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Apoyo social y autoeficacia general como predictores de malestar 

subjetivo en profesores de la Red Educativa 

 Adventista Ecuatoriana  
 

Social support and general self-efficacy as predictors of subjective 

discomfort in teachers of the Educational Network Ecuadorian 

Adventist  

Fanny Filerma Figueroa Suárez, Viviana Vanessa Flores Mera y Dévora Del 

Rocío Vivas Yong  

Resumen  

La crisis ocasionada por la pandemia COVID-19 coloca nuevos desafíos sobre todo 
en profesores de educación básica regular quienes son los que día a día interactúan 
con los estudiantes y forman parte del desarrollo del educando. Estas nuevas 
circunstancias han afectado a los docentes elevando sus niveles de estrés y afectando 
sus competencias.  Bajo este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo analizar 
si el apoyo social y la autoeficacia general predicen el malestar subjetivo en los 
profesores de la Red Educativa Adventista Ecuatoriana. Se desarrolló un estudio de 
diseño predictivo en el que se analizaron los datos de 311 profesores de ambos sexos 
230 mujeres (74%) y 81 varones (26%), cuyas edades fluctuaban entre 23 y 65 años 
(M = 42,11; DS = 10,15). Se utilizaron tres instrumentos para recolectar la información; 
el cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11, la Escala de Autoeficacia 
General (EAG) y la Escala de Malestar Subjetivo de Kessler-10. Se encontró que el 
apoyo social predice significativamente el malestar subjetivo (p = 0.00). Se concluye 
que el apoyo social es un factor predictor del malestar subjetivo en los profesores de 
la Red Educativa Adventista Ecuatoriana 

 
Palabras claves: Apoyo social, Autoeficacia, Malestar subjetivo, Profesores, 

Ecuador. 

  

Abstract  

The objective was to analyze whether social support and general self-efficacy predict 

subjective distress in teachers of the Ecuadorian Adventist Educational Network. A 

predictive design study was developed in which data 311 teachers of both sexes 230 

female (74%) and 81  male (26%), whose ages ranged from 23 to 65 years (M = 42.11; 

SD = 10.15) were analyzed. Three instruments were used to collect data; the Duke-

UNK-11 Functional Social Support questionnaire, the General Self-Efficacy Scale 

(GSES) and the Kessler Subjective Distress Scale-10. Social support was found to 

significantly predict subjective distress (p = 0.00). It is concluded that social support is 

a predictor of subjective distress in teachers of the Ecuadorian Adventist Educational 

Network. 

 

Key words: Social support, Self-efficacy, Subjective distress, Teachers, Ecuador. 
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1. Introducción 

Debido a la emergencia sanitaria por el SARS-CoV-2, las empresas tuvieron que 

reinventarse y adaptarse a una nueva normalidad, tal es el caso de las instituciones 

educativas de Latinoamérica (Abreu-Hernández et al., 2020) donde los organismos 

nacionales del sector salud y educación decretaron que el desarrollo de la clases 

deberían ser no presenciales a fin de reducir el riesgo de contagio de la COVID-19 

(Brunotto, 2020). 

En ese sentido, los profesores de educación básica regular, tuvieron que hacer 

frente a las demandas impuestas por el gobierno y realidad mundial lo que dio lugar a  

presentar limitaciones para el desarrollo de las clases debido a la falta de capacitación 

y poco acceso a los entornos virtuales (Diario Gestión, 2020) y como también el poco 

apoyo social. 

