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Este estudio analiza la incidencia de las enfermedades cronicas, especialmente
la diabetes, en el personal docente y su relacion con el estrés laboral, en un
contexto donde la salud del profesorado se reconoce como un factor
determinante para la calidad educativa. El objetivo general fue comprender
como la coexistencia de estas condiciones afecta el desempefio docente y los
procesos de ensefianza-aprendizaje. La metodologia consisti6 en una revision
bibliografica sistematica de investigaciones en espailol publicadas entre 2021
y 2025, seleccionadas de Google Académico, SciELO, Dialnet y otros
repositorios, basandose en criterios de relevancia, actualidad y rigurosidad
cientifica. Los resultados evidenciaron que las enfermedades cronicas
incrementan la vulnerabilidad al estrés laboral, reducen la energia pedagogica
y afectan la continuidad de la practica docente, lo que repercute negativamente
en la motivacién estudiantil, el logro académico y el clima educativo.
Asimismo, se observd que el desgaste fisico y emocional del profesorado
limita la planificaciéon efectiva, la retroalimentaciéon oportuna y la
implementacion de estrategias activas de aprendizaje. Se concluye que la
salud docente debe ser considerada una prioridad institucional,
recomendandose politicas de bienestar, prevencion y apoyo integral que
permitan garantizar condiciones de trabajo saludables y sostenibles.
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ABSTRACT

This study analyzes the incidence of chronic diseases, especially diabetes, in
teaching staff and their relationship with work-related stress, in a context
where teacher health is recognized as a determining factor for educational
quality. The overall objective was to understand how the coexistence of these
conditions affects teaching performance and the teaching-learning process.
The methodology consisted of a systematic literature review of research in
Spanish published between 2021 and 2025, selected from Google Scholar,
SciELO, Dialnet, and other repositories, based on criteria of relevance,
currency, and scientific rigor. The results showed that chronic diseases
increase vulnerability to work-related stress, reduce pedagogical energy, and
affect the continuity of teaching practice, which negatively impacts student
motivation, academic achievement, and the educational climate. Furthermore,
it was observed that the physical and emotional exhaustion of teachers limits
effective planning, timely feedback, and the implementation of active learning
strategies. It is concluded that teacher health should be considered an
institutional priority, and policies for well-being, prevention, and
comprehensive support are recommended to guarantee healthy and
sustainable working conditions.
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INTRODUCCION

En el ambito educativo, la salud del personal docente se erige como un pilar esencial para mantener la
calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje, pues los maestros y profesores no solo transmiten
conocimientos, sino que también sostienen estructuras sociales y emocionales fundamentales dentro de la
institucion escolar. En los ultimos afios, se ha observado un preocupante incremento en la incidencia de
enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus, entre los trabajadores de la educacion, lo que ha
suscitado el interés de la comunidad cientifica, especialmente en contextos hispanohablantes (Franco &
Arévalo, 2025).

Este fenomeno adquiere relevancia puesto que estas enfermedades cronicas no solo afectan la calidad de
vida de los docentes, sino que también pueden interactuar con los niveles de estrés laboral, creando un ciclo
pernicioso que deteriora tanto la salud individual como el desempefio profesional (Murillo & Baque, 2024).
Por un lado, la prevalencia de diabetes, hipertension, obesidad y otras condiciones metabolicas ha
aumentado de forma significativa en adultos en Latinoamérica y Espafia, vinculada a cambios demograficos
y estilos de vida modernos. Por otro lado, los roles docentes estan sometidos a factores estresores intensos
y persistentes: sobrecarga administrativa, grandes numeros de estudiantes, conflictos interpersonales en la
escuela y una adaptacion continua a modalidades presenciales y virtuales generan escenarios de presion
constante (Jiménez & Silva, 2024).

En este contexto, el problema principal radica en que la coexistencia de enfermedades cronicas con altos
niveles de estrés laboral favorece la aparicion de una relacion bidireccional. El estrés cronico estimula la
activacion sostenida del eje hipotalamo-hipodfisis-adrenal, provocando elevacion de cortisol y favoreciendo
la resistencia a la insulina, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 o agravar su control
en quienes ya la padecen (Ldopez, y otros, 2025). A su vez, la presencia de una enfermedad cronica afiade
una carga psicologica significativa, que potencia la percepcion de amenaza, la ansiedad ante posibles
complicaciones y un mayor desgaste emocional, lo que se traduce en niveles de burnout, agotamiento
emocional y despersonalizacion, reduciendo la capacidad de autocuidado y adherencia a tratamientos
médicos (Franco & Arévalo, 2025). Ademas, cuando los docentes experimentan ambas condiciones —
enfermedad cronica y estrés elevado— suelen presentar mas ausentismo, bajo rendimiento y menor
satisfaccion laboral, lo que repercute directamente sobre la calidad educativa y la estabilidad institucional
(Reyes & Viteri, 2023).

