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RESUMEN 

La importancia del estudio de la depresión radica en que es un problema que va en aumento y 
que ocasiona dificultades en todos los ámbitos de la vida cotidiana. La presente investigación, 
hecha con profesores que laboran en el nivel superior de medio tiempo y tiempo completo de una 
universidad, detectó el índice del trastorno depresivo y las diferencias en términos de sexo y área 
de conocimiento. Los resultados obtenidos arrojan que el trastorno ocurre más en el sexo feme-
nino que en el masculino, y, en cuanto al área de conocimiento, muestra mayor prevalencia en 
las áreas de Ciencias de la Salud e Ingeniería y Tecnología. 
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ABSTRACT 

The importance of the study of depression lies in that is a problem that is increasing, and that 
causes difficulties in all the areas of daily life. This study, carried out with teachers working part 
and f ull time in a university, detected the index of depressive disorders and the differences that 
exist in terms of sex and area of knowledge. Results show that such disorders occur more fre-
quently in women than in men, and  also more in the areas of Helth Sciences, and Engineering 
and Technology. 
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INTRODUCCIÓN 

e acuerdo a reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2001), la depresión ha aumen-
tado notablemente en la actualidad; dicho reportes indican que 140 millones de personas en el mun-
do la sufren, cifra alarmante que habla de un problema que debe de ser analizado ampliamente. 

La depresión es un malestar que afecta el cuerpo, el estado de ánimo y los pensamientos; afecta la 
forma en que uno come y duerme, el deseo sexual, la opinión de sí mismo y el concepto de vida en gene-
ral. Es un tipo de trastorno del estado de ánimo que está ocupando lugares estadísticos importantes en el 
cuadro de enfermedades. De acuerdo con el reporte anual de salud de la OMS (2001), la depresión ocupa 
actualmente el cuarto lugar de morbilidad y se espera que para 2020 ocupe el  segundo. Así, los trastornos 
depresivos son un problema de salud que afecta a numerosas personas sin importar edad, sexo, raza, clase 
social, religión o actividad. 
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La depresión se define como un síndrome ca-
racterizado por el decaimiento del estado de ánimo, 
la disminución de la capacidad de experimentar 
placer y de la autoestima, con manifestaciones afec-
tivas, ideativas, conductuales, cognitivas, vegetati-
vas y motoras que tienen graves repercusiones en 
la calidad de vida y el desempeño social y ocupa-
cional (Rojtenberg, 2001). 

Los docentes son algunos de los profesionis-
tas más vulnerables al trastorno depresivo debido 
al exceso y sobrecarga de tareas que realizan, lo 
cual les ocasiona sentimientos de inseguridad e 
inestabilidad dentro del área laboral y provoca el 
deterioro de su imagen; esto los conduce a situa-
ciones que obstaculizan el desarrollo de su activi-
dad, lo que tiene un impacto indeseable en los 
alumnos ante quienes, lejos de observarlos como 
figura representativas en su vida escolar, pasan 
totalmente inadvertidos, lo que causa efectos nega-
tivos en el estado emocional del profesor. 

La salud mental de los docentes es uno de los 
problemas que actualmente tiene una gran impor-
tancia; cada vez se encuentran más desvalorizados, 
desprotegidos y hasta agredidos por la instrumen-
tación de políticas que atentan contra los valores 
y los principios fundamentales de las instituciones 
educativas (Sandoval y Unda, 2004). Según datos de 
la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) (1996), 
cada vez es más frecuente que los docentes de to-
das partes del mundo se vean afectados por pro-
blemas derivados del estrés y la depresión. 

Se sabe que los profesionales que tienen un 
trato directo con otras personas sufren con mayor 
frecuencia trastornos depresivos. En efecto, mu-
chos profesionales de la enseñanza realizan su la-
bor mostrando síntomas de cansancio, irritación o 
depresión, y varios estudios demuestran que los 
docentes son uno de los grupos laborales que tie-
nen un mayor riesgo de padecer dolencias de tipo 
psicosocial, como el estrés o la depresión (Chá-
vez, 1998). 