Esta realidad ha dado lugar a que los maestros presenten enfermedades que 

afectan su salud mental (Dos Santos et al., 2020) generando malestar subjetivo en los 

profesores. Asimismo, el apoyo social es entendido como una evaluación que una 

persona realiza sobre su red social y las oportunidades que le brinda ella (Espinoza & 

Barra, 2018) así como una variedad de recursos que las personas perciben como 

determinantes de su entorno social (Topa et al., 2008). En el caso de la autoeficacia 

general se basa en la teoría cognitiva social, que enfatiza que las personas pueden 

influir en las cosas que harán. La autoeficacia en la teoría cognitiva social se considera 

como las creencias de los individuos en capacidades dominantes y específicas para 

una situación particular. (Çelik & Kahraman, 2018). El malestar subjetivo es un estado 

de sufrimiento emocional típicamente caracterizado por síntomas de depresión y 

ansiedad (Arvidsdotter et al., 2016). El concepto de malestar subjetivo se basa en la 

teoría de Kessler y Mroczek (1994) en la cual tanto el malestar psicológico como el 
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malestar subjetivo son términos equivalentes, así como lo muestran estudios previos 

(Larzabal, et al., 2020). 

Se han desarrollado diferentes trabajos como el de Novoa y Barra (2015) que 

analizaron la influencia del apoyo social con la satisfacción con la vida en estudiantes 

universitarios chilenos, encontrando una relación significativa entre ambas variables. 

Espinoza y Barra (2018) en el cual analizaron si la autoeficacia y el apoyo social 

influían en el bienestar psicológico encontrando que la autoeficacia presentaba mayor 

relación con el bienestar psicológico que el apoyo social en estudiantes universitarios 

asmáticos. Çelik y Kahraman (2018) analizaron la relación entre la autoeficacia y la 

satisfacción con la vida, encontrando que las percepciones generales de autoeficacia 

tuvieron efectos negativos en el desgaste laboral de los docentes de nivel básico y un 

efecto positivo en la satisfacción con la vida. Wong et al. (2020) desarrollaron un 

estudio encontrando asociaciones negativas para  el malestar subjetivo con el estrés 

por ansiedad y la depresión entre estudiantes universitarios chinos. 

De lo descrito, es importante realizar investigaciones en el contexto educativo sobre 

todo en profesores de educación básica regular quienes son los que día a día 

interactúan con los estudiantes y forman parte del desarrollo del educando. Asimismo, 

los resultados obtenidos permitirán a la comunidad científica y educativa conocer el 

comportamiento de las variables planteadas en profesores de educación básica 

regular del Ecuador. Permite ahondar los conocimientos propuestos por Deci y Ryan, 

(2000) en la teoría de la autodeterminación y la teoría cognitiva social (Bandura, 1978) 

siendo importante para probar un modelo teórico en el que el malestar subjetivo es 

explicado en función del apoyo social y la autoeficacia general. Por último, favorece a 

la toma de decisiones de la promotora y líderes educativos a fin de que se 
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implementen medios y recursos que motiven y empoderen la carrera educativa de los 

docentes. 

Cohen y Wills (1985) fueron los precursores en analizar la temática del apoyo social 

a través de una revisión temática, allí encontraron que el apoyo social responde a las 

necesidades provocadas por eventos estresantes y que afectan el bienestar en base 

a la teoría de los procesos y de apoyo social.  Son varios los estudios que se 

desarrollaron, sin embargo varios de ellos en la línea de la salud como el de Sharts-

Hopko, Regan-Kubinski, Lincoln y Heverly (1996) quienes analizaron la autoeficacia, 

el apoyo social y el malestar subjetivo pero en madres infectadas con VIH, encontraron 

que la experiencia de las madres infectadas se puede analizar en un marco de estrés  

y que las variables están relacionadas destacando a nivel de recurso el apoyo social 

como un afrontamiento positivo. Comijs, Penninx, Knipscheer y van Tilbur (1999)  

analizaron el malestar subjetivo en víctimas de maltrato y si el apoyo social y la 

autoeficacia influían positivamente en su salud psicológica. Encontraron que el apoyo 

social se mostró favorable sobre el malestar subjetivo dando pie a elaboración de 

programas de intervención. Chan (2002) desarrolló un estudio  en maestros chino de 

educación básica para analizar el papel de la autoeficacia, el apoyo social y el 

malestar subjetivo en profesores con niveles de estrés encontrando que el apoyo 

social moderó la influencia del estrés y mostrando a la autoeficacia como un factor 

protector frente al malestar subjetivo. Mallinckrodt y Wei, (2005) encuestaron a 430 

estudiantes universitarios de pregrado esperando que la autoeficacia medie la 

ansiedad, encontraron que efectivamente la autoeficacia y el apoyo social influyen 

negativamente en el malestar subjetivo.  De allí se realizaron diferentes estudios  con 

las mismas variables en adolescentes (Rosenthal & Wilson, 2008) en universitarios 

