único 
artículo sobre AE y deportes.

En cuanto a la autoría, el autor más prolífico en la literatura sobre 
el AE y los deportes fue Tilindienė con cuatro estudios. Pereira 
siguió de cerca con tres publicaciones. Otros autores notables que 
realizaron contribuciones significativas incluyeron a Nery, Neto, 
Marracho, Coelho, Rastauskienė, Stupuris y Valantinienė cada uno 
con dos publicaciones. Asimismo, se identificaron 55 autores con 
una sola publicación.

Publicaciones por Años

La distribución temporal de las publicaciones sobre el AE y el 
ámbito deportivo, desde 2008 hasta 2023, reveló una tendencia 
variable a lo largo de los años. Entre 2008 y 2020, las publicaciones 



78

Escofet-Martín et al. / Revista Psicología y Educación (2025) 20(1) 74-87

Figura 1
Diagrama de Flujo del Proceso de Selección de Estudio

Nota. Elaboración propia, adaptado de Declaración PRISMA 2000 (Page et al., 2021)

Continente y País

Se observó una distribución geográfica diversa, con una 
preponderancia de estudios realizados en Europa, siendo esta 
mayoría. El 64% (14 publicaciones) de las investigaciones 
provinieron de Europa. América contribuyó con el 18% (cuatro 
publicaciones) de las investigaciones, seguida por Asia con el 
14% (tres publicaciones) y Oceanía con el 4% (una publicación). 
De las 21 publicaciones, solo una investigación se realizó con una 
colaboración intercontinental. 

alcanzaron picos de dos artículos por año en tres ocasiones (2010, 
2012 y 2018), con una publicación por año se identificaron seis 
(2008, 2013, 2016, 2017, 2019 y 2020) y con ninguna publicación 
por año se observan cuatro (2009, 2011, 2014 y 2015). En 2021 se 
produjo un aumento exponencial hasta las cinco publicaciones. En 
los años posteriores, se inició un descenso. En 2022 existieron tres 
publicaciones y en 2023, una. La primera investigación se produjo en 
2008, “Effects of Participation in a Martial Arts-Based Antibullying 
Program in Elementary Schools” (Twemlow at al., 2008).
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Tabla 3
Resumen de las Características de las Publicaciones Seleccionadas en la Revisión Sistemática

Título Autores Año País de origen 
(continente) Tipología y deportes Edad y sexo Clasificación 

objetivos Resultados Calidad

Anti-Bullying Policies in Canadian 
Sport: An Absent Presence

Stefaniuk, L., y Bridel, 
W. 2018 Canada 

(América)
Exploratoria, mixta y 
transveral (Deportes) Documental Revisión 

sistemática. 
De 118 documentos de políticas analizados, solo tres 
abordaron, específicamente, el AE. B

Martial Arts and Combat Sports and 
the Bullying: a systematic review

Simões, H., Santos, 
P. M., Pereira, A., y 
Figueiredo, A.

2021 Portugal 
(Europa)

Explorativa, 
cualitativa y 
transversal (Artes 
marciales)

Documental Revisión 
sistemática.

Solo dos artículos entre 2008 y 2018, aluden de forma 
expecífica al AE y las artes marciales. A

Bullying Among Adolescent Football 
Players: Role of Masculinity and 
Moral Atmosphere

Steinfeldt, J. A., 
Vaughan, E. L., 
LaFollette, J. R., y 
Steinfeldt, M. C.

2012 EEUU 
(América)

Explorativa, 
cuantitativa y 
transveral (Futbol 
Americano)

14-18 años. 
Masculino.

AE en relación con 
otras variables.

Mayor propensión a respaldar aceptación bullying si perciben 
ambiente moral más bajo y mayor respaldo normas rol 
masculino. Predictor más fuerte AE, percibir hombre más 
influyente aprobando comportamiento AE.

A

Bullying and harassment prevention 
in youth basketball teams

Vveinhardt, J., 
Komskiene, D., y 
Romero, Z.

2017

Lituania; 
Letonia; 
República 
Checa (Europa)

Explorativa, 
cuantitativa 
y transveral 
(Baloncesto)

14-18 años. 
Masculino.

Identificar 
prevalencia del AE 
en los deportes.