Las causas que explican este problema son miultiples y estrechamente entrelazadas. En primer lugar, la
exposicion prolongada a factores psicosociales laborales —sobrecarga de trabajo, tareas administrativas
excesivas, grandes aulas, conflictos interpersonales— crea un ambiente de tension constante. Esta
exposicion sostenida desencadena consecuencias fisioldgicas, como la activacion permanente del eje del
estrés, lo que favorece la resistencia a la insulina y el desajuste metabdlico; ademas, conduce al sindrome
de burnout entre los docentes, reduciendo su bienestar emocional y su motivacion para seguir practicas de
autocuidado (Lopez, y otros, 2025); finalmente, incrementa el absentismo y deteriora el rendimiento
docente, afectando la efectividad del proceso educativo (Murillo & Baque, 2024).

En segundo lugar, los estilos de vida laborales poco saludables, originados por la organizacion del trabajo
jornadas largas, sedentarismo, horarios irregulares que perturban la alimentacion y el suefio, escaso tiempo
para actividad fisica contribuyen a un deterioro metabolico. Esto se traduce en ganancia de peso y sindrome
metabolico, elementos de riesgo para la diabetes tipo 2 (Murillo & Baque, 2024), asi como en un peor
control glucémico entre docentes que ya tienen diabetes, con mayor variabilidad glucémica y riesgo de
complicaciones (Murillo & Baque, 2024), y también en una mayor vulnerabilidad ante el estrés, ya que la
falta de suefio y la mala nutricion amplifican la percepcion de agotamiento y la respuesta fisiologica al
estrés cronico (Archivos en Medicina Familiar, 2024).

En tercer lugar, existe un acceso limitado a la atencion sanitaria preventiva y a programas de promocion de
la salud adaptados especificamente al personal docente: la ausencia de intervenciones focalizadas, la falta
de programas institucionales para la deteccion temprana y la prevencion de enfermedades cronicas generan
que muchos docentes no reciban un diagndstico oportuno, lo que retrasa el inicio de tratamientos eficaces
(Alcocer, Marcillo, Macias, & Medranda, 2023). Asimismo, la barrera organizativa para acudir a consultas
médicas y la limitacion de tiempo disminuyen la adherencia al tratamiento y al autocuidado, deteriorando
el pronostico de la enfermedad (Murillo & Baque, 2024). Por tltimo, el estigma asociado a tener una
enfermedad cronica en el entorno laboral docente puede generar una carga emocional adicional: los
profesores pueden sentir temor a disminuir su productividad o a perder su posicion, lo que incrementa la
ansiedad y perpetua niveles elevados de estrés (Cabezas & Martinez, 2024).

Estas causas y consecuencias interrelacionadas muestran que no se trata de fenomenos aislados, sino de
procesos complejos donde los factores bioldgicos, psicologicos y estructurales se combinan para afectar
tanto la salud fisica como la mental del docente. Cuando las condiciones de trabajo no permiten un
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equilibrio entre demanda laboral y autocuidado, y al mismo tiempo no existen politicas institucionales para
prevenir y manejar enfermedades cronicas, se genera un escenario de riesgo continuo para el profesorado.
A la luz de esta problematica, surge la pregunta de investigacion: jcudl es la incidencia y el vinculo entre
la presencia de enfermedades cronicas especialmente la diabetes mellitus y los niveles de estrés en el
personal docente, segin la evidencia cientifica publicada en espaiiol entre 2021 y 20257 Esta interrogante
busca explorar no solo la frecuencia o prevalencia de dichas enfermedades en el profesorado, sino también
como se relacionan con el estrés percibido, con la intencion de arrojar luz sobre mecanismos, fortalezas y
vacios de la literatura reciente.

Por ello, el objetivo general de este estudio es analizar, mediante una revision bibliografica de articulos
cientificos publicados en espafiol en el periodo 2021-2025, la incidencia de enfermedades cronicas (con
especial énfasis en la diabetes mellitus) en el personal docente y su relacion con los niveles de estrés laboral
con la finalidad de comprender como la coexistencia de estas condiciones afecta el desempefio docente y
los procesos de ensefianza-aprendizaje. A través de este enfoque de revision, se pretende sintetizar la
evidencia disponible, identificar tendencias, variedades de contextos (paises, niveles educativos) y los
principales factores que conectan la salud metabolica del profesorado con su bienestar psicosocial.

La justificacion para llevar a cabo esta revision radica en su relevancia tedrica y practica. En primer término,
proporciona un diagndstico actualizado y especifico del fenomeno de confluencia entre enfermedad cronica
y estrés en docentes, un tema al que ain no se le ha prestado suficiente atencion en contextos
hispanohablantes. En segundo lugar, los hallazgos pueden orientar el disefio de politicas institucionales y
programas de promocion de la salud laboral: podrian proponerse intervenciones preventivas, actividades
de deteccion temprana, planes de autocuidado y estrategias de manejo del estrés particularmente adaptadas
para docentes con riesgo o diagndstico de enfermedades cronicas.

Ademas, dado que este estudio se basa exclusivamente en una revision bibliografica (sin encuestas ni
entrevistas), permite consolidar y organizar la evidencia secundaria existente, detectar vacios en la
investigacion actual y sugerir lineas para estudios primarios futuros, como investigaciones longitudinales
o intervenciones especificas en contextos locales. En tlltima instancia, al visibilizar la relacion entre salud
fisica y salud mental en el profesorado, esta revision puede contribuir a mejorar tanto la calidad de vida del
personal docente como la sostenibilidad del sistema educativo en su conjunto.