(Verger et al., 2009), en adultos mayores (Nemeroff et al., 2010) y en grupos de 
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afroamericanos y blancos estadounidenses (Morin & Midlarsky, 2016). Todos estos 

estudios enfatizan el papel moderador del apoyo social entre la ansiedad y en malestar 

subjetivo, demostrando que para reducir la ansiedad es necesario potenciar 

mecanismos de apoyo social (Kagan, 2020). 

Estudios recientes muestran el papel del apoyo social, la autoeficacia y su efecto 

en el malestar subjetivo, destacando el papel del apoyo familiar, las amistades y su 

asociación negativa con la depresión, estrés y el malestar subjetivo (Khalid & Dawood, 

2020) o el estudio de Sintos (2020) que realizo en personas con dificultades auditivas, 

encontrando que el apoyo social, la autoeficacia no actúan como moderadores. 

Finalmente, Lerman Ginzburg, Lemon, Romo y Rosal (2021) encontraron niveles altos 

de malestar subjetivo en la población latina estadounidense, sin embargo, el apoyo 

social contribuyo a la disminución de las probabilidades de síntomas de malestar 

subjetivo, síntomas de depresión y estrés.  

A nivel de investigación dadas en Ecuador, no se han reportados estudios con 

respecto a estas variables basados en el modelo predictivo. Por los tanto, esto 

representa un vacío de conocimiento por el cual es necesario desarrollar estudios 

sobre cómo el apoyo social y la autoeficacia predicen el malestar subjetivo en 

profesores ecuatorianos. 

Por lo descrito el objetivo del presente estudio es determinar si el apoyo social y la 

autoeficacia general predicen el malestar subjetivo en los profesores de la Red 

Educativa Adventista Ecuatoriana. 
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2. Metodología 

2.1 Diseño Metodológico  

La presente investigación, sigue los lineamientos de un enfoque cuantitativo, de 

diseño predictivo transversal (Ato, López & Benavente, 2013).  

 

2.2 Diseño muestral  

Se empleó un muestreo no probabilístico de tipo intencional (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2015), alcanzando la participación voluntaria de 311 profesores 

la Red Educativa Adventista Ecuatoriana, de ambos sexos, donde 230 son mujeres 

(74%) y 81 varones (26%), cuyas edades oscilan entre 23 y 65 años (M = 442,11; DS 

= 10,15).  

 

2.2.1. Criterios de inclusión 

● Profesores(as) de nacionalidad ecuatoriana 

● Profesores(as) de instituciones educativas de la Red Educativa Adventista 

Ecuatoriana. 

● Profesores(as) de nivel inicial, primario y secundario. 

● Profesores(as) que respondan el 100% del formulario virtual. 

2.2.2 Criterios de exclusión  

● Profesores(as) que no completen el cuestionario en línea al 100%. 

● Profesores(as) de nacionalidad extranjera. 

● Profesores(as) que no firmen el consentimiento informado. 

2.3 Técnicas de Recolección de Datos  

Para la recolección de la información se diseñó un cuestionario virtual a través de 

Google Forms. Seguidamente, el enlace se compartió a través de redes sociales 

(Facebook y WhatsApp) y correos electrónicos de los profesores de la Red Educativa 
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Adventista Ecuatoriana. En la primera sección del enlace se presentó las 

instrucciones, el objetivo del estudio y se solicitó el consentimiento informado 

enfatizando que la participación es voluntaria y anónima.  