Un 27,3% indica haber sufrido AE; el 26,6% asumen el papel 
de víctima y/o no se defienden. B

Bullying behavior and its relationship 
to achievement motivation for young 
football players under (19) years old

Khudhair, M. O. 2022 Irak (Asia)
Descriptiva, 
cuantitativa y 
transversal (Fútbol)

Menores 
edad. 
Masculino.

Identificar 
prevalencia del AE 
en los deportes.

Se hipotetizo un valor medio de 120 y se obtuvo una media de 
72,64 puntos. A

Bullying victimization and 
Perpetration Among Adolescent 
Sport Teammates

Evans, B., Adler, A., 
MacDonald, D., y 
Cote, J.

2016 Canada 
(América)

Exploratoria, 
cuantitativa y 
transversal (Deportes)

13-17 años. 
Masculino-
femenino

Identificar 
prevalencia del AE 
en los deportes.

El AE es menos prevalente en el deporte en comparación con 
la escuela y ocurre con una frecuencia relativamente baja, en 
general.

A

Developing Wellbeing Through a 
Randomised Controlled Trial of a 
Martial Arts Based Intervention: 
An Alternative to the Anti-Bullying 
Approach

Moore, B., Woodcock, 
S., y Dudley, D. 2018 Australia 

(Oceania)

Experimental, 
cuantitativa y 
transversal (Artes 
marciales)

12-14 años. 
Masculino-
femenino 

Evaluar programas 
contra el AE. 

Las intervenciones psicosociales basadas en las artes marciales 
tienen el potencial de mejorar las fortalezas, el bienestar y la 
capacidad
de los participantes para afrontar las situaciones.

A

Effect of playing soccer on stress, 
sociality, and physical fitness in 
alianated youth: a retrospective study

Park, S., Park, J., Yoo, 
J., y Jee, Y.-S. 2020 Corea del Sur 

(Asia)

Descriptiva, 
cuantiativa y 
longitudinal (Fútbol)

Media 10 
años. No 
especificado

Evaluar programas 
contra el AE. 

Participar durante 3 años en un programa de fútbol minimizó la 
cantidad de experiencia de acoso y algunos sujetos afirmaron 
que jugar al fútbol les dio una influencia positiva.

A

Effects of participacion in a Martial 
Arts-Based Antibullying Program in 
Elementary Schools

Twemlow, S., Biggs, 
B. K., Nelson, T. 
D., Vernberg, E. 
M., W.Fonagy, P., y 
Twemlow, S. W.

2008

EEUU y 
Reino Unido 
(América y 
Europa)

Explorativa, 
cuantitativa y 
transversal (Artes 
marciales)

8-11 años. 
Masculino-
femenino

Evaluar programas 
contra el AE. 

La participación en el programa Gentle Warrior estaba 
significativamente relacionada con un cambio en la conducta 
de acoso y la conducta de observador servicial en el caso de los 
niños. Este estudio no logró encontrar una relación significativa 
entre la participación en Gentle Warrior y las variables de 
resultado para las niñas.

A

Evaluation of Happy Sport, an 
Emotional Education Program for 
Assertive Conflict Resolution in 
Sports

Ros-Morente, A., 
Farré, M., Quesada-
Pallarès, C., y Filella, 
G.

2022 España 
(Europa)

Explorativa, 
cuantitativa y 
transversal (Futbol)

8-12 años. 
Masculino-
femenino

Evaluar programas 
contra el AE. 

Se observaron diferencias significativas en satisfacción 
y niveles de AE entre el grupo experimental y el grupo 
de control. El grupo experimental mostró un aumento en 
la satisfacción y una disminución en los niveles de AE. 
También, se detectaron mejoras en la regulación emocional, 
específicamente, en la revalorización cognitiva y la supresión 
expresiva. 

A
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Título Autores Año País de origen 
(continente) Tipología y deportes Edad y sexo Clasificación 

objetivos Resultados Calidad

Exploring age-related 
psychophysiological patterns in 
bullying behaviors: An investigation 
of adolescent judokas

Khitaryan, D.; 
Stepanyan, L.; 
Lalayan, G.

2023 Armenia (Asia)
Explorativa, 
cuantitativa y 
transveral (Judo)

6-16 años. 
Masculinos.