Marco Tedrico

Para sustentar tedricamente el estudio sobre la incidencia de enfermedades cronicas, como la diabetes, en
el personal docente y su relacion con el estrés laboral, se adopta la Teoria de la Autodeterminacion (TAD),
una macro-teoria de la motivacion humana que ha sido ampliamente aplicada en contextos educativos y de
salud. Segun esta teoria, el bienestar psicolégico y fisico depende del grado en que tres necesidades
psicologicas basicas estan satisfechas: autonomia, competencia y relacion. Cuando estos requerimientos no
se cumplen, puede generarse frustracion interna, desmotivacion, deterioro del bienestar e incluso efectos
negativos sobre la salud (Ryan & Deci, 2000).

La TAD postula que un entorno social que apoya la autonomia favorece la motivacion intrinseca y la
internalizacion de comportamientos saludables. Cuando los individuos perciben que tienen control sobre
sus decisiones y acciones, experimentan mayor bienestar. Por el contrario, la falta de autonomia o ambientes
controladores pueden provocar frustracion de esta necesidad basica. En el contexto docente con
enfermedades cronicas, los profesores que sienten poca autonomia para gestionar su tiempo, su carga
laboral o su autocuidado (por ejemplo, para asistir a controles médicos o adoptar habitos saludables) pueden
experimentar una mayor frustracion psicologica, lo que incrementa sus niveles de estrés y puede también
afectar su adherencia a autocuidados. Estudios empiricos en docentes ya han mostrado que la frustracion
de la autonomia predice agotamiento emocional y menor bienestar (Delgado & Garcia, 2025).

Esta necesidad se refiere al sentimiento de eficacia para afrontar retos, aprender y desarrollar habilidades.
En la docencia, cuando los profesores se sienten competentes en su trabajo, su autoestima profesional y su
motivacion aumentan. Pero si la enfermedad cronica, como la diabetes, se manifiesta con complicaciones
de salud, fatiga o sintomas que limitan su rendimiento, puede debilitar la sensacion de competencia. Segiin
la TAD, cuando la competencia se ve amenazada (por ejemplo, por una condicion fisica crénica), la persona
puede experimentar frustracion o desmotivacion, lo que a su vez puede elevar el estrés psicoldgico.
Ademas, el bajo sentimiento de competencia puede reducir la autoeficacia para mantener habitos de salud
(control glucémico, dieta, ejercicio), generando un circulo negativo que impacta tanto en la salud fisica
como en el bienestar emocional.

La TAD sostiene que sentir conexion social y pertenencia es esencial para el bienestar. En ambientes
laborales, el apoyo social de colegas, directivos, comunidad educativa ayuda a fortalecer esta dimension.
En el caso del personal docente con enfermedades cronicas, un ambiente laboral comprensivo, donde se
reconozca su situacion de salud y se ofrezca apoyo emocional o institucional (ajustes razonables,
facilitacion de descansos, programas de bienestar), puede satisfacer la necesidad de relacion y reducir la
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frustracion. Por el contrario, si el docente experimenta aislamiento, falta de reconocimiento o presion por
parte de sus supervisores para mantener productividad pese a sus condiciones de salud, podria intensificarse
el estrés, empeorar el autocuidado y aumentar el riesgo de complicaciones. Esta relacion entre frustracion
de necesidades psicoldgicas y menor bienestar emocional ha sido documentada en estudios con profesores
universitarios. (Delgado & Garcia, 2025)

En sintesis, la TAD permite explicar como los contextos laborales docentes que no satisfacen las tres
necesidades mencionadas —autonomia, competencia y relacion— pueden agravar tanto la percepcion de
estrés como la carga de enfermedad cronica. Ademas, su enfoque integrador es altamente pertinente para
tu investigacion, dado que no solo se centra en la motivacion o el bienestar psicologico, sino también en
cOmo estos procesos interactiian con la salud fisica y los comportamientos de autocuidado.

Integracion con la salud fisica: motivaciéon para el autocuidado

La TAD ha sido aplicada con éxito en el ambito de la salud para entender la motivacion hacia
comportamientos saludables (por ejemplo, ejercicio, dieta, adherencia a tratamientos). Aunque no todos los
estudios recientes se centran directamente en docentes, el modelo es altamente relevante: cuando las
personas tienen una motivacion mas autodeterminada (intrinseca o identificada), tienden a mantener
mejores habitos de salud, lo que contribuye a un mejor control de enfermedades cronicas. Aunque algunos
trabajos cléasicos sobre motivacion en salud tienen mas antigiiedad, la aplicacion de la TAD en salud sigue
siendo tedricamente solida para analizar la relacion entre estrés, autocuidado y condiciones cronicas.