En ocasiones, la presión ocupacional golpea 
al profesor con tanta fuerza que desequilibra su 
funcionamiento orgánico y consume su energía. 
Este desgaste se manifiesta como el llamado sín-
drome de agotamiento profesional o síndrome del 
quemado (burnout), que se manifiesta como can-
sancio psicofísico y abatimiento. Los profesores 
que padecen este problema pueden experimentar 

cambios de tipo cognitivo (dificultad para man-
tener la atención, ideas de que son atacados por 
compañeros o alumnos, etc.), emocionales (depre-
sión e irritabilidad) y conductales (consumo de tó-
xicos, abandono del trabajo, etc.) (Martínez, 2002). 

Aunque realmente son pocos los estudios pu-
blicados que detectan los índices de depresión en 
los profesores, se han realizado diversas investi-
gaciones sobre la relación entre la actividad do-
cente y la depresión. En Bahía de Cádiz se reali-
zó un estudio con profesores de primaria y se en-
contró que 25% de los docentes presentaba algún 
síntoma de depresión (Cordeiro, Guillén y Gala, 
2003).  

Según un estudio realizado por ANPE (2005), 
casi 73% de los profesores españoles sufre un alto 
riesgo de padecer ansiedad o depresión en Madrid. 
Para este sindicato, las principales causas son la 
implicación emocional de los docentes en el trato 
directo con los alumnos, su desmotivación, desin-
terés, falta de reconocimiento social a su labor y 
problemas de convivencia, disciplina y violencia 
en los colegios. 

En Francia, Jaoul y Kovess (2000) realiza-
ron una investigación en una muestra de 6,650 per-
sonas de la población general, de las cuales 3,856 
eran docentes, pudiendo detectar que estos no mos-
traban mayores tasas de morbilidad psiquiátrica 
que la población general, excepto en el caso de las 
mujeres cuyas edades estaban comprendidas entre 
50 y 65 años, quienes manifestaron una tasa de 
depresión (episodios actuales o pasados) mayor 
que la mujeres de igual franja etárea de la pobla-
ción general (11.1 vs. 4.5%).  

Hay datos estadísticos que llevan a pensar 
que son las mujeres las más propensas a sufrir 
enfermedades depresivas que los hombres; se ha 
hallado (Polaino, 1985) que de cada tres pacientes 
hospitalizados a causa de algunos de estos trastor-
nos, dos son mujeres, la mayoría casadas; esto in-
duce a suponer que por el ritmo de vida que lle-
van éstas son más susceptibles a las enfermeda-
des depresivas. En efecto, numerosos estudios han 
demostrado que el rango de depresión en mujeres 
es más alto que en hombres, y que hay determi-
nadas situaciones como el embarazo, el aborto, la 
infertilidad y el periodo posparto que afectan el 
estado emocional de la mujer e incrementan la 
presencia de trastornos afectivos (Bleichmar, 1999; 
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Campo y Herrera, 1996; Dirección General de Pro-
gramas de la Salud de la Mujer, 2004; Llewellyn, 
Stowe y Nemeroff, 1997; Martínez, 2002), lo que 
también se aprecia en las mujeres dedicadas a la 
docencia.   

Por consiguiente, este trabajo tuvo como ob-
jetivo principal detectar el índice del trastorno de-
presivo en profesores de la Universidad Autónoma 
del Estado de México (Toluca, México), así como 
conocer las diferencias en cuanto a sexo y área de 
conocimiento en que cada uno se desenvuelve. 
 
 
MÉTODO 

Participantes 

Dentro de los planteles de nivel superior de la 
Universidad Autónoma del Estado de México la-

boran 831 profesores de medio tiempo y tiempo 
completo; de este número se eligió una muestra 
representativa a través de los procedimientos esta-
dísticos usuales, la que quedó conformada por 270 
profesores, 133 de ellos pertenecientes al sexo fe-
menino y 137 al masculino. 

Con base en el tamaño de la muestra, se pro-
cedió a elegir un determinado número de sujetos 
de cada área de conocimiento para establecer com-
paraciones entre los resultados obtenidos. 

