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Resumen

Con la aparicion del virus SARS-COV2 que gener6 una pandemia global, debido a su alto grado
de contagiosidad, obligd a la sociedad a adoptar medidas extremas para dar continuidad a sus
actividades cotidianas, un area afectada es el area laboral; bajo este escenario se basa la presente
investigacion, con un tipo de estudio narrativo-descriptivo de corte no experimental; en ella se
utilizaron instrumentos de recoleccion de datos e informacion con orientacion cuantitativa y
cualitativa, con la finalidad de explicar los factores que intervienen de manera directa en el
desarrollo de rasgos de ansiedad en docentes de la poblacion de la Escuela Primaria Rural
Federal Tratados de la Martinica, ubicada en la localidad el Pintor en la congregacion de Chalma
en el Estado de Veracruz. La Poblacion estudiada se integrd por 7 docentes, 4 hombres y 3
mujeres; los instrumentos utilizados son la escala de ansiedad Hamilton y el inventario de
ansiedad rasgo- estado (IDARE). De acuerdo con el resultado que arrojo la escala de Hamilton,
el nivel de ansiedad es < a 18, mientras que en el inventario de ansiedad Rasgo- Estado es > a
60, con respecto al analisis comparativo de estas dos escalas se ilustra que presentan rasgos
ciertamente significativos de ansiedad que oscila entre leve y moderado.

Palabras clave: salud mental, ansiedad, sars-cov-2, pandemia, docentes, desempefio laboral.

Abstract
With the appearance of the SARS-COV?2 virus that generated a pandemic due to its high degree

of contagiousness, it forced society to adapt extreme measures to continue its daily activities,
one of them was the work area; The present investigation is based on this scenario, with a type
of narrative-descriptive study of a non-experimental nature; In it, data and information
collection instruments were used with a quantitative and qualitative orientation, in order to
explain the factors that directly intervene in the development of anxiety traits in teachers of the
population of the Tratados de la Martinique Elementary School, Located in the Congregacion
del Pintor in the municipality of Chalma in the state of VVeracruz. The population studied was
made up of 7 teachers, 4 men and 3 women, the instruments used are the Hamilton Anxiety
Scale and the Trait-State Anxiety Inventory (IDARE). According to the result of the Hamilton
scale, the anxiety level is < 18, while in the Trait-State anxiety inventory it is > 60, with respect
to the comparative analysis of these two scales it is illustrated that they present traits Certainly
significant anxiety ranging from mild to moderate.

Palabras Claves: mental health, anxiety, sars-cov2, pandemic, teachers, job performance.



Introduccidén

La salud mental es un tema de gran relevancia en nuestra época actual, debido a la crisis sanitaria
que se ha vivido en el mundo, ha generado entre los diversos estratos de la poblacion,

manifestaciones emocionales, y desequilibrio en muchas otras areas.

El Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013 — 2030 considera que:

Las enfermedades mentales son cada vez mas una prioridad a nivel mundial, dada a la
alta tasa de mortalidad en diferentes paises de todo el mundo, procedente a esto también
revela que la ansiedad es el segundo trastorno mental mas incapacitante, sin embargo,
en la extension territorial de Centro América, México refleja el 3.6% de discapacidad
por ansiedad, aunque no es un numero altamente rojo es considerable para dar cobertura
a la salud mental (Organization, 2018).

Este estudio establece un foco de exploracion en la percepcion de los factores que
inciden para generar rasgos de ansiedad en los docentes de nivel basico entendiendo asi este,
como un agotamiento ya sea fisico, emocional o psicoldgico ante escenarios de la vida cotidiana.

La educacion arcaica en la que nos tomé por sorpresa esta pandemia, ha sido uno de los
desafios mas grandes que ha atravesado la historia de la educacién y la brecha digital, la
improvisacion ante la peticion de continuar con la ensefianza académica para todos los niveles
educativos, situaban a los docentes en nuevas exigencias a las politicas publicas para dar
continuidad con elementos improvisados con las actividades escolares en casa pese a una de las
medidas preventivas que generé mas incertidumbre el permanecer en confinamiento absoluto

para reducir el nimero de contagios originado por este virus.

A raiz de que los pensamientos negativos incrementan, estos generan comportamientos
no aceptables y bien vistos por la sociedad, dos de cada diez docentes han presentado algun
nivel de ansiedad durante las primeras semanas de contingencia (Hurcaya, 2020). La ansiedad
se considera como parte de una emocion natural, ya que este forma parte de la existencia
humana; que para ser mas especificos todos poseemos un cierto grado de ansiedad como
respuesta adaptativa, sin embargo el contexto en el que se desenvuelva el individuo ya sea que
le genere una amenaza, producira cambios fisioldgicos y conductuales, tales como; puede hacer
gue una persona se descuide y deje de hacer sus actividades diarias, lo que efectuaria su

desarrollo personal, laboral y social, llegando asi a desplegar alteraciones en el estado de animo.



Por esta razon, es de suma importancia que la ansiedad de la poblacién sea minima, ya
que se trata de uno de los factores importantes que influyen para no obstruir un buen desempefio
laboral de los docentes que estan trabajando actualmente. EI desempefio laboral que efecta un
docente tiene que ser de calidad dentro de su institucion, para conseguir un buen resultado de
ello, es necesario un ambiente equilibrado y de bienestar, la salud fisica y mental del magisterio
debe estar en 6ptimas condiciones para que su productividad y rendimiento sean de calidad, sin
embargo, ya no es solamente por un mal desempefio que podria perjudicar al personal educativo,
sino también porque un buen funcionamiento es una fuente de motivacién y aumenta el

compromiso para acercarse a sus objetivos finales.

Por lo expuesto anteriormente, bajo este escenario de investigacion se ha propuesto
explicar los factores que generan rasgos de ansiedad en docentes de la escuela primaria Tratados
de la Martinica de la localidad del pintor, perteneciente al municipio de Chalma, Estado de

Veracruz, durante la modalidad en linea por la pandemia Covid-19.

La presente investigacion esta estructurada en cinco capitulos; el capitulo uno da
apertura a los aspectos generales como el planteamiento del problema, los objetivos y la
justificacion de la investigacion. Seguidamente en el capitulo dos; esta destinado al marco
tedrico, relacionado a la ansiedad y la brecha digital en el magisterio, asi como las bases tedricas
y conceptuales. Posteriormente se presenta el capitulo tres dando referencia a la metodologia de
investigacion, en el cual se define el tipo de estudio, disefio, la poblacion y el tamafio de la
muestra. En el capitulo cuatro; se presentan los resultados del estudio, donde se da a conocer el
andlisis para dar respuesta a los objetivos planteados, finalmente en el capitulo cinco;
encontramos la discusion, las conclusiones y sugerencias para los docentes que laboran en la

escuela primaria Tratados de la Martinica de la congregacion del Pintor.
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Capitulo I: Presentacion del problema



1.1 Antecedentes

El 12 de diciembre del 2019, en Wuhan, China se reportan los primeros casos de una neumonia
viral. Dias después se comienza a detectar en un mayor nimero de personas. De este modo, se
suscita un brote del cual ya habian dado advertencias sobre el nuevo virus con una alta
mortalidad que nadie identificaba.

Las autoridades de China no habian alarmado a la poblacion, hasta que el 11 de febrero
del afio 2020 se convierte en una amenaza mundial, desencadenandose por una familia de virus,
denominado SARS-COV-2, siendo decretado de esta manera, un estado de pandemia ante una
conferencia que se realizd debido a su rapida propagacion, contagio y letalidad del virus
ocasionando la muerte (Apaza et al., 2020, pp. 405-413).

Las cifras ascendieron a mas de 65.015 casos confirmados y un total de 200.000 en tan
solo 3 meses. Es por esta razon que la OMS toma medidas preventivas, aunque muy cautivas.
Una de ellas consistio en declarar el estado de cuarentena a toda la poblacion de los diferentes
paises, esto incluyendo a México, quienes fueron muy estrictos en las medidas que establecieron
para todos y cada uno de los habitantes a nivel mundial.