Contribucién al fenémeno de estrés docente y enfermedades cronicas

Al aplicar la TAD en el estudio del personal docente con enfermedades cronicas, es posible plantear que el
estrés laboral no solo deriva de demandas externas, sino también de la frustracion de necesidades
psicoldgicas basicas que afectan su motivacion para cuidarse. Por ejemplo, un docente con diabetes que
percibe baja autonomia (no puede gestionar su horario para hacer ejercicio o control glucémico), baja
competencia (no se siente capaz de cumplir con su labor cuando tiene sintomas) y baja relacion (falta de
apoyo social) puede experimentar una motivacion mas extrinseca o desregulada para mantener sus habitos
de salud, lo que puede incidir negativamente en su control metabdlico, aumentando asi la incidencia de
complicaciones.

Ademas, la frustracion prolongada de estas tres necesidades puede generar un desgaste psicolégico, elevado
nivel de estrés y, en ltima instancia, favorecer la aparicion o el empeoramiento de la enfermedad cronica.
En este sentido, la TAD ofrece un marco conceptual para comprender no solo los factores inmediatos del
estrés docente, sino también coOmo estos se entrelazan con la gestion de la propia salud.

Relacién con otras teorias

Si bien hay otros modelos para explicar la salud y el estrés, como el modelo biopsicosocial, la TAD aporta
una dimension motivacional muy potente. El modelo biopsicosocial plantea que la salud no depende solo
de factores biologicos, sino también de lo psicologico y lo social (Arrieta & Guzman, 2021). La TAD
complementa este enfoque al ofrecer una explicacién sobre como los factores sociales (como la autonomia
o el apoyo relacional) influyen en la motivacion intrinseca y en la regulacion de comportamientos de salud,
lo cual afecta la estabilidad fisica de un docente con enfermedad cronica.

Por otro lado, la TAD también se conecta con la psicosociologia laboral, ya que esta disciplina analiza los
riesgos psicosociales en el trabajo, como la carga emocional, la desmotivacion y las relaciones
interpersonales deficitarias, que pueden generar estrés y afectar la salud (Suasnavas, Rodriguez, Varela, &
Silva, 2024). Al considerar como un entorno laboral frustrante de necesidades basicas puede provocar una
motivacion mas extrinseca o incluso amotivacion, la TAD proporciona una base tedrica solida para explicar
como esas condiciones psicosociales laborales inciden directamente en la salud fisica, especialmente en
aquellos docentes con enfermedades cronicas.

Supuestos practicos derivados para la investigacién
Desde la perspectiva de tu estudio, el uso de la TAD implica algunos supuestos operacionales:

e Evaluar el grado de satisfaccion o frustracion de las tres necesidades psicologicas (autonomia,
competencia, relacion) en el contexto laboral docente puede ayudar a explicar la variabilidad en
los niveles de estrés percibido y en el manejo de enfermedades cronicas (por ejemplo, adherencia
al tratamiento, habitos de vida).

e Las intervenciones institucionales que promuevan un entorno mas autéonomo (flexibilidad,
participacion en decisiones), que reconozcan la competencia de los docentes (capacitaciones,
recompensas) y que fortalezcan las relaciones (apoyo social, redes de colegas) podrian disminuir
la frustracion de necesidades, reducir el estrés laboral y mejorar la motivacion para el autocuidado,
lo que a su vez contribuiria a una mejor salud crénica.
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e Una motivacion autodeterminada para el autocuidado (por ejemplo, practicar ejercicio o seguir
una dieta saludable) podria funcionar como un mediador entre la satisfaccion de las necesidades
psicolégicas y el control de la enfermedad cronica, lo que sugiere que el bienestar fisico del
docente no es solo un resultado bioldgico, sino también psicologico y social.

Conceptualizaciones clave
Para fundamentar conceptualmente el estudio, es importante definir algunos términos esenciales,
especialmente a la luz del marco tedrico elegido:

Autonomia: Segun la TAD, es la percepcion de que uno actiia con voluntad propia, de acuerdo con sus
valores, sin sentirse fuertemente controlado por fuerzas externas. En el ambito docente con enfermedad
cronica, la autonomia puede referirse a la capacidad de decidir cuando y cémo atender las necesidades de
salud, asi como a la libertad para reorganizar la carga laboral para permitir autocuidados.

Competencia: Se entiende como la sensacion de eficacia y capacidad para afrontar los desafios. En un
docente con diabetes o enfermedad cronica, competencia implica sentirse capaz de manejar tanto su rol
profesional como las demandas médicas, lo que puede incluir autogestion del tratamiento, participacion en
actividades educativas y mantenimiento de la productividad.

Relacion: Necesidad de conexion social, de sentirse comprendido, apoyado y valorado por otros. Para el
docente con enfermedad cronica, relaciones laborales positivas pueden significar apoyo emocional de
colegas, comprension institucional y redes de acompafiamiento que faciliten el manejo del estrés y de la
salud.

Frustracién de necesidades: La TAD plantea que no solo la satisfaccion de necesidades es relevante, sino
también su frustracion. Cuando las necesidades basicas no son cubiertas, surge malestar psicologico,
desmotivacion o incluso conductas desadaptativas. En tu estudio, la frustracion puede vincularse con
mayores niveles de estrés, peor autocuidado y mayor incidencia o agravamiento de la enfermedad cronica.