En vista de que cada área se conforma por 
diferente número de sujetos, se decidió realizar un 
muestreo aleatorio simple estratificado, cuyos re-
sultados se muestran en el Cuadro 1. 

 
Cuadro 1. Muestra de docentes por área de conocimiento. 

Area de Conocimiento Facultades de la UAEM Núm. Muestra 
Área de Educación y Humanidades Facultad de Artes, Humanidades y Lenguas. 68 22 

Área de Ciencias Sociales y Administrativas Antropología, Ciencias de la Conducta, Ciencias Polí-
ticas, Contaduría, Derecho, Economía, Planeación, 
Turismo. 

 
 

258 

 
 

84 
Área de Ingeniería y Tecnología Facultad de Arquitectura, Ingeniería y Química. 197 64 

Área de Ciencias Naturales y Exactas Facultad de Ciencias y Geografía. 73 24 

Área de Ciencias Agropecuarias Facultad de Ciencias Agrícolas. 52 17 

Área de Ciencias de la Salud Facultad de Enfermería, Medicina, Veterinaria 
y Odontología. 

 
183 

 
59 

Total 831 270 
 
Instrumento 

Cuestionario de Cuadros Depresivos (CDC) de Cal-
derón (1998). El CDC consta de veinte ítems que 
corresponden a los síntomas principales de la de-
presión en población mexicana con cuatro opcio-
nes de respuesta. Dicho instrumento ha demostra-
do tener buenos índices psicométricos para eva-
luar depresión en muestras de individuos de na-
cionalidad mexicana ya que reporta un índice de 
consistencia interna (alfa de Cronbach) de .86.  

Las opciones de respuesta se componen en 
columnas (“no”, “poco”, “regular” y “mucho”), 
donde cada respuesta ubicada en la columna No 

equivale a un punto; las respuestas de la columna 
Poco se suman y el resultado se multiplica por 2; 
las localizadas en la opción Regular se multipli-
can por 3, y así hasta la opción Mucho, las que se 
multiplican por 4. Los resultados obtenidos en cada 
una de las columnas se suman, obteniéndose una 
puntuación que define el estado de ánimo en el 
que se encuentra el sujeto.  

El cuestionario detecta cinco tipos de estado 
de ánimo: de 20 a 35 puntos, normal; de 36 a 39, 
reacción de ansiedad; de 40 a 45, depresión inci-
piente; de 46 a 65, depresión media, y de 66 a 80, 
depresión severa (véase Anexo). 
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Procedimiento 

Se asistió a los planteles participantes a realizar 
la aplicación a los profesores, lo que se hizo de 
manera individual; primeramente se les daba una 
breve explicación sobre la investigación y la ma-
nera de responder el cuestionario; posteriormen-
te se les mostró una carta de consentimiento, la 
cual expresaba todo lo que comprendía el estudio, 
haciéndoles hincapié en su carácter estrictamente 
confidencial; si estaban de acuerdo en participar en 
la investigación, firmaban la carta-compromiso y 
procedían a contestar el cuestionario. 

Una vez recolectados los cuestionarios con-
testados, se procedió a copiar la información conte-
nida en ellos en una base de datos que hiciera posi-
ble facilitar la obtención de los resultados de cada 
cuestionario, y, de este modo, el puntaje sobre el 
estado de ánimo de los profesores participantes. 

Se construyó a continuación una hoja de 
cálculo en Excel con los resultados obtenidos, 
para posteriormente determinar la muestra me-
diante un procedimiento aleatorio por estratos para 

obtener la muestra definitiva por área de conoci-
miento. 

Para el análisis estadístico, la muestra se pro-
cesó mediante un programa (SPSS, v. 12), donde 
mediante el uso de la Ji cuadrada se corroboró si 
había diferencias significativas entre el diagnós-
tico de depresión y el género. Con apoyo del mis-
mo programa, se realizó la comparación entre 
áreas de conocimiento por medio del análisis de 
varianza. 
 