Para la recolección de la información se utilizó el cuestionario de Apoyo Social 

Funcional Duke-UNK-11, ha sido validado por Aguilar-Sizer, Lima-Castro y Arias 

(2021) en población ecuatoriana. Está compuesta por 10 ítems con cinco opciones de 

respuesta tipo Likert (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre). También 

demuestra ser válida (CFI= ,99; TLI= ,98; RMSEA= ,050) y confiable (α = .70). 

Así también se utilizó la Escala de Autoeficacia General (EAG) validado por Moreta-

Herrera, et al. (2019) en población ecuatoriana. Está organizada por 10 ítems con 

opciones de respuesta tipo Likert que van desde: 1 = nunca hasta 5 = siempre. Por 

otro lado, la EAG ha demostrado ser válida (NFI= ,93; CFI= ,96; SRMR= ,04; RMSEA= 

,06) y confiable (α = .80).  

Asimismo, la escala de malestar subjetivo de Kessler-10, ha sido validada por 

Larzabal-Fernández, et al. (2020) para población ecuatoriana. Está configurada por 10 

ítems con cinco opciones de respuesta tipo Likert (nunca, casi nunca, a veces, casi 

siempre y siempre). La escala ha reportado ser válida (CFI= ,993; TLI= ,991; RMSEA= 

,044) y confiable (α = .70).  

2.4 Técnicas Estadísticas para el Procesamiento de la Información  

La información obtenida a través de Google Forms se exportó al programa 

estadístico IBM SPSS para Windows versión 26.0, a fin de analizar y responder a los 

objetivos de estudio haciendo uso de la estadística descriptiva e inferencial previo 

análisis de la distribución de los datos.    
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2.5 Aspectos Éticos  

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Escuela de Posgrado 

de la Universidad Peruana Unión (Resolución número: 2021-CE-EPG-000010. y se 

tuvo en cuenta la aceptación del consentimiento informado y participación voluntaria 

de los profesores(as).  

3. Resultados 

3.1 Análisis descriptivo  

     3.1.1. Datos sociodemográficos  

En la Tabla 1, se aprecia que el 74% de los profesores de la Red Educativa 

Adventista Ecuatoriana, son mujeres y 26% son varones, las edades del 50,8% 

fluctúan entre 23 y 42 años de edad y el 52,1% enseña en el nivel de educación 

general. 

 

Tabla 1 

Características de los participantes 

Características n % 

Sexo Femenino 230 74,0 

Masculino 81 26,0 

   

Edad 23 – 42 años 158 50,8 

43 – 65 años 153 49,2 

   

Nivel de enseñanza Bachillerato 

general unificado 

105 33,8 

 

 

Educación general 

básica 

Inicial 

Preparatoria 

162 

 

19 

25 

52,1 

 

6,1 

8,0 
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3.2. Estadísticos descriptivos  

La Tabla 2, muestra el cálculo de la media, desviación estándar, asimetría y curtosis 

(estadísticos descriptivos) para el apoyo social, autoeficacia general y malestar 

subjetivo; asimismo, los coeficientes de asimetría y curtosis se encuentran dentro del 

rango ± 2. 

 

Tabla 2 

Análisis descriptivos de apoyo social, autoeficacia general y malestar subjetivo. 

Variable M DS A K 

Apoyo social 38,49 9,264 -,482 -,038 

Autoeficacia 43,46 6,573 -,644 1,444 

Malestar subjetivo 21,14 5,887 1,089 2,000 

Nota: M = Media, DS = Desviación estándar, A = Coeficiente de asimetría, K = Coeficiente de 
curtosis. 

 

 

3.3. Análisis de correlación 

En la tabla 3 se aprecia las correlaciones de Pearson entre apoyo social, autoeficacia 

general y malestar subjetivo. Los resultados, muestran que existe una correlación 

directa estadísticamente significativa entre apoyo social y autoeficacia general (r = 

,436, p < .01), es decir, mientras mayor sea el apoyo social, mayor será la auto 

eficacia. Asimismo, se encontró que el apoyo social se relaciona de manera inversa y 

estadísticamente significativa con el malestar subjetivo (r = -,287, p < .01), por lo que 

mientras menor sea el apoyo social, mayor será el malestar subjetivo. 
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Tabla 3 

Coeficientes de correlación entre apoyo social, autoeficacia general y malestar 
subjetivo. 