Motivacion autodeterminada: Es la motivacion que nace desde el interior del individuo, ya sea porque la
actividad es placentera (intrinseca) o porque se identifica con su valor (motivacion identificada). Este tipo
de motivacion es mas sostenible y esta relacionado con mejores resultados en salud. En el contexto de tu
investigacion, una motivacion autodeterminada para mantener hébitos saludables puede mediar entre
satisfaccion de necesidades y control de la enfermedad.

Bienestar docente: Un concepto amplio que incluye salud fisica y mental, motivacion, satisfaccion laboral
y funcionalidad profesional. En tu estudio, se entiende como un estado en el que el docente con enfermedad
cronica puede desempeiiarse eficazmente, manejar su salud y mantener una calidad de vida adecuada.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarrolla bajo el enfoque metodologico de una revision bibliografica
sistematica y descriptiva, orientada a analizar la incidencia de enfermedades crénicas, particularmente la
diabetes mellitus, en el personal docente y su relacion con los niveles de estrés laboral. Dado que el estudio
no contempla la recoleccion de datos de campo mediante encuestas, entrevistas u otras técnicas directas, el
proceso metodologico se fundamenta exclusivamente en la busqueda, seleccion, analisis y sintesis de
informacion cientifica producida entre los afios 2021 y 2025 en idioma espafiol. Esta estrategia permite
obtener un panorama actualizado del estado del conocimiento, identificar patrones tedricos y empiricos, y
establecer relaciones conceptuales entre las enfermedades cronicas y el estrés en la poblacion docente, sin
intervenir directamente en su realidad. La revision bibliografica se elige como disefio de investigacion
debido a su pertinencia para estudios de caracter exploratorio e interpretativo, que buscan comprender
fenomenos complejos a partir de la evidencia publicada, lo cual resulta especialmente util cuando el acceso
directo a la poblacion objeto de estudio es limitado o cuando se pretende analizar tendencias recientes en
la literatura cientifica.

La metodologia se estructura en varias fases sucesivas. La primera fase corresponde a la delimitacion del
objeto de estudio, donde se definieron los conceptos clave: enfermedades cronicas, diabetes mellitus, salud
docente y estrés laboral. Esta delimitacion permitio construir las categorias de analisis que guiaron todo el
proceso de revision. Posteriormente, se identificaron los criterios de inclusion y exclusion del material
bibliografico. Entre los criterios de inclusién se consideraron: articulos cientificos, tesis académicas,
informes institucionales, revisiones sistematicas y publicaciones indexadas en bases de datos que abordaran
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de manera directa la relacion entre enfermedades cronicas y estrés en docentes; estudios desarrollados en
paises de habla hispana; publicaciones comprendidas entre 2021 y 2025; disponibilidad en texto completo;
y documentos escritos en espaiol. Los criterios de exclusion contemplaron estudios fuera del rango
temporal establecido, publicaciones en otros idiomas, documentos sin acceso a texto completo, literatura
no cientifica como blogs o articulos de opinién, y estudios que abordaran enfermedades cronicas o estrés
sin vinculacion con el personal docente.

La segunda fase implico la busqueda sistematica de informacion en diversas bases de datos y repositorios
académicos, entre ellos Google Académico, Dialnet, SciELO, Redalyc y repositorios universitarios
acreditados. Para ello, se disefiaron ecuaciones de busqueda mediante operadores booleanos y palabras
clave como “diabetes en docentes”, “estrés laboral docente”, “enfermedades cronicas profesorado”, “salud
docente” y “estrés y enfermedades cronicas en educacion”. Esta estrategia de busqueda permitio identificar
un conjunto amplio de documentos que abordaban tanto los aspectos fisiologicos y psicologicos de las
enfermedades cronicas como los factores psicosociales asociados al estrés en el ambito laboral educativo.
Cada registro obtenido fue revisado inicialmente por titulo y resumen para determinar su pertinencia con
los objetivos de la investigacion. Aquellos documentos que superaron este primer filtro fueron descargados
en texto completo para ser analizados en fases posteriores.

En la tercera fase se realizo el proceso de seleccion y evaluacion critica del material bibliografico. Para
ello, se empled la lectura profunda de los textos seleccionados, prestando especial atencion a la metodologia
de cada estudio, los objetivos planteados, la poblacion analizada, los resultados principales y las
conclusiones. Se aplicaron criterios de rigor académico, validez, confiabilidad y relevancia tematica para
descartar estudios duplicados, investigaciones con metodologias deficientes o conclusiones poco
sustentadas. Ademas, se organiz6 la informacion en una matriz de analisis que permitié clasificar cada
documento por autor, afio, tipo de estudio, aportes principales y relacion directa con las categorias de
analisis propuestas. Esta matriz facilit6 el proceso de sintesis y permiti6 identificar patrones y recurrencias
presentes en la literatura reciente.