AE en relación con 
otras variables.

Se encontraron diferencias psicofisiológicas entre los roles de 
AE en judocas adolescentes. Iniciador: Tendencias autoritarias, 
alta autoestima; Soportes: Bajo estatus sociométrico, 
autoritarismo (ambos correlacionan con la disminución de la 
frecuencia cardíaca; Protectores: Alto estatus sociométrico, 
autoestima mejorada por el judo; Espectadores: Alta tolerancia, 
actividad parasimpática y agresión abierta; Víctimas: Tensión 
interna por ausencia de comportamiento agresivo.

A

Is young athletes’ bullying behaviour 
different in team, combat, or 
individual sports?

Marracho, P., Pereira, 
A., Nery, M., Rosado, 
A. F. B., y Coelho, E. 
M. R. T. 

2021 Portugal 
(Europa)

Explorativa, 
cuantitativa y 
transversal (Deportes)

13-18 años. 
Masculino-
femenino

Identificar 
prevalencia del AE 
en los deportes.

La prevalencia del AE fue del 26,7% en deportes de equipo, 
19,1% en deportes individuales y 23,1% en deportes de 
combate. No hubo diferencias significativas en la prevalencia 
de comportamientos de AE entre los diferentes tipos de 
deportes. 

A

Karate as anti-bullying strategy by 
improvement resilience and self-
efficaciy in school-age youth

Greco, G., Cataldi, S., 
y Fischetti, F. 2019 Italia (Europa)

Explorativa, 
cuantitativa y 
transveral (Karate 
-Shokotan)

14-16 años. 
Masculino-
femenino 

Evaluar programas 
contra el AE. 

La intervención basada en karate mostró un aumento 
significativo en la resiliencia y la autoeficacia de los 
participantes. Los participantes del grupo de karate mostraron 
mejoras significativas en todas las escalas de resiliencia y 
autoeficacia en comparación con el grupo de control. 

A

Prevalence of Bullying in Grassroots 
Soccer in Spain: Victims, Bullies, 
and Bystanders

Ríos, X., Ventura, C., 
Lleixà, T., Prat, M., y 
Flores, G.

2022 España 
(Europa)

Descriptiva, 
Cuantitativa y 
transveral (Fútbol)

8-13 años. 
Masculino-
femenino 

Identificar 
prevalencia del AE 
en los deportes.

Los resultados obtenidos mostraron que los adolescentes 
deportistas caracterizados por altos niveles de confianza en 
sí mismos sufrieron acoso escolar ocasionalmente o con 
mayor frecuencia. adolescentes que tienden a iniciar el acoso 
escolar demostraron niveles moderados y bajos de autoestima. 
adolescentes con niveles altos y moderados de confianza en sí 
mismos experimentaron acoso escolar ocasionalmente o nunca.

A

Relationship Between 12–16-Year-
Old Athletes’ Self-Esteem, Self-
Confidence and Bullying

Tilindienė, I., 
Rastauskienė, G. J., 
Gaižauskienė, A., y 
Stupuris, T.

2012 Lituania 
(Europa)

Descriptiva, 
cuantitativa y 
transversal (Deportes)

12-16 
años. No 
especificado

AE en relación con 
otras variables.

Se encontró una correlación débil entre el AE y los niveles 
de autoestima (γ = ,24; p > ,05). Relación inversa débil entre 
iniciar el AE y los niveles de autoestima (γ = -,16; p > ,05). 
Correlación inversa débil entre experimentar AE y los niveles 
de autoconfianza (γ = -,15; p > ,05). Correlación lineal débil 
entre iniciar el AE y los niveles de autoconfianza (γ = ,20; p 
> ,05).

B

Relationship Between Self-
Confidence and Bullying Among 
Athletes and Non-Athletes 
Adolescent

Tilindienė, I., y 
Gailianienė, P 2013 Lituania 

(Europa)

Descriptiva, 
Cuantitativa y 
transveral (Deportes)

12-16 años. 
Masculino-
femenino 

AE en relación con 
otras variables.

Se encontró que a mayor nivel de autoconfianza, menor era 
la incidencia de AE en ambos géneros. Los adolescentes 
que no practicaban deportes y mostraban altos niveles de 
autoconfianza eran acosados con menos frecuencia.