 
RESULTADOS 

Únicamente 8% de los profesores mostró algún 
tipo de depresión. Estableciendo una comparación 
entre sexo femenino y masculino, se encontró que 
el sexo femenino tendió a manifestar trastornos 
depresivos con mayor frecuencia (5%), a diferen-
cia del sexo masculino, que solamente mostró una 
prevalencia de 3%.  

En la Tabla 1 se pueden apreciar los resulta-
dos obtenidos de depresión en lo que respecta al sexo. 

 
Tabla 1. Prevalencia de depresión según el sexo. 

Sexo Sin depresión Con depresión 
Femenino 
133 (49%) 

 
120 (44%) 

 
13 (5%) 

Masculino 
137 (51%) 

 
129 (48%) 

 
8 (3%) 

Total 
270 (100%) 

 
249 (92%) 

 
21 (8%) 

 
En cuanto a las áreas de conocimiento, se encon-
tró que los profesores de dos áreas alcanzaron un 
mayor índice de depresión: Ingeniería y Tecno-
logía, donde se encuentran las facultades de In-
geniería, Arquitectura y Química, y Ciencias de 
la Salud, con las facultades de Enfermería, Medi-

cina, Veterinaria y Odontología. Los profesores 
del área de Educación y Humanidades no mostra-
ron indicios de trastorno depresivo (Cuadro 2).  

Dentro del análisis estadístico, se hizo un 
análisis de Ji Cuadrada en la que se obtuvieron 
los resultados que se muestran en el Cuadro 3. 

 
Cuadro 2. Prevalencia de depresión según las áreas de conocimiento. 

Áreas Depresión 
incipiente

Depresión 
media 

Depresión 
severa Total 

Área de Educación y Humanidades 0 0 0 0  
Área de Ciencias Sociales 3 2 0 5 (24%) 
Área de Ingeniería y Tecnología 2 4 1 7 (33%) 
Área de Ciencias Naturales 1 0 0 1 (5%) 
Área de Ciencias Agropecuarias 0 1 0 1 (5%) 
Área de Ciencias de la Salud 3 3 1 7  (33%) 
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Cuadro 3. Valor de Ji Cuadrada. 

 d.f. Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1  
Continuity Correction 1  
Likelihood Ratio 1  
Fisher´s Exact Test  .300 

 
En vista de que se obtuvo una p de .30, que está 
por encima del valor de .05, no hay diferencias 
significativas estadísticamente en el índice de de-
presión en cuanto a sexo.  

Se aplicó un ANOVA para indagar el área de co-
nocimiento, del cual se obtuvieron los resultados 
del Cuadro 4.  

 
Cuadro 4. Análisis de varianza por área de conocimiento. 

 Suma de 
cuadrados 

g.l. Media al 
cuadrado 

f Sig. 

Entre grupos 1.181 4 .295 .631 .647 
Intragrupos 7.486 16 .468   
Total 8.667 20    

 
 
Según dichos datos, no hubo una diferencia sig-
nificativa en el índice de depresión respecto de las 
áreas de conocimiento. 
 
DISCUSIÓN  

Los hallazgos encontrados en este estudio de-
muestran que el nivel de depresión que padecen 
los profesores de tiempo completo y de medio 
tiempo de nivel superior de la Universidad Autó-
noma del Estado de México es muy bajo, siendo 
la depresión media, de los tres tipos de depresión 
manejados dentro del CDC (Calderón, 1998), la que 
manifiestan con mayor frecuencia los profesores, 
lo que puede ser consecuencia de la carga de tra-
bajo y las presiones con las cuales deben enfren-
tarse cotidianamente.  

De acuerdo a la literatura, estudios realiza-
dos en la Universidad de Chile muestran que 6% 
de profesores manifestaron depresión, lo que no 
difiere de manera significativa con los resultados 
obtenidos en esta investigación (cfr. Claro y Be-
degral, 2003).  