La cuarta fase correspondi6 al andlisis y sintesis de la informacion recopilada. Se procedi6 a integrar los
hallazgos de los distintos estudios con el fin de construir una comprension global del problema. El analisis
se desarrolld mediante una estrategia tematica, en la cual se agruparon los resultados en tres grandes
dimensiones: (1) incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas en docentes, con énfasis en la diabetes
mellitus; (2) factores asociados al estrés laboral en el dmbito educativo, incluyendo carga laboral,
condiciones institucionales y factores psicosociales; y (3) relacion bidireccional entre estrés laboral y
enfermedades cronicas, considerando aspectos fisioldgicos, emocionales y conductuales. Este proceso
permitio6 revelar tendencias, vacios de investigacion y puntos de convergencia entre las distintas fuentes.
Asimismo, se elabor6 una interpretacion critica que vincul6 los resultados con los planteamientos tedricos
sobre salud laboral, estrés y enfermedades cronicas, lo cual permiti6 fortalecer la discusion académica del
estudio.

Finalmente, la quinta fase consistio en la redaccion e integracion del informe, en el cual se presentaron los
resultados de manera coherente, sistematica y fundamentada. Esta fase incluy6 la elaboracion de la
introduccion, la justificacion, la formulacion de la pregunta de investigacion, la identificacion del objetivo
general y la descripcion detallada de la metodologia. Ademas, se incorporaron citas de todas las fuentes
consultadas, manteniendo criterios de transparencia académica y ética investigativa. La revision
bibliografica, al no involucrar interaccion directa con participantes humanos, no requirié aprobacion de
comités de ética; sin embargo, el estudio se rige por los principios de integridad, respeto por la propiedad
intelectual y uso responsable de la informacion cientifica.

RESULTADOS Y DISCUSION

La presencia creciente de enfermedades cronicas entre el personal docente —con especial atencion a la
diabetes mellitus— y su interaccion con niveles elevados de estrés laboral configuran un problema que
trasciende lo estrictamente médico y se proyecta directamente sobre los procesos de ensefianza y
aprendizaje. En primera instancia, el docente enfermo o sometido a estrés cronico ve afectadas sus
capacidades pedagogicas basicas: planificacion, atencion personalizada, retroalimentacion oportuna y
disefio de actividades motivadoras. Estudios empiricos recientes muestran de forma consistente que el
desempefio docente se relaciona de modo directo con los logros académicos de los estudiantes; cuando las
condiciones laborales o de salud reducen la calidad del desempefio, el rendimiento estudiantil tiende a
disminuir (Merino & Pefia, 2023). Desde una perspectiva reflexiva, esto implica que la salud del
profesorado no es un asunto periférico, sino un elemento estructural de la calidad educativa: decaimiento
fisico o emocional del docente se traduce en clases menos dinamicas, menor seguimiento de aprendizajes
y reducida capacidad para detectar y atender dificultades tempranas en el alumnado (Ramos & Roque,
2021).
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El estrés y el burnout confluyen en la ruptura de procesos relacionales en el aula. El agotamiento emocional
y la desafeccion —componentes centrales del burnout— limitan la capacidad del docente para generar
climas afectivos propicios al aprendizaje, y la investigacion muestra que esa afectividad docente es clave
para el interés, la motivacion y la autorregulacion de los estudiantes (Medina & Lojan, 2025) (Yangali &
Céardenas, 2025). Cuando los docentes no pueden sostener una relacion calida y estimulante, aumentan los
comportamientos de desmotivacion en los estudiantes —procrastinacion, falta de esfuerzo, abandono de
tareas— que finalmente se manifiestan como pérdidas de logro académico. En otras palabras, la afectacion
sanitaria del docente actia como catalizador de un deterioro en la esfera socioemocional del aula, con
efectos medibles en la consecucion de metas curriculares y en la retencion del alumnado.

Otra dimension critica es la continuidad pedagogica y la supervision del aprendizaje. La recurrencia de
ausencias por motivos de salud o el limitado rendimiento en horario regular dificultan la implementacion
de secuencias didacticas coherentes y la realizacion de evaluaciones formativas con retroalimentacion
efectiva. La literatura reciente evidencia que las interrupciones en la ensefianza (ausentismo, clases con
reemplazos poco especializados o con docentes con baja energia) incrementan la fragmentacion de
contenidos y reducen las oportunidades de practica deliberada que los estudiantes necesitan para consolidar
habilidades académicas (Merino & Pefia, 2023). Desde una mirada reflexiva, esto sugiere que la incidencia
de enfermedades cronicas en docentes puede traducirse en una menor tasa de progreso académico por
unidad de tiempo lectivo: mas esfuerzo institucional replanificacion, recuperacion de contenidos para lograr
los mismos objetivos, lo cual encarece la consecucion de metas educativas.

La planificacion curricular y el trabajo por competencias también se ven afectados. Disefiar experiencias
de aprendizaje que desarrollen pensamiento critico, resolucion de problemas o competencias
socioemocionales exige energia cognitiva y tiempo para retroalimentar tareas auténticas. El desgaste fisico
y psiquico del docente reduce la inversion en estas practicas de alta calidad, inclinando la ensefianza hacia
estrategias mas superficiales y de “control de contenidos” que priorizan cobertura sobre profundidad.
Investigaciones recientes subrayan que, ante cargas de trabajo y estrés, los docentes tienden a optar por
metodologias controladas y evaluaciones sumativas, a costa de metodologias activas que requieren mayor
dedicacion (Ramos & Roque, 2021) (Medina & Lojan, 2025). Esto impacta directamente en el desarrollo
de competencias complejas en los estudiantes y, por ende, en la consecucion de metas académicas de orden
superior.