A

Social and Educational Coexistence 
in Adolescents’ Perception in Current 
Social Problems through Networks

Sánchez-Romero, C., y 
Muñoz-Jiménez, E. M. 2021 España 

(Europa)

Descriptiva, 
cuantitativa y 
transveral (Deportes)

12-15 años. 
Masculino-
femenino 

AE en relación con 
otras variables.

Correlaciones positivas significativas entre género y violencia 
verbal, psicológica o física (Bullying) (r = ,260, Sig. = ,000), 
género y ciberacoso (r = ,226, Sig. = ,000), y género y sexismo 
(r = ,133, Sig. = ,025).

A

Sports as education: Is this a 
stereotype too? A national research 
on the relationship between sports 
practice, bullying, racism and 
stereotypes among Italian students

Tintori, A., 
Ciancimino, G., 
Vismara, A., y Cerbara, 
L.

2021 Italia (Europa)
Descriptiva, 
cuantitativa y 
transveral (Deportes) 

14-16 
años. No 
especificado

AE en relación con 
otras variables.

Los adolescentes que practican deportes fuera de la escuela 
muestran niveles más altos de tolerancia hacia el AE. A

Tabla 3
Resumen de las Características de las Publicaciones Seleccionadas en la Revisión Sistemática (Continuación)
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A
coso Escolar y D

eporte: U
na revisión PR

ISM
A

Título Autores Año País de origen 
(continente) Tipología y deportes Edad y sexo Clasificación 

objetivos Resultados Calidad

Relation between athletes and non-
athletes adolescents’ self-estimation 
level and bullying

Tilindienė, I., 
Valantinienė, I., 
Murauskaitė, D., y 
Stupuris, T.

2010 Lituania 
(Europa)

Descriptiva, 
cuantitativa y 
transveral (Deportes)

12-15 años. 
Masculino y 
femenino 

AE en relación con 
otras variables.

Los adolescentes deportistas sufren menos AE que los no 
deportistas (p < ,01). Diferencias significativas en cuanto al 
género: los chicos no deportistas sufren más AE que los chicos 
deportistas (p < ,01). El AE está asociado a niveles medios y 
bajos de autoestimación. 

A

The frequency of experienced 
bullying of athletes and risk group 
adolescents and their bullying at 
coevals

Tilindienė, I., 
Rastauskienė, G., 
Valantinienė, I., y 
Lagūnavičienė, N.

2010 Lituania 
(Europa)

Descriptiva, 
cuantitativa y 
transversal (Deportes)

12-16 años. 
Masculino-
femenino 

Identificar 
prevalencia del AE 
en los deportes.

Tanto chicas como chicos experimentan AE con la misma 
frecuencia. Los factores de edad y práctica deportiva reducen 
la frecuencia de AE experimentado: los deportistas sufren 
menos AE que los adolescentes en situación de riesgo, y los 
adolescentes mayores sufren menos AE que los más jóvenes. 

A

Young people and bullying in sports 
- Exploratory research in an inland 
Northern region of Portugal

Marracho, P., Coelho, 
E., Pereira, A., Nery, 
M., y Rosado, A.

2021 Portugal 
(Europa)

Explorativa, 
cuantitativa y 
transveral (Deportes)

13-18 años. 
Masculino-
femenino 

Comparativa 
según contexto 
sobre el AE.

En el contexto de los deportes escolares, la prevalencia de 
participación en el AE fue del 23,6%, como víctima (4,9%), 
espectador (16,3%) y perpetrador (2,4%). En el deporte 
federado, la prevalencia de participación en el AE fue del 
25,6%: como víctima (5,9%), espectador (16,6%) y perpetrador 
(3,1%). No se encontraron diferencias significativas en las 
variables de contexto deportivo y sexo en todas las variables 
dependientes analizadas. 

A

Nota. Elaboración propia

Tabla 3
Resumen de las Características de las Publicaciones Seleccionadas en la Revisión Sistemática (Continuación)
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Lituania destacó con el mayor número de publicaciones, 
con cuatro contribuciones. España y Portugal siguen con tres 
publicaciones, lo que indicó un interés considerable en este tema 
dentro de estos países. Italia, Estados Unidos y Canadá aportaron 
dos publicaciones cada uno. Otros países como Reino Unido, 
Letonia, República Checa, Irak, Corea del Sud, Armenia y Australia 
contribuyeron con una publicación cada uno.