Estas medidas se realizaron con el fin de evitar una posible propagacion de contagios,
siendo el aislamiento una de las medidas preventivas para controlar y evitar mas contagios. Si
bien esto desencadeno a nivel social, desequilibrios psicoldgicos, asi como también el origen de
nuevas conductas, desarrollando algunos trastornos, por ejemplo; depresion, trastorno obsesivo
compulsivo, estrés postraumatico y ansiedad. Esta Ultima es una de las més importantes
problematicas dentro del campo de investigacion de la salud mental, sin dejar de lado que hubo
mas factores determinantes para que la ansiedad se produjera; la pérdida de un ser querido,
trabajar con pacientes contagiados de COVID-19, con temor a ser contagiado, separacion de la
familia, etc. Dichas condiciones generaron angustia, asi como una gran confusion y miedo en
las personas que tenian que salir por necesidad.

Actualmente, la salud mental ha cobrado mayor relevancia, puesto que trata de explicar
la conducta y el comportamiento humano desde diferentes paradigmas para vislumbrar el campo
de investigacion. El concepto de bienestar engloba diferentes &mbitos, que es un estado de la
persona cuyas condiciones fisicas y mentales le proporcionan un estado de satisfacciéon y

tranquilidad, anteriormente se consideraba como solamente un bienestar fisico, sin embargo,
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debido a las criticas que la OMS recibid en su primera definicion, realiz6 una modificacion e
incorpord dos dimensiones; mental y social. Hallazgos como este, propiciaron la importancia
que se merecia la salud mental, desde el equilibrio entre un individuo y su entorno, esto engloba
lo social y ambiental, que determinan su estado y asi mismo una enfermedad (Mebarak, Castro,
Salamanca, & Quintero, 2009, pags. 83-112).

Desde una perspectiva psicolégica se enfatiza el bienestar bioldgico, social y
psicoldgico, que van de la mano para que el ser humano pueda ser funcional, enfatizando que la
salud mental o el bienestar de la persona es prioridad. Cabe mencionar que la salud es un estado
dinamico y cambiante, que no esta en constante equilibrio, el entorno de la persona influye en
gran medida y es un factor determinante para el equilibrio de la misma. En general, la salud
mental esta relacionada con la calidad de vida ( Ornelas Ramirez & Ruiz Martinez, 2017, pags.
1-4).

Segun Ambrosio (2021):

Siendo la organizacién mundial de la salud quien resaltd que los trastornos mentales

representan el 16 por ciento de la carga mundial, dentro de la pandemia y las medidas

que se tomaron y acataron, hubo mas de 23.000 consultas atendidas por ansiedad. (p.1).

A través de la historia, se ha observado que la salud mental tiene relacion con el entorno,
que, de acuerdo con este, la calidad de vida y la salud mental tienen que mantenerse en constante
equilibrio. Ambas son dinamicas y, todo esto no es lineal, por lo tanto, es normal tener un cierto
grado de desbalance, siempre y cuando éste no se convierta en algin problema y se llegue a
desarrollar alguna psicopatologia. Partiendo desde el impacto que el entorno general, se abarcan
las diferentes areas del individuo: institucional, profesional, laboral y personal. En este sentido,
también algunos estudios plantean gque lo vivido en la infancia repercute en la adultez. (Ornelas
etal., 2017).

La ansiedad, es uno de los conceptos centrales en el ambito de la salud mental. No
obstante, esto no implica que se trate de una categoria simple y definida, puesto que desde sus
bases etimoldgicas y de sus antecedentes conceptuales, tedricos y disciplinares logramos
percatarnos de que es un constructo difuso, ambiguo y complejo ( Sarudiansky, 2013).

Décadas atras no se hacia hincapié sobre la relacion existente entre lo fisico y lo mental,
solo se basaban mediante hipétesis, y que se “curaban” mediante rituales que realizaban los
brujos, chamanes, etc. No se le otorgaba la importancia que se merecia, dadas las creencias,

ideologias propiamente de una cultura arraigada a sus propias tradiciones. Estas mismas
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provocaron que la mayoria de la gente se aferrara a que no era ninguna enfermedad, sino mas
bien un mal, un castigo divino, dejando de lado lo verdaderamente importante, que es la salud
mental.

La ansiedad puede ser normal en algunas situaciones o circunstancias estresantes, tales
como una exposicion, hablar en publico, etc. Comienza a referirse como una enfermedad o
trastorno cuando éste ya impide realizar quehaceres de la vida cotidiana, algo tan simple como
estar disfrutando de una pelicula, leer, cuando la preocupacién es excesiva este comienza a
tornarse un problema, este se presenta bajo una sintomatologia dentro de un cuadro de ansiedad
mas especifico, (Naranjo Pereira, 2009).

El trastorno de ansiedad y los diferentes estados emocionales, afectan no solo su salud
mental, sino todo lo que conlleva y engloba su vida diaria. Esta definido segun la organizacion
mundial de la salud, como, el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara al cuerpo para la
accion (Apaza et al., 2020).

La sintomatologia ante reacciones méas frecuentes de esta misma es la siguiente:
inquietud, somnolencia, insomnio, fatiga, exceso o falta de apetito. Sin embargo, el 50% de la
sociedad experimenta un cierto grado de ansiedad, incluso nuestra actitud a nivel social cambia,
enfatizando que la pandemia ha afectado abruptamente en el ambito psicolégico, desarrollando
aun mas los niveles de este mismo trastorno y agravando los sintomas.

Atendiendo a estas consideraciones, es importante indicar lo siguiente:

Segun un estudio realizado en China por Wang y col., acerca del impacto psicolégico en
la poblacion, se determind que el sexo femenino tenia factores de riesgo importantes, de
alto y de bajo impacto para el desarrollo de ansiedad, depresidn y altos niveles de estrés,
los cuales fueron estudiantes del sexo femenino, que tenian sintomas caracteristicos
como mialgias, vértigos o alergias, y una deficiente percepcidn de su estado de salud.
(Gutiérrez et al, pp 2-4, 2021).

Al respecto, podemos sefialar que la ansiedad es uno de los factores que mas sobresalen
a nivel social, incluyendo a docentes, desde la suspension de clases en todo nivel educativo,
hasta cambiar sus actividades diarias bruscamente. Esto ha desencadenado y creado una red de
efectos multiples, El docente nunca habia estado bajo demandas tan complejas y sobre todo

intensas, este escenario afecta la efectividad y productividad profesional. (Sanchez et al., 2020).
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Esta nueva modalidad ha colocado en situaciones complejas a los docentes, ademas de
atender su vida laboral, personal y profesional tienen que estar bajo un régimen en el cual
respalden en tiempo y forma todas las actividades correspondientes, lo cual puede ser estresante
y frustrante. Generando esto un cierto nivel de estrés, provocando un grado de ansiedad, incluso
haciéndolos dudar de su nivel profesional, atrofiando la facilidad y eficacia, que de manera
presencial tenian. De igual manera, Tovar sefiala que se han vuelto inmersos en un entorno en
donde se ha tornado mas compleja su ensefianza por no estar familiarizado con las herramientas
tecnoldgicas que se estan utilizando, provocando incluso deserciones por no saber darle un buen
control a la situacion. El estado psicofisico y la insatisfaccion laboral, son variables muy
importantes que afectan la motivacion, siendo este un factor sobresaliente.

En el informe de la Organizacion Internacional del Trabajo, se reconoce que el estrés y
el sindrome del estrés laboral no son fendmenos aislados, sino que ambos se han convertido en
un riesgo ocupacional significativo de la profesion docente que afecta de manera muy particular
al profesorado dando un impacto negativo en su desarrollo profesional, (Gomez Davalos Nidia
Raquel, 2020).

La ansiedad estd directamente asociada a la exposicion a riesgos psicosociales del
trabajo, sugeridos por la OIT como enfermedad profesional (Confederacion de Empresarios de
Malaga [CEM], 2013). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recalca la importancia de
la salud mental y enfatiza que, antes del COVID-19, las pérdidas anuales de productividad
econdmica causadas unicamente por la depresion y la ansiedad se estimaban en casi un billon
de délares (OMS, 2020). Estas cifras aumentaron drasticamente durante la pandemia, afectando
a todos los sectores de la sociedad, lo cual ha generado mas ansiedad y depresién. Diversos
articulos han descrito los efectos emocionales desde el inicio de la pandemia y su aumento (Chen
et al., 2020; Liu et al., 2020; Wang et al., 2020), como la depresion, ansiedad y estrés
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2020; Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura [Unesco], 2020.