Asimismo, el impacto sobre estudiantes es diferencial y amplifica desigualdades. Alumnos con menor
soporte familiar o con necesidades educativas especificas dependen en mayor medida de la deteccion
temprana y del acompafiamiento docente; cuando ese acompafiamiento falla por motivos de salud o por
estrés del profesorado, las brechas de aprendizaje se amplian. La evidencia muestra que la afectividad y la
atencion docente estan vinculadas a la permanencia escolar y al éxito académico de estudiantes en
situaciones vulnerables (Yangali & Céardenas, 2025). En consecuencia, la salud docente no es s6lo una
cuestion de bienestar individual, sino un componente de justicia educativa: su deterioro tiende a perjudicar
a quienes menos recursos tienen para compensarlo.

La relacion entre motivacion docente y practicas de ensefianza es otro punto clave. Cuando el docente vive
bajo altos niveles de estrés o padece una enfermedad crénica no controlada, su motivacion intrinseca
disminuye, lo que reduce la capacidad para innovar, para dar seguimiento personalizado y para sostener
expectativas altas sobre todos los estudiantes. Esto tiene un efecto en cadena sobre la autoeficacia
estudiantil y el compromiso académico; la literatura indica que estudiantes que perciben soporte y
entusiasmo por parte de su docente desarrollan mayor autoeficacia y persistencia académica (Gonzalez,
Solis, Arteaga, Guaraca, & Briones, 2025). Por tanto, las condiciones de salud y trabajo del profesorado se
convierten en determinantes indirectos de la motivacion estudiantil y del clima cognitivo de la clase.
Desde una perspectiva de politica educativa y gestion escolar, la discusion obliga a repensar la nocion de
apoyo institucional. No basta con intervenciones individuales —programas de manejo del estrés o
campafias de salud— si la organizacion escolar mantiene condiciones laborales que perpettan el problema:
jornada extensiva, alta burocracia, escasos recursos para atencion preventiva y nula planificacion para la
sustitucion docente con calidad. Las investigaciones recientes recomiendan politicas integradas que
incluyan educacion en salud (para docentes y comunidad), protocolos de atencion, cualificacion de
reemplazos y reorganizacion de tareas administrativas para preservar tiempo pedagodgico (Maldonado &
Bustos, 2024). En este sentido, la prevencion y la gestion del impacto sobre los procesos de ensefianza-
aprendizaje demandan medidas estructurales y sostenidas, no solo acciones puntuales.

Finalmente, la reflexion debe incorporar una vision sistémica: el bienestar docente, la salud fisica y la
calidad educativa estan intrinsecamente interrelacionados. La evidencia sugiere que invertir en la salud y
condiciones laborales del profesorado es una inversion directa en resultados de aprendizaje y en la equidad
educativa (Merino & Pefia, 2023) (Medina & Lojan, 2025). La escuela que prioriza la salud de sus docentes
—a través de apoyo médico, flexibilizacion razonable de cargas, formacion en autocuidado y redistribucion
de tareas administrativas— crea las condiciones para que los procesos pedagdgicos sean sostenibles y que
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las metas académicas sean alcanzables sin sobreexigir a quienes ensefan. En sintesis, atender la incidencia
de enfermedades cronicas y el estrés docente no es solo una obligacion ética con los trabajadores de la
educacion, sino una estrategia esencial para garantizar que los objetivos de aprendizaje se cumplan de
manera equitativa y efectiva.

CONCLUSION

Las conclusiones de este estudio se construyen a partir del objetivo general planteado, que fue analizar,
mediante una revision bibliografica, la incidencia de las enfermedades cronicas particularmente la diabetes
en el personal docente y su relaciéon con los niveles de estrés laboral, con el fin de comprender las
implicaciones que esta problematica tiene sobre el desempefio profesional, el bienestar del profesorado y
los procesos de ensefianza-aprendizaje. La revision realizada permite afirmar que la salud del docente es
un componente estructural e inseparable de la calidad educativa, ya que su bienestar fisico y emocional
influye directamente en la planificacion de clases, la gestion del aula, la motivacion estudiantil y el logro
de metas académicas. En este sentido, la presencia de una enfermedad cronica en el profesorado se
configura como un factor de riesgo que incrementa la vulnerabilidad al estrés laboral y reduce la energia
necesaria para sostener la dinamica pedagogica cotidiana.

Los hallazgos evidencian que los docentes que conviven con enfermedades cronicas como la diabetes
enfrentan desafios adicionales que afectan su equilibrio personal y profesional. Las demandas asociadas al
control médico, el seguimiento de tratamientos y la gestion de sintomas pueden generar cansancio
constante, irritabilidad, dificultades de concentracion y un sentimiento de agotamiento que se exacerba
cuando se combinan con las exigencias del entorno laboral educativo. Ello produce un escenario en el cual
la autonomia, la competencia percibida y el sentido de pertenencia del docente se ven amenazados,
incrementando asi el estrés, la frustracion y el desgaste emocional. Estas condiciones, ademas de afectar al
individuo, repercuten en el clima del aula, ya que disminuyen la capacidad del profesorado para sostener
relaciones cordiales, brindar acompafnamiento emocional y mantener altos niveles de motivacion en sus
estudiantes.