Aunque no hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre los sexos, cabe mencionar que 
el sexo femenino tiende más a la depresión, lo que 
puede ser consecuencia de la condición física y 
emocional de la mujer, así como de los diferentes 

cambios hormonales que ocurren a lo largo de su 
vida. Un dato que es importante destacar es que 
las profesoras que exhibieron algún grado de de-
presión se encontraban en el rango de edad de 45 
a 59 años de edad, edad en que aparece la meno-
pausia en las mujeres. Aparte de los cambios hor-
monales que sufren en esta etapa, las mujeres se 
preocupan por el climaterio, que es “la fase en el 
proceso de envejecimiento durante el cual la mu-
jer pasa de la etapa reproductiva a la no repro-
ductiva [y] periodo durante el cual tiene lugar la 
menopausia” (Campo y Herrera, 1996, p. 60). Esto 
crea conflictos en la mujer y una posible depresión, 
ya que se enfrenta a un duelo en el que pierde su 
capacidad reproductiva. 

La prevalencia de la depresión en las áreas 
antes mencionadas puede asimismo ser causada 
por el tipo de trabajo que realizan en las diversas 
licenciaturas, tanto en los contenidos teóricos como 
en la aplicación de los conocimientos; en particu-
lar, el área de Ciencias de la Salud requiere el trato 
directo con seres humanos, lo que conlleva la in-
tervención en sucesos críticos; de igual manera, 
en el área de Ingeniería y Tecnología la continua 
resolución de problemas y cálculos matemáticos 
pueden provocar situaciones estresantes que en 
muchas ocasiones conducen a la depresión. 
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ANEXO2 

 

 

Universidad Autónoma del Estado de México 
Coordinación General de Investigación y Estudios Avanzados 

Centro de Investigación en Ciencias Médicas 
Área de Salud Mental  

 
Nombre:____________________________________________ Sexo: _________________ Edad: _____________ 
Estado civil:___________Escolaridad:__________________ Fecha: ____________ 
 

POR FAVOR, SEÑALE UNA RESPUESTA DE CADA UNO DE LOS VEINTE 
ELEMENTOS. SI 

 NO POCO REGULAR MUCHO
1 ¿Se siente triste o afligido?     
2 ¿Llora o tiene ganas de llorar?     
3 ¿Duerme mal de noche? *     
4 ¿En la mañana se siente peor?     
5 ¿Le cuesta trabajo concentrarse?     
6 ¿ Le ha disminuido su apetito?     
7 ¿Se siente obsesivo o repetitivo? *     
8 ¿Ha disminuido su interés sexual?     
9 ¿Considera que su rendimiento en el trabajo o en el estudio es menor?     

10 ¿Siente presión en el pecho?     
11 ¿Se siente nervioso, angustiado o ansioso?     
12 ¿Se siente cansado o decaído?     
13 ¿Se siente pesimista o piensa que las cosas le van a salir mal?     
14 ¿Le duele con frecuencia la cabeza o la nuca?     
15 ¿Es más irritable o enojón que antes?     
16 ¿Se siente inseguro, con falta de confianza en usted mismo?     
17 ¿Siente que es menos útil a su familia?     
18 ¿Siente miedo de algunas cosas?     
19 ¿Siente deseos de morir?     
20 ¿Se siente apático, sin interés en las cosas?     

(*) Calificar igual si hay aumento de sueño o apetito 
 
CALIFICACIÓN 
Preguntas contestadas en la 1ª columna (NO)   x1 =   ______ 
Preguntas contestadas en la 2ª columna (POCO)   x2 =   ______ 
Preguntas contestadas en la 3ª columna (REGULAR)  x3 =   ______ 
Preguntas contestadas en la 4ª columna (MUCHO)  x4 =   ______ 
        Total _______ 
EQUIVALANTE A                       PUNTAJE: 
20 a 35: NORMAL  36 a 39: REACCION DE ANSIEDAD  40 a 45: DEPRESIÓN INCIPIENTE 
46 a 65: DEPRESIÓN MEDIA  66 a 80: DEPRESIÓN SEVERA 
 
 
 
 
 

                                                 
2 Fuente: Calderón, G. (1998). Depresión, sufrimiento y liberación. México: EDAMEX. 
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