La profesion docente ha sido posicionada como la ocupacion que presenta el mayor
riesgo de angustia psicoldgica y niveles mas bajos de satisfaccion laboral en comparacion con
la poblacion general y se encuentran entre los profesionales que enfrentan la mayor presion en

su trabajo.
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Dentro de este rubro se reafirma la necesidad de reflexionar sobre la formacion docente
a nivel psicosocial, con la finalidad de poder apoyar en la gestion emocional, y el afrontamiento
de estas mismas situaciones abrumadoras y de escenarios inciertos.

Esta combinacion simultanea de entornos complejos ha creado un sinfin de emociones
y acciones, para universidades del pais entero, aumentando la preocupacion por la incertidumbre
que se vive a raiz de no saber cudl sera la duracion de la pandemia en el pais.

El tema de la pandemia hasta ahora es incierto, no hay una variable que nos asegure que
esta se erradica definitivamente, y todo volvera a la normalidad. Dentro de este mismo contexto,
enfocandonos en el papel del docente, el grado de estrés y angustia al que fueron sometidos por
las diferentes vertientes quedard ahi, y se seguira generando, a no ser que se atienda esta
cuestion. La Organizacion Mundial de la Salud asegura que este es un nuevo estilo de vida y
que se tendra que vivir o sobrevivir con ello, he aqui la importancia de la salud mental. ( Ornelas
Ramirez & Ruiz Martinez, 2017).

1.2 Justificacion

Cuando se habla de ansiedad o depresion se tiende a caer dentro de la confusion de estos
términos, debido al uso que se le ha otorgado afios atras dentro del campo de la salud mental.
Por lo tanto, en el transcurso de la presente investigacion sera imprescindible conocer la
diferencia entre ambas, haciendo énfasis en que resulta esencial evaluar el nivel de ansiedad que
probablemente se genero en los docentes durante la pandemia.

Esta investigacion es de vital importancia, debido a los cambios que se han producido a
raiz de la pandemia que se origin6 por un virus, misma que ha sido esparcida a nivel mundial.

El presente estudio se enfoca en la congregacion el pintor, perteneciente al municipio de
Chalma, Veracruz. En las instalaciones de la Escuela Primaria Rural Federal Tratados de la
Martinica, y que, mediante la aplicacion de una bateria de pruebas, en la modalidad online
dirigida a los docentes de dicha dependencia se podran explicar los factores, familiar,
emocional, laboral y tecnologico, y cuéles de estos causaron un nivel de ansiedad. Se busca que
de esta manera se pueda colaborar al buen desempefio de los docentes por medio de un marco
de sugerencias y estrategias que les sean eficientes y del mismo modo, generar un mejor estilo

de aprendizaje para los alumnos. Ademas ofrece un aporte al estudio cientifico en el &mbito de
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la psicologia, anteriormente se habia llevado a cabo un estudio de investigacion experimental,
teniendo como objetivo disminuir los niveles de ansiedad a través de la implementacion de un
método Yy ejercicios mentales, este trabajo se realiza con la finalidad de poder fortalecer la
calidad de vida del personal docente en caso de que llegue a presentar niveles de ansiedad
considerables y no dejando de lado la importancia de la salud mental para un buen rendimiento,
y desarrollo de actividades eficientes.

Se busca generar un marco de sugerencias y estrategias que apoyen al docente a mitigar
los efectos de la ansiedad dentro de la institucion analizada. Los beneficios que se obtendran
dentro del mismo son:

e Conocer las técnicas que les ayudaran a reducir los efectos que genera la
ansiedad,

e Prevenir un trastorno de ansiedad generalizada.

e Considerar que la salud mental es imprescindible para el bienestar de la
comunidad educativa.

e Sugerir herramientas que ayuden a mejorar la eficiencia de los docentes en el

proceso de ensefianza aprendizaje.

Se mantiene como objetivo, que los resultados se vean reflejados a través de la calidad de
ensefianza que los docentes proporcionen a sus estudiantes, enfatizando que tanto como los
docentes tienen que ser eficientes en sus labores, y que la ansiedad no sea motivo de deficiencia
emocional y desequilibrio de esta misma, también los alumnos merecen calidad de aprendizaje,
y por supuesto que el docente también conozca el control de emociones para asi poder fortalecer

la resiliencia.

1.3 Descripcion del problema

La pandemia por COVID-19 ha sido un periodo dramético en muchos sentidos, sin embargo,
eso también ha sido la luz para abrir nuevas oportunidades de estudio e investigacion para
revisar y analizar estrictamente nuestros quehaceres individuales y colectivos. La nueva realidad
a la que se enfrenta el mundo esta llena de retos y perspectivas. Esta nueva demanda de la
transformacion tecno-pedagdgica ocasionada por el escenario social pandémico al que se ha

estado expuesto, ha originado una ola de incertidumbre a nuevas actitudes y comportamientos,
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algunos de ellos contribuyen a caracteristicas y rasgos de ansiedad que en su defecto podrian
ser generadas por sentimientos de aprension, tension, presion, que surgen como consecuencia
de una amenaza real o imaginaria (Said et al., 2021).

Resulta oportuno mencionar que durante la pandemia por COVID-19 se generé un
aumento del 25% en la prevalencia de la ansiedad y la depresién a nivel mundial. Segin autores
como Dattani, Ritchie y Roser manifiestan que méas de 275 millones de personas sufren de algin
trastorno de ansiedad, de las cuales 170 millones son mujeres y 105 millones son varones, lo
que convierte a la ansiedad en el trastorno mas prevalente del mundo en la actualidad.
(Bergstrom et al., 2020).

En México, la proporcion de poblacion con sintomas de depresion asciende a 15.4% de
la poblacion adulta, pero entre las mujeres alcanza el 19.5%. Asimismo, la ansiedad severa se
refleja en un 19.3%, mientras otro 31.3% revela sintomas de ansiedad minima o en algin grado
(INEGI, 2021). El nivel de ansiedad es considerable en el estado de Hidalgo, debido a que el
47.5% de su poblacion presenta cuadros de ansiedad. Tal y como se muestra en la siguiente
gréfica.

Gréfica 1. Porcentaje de poblacion con sintomas de ansiedad por entidad federativa
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Fuente: (INEGI, Encuesta Nacional de Bienestar Autor reportado 2021).
Por estas razones, es conveniente realizar una investigacion en donde se analicen los

principales factores que provocan que el nivel de ansiedad se incremente en los docentes.
La ansiedad es uno de los problemas mas relevantes dentro de la salud mental, puesto
que sus consecuencias se ven reflejadas en el comportamiento humano. Algunas de las actitudes

que se generan a partir de este trastorno son las siguientes:
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o Deficiencia en el desempefio de tareas cognitivas.

e Sintomas fisiologicos (tension motora, alteracion del suefio, desequilibrio
alimenticio, hiperactividad autondémica)

o Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

e Irritabilidad.

e Control de la preocupacion (Association, 2013)

En el rubro de la educacion, los docentes han presentado mayores cuadros de ansiedad,
lo cual se ha visto reflejado tanto en su desempefio personal como profesional. En efecto, Gomez
y Rodriguez exponen que, durante la pandemia, la docencia fue una de las profesiones mas
susceptibles a desarrollar ansiedad, (Gomez et al., 2020).

La emergente crisis sanitaria modificd el proceso de ensefianza-aprendizaje, y obligd
tanto a estudiantes y docentes asumir un proceso al que no estaban acostumbrados. No obstante,
el sector que se ha mostrado més afectado en esta transformacion digital es el de los docentes.
Ha resultado compleja la utilizacion de los recursos tecnolégicos para poder impartir una clase
y optimizar los procesos formativos.