  Apoyo social Autoeficacia Malestar subjetivo 

Apoyo social 1   

Autoeficacia ,436** 1  

Malestar subjetivo -,287** -,085 1 

** La correlación es significante a nivel 0.01 
 

   

3.4. Análisis predictivo 

Se ejecutó un análisis de regresión múltiple para determinar que variables predicen 

mejor el malestar subjetivo, se utilizó los coeficientes de correlación múltiple R, R2, 

R2 corregido, error estándar de la estimación (EE) y el valor F de ANOVA (Tabla 4). 

Se aprecia que el coeficiente de determinación R2 = ,084 indica que el apoyo social 

y la autoeficacia explican el 8,4% de la varianza total del malestar subjetivo. La R2 

corregida, explica el 7,8 %. El valor F de ANOVA (F = 14,145, p =.000) indican que 

existe una relación lineal significativa entre las variables predictoras y de criterio 

 
Tabla 4 

Coeficientes de correlación múltiple R, R2, R2 corregida, EE, F. 

Modelo R R2 R2 corregida EE F Sig 

1  ,290 ,084 ,078 5,652 14,145 0,000 

a Variables predictoras: (Constante), Apoyo social y autoeficacia general 
b Variable dependiente: Malestar subjetivo 
 

La Tabla 5, muestra que el coeficiente β (-,308) indica que el apoyo social (variable 

predictora) predice significativamente el malestar subjetivo (variable de criterio). El 

valor t de los coeficientes de regresión beta de la variable predictora es altamente 

significativo (p < 0.01). 
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Tabla 5 

Coeficientes de regresión múltiple B (no estandarizados), β (estandarizados) y test t 

Modelo B EE β t Sig 

1(Constante) 26,744 2,194  12,190 ,000 

Apoyo social -,196 ,038 -,308 -5,087 ,000 

Autoeficacia ,044 ,054 -,050 ,820 ,413 

a Variable dependiente: Malestar subjetivo 
 
 
 
 

4. Discusión 

El nivel de angustia y estrés  de profesores de educación básica va en aumento 

(Stapleton et al., 2020)  y que desde inicios del 2000, ha sido reconocido como un 

problema generalizado que merece investigación (Chan, 2002). En este sentido el 

objetivo de esta investigación fue determinar si el apoyo social y la autoeficacia general 

predicen el malestar subjetivo en los profesores de la Red Educativa Adventista 

Ecuatoriana. 

Los resultados de esta investigación confirman que existe relación entre apoyo 

social, autoeficacia general y malestar subjetivo.  Este resultado es coherente con lo 

reportado por Khalid y Dawood (2020) quienes mostraron que el apoyo social tenía 

relaciones negativas con el malestar subjetivo. Estos hallazgos son consistentes con 

investigaciones previas que indicaron el apoyo social como una fuente importante para 

reducir la angustia psicológica (Espinoza & Barra, 2018; Kagan, 2020). Por otro lado, 

los hallazgos de esta investigación confirman que el apoyo social se relaciona de 

manera inversa y estadísticamente significativa con el malestar subjetivo. Este 

resultado está en línea con Morin y Midlarsky (2016) quienes encontraron similares 

resultados en adultos mayores, y también,  el estudio de Bolaños Ceballos y De Keijzer 
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(2020) quienes reportaron los mismos coeficientes en varones. Estos hallazgos 

sugieren que las personas con niveles más altos de apoyo social tenían niveles más 

bajos de malestar subjetivo  lo que está acorde a estudios previos (Leigh et al., 2021) 

y en diferentes contextos culturales   donde similarmente, el apoyo social tiene un 

efecto directo e indirecto sobre el malestar subjetivo (Verger et al., 2009). Hasta la 

fecha, la literatura de investigación ha enfatizado la importancia del apoyo social como 

un medio para hacer frente a circunstancias estresantes de la vida (Nemeroff et al., 

2010). 