Respecto a los procesos de ensefianza-aprendizaje, la incidencia del estrés y la enfermedad cronica en los
docentes tiene efectos directos en la continuidad pedagdgica y en la calidad de las practicas didacticas. La
fatiga y el desgaste limitan la planificacion anticipada, la creatividad para preparar actividades
significativas, la capacidad de realizar retroalimentaciones oportunas y el dinamismo necesario para
promover aprendizajes activos. Esto genera un rezago en el avance curricular y una disminucion en el
rendimiento académico de los estudiantes. Asimismo, el ausentismo asociado a citas médicas, crisis de
salud o episodios de descompensacion provoca discontinuidad y fragmentacion en los contenidos, lo que
contribuye a la pérdida de ritmo escolar y afecta la estabilidad del grupo. Desde una perspectiva reflexiva,
este estudio confirma que la salud docente no es un asunto individual sino institucional, ya que su deterioro
impacta en la calidad educativa y, por tanto, en las oportunidades de aprendizaje de los estudiantes.

A partir de estos resultados, se considera indispensable formular recomendaciones dirigidas a los actores
clave del sistema educativo ecuatoriano. Para el Ministerio de Educacion (MINEDUC), resulta fundamental
implementar programas nacionales de prevencion y deteccion temprana de enfermedades cronicas, asi
como campafias de educacion para la salud destinadas al profesorado. También se recomienda establecer
politicas laborales que contemplen ajustes razonables para docentes con enfermedades cronicas, incluyendo
reducciones de carga horaria, flexibilizacion de horarios y disminucion de tareas administrativas. Es
igualmente necesario desarrollar un modelo integral de bienestar docente que incorpore acompafiamiento
psicoldgico, programas de manejo del estrés y estrategias para promover estilos de vida saludables.
Ademas, el MINEDUC deberia fortalecer los espacios de formacion continua relacionados con
autocuidado, salud emocional y gestion del equilibrio trabajo-vida.

En el caso de la Unién Nacional de Educadores (UNE), se recomienda priorizar en su agenda la defensa
del bienestar docente, incorporando la salud fisica y emocional como elemento central en las propuestas de
politica educativa. La UNE podria promover campafias de sensibilizacion para visibilizar las necesidades
de los docentes con enfermedades cronicas, asi como impulsar acuerdos interinstitucionales para garantizar
atencion médica especializada y programas de apoyo para esta poblacion. También seria pertinente que la
organizacion promueva investigaciones periddicas que permitan monitorear el estado de salud del
profesorado y evaluar la efectividad de las medidas implementadas.

Para las instituciones educativas, se sugiere fortalecer una cultura organizacional que apoye la salud docente
mediante la generacion de ambientes laborales mas humanos, colaborativos y empaticos. Esto incluye
revisar las cargas laborales, distribuir de manera equitativa las tareas administrativas, fomentar el apoyo
entre colegas, ofrecer espacios de descanso y promover actividades comunitarias que fortalezcan el
bienestar emocional. La gestion escolar deberia contemplar protocolos de acompafiamiento a docentes con
enfermedades cronicas, asegurando que puedan desempefiar sus funciones sin poner en riesgo su salud.
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Finalmente, los propios docentes pueden contribuir a su bienestar mediante practicas de autocuidado,
participacion en programas de salud, gestion adecuada del estrés y fortalecimiento de sus redes de apoyo
social dentro y fuera de la institucion.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser reconocidas. En primer lugar, se basa
exclusivamente en una revision bibliografica, lo que restringe la posibilidad de obtener datos empiricos
directos de docentes ecuatorianos. En segundo lugar, aunque se revis6 informacion reciente (2021-2025),
la disponibilidad de estudios especificamente centrados en Ecuador o en la relacion entre diabetes y
docencia es limitada. Ademas, al no incluir entrevistas ni encuestas, el analisis se fundamenta en la
interpretacion de hallazgos de diversas investigaciones y no en experiencias vivenciales de los docentes, lo
que sugiere cautela al generalizar los resultados.

Para futuras investigaciones, se sugiere desarrollar estudios de campo que permitan recoger datos
cuantitativos y cualitativos directamente de docentes con enfermedades cronicas en Ecuador. Seria valioso
explorar las diferencias entre zonas urbanas y rurales, niveles educativos y tipos de instituciones, asi como
profundizar en el impacto emocional, motivacional y pedagogico de estas enfermedades. Asimismo,
investigaciones comparativas entre diferentes patologias cronicas podrian ofrecer una comprension mas
amplia de como estas condiciones influyen de manera diferenciada en la practica docente. También seria
pertinente analizar el rol de los directivos y la gestion institucional en la mitigacion del estrés y en el
acompaiamiento a docentes con condiciones de salud complejas. Avanzar en estas lineas permitira
construir politicas educativas mas justas, humanas y centradas en el bienestar de quienes hacen posible la
educacion.
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