Ante la urgencia de poder incentivar este proceso, se tuvo que realizar la adopcion
inmediata de nuevas tecnologias TIC (Tecnologias de la Informacién y Comunicacién) en una
cantidad considerable de docentes de la congregacion el Pintor, perteneciente al municipio de
Chalma, Veracruz.

En este mismo orden y direccién, se han efectuado estudios a nivel mundial que
demuestran que esas nuevas implementaciones llevaron a generar factores tales como estrés,
agotamiento por exceso de trabajo, falta de concentracién como respuesta fisica o emocional a
las exigencias, asumir actividades mediante herramientas como las TIC que demandan y
absorben tiempo y dedicacion adicional ademas de la calidad de la misma, tanto como los
integrantes del nucleo familiar que requieren de estos servicios, el confinamiento y restriccion
social, ademas de la falta de espacio para llevar a cabo la labor académica.

Todos estos factores pueden estar contribuyendo a un posible desarrollo de ansiedad
académica en los docentes, tema que amerita ser revisado y analizado para contribuir a evaluar
el impacto que se ha generado por la crisis sanitaria en el nivel medio superior, con el fin de

poder brindar estrategias de intervencion al personal docente.
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1.4 Objetivo General

e Explicar los factores que generan rasgos de ansiedad, en docentes de la Escuela Primaria
Rural Federal “Tratados De La Martinica” en la congregacion el Pintor, perteneciente al
municipio de Chalma, Veracruz, durante la modalidad en linea por la pandemia COVID-
19.

1.5 Objetivos especificos

e Observar los problemas a los que se enfrentaron los docentes en la modalidad en linea.

e Proponer un marco de intervencion mediante estrategias preventivas para el cuidado de
la salud mental del docente.

e Dimensionar el efecto que genera la ansiedad de los docentes en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

1.6 Planteamiento del problema
El confinamiento de esta pandemia por el COVID-19 ha marcado las condiciones de vida de
los individuos. A través de la modalidad en linea, los docentes se vieron en la necesidad de
modificar su estilo de ensefianza. Esto significo un cambio radical en su rutina diaria, ante la

urgencia de dar respuesta a la situacién de la transformacion digital de la educacion.

El trabajo desde casa representd dificultades para armonizar tiempos y demandas
laborales, como familiares y escolares, asi como problemas por no contar con la tecnologia o
conectividad adecuadas, provocando frustracién, altos niveles de estrés, desgaste fisico y

emaocional.

Es importante conocer los efectos en la salud originados por el posible desarrollo de un
cuadro de ansiedad. Esto con la finalidad de crear conciencia y actuar en consecuencia a ello.

Por consiguiente, se busca realizar un estudio que permita la instauracion de medidas



institucionales que ayuden a disminuir el nivel de ansiedad en docentes de la regién Huasteca,
con la finalidad de optimizar asi su formacidn académica y mejorar la calidad de ensefianza.

1.7 Interrogantes de la investigacion

¢Como los factores de indole familiar, emocional, laboral y tecnolégico generan un desarrollo
de rasgos de ansiedad, en docentes de la Escuela Primaria Rural Federal “Tratados de la
Martinica” de la congregacion el Pintor, perteneciente al municipio de Chalma, Veracruz,

durante la modalidad en linea por la pandemia COVID -19?
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Capitulo I1: Marco tedrico
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2.1 Ansiedad (Bases Teoricas)

2.1.1 Definicion de Ansiedad

A lo largo de las ultimas tres décadas, los trastornos de ansiedad han generado mayor
investigacion en comparacion con otros trastornos mentales clasificados con mas prevalencia
en la actualidad y desde que fue introducido a la literatura psicologica el abordaje de diferentes
corrientes han incorporado conceptos que han generado constructos de confusion al tratar de
explicar sus diferentes enfoques fenomenoldgicos. La ansiedad como parte de la gestion
emocional y de la existencia humana, ha creado un panorama que ha sido estudiado desde las

primeras décadas del siglo XX. (Sierra et al pp. 14-15, 2003).

La relevancia clinica y de salud publica que ha generado la ansiedad, Segun el
Diccionario de la Real Academia Espaiiola (Espafiola, 2014).

El término ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de agitacion,
inquietud o zozobra del &nimo, y suponiendo una de las sensaciones mas frecuentes del
ser humano siendo ésta una emocion complicada y displacentera que se manifiesta
mediante una tension emocional acompafiada de un correlato somatico. Pag. 1.

En el intento de poder unificar un concepto mas sélido, varios autores dan un término
mucho mas estructurado, Spielberg siendo uno de ellos considera que para “Definir la ansiedad
de forma adecuada hay que tener en cuenta la diferenciacion entre la ansiedad como estado
emocional y la ansiedad como rasgo de personalidad, y por ello propuso la Teoria de Ansiedad
Estado-Rasgo”, (Ries et al., 2012). Asi mismo se define que la ansiedad surge como un estado
emocional transitorio caracterizandose por una combinacion de sentimientos presentandose en
una sintomatologia fisica. Mientras que en el rasgo hace referencia que un estilo de vida mas

estable y frecuente, aunado a que es un rasgo o tendencia de personalidad.

Por otro lado, las emociones constituyen a un sin fin de sentimientos que influyen de
acuerdo al contexto en el que nos encontramos y que se adaptan a nuestra existencia es por eso
que Eduardo Keegan (Keegan, 2007) menciona a Barlow (2002) en su revista, su influyente

volumen sobre los trastornos de ansiedad, afirmaba que:
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El miedo es una alarma primitiva en respuesta a un peligro presente, caracterizado por
una intensa activacion y por las tendencias a la accion. La ansiedad, por el contrario, se
definia como una emocién orientada hacia el futuro, caracterizada por las percepciones
de controlabilidad e impredecibilidad con respecto a sucesos potencialmente adversos y
con un cambio répido en la atencion hacia el foco de acontecimientos potencialmente
peligrosos o hacia la propia respuesta afectiva ante tales sucesos. P, 2

La ansiedad es una respuesta del organismo ante situaciones abrumadoras, reflejandose
asi, a través de reacciones bioldgicas como; sudoracion, taquicardia, y/o tension muscular, y
preocupacion excesiva, entre otros. En primer lugar, esto se ha definido como un estado

emocional y fisiol6gicamente transitorio.

La ansiedad es una condicion comin pero multifacética, ya que este es base para el
aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, asi como también puede contribuir al
logro de metas, la ansiedad en exceso es nociva, compromete a la eficacia, hay dificultad para
concentrarse, y por supuesto conduce a otros padecimientos, como efecto de la incapacidad del

individuo frente a las demandas del ambiente.

A medida que los trastornos mentales son mas frecuentes segiin la OMS sefiala que “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (Chacdn et al., 2021). Sin embargo, cuando estas reacciones se vuelven
cotidianas y perturbadoras, se deben de evaluar para identificar su connotacion de ansiedad

patoldgica.

2.1.2 Diferencias entre ansiedad, angustia y estrés

La universalidad de las emociones ante acontecimientos pasados y futuros, generan situaciones
de incertidumbre, preocupacion, desasosiego y a lo largo de la historia han tratado de explicar
los constructos conceptuales de ansiedad, angustia y estrés, que tienen en comun el generar una
psicologica y subjetiva sensacion de temor o amenaza ante un peligro eminente, real o
amenazante y una serie de sintomas fisicos como respuesta del organismo que en algunos casos
son compartidas por las tres emociones y otros no, a pesar del trabajo multidisciplinar en el

intento por diferenciar a cada uno de los conceptos, por parte de psiquiatras, médicos y
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psicélogos, siguen confundiendo dichos términos, que a continuacion daremos a conocer

brevemente algunas caracteristicas de estas emociones:
Ansiedad

Segun el doctor Oscar Carrion y Gustavo Bustamante explican: “que la ansiedad esta orientada
a un estado de inquietud o temor que se origina como reaccion ante un peligro inminente, y

real”.
e Produce alteraciones psicologicas y fisicas.

e Hay una sensacion de desasosiego y sobresalto que no solo desaparece, sino que se
mantiene en un cierto grado o nivel o se incrementa sin interrupcion. la experiencia de

la temporalidad, el transcurrir del tiempo se acelera, (Carrion & Bustamante, 2008).