Por otro lado, la variable autoeficacia muestran una relación negativa con el 

malestar subjetivo. Acorde a la teoría de Bandura (1978) quien manifiesta que las 

personas con baja autoeficacia pueden creer que las cosas son más difíciles de lo que 

realmente son, una creencia que fomenta el estrés y la depresión. Por otro lado, estos 

resultados son diferentes a  lo reportado por Chan (2002) quien declaró que no había 

pruebas de que la autoeficacia interactuara con el malestar tan directamente como lo 

hace el apoyo social el cual fue más determinante para la angustia psicológica. 

Los resultados también indican que el apoyo social predice significativamente el 

malestar subjetivo. Nuestro estudio confirma que el apoyo social realizado para un 

individuo es dado por otras personas, como familiares, amigos, compañeros de 

trabajo, parientes y vecinos (Thoits, 1985). Esta ayuda socioemocional generalmente 

se refiere a afirmaciones o demostraciones de amor, cariño, estima, valor, empatía, 

simpatía y/o pertenencia a un grupo. Además, los estudios enfatizan que el contexto 

familiar de un individuo tiene un papel importante en su capacidad para regular sus 

emociones (Gross, 2014), por ende, el apoyo social predice significativamente la 

angustia psicológica (Gökdağ, 2021). Este hallazgo enfatiza la importancia del apoyo 
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social percibido como un mecanismo amortiguador del malestar subjetivo 

(Bourbonnais et al., 2005).  

En este sentido, los hallazgos de nuestra investigación sirve como base para 

estudios adicionales destinados a la investigación en profundidad del malestar 

subjetivo en los docentes ecuatorianos, incluida la búsqueda de factores que implican 

al entorno laboral como un desencadenante potencial de angustia psicológica y que 

también son analizados en estudios similares (Cobos-Sanchiz et al., 2020). 

Si bien este estudio ha utilizado procedimientos establecidos para el análisis 

predictivo, aún se reconoce que este enfoque es limitado para confirmar inferencias 

causales (Levin, 2006). El tamaño de la muestra es una limitación adicional en este 

estudio, ya que solo se logró un tamaño de muestra relativamente importante, pero de 

naturaleza denominacional. Asimismo, es probable que los participantes hayan tenido 

motivaciones adicionales para contestar el cuestionario. Por otro lado, al ser un 

estudio transeccional, los datos fueron tomados en un solo momento.  Por tanto, 

dadas las limitaciones reportadas, se recomienda replicar el presente estudio con una 

muestra de mayor tamaño y considerando contexto culturales e institucionales 

diversos, con el fin de ampliar la generalizabilidad de los resultados y la comprensión 

de las variables de estudio. Así también, el modelo puesto a prueba puede 

complementarse considerando las variables edad, horas de trabajo y número de 

estudiantes. Es necesario realizar más investigaciones para confirmar estos 

resultados, en particular, en otras instituciones académicas. Dicha investigación 

debería ayudar a diseñar intervenciones para mejorar los servicios de apoyo a los 

docentes, en términos de supervisión y servicios de salud mental.  

A pesar de estas limitaciones, creemos que el presente estudio ha ampliado 

considerablemente la comprensión de la influencia del apoyo social y la autoeficacia 
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en el malestar subjetivo en una muestra representativa de 311 profesores 

ecuatorianos. Primero, este estudio contribuye a la literatura abordando las variables 

Apoyo Social y Autoeficacia. En segundo lugar, este estudio encontró que el apoyo 

social predice negativamente el malestar subjetivo en profesores ecuatorianos, el cual 

basado en el modelo predictivo (Tabla 05) se observa que, de las dos variables, Apoyo 

social y Autoeficacia, es el apoyo social el que se muestra como el mayor predictor 

del malestar subjetivo, lo que se encuentra en coherencia con la literatura científica 

reciente y proporciona un fuerte apoyo a las perspectivas teóricas sobre apoyo social. 