De las 21 publicaciones, 19 se realizaron en el mismo país (90%) 
y dos en colaboración entre instituciones de diferentes países (10%). 

Tipología de Investigación

La mayoría de los estudios sobre el AE y deportes fueron del 
tipo exploratorio (52%, 11 publicaciones) y descriptivo (43%, nueve 
publicaciones) y, solamente, se encontró una representación de 
estudios experimentales (una publicación). 

En términos de enfoques metodológicos, los estudios 
cuantitativos dominaron con un 90% (19 publicaciones), mientras 
que los cualitativos representaron el 5% (una publicación) y los 
estudios mixtos solo el 5% (una publicación). En cuanto al diseño 
del estudio, la mayoría de las investigaciones fueron transversales 
(95%, 20 publicaciones), mientras que los estudios longitudinales 
fueron extremadamente raros (5%, una publicación). 

En cuanto al diseño temporal de las investigaciones, la mayoría 
se realizaron de manera transversal (95%, 20 publicaciones). Los 
estudios longitudinales constituyeron solo el 5% de la muestra (una 
publicación). 

Acoso Escolar y Deportes 

Las publicaciones que estudian diferentes deportes predominaron 
con un 48% de las investigaciones (10 publicaciones). El fútbol 
es el segundo deporte más investigado, con un 19% (cuatro 
publicaciones). En tercer lugar, siguieron las artes marciales con 
un 14% (tres publicaciones). En contraste, los estudios sobre AE 
en fútbol americano, baloncesto, judo y karate (Shokotan) fueron 
menos frecuentes, representando solo el 5% del total, cada uno.

Prevalencia AE en los Deportes

Los estudios analizados presentaron datos dispares. Algunos 
artículos reportaron la prevalencia según la tipología del AE o 
el tipo de deporte, mientras que otros emplearon puntuaciones 
estandarizas o la frecuencia de respuestas a las preguntas específicas 
de los cuestionarios. A pesar de la heterogeneidad, cuatro estudios 
proporcionaron datos sobre la prevalencia del AE en los deportes de 
manera general, expresándolos en términos porcentuales. El artículo 
con mayor prevalencia de AE en los deportes arrojó un 27,3% y el 
menor un 8,9%. El promedio de los cuatro artículos fue de 15,93%.

Edades de los Participantes

De las 21 publicaciones, 17 especificaron de forma categorizada 
las edades. Las edades iniciales de seis y siete años estuvieron 
representadas por una única publicación cada una, indicando un 
menor interés en estas etapas tempranas. Entre los ocho y once años, 
el número de publicaciones incrementó uniformemente, alcanzando 

cuatro publicaciones por cada edad. Se identificó un aumento lineal 
significativo desde los 12 hasta los 14 años, culminando en un 
pico a los 14 años con 14 publicaciones. A partir de los 15 años, se 
produjo un descenso gradual en el número de publicaciones, aunque 
las edades de 15 y 16 años todavía presentaron una representación 
considerable. Las edades de 17 y 18 años mostraron una disminución 
notable, con cinco y cuatro publicaciones, respectivamente. 

Sexo de los Participantes

Se evidencia una distribución notablemente inclinada hacia 
estudios que incluyeron ambos sexos (75%, 12 publicaciones). Por 
otro, el 25% de los estudios (cuatro publicaciones) se centraron, 
exclusivamente, en participantes masculinos. Es notable y necesario 
resaltar la falta de estudios únicos para el sexo femenino. 

Calidad de los Estudios

Según los elementos de calidad metodológica utilizados (von Elm 
et al., 2008), se categorizó con una elevada calidad metodológica a la 
mayoría de los estudios (18 estudios, 85%) y una calidad moderada 
a tres estudios (15%) (Tabla 3).