Por otra parte, la ansiedad es una emocion negativa que se vive como amenaza, COmo
anticipacion cargada de malos presagios, de tonos difusos, desdibujados, poco claros. En la que
no se puede luchar de forma racional y asi mismo, tiene un perfil menos controlable Todos los
procesos de activacion ansiosa o estresante tienen un objetivo fundamental: preparar al

organismo para la accion.
Angustia

La angustia es un sentimiento exclusivamente humano, universalmente el mas experimentado,
la angustia se conceptualiza como una emocion compleja, difusa, y displacen tero, presentando
una serie de sintomas fisicos que inmovilizan al individuo, limitando su capacidad de reaccién
y su voluntariedad de actuacion; para que ocurra esto, es necesaria la interaccién entre distintos

factores de tipo bioldgico, psicoldgico y social (sierra et al., 2003, pp. 27-31).

La angustia ha sido objeto de estudio tanto que en cada cultura tiene una forma diferente
de manifestarse dependiendo al contexto en la que puede ser adaptativa o no, en la que es un
miedo indefinido en las que no podemos admitir que estamos respondiendo

desproporcionadamente y el transcurrir del tiempo se ralentiza.
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Estrés

El concepto del estrés ha sido un tema de interés y el mas usado por las demandas del ambiente,
de acuerdo a la conducta humana y a las respuestas adaptativas que se generan, las
connotaciones pueden ser negativas o positivas. EI concepto es inédito ya que desde siglos atras
se ha intentado utilizar para explicar el proceso biopsicosocial a el m&s minimo cambio que se

expone el individuo y sus comportamientos.

Lazarus propuso que: el estrés es un proceso de transaccion entre una situacion (interna
0 externa) que posee determinadas caracteristicas y una persona que valora la situaciéon en
funcion de sus propias metas, valores, experiencia, etc. (Ortiz & Stanley Lazaru, pp. 207-209,
2005). El abordaje de estos términos lleva a una vision mas amplia desde los diferentes enfoques
resaltando caracteristicas de cada uno de ellos, la ansiedad como una respuesta que anticipa un
suceso como respuesta adaptativa, alude a manifestaciones fisicas o mentales que no atribuyen
a un peligro real, la angustia por otro lado es la emocién més experimentada por el ser humano
y aparece cuando el individuo se siente amenazado, tanto la ansiedad como la angustia reflejan
una caracteristica semejante y es que ambos son un respuesta de adaptacion y acomparian al
hombre en el curso de su existencia. Mientras tanto el estrés es una relacion entre persona y
ambiente, cualquier cambio que se genere en el individuo y que modifique parte de su conducta
y comportamiento expone cambios de presion, frustracion, aburrimiento, etc. EI mas minimo
cambio se hace imprescindible para la supervivencia de la persona. Por lo tanto, conocer la

diferencia de estos términos ayuda a una distincién mas compleja.

2.1.3 Teorias de la ansiedad

Dentro del tema de la ansiedad existen diversas teorias escritas por diversos autores, quienes
difieren que la ansiedad es causada por diferentes razones, y asi como también explican que es
lo que significa la ansiedad para cada uno de ellos a través de las teorias expuestas a
continuacion.

Teoria de ansiedad Estado — Rasgo de Spielberg

La ansiedad como una emocion negativa y neurotica visto desde la teoria de la personalidad

tiene un perfil menos controlable, no tiene un objeto, no se puede luchar contra ella de forma
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racional, es persistente y provoca reacciones fisicas y psicoldgicas que se escapan de esa persona

y que no son faciles de manejar.

Verdnica Paola Schmidt junto a su colega exponen que en la teoria de Spielberg para
comprender mejor explica que se tiene que hacer una diferenciacion entre dos tipos de ansiedad,
se considera la ansiedad como estado emocional y la ansiedad como rasgo de la personalidad la

cual sefala que:

La ansiedad estado es un “estado emocional” inmediato, este podria modificarse en el
tiempo y segun el grado de tensidn, aprension, preocupaciones, pensamientos, ademas
de estar acompafiados de cambios fisiologicos en el organismo. Por otro lado, la ansiedad
rasgo, se entiende a las diferencias individuales, con un grado mayor de estabilidad, con
mayor tendencia o rasgo. Pag. 17-22.

Esta diferencia entre Rasgo y Estado es inferida por la repeticion, esto quiere decir que
no se manifiesta objetivamente en la conducta, sino mas bien que se va a ir experimentando a
través de su frecuencia. Por otra parte, la ansiedad entendida como estado se asimila a una fase
emocional transitoria y variable en cuanto a intensidad y duracion; ésta es vivenciada por el
individuo como patolégica en un momento particular, caracterizandose por una activacion
autondémica y somatica y por una percepcion consciente de la tension subjetiva. Cuando las
circunstancias son percibidas como amenazantes por el sujeto, la intensidad de la emocién
aumenta independientemente del peligro real, mientras que cuando las mismas son valoradas
como no amenazantes, la intensidad de la emocion sera baja, aunque exista dicho peligro real.
La relacién entre ambos puntos de vista es muy estrecha, pues un individuo con alto rasgo de

ansiedad reacciona con mayor frecuencia de forma ansiosa (Schmidt & Shoji Mufioz, 2018).
Spielberg menciona que la ansiedad tiene dos dimensiones:

La ansiedad como estado que refiere a que es una Condicion emocional transitoria del
organismo humano, varia con el tiempo e intensidad, se caracteriza por sentimiento subjetivo,
percibido conscientemente a través de la tension y aprension, como la hiperactividad del sistema

nervioso autbnomo.

Y la ansiedad como rasgo que sefiala una relativa estable propension ansiosa ante algunas

situaciones amenazadoras. Como concepto psicoldgico, este posee caracteristicas similares a los
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constructos que Atkinson Ilama motivos, estas permanecen latentes hasta que son activadas por
algunos estimulos referentes a la situacion, y que Champbell alude como disposiciones
comportamentales adquiridas, de experiencias pasadas que predisponen el modo de ver el

mundo y de manifestar una respuesta vinculada al hecho en si (Sierra et al., 2003).

Dicho autor, diferenciaba la ansiedad-estado del estado - rasgo por los cambios
fisiologicos que llegaban a presentar las personas al momento, asi como también mencionaba
que la ansiedad - estado era algo transitorio que podia erradicarse al paso de unos minutos u
horas, sin embargo la ansiedad- rasgo es una caracteristica que forma parte del individuo, lo
arraiga como parte de su personalidad, y era algo que se mantenia a flote en aquellas situaciones
que se presentaban y que para ellos era algo que no podia controlar, es decir, para los individuos

que tienen ansiedad-rasgo son mas las situaciones amenazantes que pueden percibir.

Hay indeterminables factores que pueden desencadenar ansiedad o en su defecto, algin
trastorno de ansiedad, este tipo de factores pueden ser biol6gicos. Ahora bien, cuando las
situaciones son amenazantes es mas comun que se presente la ansiedad- estado, no pudiendo
controlarla, una situacion como la que se presento en el 2019, la cual fue el COVID-19, un virus
gue muto de ciudad en ciudad, de pais en pais, y que este brote contrajo muchas consecuencias,
una de ellas y la méas perturbadora fue el confinamiento que tuvieron que realizar, pueblos,
ciudades y paises enteros, esto les llevé a evitar tener contacto directo con otras personas, no
asistir a clubs sociales, y lugares donde se concentraran grandes cantidades de personas, fueron

medidas extremas que se tuvieron que tomar para asi evitar la propagacion del virus letal.

Medidas que tuvieron un impacto negativo en las personas, afectando no solamente a
personas de la tercera edad, sino también nifios, adolescentes, jovenes, adultos, de manera
psicoldgica que es la mas importante, econémica, como, por ejemplo, personas que tenian un
negocio se vieron obligados a cerrar por la falta de ingresos, lo que provoco el encierro fue un
gran desequilibrio, desat6 trastornos, uno de los mas mencionados y con mas auge hasta ahora

es la ansiedad.