Finalmente, los profesores ecuatorianos que mostraron niveles altos de apoyo social 

disminuyeron los niveles de malestar subjetivo. 
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Anexo 2 

Copia de la resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis en formato 

artículo aprobado por el consejo de facultad correspondiente   
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Anexo 3 

Carta de aprobación de comité de ética o autorización de la entidad, si fuera el caso  
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Anexo 4 

Instrumentos de Recolección de Datos  

CUESTIONARIO APOYO SOCIAL Duke-UNK-11 

 

1 2 3 4 5 

Mucho 
menos de lo 
que deseo 

Menos de lo que 
deseo 

Ni mucho ni 
poco 

Casi como deseo Tanto como lo deseo 

  

1) Recibo visitas de mis amigos y familiares 1   2    3    4    5 

2) Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa 1   2    3    4    5 

3) Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo 1   2    3    4    5 

4) Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede 1   2    3    4    5 

5) Recibo amor y afecto 1   2    3    4    5 

6) Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo o en la casa 1   2    3    4    5 

7) Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares 1   2    3    4    5 

8) Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas económicos 1   2    3    4    5 

9) Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas 1   2    3    4    5 

10) Recibo consejos útiles cuando me ocurre algún acontecimiento importante en mi vida 1   2    3    4    5 

11) Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama 1   2    3    4    5 
 
 

 
Cuestionario 2 Autoeficacia general 

  

N° Ítems 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni en 
desacuerdo 

ni de 
acuerdo 

De 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

1 
Puedo encontrar la manera de obtener 

lo que quiero aunque alguien se me 
oponga 

          

2 
Puedo resolver problemas difíciles si 

me esfuerzo lo suficiente 
          

3 
Me es fácil persistir en lo que me he 

propuesto hasta llegar a alcanzar mis 
metas 

          

4 
Tengo confianza en que podría 

manejar eficazmente acontecimientos 
inesperados 

          

5 
Gracias a mis cualidades puedo 

superar situaciones imprevistas 
          

6 
Cuando me encuentro en dificultades 

puedo permanecer tranquilo (a) porque 
cuento 
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con las habilidades necesarias para 
manejar situaciones difíciles 

7 
Venga lo que venga, por lo general 

soy capaz de manejarlo 
          

8 
Puedo resolver la mayoría de los 

problemas si me esfuerzo lo necesario 
          

9 
Si me encuentro en una situación 

difícil, generalmente se me ocurre qué 
debo hacer 

          

10 

Al tener que hacer frente a un 
problema, generalmente se me ocurren 
varias 

alternativas de cómo resolverlo 

          

 

 

Cuestionario 3: Malestar subjetivo (psicológico) 

 

N° Ítems Nunca 
Pocas 
veces 

A veces 
Muchas 
veces 

Siempre 

1 
¿Con qué frecuencia te has sentido 

cansado, sin alguna buena razón? 
          

2 
¿Con qué frecuencia te has sentido 

nervioso? 
          

3 
¿Con qué frecuencia te has sentido tan 

nervioso que nada te podía calmar? 
          

4 
¿Con que frecuencia te has sentido 

desesperado? 
          

5 
¿Con qué frecuencia te has sentido 

inquieto o intranquilo? 
          

6 
¿Con que frecuencia te has sentido tan 

impaciente que no has podido mantenerte 
quieto? 

          

7 
¿Con qué frecuencia te has sentido 

deprimido? 
          

8 
¿Con que frecuencia has sentido que todo 

lo que haces representa un gran esfuerzo? 
          

9 
¿Con qué frecuencia te has sentido tan 

triste que nada podía animarte? 
          

10 
¿Con que frecuencia te has sentido un 

inútil?   
          

  

 