Objetivos de las Publicaciones

Se realizó una categorización de los diferentes objetivos de 
las publicaciones seleccionadas en la revisión sistemática según 
su importancia en ellas. Esta categorización buscó operativizar 
el análisis de los objetivos de los artículos. La Tabla 4, categorías 
de los objetivos, proporciona una visión estructurada de las metas 
de los estudios. En primer lugar, se observó que dos estudios, un 
10%, (Simões et al., 2021; Stefaniuk y Bridel, 2018), se centraron 
en realizar una revisión sistemática del AE relacionado con los 
deportes. En cuanto a la identificación de la prevalencia del AE 
en los deportes, se incluyeron seis estudios, un 29% (Evans et al., 
2016; Khudhair, 2022; Marracho et al., 2021a; Ríos et al., 2022; 
Tilindienė et al., 2010a; Vveinhardt et al., 2017). Siete estudios, un 
33%, examinaron el AE en relación con otras variables (Khitaryan 
et al., 2023;; Sánchez-Romero y Muñoz-Jiménez, 2021; Steinfeldt 
et al., 2012; Tilindienė et al., 2010b, 2012; Tilindienė y Gailianienė, 
2013; Tintori et al., 2021). Además, cinco estudios, un 24%, (Greco 
et al., 2019; Moore et al., 2018; Park et al., 2020; Ros-Morente et 
al., 2022; Twemlow et al., 2008); evaluaron programas contra el AE. 
Finalmente, un estudio (5%), el de Marracho et al. (2021b), realizó 
comparativas sobre el AE según contextos.

Análisis de los Resultados Según los Objetivos de las 
Publicaciones

Los resultados de las dos revisiones sistemáticas analizadas 
(Stefaniuk y Bridel, 2018; Simões et al., 2021) muestran que el 
AE recibe poca atención en las políticas de las organizaciones 
deportivas canadienses y en los estudios sobre las artes marciales. 
En el primer caso, de los 118 documentos de políticas analizados, 
solo tres abordan, específicamente, el AE y dos artículos entre 2008 
y 2018 lo relacionan con las artes marciales. 
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En referencia a las publicaciones que tratan de identificar la 
prevalencia del AE en los deportes, se observa una variabilidad en 
los índices utilizados. Se ha observado una menor prevalencia de 
AE en los deportes que en la escuela (Evans et al., 2016). Las tasas 
de AE son del 27,3% en baloncesto, 26,7% en deportes de equipo, 
23,1% en deportes de combate y 19.1% en deportes individuales, sin 
diferencias significativas entre ellos (Marracho et al., 2021a). 

Los artículos con el objetivo de analizar el AE y su relación con 
otras variables han examinado los niveles de confianza, el género 
y el contexto y la autoestima. Tilindienė et al. (2012) encontraron 
que los adolescentes deportistas caracterizados por altos niveles 
de confianza en sí mismos sufrieron AE de forma ocasional o con 
mayor frecuencia. Sin embargo, Tilindienè y Gailianienë (2013) 
aportaron que a medida que aumenta el nivel de autoconfianza, la 
frecuencia de AE disminuye en ambos géneros. También, indicaron 
que altos niveles de autoconfianza en deportistas y no deportistas 
generan una menor propensión a ser acosados. No se confirmó una 
relación significativa entre las actividades deportivas, los niveles 
de autoconfianza y autoestima, y el AE. Tilindienė et al. (2010b) 
reflejaron que los adolescentes que sufren AE, tienen niveles de 
autoestima moderados o bajos y los iniciadores del AE presentan 
la autoestima media. No obstante, el nivel de autoestima de los 
chicos que practican deporte es alto. Además, Sánchez-Romero y 
Muñoz-Jiménez (2021) correlacionaron de forma positiva y con 
significación el género y la violencia verbal, psicológica o física. 
Tintori et al. (2021) indicaron que los adolescentes que practicaban 
deportes fuera de la escuela muestran niveles más altos de tolerancia 
hacia el AE. 