La ansiedad que se gener0 a través de estas circunstancias, radicé en personas con mas
vulnerabilidad al estrés, personas que tenian mucha carga, ya sea por trabajo, problemas

personales e incluso emocionales.
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2.1.4 Delimitacion cognitiva del constructo ansiedad

La ansiedad es una condicion humana desarrollada evolutivamente que brinda ventajas sobre
las otras especies, basicamente es una respuesta muy compleja y activa procesos cognitivos que
permiten al individuo reaccionar ante las situaciones que perciben como amenazantes, todo esto
posee una funcion notable, cuyo objetivo es guiar el comportamiento, ya sea en intensidad leve,

moderada o grave.

Una respuesta de ansiedad comprende diversos procesos en continua relacion;
cognitivos, fisioldgicos, conductuales y afectivos, todos ellos con mecanismos involucrados
(Barlow y Durand, 2001).

2.1.5 Niveles de la ansiedad

Segun Biondi (1988) la ansiedad normal y la ansiedad patoldgica se caracterizan de la siguiente

forma:

a) Ansiedad Normal: Se refiere a un estado emocional estable ante determinados
acontecimientos cotidianos y que genera una reaccion habitual a distintas situaciones
conflictivas. Es por ello que cierto nivel de ansiedad es incluso deseable para el manejo
adecuado de las exigencias diarias.

b) Ansiedad Patoldgica: Se da cuando supera cierto nivel o intensidad, es decir sobrepasa
la capacidad adaptativa del individuo convirtiéndose asi en ansiedad patoldgica, causando un
malestar o dafio significativo acompafiado de sintomas que perjudican el aspecto fisico,
psicoldgico y conductual del individuo.

Existen cuatro aspectos diferenciadores que pueden ayudar a distinguir la ansiedad
normal de la patoldgica, ambas se relacionan tanto con las causas como con los efectos de la

misma.
1. Frecuencia, intensidad y duracion de la ansiedad.

2. La proporcion entre la intensidad por parte de la respuesta y la gravedad que presente

la situacion.
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3. El sufrimiento propio es determinado por la ansiedad. (Salaberria et al., 1995, pp 67-
77).

2.1.6 Componentes de la ansiedad

La ansiedad puede ser manifestada a traves de tres componentes, cada uno de ellos se presenta

con diferentes sintomas y frecuencia, mismos que se describen a continuacion.
Somatico

Este puede tener una respuesta de origen bioldgico, como por ejemplo el incremento de
actividad del sistema nervioso autbnomo, y se puede ver reflejado tanto en cambios externos
(Sudoracion, dilatacion pupilar, temblor, incremento de la respiracién, tension muscular
incrementando dolores, sobre todo en zonas como; cabeza, hombros, piernas, y palidez facial),
internos como; (descenso o aumento de la salivacion, diarrea, molestias en el estbmago, mareos

constantes). Y no menos importante las disminuciones o aumentos de apetito o suefio.
Cognitivo

Este se relaciona con la propia experiencia interna, a esta dimension puede atribuirse la
vivencia de miedo desde su perspectiva del individuo, péanico, alarma, preocupacion,
pensamientos obsesivos. Es un estado emocional desagradable, cominmente refleja todo lo que

no se dice.

Conductual

En esta dimensidn se puede ver reflejada a través del lenguaje corporal que el individuo emite,
las manifestaciones de la ansiedad que se presentan en el individuo puede ser una respuesta
vivencial, y se ven reflejadas de manera fisioldgica, conductual y cognitiva, normalmente se
caracteriza por un estado de activacion o excitacion en el individuo, ya sea por alguna situacion
gue meramente ocurrio en el momento o como fue mencionado anteriormente, una respuesta a

una vivencia pasada.
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Hoy en dia existen tantas definiciones, existen teorias psicoldgicas que describen y que
concuerdan en que la ansiedad es una respuesta emocional que se da en los seres humanos, y
que puede ser relativamente normal o elevada, segin sea el caso de cada quien. No hay
diferencia entre ser hombre o mujer, nifia o nifio, sin embargo, los problemas de ansiedad
sobresalen en el &mbito femenino, interceden factores como su vida personal, la vida laboral
que llevan, el &rea familiar que sostienen, etc., siguiendo el paso el sexo masculino, y por ultimo,
pero no menos importante, en los nifios, su prevalencia es amplia y un alto nimero de personas

Ilegan a presentar problemas o incluso ya un trastorno de ansiedad.

Distintas corrientes psicolégicas han abordado este tema que hoy en dia se ha vuelto
muy relevante, asi como también se ha estudiado desde diferentes perspectivas; emocional,
rasgos de personalidad, cognitivos, patologias, trastornos, etc. (Mischel, 1990).

El significado de ansiedad no puede referirse a una sola concepcidn sostiene que cada
individuo tiene un conjunto de amenazas personales, diferentes al de otros, que le provoca mayor

ansiedad, la manera mas simple de adquirir la ansiedad es como un temor adquirido (aprendido).

2.1.7 Clasificacion

Existen diversas clasificaciones con criterios universales y especificos que determinan si el
comportamiento de una persona se ajusta al diagndstico como un trastorno de ansiedad. (Navas
Orozco y Vargas Baldares, 2012, pags. 498-506). Acorde a las dos clasificaciones de trastornos
mentales de los manuales de diagndstico méas reconocidas, los criterios que se recogieron son
los siguientes:

e DSM-V La Asociacion de Psiquiatras Americanos (APA) enumera 11 trastornos de

ansiedad:

a) Trastorno de ansiedad generalizada;
b) Fobia simple
¢) Fobia social
d) Trastorno de angustia con agorafobia
e) Trastorno de angustia sin agorafobia
f) Trastorno obsesivo compulsivo

g) Trastorno por estrés agudo
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h) Trastorno por estrés postraumatico
i) TA debido a una enfermedad médica
J) TA inducido por sustancias
k) TA no especificado.
e CIE-10 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acorde al CIE 10 ubican como los
trastornos neuroticos (ansiedad) y estos se agrupan con trastornos relacionados al estrés
y somatomorfos. A continuacion, se enumeran 10 trastornos de ansiedad:
a) Trastorno de ansiedad generalizada
b) Trastorno de angustia
c) Trastorno anancastico (obsesivo compulsivo)
d) Trastorno mixto ansioso depresivo;
e) Reaccion de estrés agudo
f) Trastorno por estrés postraumatico
g) Trastorno de adaptacion
h) Trastornos disociativos
i) Trastornos somatomorfos

j) Otros trastornos neuroticos.
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Tabla 1.

Clasificacion de los trastornos de ansiedad y sus caracteristicas

CIE 10 DSM-V

DSM-IV-TR

Caracteristicas

Trastorno de Trastorno de

Trastorno de
ansiedad
generalizada

Ansiedad cronica y
preocupaciones de caracter
excesivo. Requiere duracion
de minimo 6 meses para
realizar el diagndstico.

ansiedad ansiedad

generalizada generalizada
Fobia
Especifica

Fobia simple

Nerviosismo 0 temor
marcado, persistente vy
excesivo o irracional de forma
inapropiada en presencia de
un objeto o situacion concreta,
con ansiedad anticipatoria.
Tipo animal, ambiental,
sangre-inyecciones-dafio,
situacional, otros.

Trastorno de
ansiedad social

Trastorno de  Agorafobia
angustia

Fobia social

Trastorno de
angustia con
agorafobia

Ansiedad exagerada en las
situaciones en las que una
persona es observada y puede
ser criticada por otros. Hay
ansiedad anticipatoria.
Sintomas frecuentes son el
enrojecimiento y temblor. En
menores de 18 afios requiere
la persistencia de los sintomas
por 6 meses.

Ascenso rapido de una
ansiedad extrema y miedo a
un resultado catastrofico. Las
crisis son recidivantes e
inesperados que causan un
estado permanente de
preocupacion, con ansiedad
anticipatoria y
comportamientos de evitacion
(agorafobia).




Trastorno de
angustia  sin

Crisis de angustia recidivantes
e inesperadas que provocan un

agorafobia estado permanente de
preocupacion.