Los resultados de las investigaciones que tienen como objetivo 
evaluar los programas contra el AE en los deportes indican que el 

karate puede mejorar la resiliencia y la autoeficacia de los jóvenes, 
haciéndolos menos propensos a participar en comportamientos 
agresivos o ser víctimas de AE (Greco et al., 2019); las intervenciones 
psicosociales basadas en las artes marciales tienden a mejorar 
las fortalezas, el bienestar y la capacidad de afrontar situaciones, 
indicando la importancia de considerar las artes marciales en 
las políticas educativas (Moore et al., 2018); la participación en 
un programa de fútbol durante tres años minimizó la cantidad 
de experiencias de AE (Park et al., 2020); la participación en el 
programa Gentle Warrior se relacionó significativamente con un 
cambio de conducta hacia el AE y el observador servicial en el caso 
de los niños, pero no pudo encontrar significancia estadística para 
el género femenino (Twemlow et al., 2008); los participantes en 
el programa Happy Sport mostraron diferencias estadísticamente 
significativas en comparación con los que no participaron, 
demostrando una disminución significativa en los niveles de AE 
(Ros-Morente et al., 2022). 

Por último, los resultados de la investigación que comparó el 
AE según diferentes contextos demostraron una prevalencia de 
23,6% en deportes escolares y del 25,5% en deportes federados, 
sin encontrarse diferencias significativas entre ambos contextos 
(Marracho et al., 2021b).

Discusión

El objetivo principal de este estudio ha sido conocer el estado 
actual de la cuestión en el AE y los deportes. Para lograrlo, se 
establecieron un conjunto de objetivos específicos, cuyos resultados 
se discuten a continuación.

Los resultados sobre las instituciones, revistas y autores revelan 
una alta dispersión y falta de colaboración entre instituciones, ya que 
solo el 48% de los estudios se realizaron de forma interuniversitaria 
y 55 autores participaron únicamente en una sola publicación. Por lo 
tanto, es necesario aumentar la colaboración y promover una mayor 
especialización en la temática. 

Geográficamente, Europa lideró con el 64% de los estudios, 
seguida Norteamérica (18%) y Asia (14%). La ausencia de 
investigaciones en Sudamérica y África evidencia una brecha 
significativa que debe abordarse (Aboagye et al., 2021). Esto resalta 
la falta de investigación en países en vías de desarrollo. Además, 
la limitada colaboración internacional subraya la necesidad de 
fomentar proyectos transcontinentales para enriquezcan el campo.

La distribución temporal de las publicaciones señala que el tema 
del AE y la intervención a través del deporte ha ganado interés 
en la última década, con un aumento notable en 2021. El entorno 
académico sobre el AE y los deportes es, relativamente, reciente 
con sólo 15 años de experiencia, apareciendo el primer estudio en 
2008 (Twemlow et al., 2008). Es importante señalar que el aumento 
observado en los últimos años es similar al incremento en el abordaje 
del AE (Rodkin et al., 2015).

Metodológicamente, predominan los estudios exploratorios y 
descriptivos de carácter cuantitativo y transversal, evidenciando 
que el campo de investigación se encuentra en fase inicial. Es 
crucial realizar estudios experimentales, longitudinales y con 
enfoques cualitativos y mixtos para identificar patrones generales 
y profundizar en el fenómeno, incluyendo las experiencias grupales 
y la dinámica social (Hong y Espelage, 2012). Además, se detecta 
una insuficiencia de investigaciones cualitativas y mixtas similar 

Tabla 4
Categorías de los Objetivos

Publicación Categoría
Stefaniuk y Bridel (2018)

Revisión sistemática AE relacionada con deportes
Simões et al. (2021)
Vveinhardt et al. (2017)

Identificar prevalencia del AE en los deportes

Khudhair (2022)
Evans et al. (2016)
Marracho et al. (2021a)
Ríos et al. (2022)
Tilindienė et al. (2010a)
Steinfeldt et al. (2012)

AE en relación con otras variables

Khitaryan et al. (2023)
Tilindienė et al. (2012)
Tilindienè y Gailianienë 
(2013)
Sánchez-Romero y Muñoz-
Jiménez (2021)
Tintori et al. (2021)
Tilindienė et al. (2010b)
Moore et al., 2018

Evaluar programas contra el AE
Park et al. (2020)
Twemlow et al. (2008)
Greco et al. (2019)
Ros-Morente et al. (2022)
Marracho et al. (2021b) Comparativa sobre el AE según contextos

Nota. Elaboración propia.
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a la del AE en general (Martínez-Baena y Faus-Boscá, 2018). 
Según Källmén y Hallgren (2021), son necesarias metodologías 
longitudinales para entender mejor las consecuencias del AE. Por lo 
tanto, es necesario incrementar el número de estudios que empleen 
estas metodologías.

Asimismo, el análisis de las edades revela una subrepresentación 
en edades tempranas (6-7 años) con un incremento lineal entre los 
8 y 14 años. A partir de los 15 años, la representación disminuye 
gradualmente. Estos datos pueden estar relacionados con el aumento 
de la prevalencia del AE a lo largo de los años, alcanzando su punto 
máximo durante los primeros años de la escuela secundaria en la 
adolescencia. Posteriormente, disminuye ligeramente durante los 
últimos años de secundaria (Barboza et al., 2009; Gendron et al., 
2011).

La mayoría de los estudios (75%) incluyen ambos sexos, mientras 
que un 25% se centran exclusivamente en el género masculino. No 
se encontraron artículos centrados solo en el género femenino, lo 
que revela una brecha en la literatura que debe ser abordada. Según 
Rodkin et al. (2015), debe considerarse la complejidad que el género 
aporta al análisis relacional del acoso.

Únicamente existen dos revisiones sistemáticas, y ambas indican 
un bajo interés por el AE, demostrando el estado embrionario del 
cuerpo científico. 

Cabe resaltar la menor prevalencia de AE en los deportes que en 
la escuela, lo que sugiere que la práctica de los deportes es efectiva 
para disminuir el AE. La especificidad de cada investigación 
dificulta la determinación de una prevalencia homogénea del AE 
en los deportes. Esta revisión evidencia la difícil comparabilidad 
determinada por los diferentes métodos de detección y tamaños 
muestrales empleados (Costantino et al., 2022). Únicamente cuatro 
publicaciones muestran similitudes, con un promedio de 15,93% de 
AE y prevalencias que oscilan entre 27,3% y un 8,9%, inferiores a 
las reportadas en estudios sobre AE en general (Vidal et al., 2017). 
Esta limitación pone de manifiesto las dificultades para determinar la 
prevalencia y profundizar en el conocimiento del AE en los deportes 
(Jiménez-Barbero et al., 2020), impidiendo la comparación de los 
resultados mediante metaanálisis.

Por otro, los programas de prevención del AE mediante la 
práctica deportiva muestran resultados positivos, comparables a los 
obtenidos en las intervenciones en Educación Física (Murillo, 2022).

Las variables investigadas en relación con el AE y los deportes 
se centran principalmente en la autoconfianza y autoestima. Sin 
embargo, los resultados contradictorios de estos estudios indican la 
necesidad de profundizar en estas áreas y diversificar los aspectos 
estudiados. Es fundamental ampliar el enfoque de investigación para 
incluir otras variables que pueden influir en la relación entre el AE y 
los deportes, lo que permitirá obtener conclusiones más consistentes 
y desarrollar intervenciones más efectivas.

Esta revisión sistemática proporciona una perspectiva general 
del estado actual de la investigación sobre el AE y los deportes. 
Asimismo, busca llenar el vacío existente en este campo de la 
investigación y proporcionar una base sólida para estudios futuros.

Las lagunas identificadas en el estado actual del AE y los deportes 
sugieren que este es un campo de investigación en crecimiento y de 
interés general, aunque aún carece de una base sólida.

Una de las limitaciones más importantes de esta investigación 
radica en la especificidad de los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos. Estos criterios, aunque necesarios para asegurar 

la relevancia y calidad de los estudios considerados, pueden 
haber excluido investigaciones valiosas que no ajustaban con las 
condiciones predefinidas.

Las futuras investigaciones sobre el AE en el ámbito deportivo 
deberían centrarse en mejorar la recopilación de los datos sobre la 
prevalencia. También, es necesario estandarizar los cuestionarios y 
aumentar el tamaño de las muestras para asegurar una representación 
equitativa de ambos sexos, con especial atención a la población 
femenina. Es fundamental promover y financiar proyectos tanto a 
nivel local y global, priorizando áreas sin estudios previos e incluir 
estudios experimentales y longitudinales en edades tempranas. 
Además, es crucial equilibrar las temáticas de investigación, 
incorporar nuevas variables y continuar desarrollando las diversas 
metodologías para asegurar el avance sólido del cuerpo científico en 
el campo el AE y los deportes.
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