Trastorno de  TA debido a  Sintomas prominentes de
ansiedad una ansiedad que se consideran
debido a otra  enfermedad secundarios a los efectos
afeccién médica fisiolégicos directos de una

medica enfermedad subyacente.
Trastorno de  Trastorno de  TA inducido  Sintomas prominentes de

ansiedad ansiedad por sustancias ansiedad que se consideran
inducido por  inducido por secundarios a los efectos
sustancias, sustancias/ fisiologicos directos de una
medicamentos medicamentos droga, farmaco o toxico.

con la

sustancia

especifica

Trastorno de
ansiedad por

Miedo o ansiedad excesiva e
inapropiada para el nivel de

separacion desarrollo  del individuo
concerniente a su separacion
de aquellas personas por las
que siente apego.

Mutismo Fracaso constante de hablar en

selectivo situaciones sociales

especificas en las que existe
expectativa por hablar.

Trastornos de
panico

Ataques de panico
imprevistos recurrentes, es la
aparicion subita de miedo
intenso o de malestar intenso
que alcanza su maxima
expresion en minutos.
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Fuente: (Navas Orozco & Vargas Baldares, 2012)

Es importante mencionar la clasificacion de los trastornos para observar las
caracteristicas o sintomas de cada uno de ellos y al momento de diagnosticar o presentar alguno

de ellos, no se confundan, recalcando que algunos sintomas pueden ser similares al del algun



otro trastorno, también es importante poner las definiciones que se tienen en diferentes manuales

sobre los trastornos mencionados anteriormente.

2.1.8 Etiopatogenia

Segun la Asociacién Americana de Psiquiatria (Muskin, 2021), dentro de la ansiedad como
trastorno participan mdaltiples factores como lo son biologicos, sociales, psicodindmicos,
traumaticos y de aprendizaje. De acuerdo al proceso multifactorial de cada ser humano al

predisponerse a factores de riesgo a este trastorno.

Los trastornos de ansiedad, asociados también a otras patologias, son la causa de atencion
primaria lo que contribuye a una discapacidad entre la poblacién. Navas y Vargas explican la
etiopatogenia de los trastornos de la ansiedad (TA) en el proceso multifactorial. (Navas Orozco y
Vargas Baldares, 2012)

El factor bioldgico esta relacionada a una vulnerabilidad primaria, se ha encontrado en
la mayoria de los trastornos de ansiedad, pero con mayor contundencia en el trastorno por
panico, trastorno obsesivo compulsivo y fobia social. Los parientes en primer grado de los
pacientes con trastorno por panico tienen entre cuatro a siete veces mas probabilidades de
presentar el trastorno. La tasa de concordancia del trastorno obsesivo compulsivo es superior en
los gemelos homocigotos que en los di - cigotos. Los parientes de primer grado de pacientes con
fobia social tienen mas probabilidades de padecer el trastorno.

Los factores psicosociales como la personalidad, la genética, y otros factores externos
juegan un papel muy importante, los estresores psicosociales actian como factores precipitantes,
agravantes o causales. Los problemas de relaciones interpersonales, académicas y laborales,
amenazas de pérdidas, necesidades sociales y econdmicas apremiantes, cambios en el sistema
de vida, etc. Asi mismo su desarrollo humano que se predispone desde la infancia y repercutira
en la vida adulta, se asocian en la productividad de los trastornos de adaptacion de tipo ansioso

y de la ansiedad generalizada.

Enfrentar acontecimientos traumaticos fuera del rango de la experiencia humana normal
(accidentes graves, desastres, asaltos, violaciones, torturas, secuestros, etc.) suele provocar
serios dafos biologicos cerebrales que se asocian a sintomas graves de ansiedad. Cada trastorno

de ansiedad tiene caracteristicas unicas aunadas al proceso empirico de cada individuo.
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La ansiedad se considera como la respuesta individual a un peligro que amenaza desde
dentro en forma de un impulso instintivo prohibido que esta a punto de escapar del control del
individuo (Kaplan). La ansiedad como sefial de alarma provoca que el “yo” adopte medidas
defensivas. Si las defensas tienen éxito la ansiedad desaparece y si no sale libremente o se
contienen, segun el tipo de defensa empleada, puede presentar sintomas conversivos,
disociativos, fobicos y obsesivos compulsivos. Por otra parte, el caracter adaptativo actia como
una sefial ante el peligro real e incrementa la activacion del organismo como preparacion para

afrontar la amenaza, esto deriva como factores psicodinamicos.

Factores Cognitivos y Conductuales: Un nuevo modelo como es el conductismo trata de
acercar mas el termino mediante lo experimental y lo operativo. Se considera que patrones
cognitivos distorsionados (sistema de pensamientos negativos) preceden a conductas
desadaptadas y trastornos emocionales. La ansiedad se presenta por una sobrevaloracion
amenazante de los estimulos y una infravaloracidn de sus potenciales personales. También por
estimulos externos y por mecanismos de condicionamiento y generalizacion, se pueden aprender
o0 imitar respuestas o conductas ansiosas de los deméas. En un caso concreto tenemos a una nifia
que con frecuencia observa a su madre que experimenta miedo subirse al ascensor (a raiz de
haberse quedado encerrada al faltar el fluido eléctrico) y prefiere utilizar las gradas, aprende a

tener fobia a los ascensores (Markez et al., 2004, pp 8-50).

Cabe destacar que los factores mencionados dentro de esta investigacion, cobran gran
relevancia para poder saber si alguno de ellos fue participe para que el docente desarrollara
algun rasgo de ansiedad, esclareciendo que hay mas de cuatro factores que pudiesen intervenir

pero estos son los que encontramos mas significativos.

2.1.9 Sintomatologia

Segun Luis Mena & Vera Villarroel (2012) las manifestaciones de la ansiedad se pueden

clasificarse en diferentes grupos:

Las manifestaciones fisicas pueden sentirse como presién en el pecho, la tension, el

aumento de palpitaciones, la falta de aire, los temblores en las manos, como también la rigidez
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muscular, la excesiva sudoracion, las nauseas o vomitos, aquel sentir similar al tener un “nudo”
en el estdbmago, el exceso y falta de apetito, tension y rigidez muscular, cansancio, hormigueo,

sensacion de mareo e inestabilidad.

Sentirse inquieto, tener una sensacion de amenaza, estar agobiado, inseguro, vacio,
temor de perder el control, sentir sospechas, recelos, incertidumbre y dificultad en la toma de
decisiones, estos sintomas son de tipo afectivo

Tener problemas al momento de tomar la iniciativa, impulsividad, inquietud motora,
torpeza o dificultad para actuar y una agitacion constante, se debe a la sintomatologia

conductual.

Mientras que el lenguaje corporal puede manifestarse como tension en las mandibulas,
cambio de la voz, la expresion facial denota duda, asombro o crispacion, en cuanto a las posturas

estas resultan cerradas, rigidas acompafiadas de movimientos torpes de brazos y manos.

De indole cognitivo se presenta como dificultades de atencién, de concentracion,
problemas de memoria, pensamientos distorsionados, asi mismo un aumento de los despistes y
descuidos, una preocupacion excesiva, el aumento de expectativas negativas, el incremento de
las dudas, la sensacion de confusion, la tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables, el
sobrevalorar pequefios detalles desfavorables, el abuso de la prevencién y de la sospecha, las
interpretaciones inadecuadas y el sentimiento de susceptibilidad.

Los sintomas también pueden presentarse en el ambito social, tales como el
ensimismamiento, la irritabilidad, las dificultades para iniciar o seguir una conversacion, las
dificultades para expresar las propias opiniones, dificultad para hacer valer los propios derechos
y el miedo excesivo a posibles conflictos. (Luis Mena y Vera Villarroel, 2012, pags. 369-380).

En sintesis, la sintomatologia de la ansiedad alude a todas manifestaciones tanto como fisicas y
mentales, son una de las sensaciones mas frecuentes que puede llegar a presentar el ser humano
que no se atribuyen a peligros reales, sin embargo, persisten en forma de crisis o manifestaciones
histéricas, la adaptacion para la supervivencia se aprecia desde pensamientos de peligro,

sensaciones de aprensiona si como reacciones fisiologicas y motoras. A continuacion, se daran
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a conocer algunas formas que podemos considerar eficientes para el tratamiento del paciente
con ansiedad.

3.1 Base psicoldgica de la ansiedad

3.1.1 Terapia Cognitivo Conductual

La psicoterapia es una practica planeada con el fin de generar un alivio de sintomas, realizar
modificaciones en la personalidad, prevenir reincidencias y problemas futuros. Durante los
ultimos, los principios asociados con la llamada “tercera ola” de enfoques cognitivo-
conductuales al tratamiento de los trastornos psicolégicos como la linea terapéutica cognitivo
conductual se ha convertido en uno de los tratamientos mas eficaces para modular patrones de
pensamiento, conductas y comportamientos aptos para un mejor ambiente en el individuo , no
solo se habla de ella por lo efectiva que resulta ser, sino que también ha recibido mayor
experiencia empirica y experimental sobre la efectividad centrada en su investigacion cientifica

las cuales han sido comprobadas a lo largo del tiempo. (Eloy Chacon Delgado, 2021)

Wolpe menciona que una de las premisas subyacentes al modelo conductual es que los
trastornos del comportamiento estan provocados por algin tipo de condicionamiento o
aprendizaje desadaptado, en forma de respuestas emocionales condicionadas (José Mariano
Galletero), determinar cuéles son las relaciones especificas existentes entre los estimulos que
desencadenan respuestas de ansiedad, tales respuestas y su mantenimiento, es decir, las teorias
que se han desarrollado desde el campo conductual. EI enfoque cognitivo conductual, aparece
vinculado a autores como Bowers y Endler, segin estos dos autores la conducta quedaria
determinada entre la interaccion entre las caracteristicas individuales de la persona y las
condiciones situacionales que se presentan, considerando como variables cognitivas el conjunto

de creencias, pensamientos, ideas, etc. (Saucedo, 2010)

Entonces se inicia una reaccion de ansiedad modulado por otros procesos cognitivos, es
decir, dado que situaciones similares produciran ansiedad y el nivel de intensidad de este mismo,
en general se asume que la intensidad de la ansiedad es producida por como el individuo percibe

la situacion, y que tan amenazante lo ve, de este modo es como el sujeto actla, se deduce que la



ansiedad es conceptualizada como una respuesta multidimensional, siendo fisica, motora y

cognitiva.

Ya lo mencionan dichos autores, la ansiedad es un estado emocional modificable en el
tiempo, dicho esto, el enfoque cognitivo- conductual actia modificando una conducta que
probablemente no se puede erradicar, a ello se le suma un proceso de integracién con
procedimientos y técnicas, ahora, la terapia cognitivo conductual utiliza el método cientifico
para probar y comprobar que sus técnicas, y el proceso sea efectivo para el paciente que sufre
de ansiedad. Esquematizar la realidad del individuo, por mas compleja que esta se mire,

mediante un analisis funcional (Tarin, 2012).

3.1.2 Ansiedad en tiempo de COVID-19

La emergencia sanitaria que se decretd a finales del afio 2019 y siendo asi oficial a principios
del afio entrante, alertando a mas de 190 paises de todo el mundo como una pandemia derivada
de una enfermedad altamente infecciosa por coronavirus denominada SARS-CoV-2 (COVID-
19). Desde el afio 2020 venimos sufriendo esta pandemia que tuvo una llegada muy abrupta lo
cual marco el estilo de vida de millones de personas adaptandonos a lo que seria la “nueva
normalidad” marcando el contexto familiar, social, econémico, productivo, laboral y educativo.
Una de las secuelas dentro de la Salud Publica lo menciona la revista Depresion y ansiedad en
los tiempos de la pandemia de COVID-19 (Nicolini, 2020), la salud mental se ha puesto como
primera linea de atencidn ya que se ha intensificado los problemas dentro de esta area, asi
mismo, como en la tasa de suicidio durante la pandemia, los departamentos especializados en
salud mental manifiestan que la ansiedad por salud surge de la mala informacién interpretada
gue estuvo en constante cambio 0 noticias exorbitantes difundida en todos los medios de
comunicacion, los efectos secundarios dan pauta para abrir nuevas lineas de investigacion frente

a una enfermedad epidémica.

Tener miedo a contraer una enfermedad puede ser ordinario dentro de la sociedad, sin
embargo en una crisis de salud mundial se genera panico, miedo, incertidumbre sobre el que
podria pasar causando un estado de alerta en la poblacion a partir de la informacién difundida,
la idea que surge sobre esta gran pandemia podria instaurarse en nuestro subconsciente como

un miedo incapacitante, la aparicion de sintomas decretados oficialmente por la ONU en una
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persona podria generar ansiedad al saber que ha contraido la enfermedad, la preocupacién por
la salud se intensifica y podria generar desequilibrios emocionales. La ansiedad se vuelve
patoldgica cuando la sintomatologia supera a la capacidad adaptativa de cada persona, lo que
conllevara a un malestar fisico, psicoldgico y conductual, y en muchos casos a la practica de
formas inadecuadas de afrontar la ansiedad con la finalidad de disminuir el impacto psicoldgico

que la ansiedad produce.

Después de que la Organizacion de las Naciones Unidas emitiera oficialmente el riesgo
de la pandemia, el gobierno dispuso de las medidas restrictivas y preventivas para salvaguardar
la vida de miles de personas y poder disminuir los casos infectados, como una de las primeras
medidas indispensables fue el confinamiento obligatorio para toda la sociedad, lo que genero un
cambio de conducta para toda la poblacion desde el trabajo, actividades en el hogar,
entretenimiento, escuela y demas actividades cotidianas que dieron lugar a sensaciones como
una de ellas la frustracién, célera o afliccion por no poder realizar las actividades que ya
formaban parte de su estilo de vida. Sin embargo, otra medida preventiva fue la cuarentena para
diferenciar este término que alude a aquellas personas que han tenido contacto con pacientes
infectados mientras que, en el aislamiento voluntario, las personas pueden restringir su
movilidad gracias a sus condiciones laborales, econémicas y sociales. Mientras mas se
prolonguen estas medidas mas estresantes es la situacion en las personas y sobre todo para
grupos vulnerables, esta crisis se considera traumatica por que representa una amenaza de vida

0 muerte.

La ansiedad caracterizada por ser un estado emocional que forma parte de la existencia
humana, todas las personas sienten un grado moderado de la misma, hay para quienes esta es
una respuesta adaptativa ante situaciones amenazantes y se caracteriza por una serie de
sintomatologia que se presenta fisicamente, puede ser taquicardia, sudoracién, mareos, dolor de
cabeza, entre otros, esto también puede confundirse con estrés, no obstante la ansiedad puede
subdividirse como; Ansiedad-estado, 0 Ansiedad-rasgo sefialando que autores como Freud,
Dollar, Miller, May, Taylor, Spence o Spielberg, entre otros prefieren el término de ansiedad en

lugar de estrés. (Sierra, 2003)

La advertencia de psicélogos, psiquiatras y profesionales de la salud que alertaron sobre

el impacto psicolégico que provocaria el COVID-19 reconsideran que la ansiedad y depresion
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son uno de los problemas con mayor prevalencia. Amalia lo menciona en el informe "Resultados
del estudio internacional de salud mental COVID-19 para la poblacion general (COMET-G))"
dice que "se detectod depresion probable en el 17,8% y angustia en el 16,7%. Un porcentaje
significativo dijo haber registrado deterioro del estado mental, la dinamica familiar y el estilo
de vida cotidiano”, (Llorente, 2021). La sociedad que no sepa manejar situaciones de
incertidumbre es méas propensa a somatizar cualquier patologia, la capacidad de resiliencia que
tiene un individuo cuando es victima de un suceso adverso posee una revolucion en todo su

sistema psiquico y su primordial necesidad sera sobrevivir y continuar con su funcién de vida.

Las probleméticas que contrajo son experiencias traumaticas como por ejemplo, la
aparicion de emociones como el aburrimiento y el enojo, asi como el incremento de conflictos
familiares o la violencia intrafamiliar, confusion que representa recibir informacion poco
adecuada o poco clara de las entidades de gobierno, la capacidad para adaptarse, el riesgo de
una nueva oleada del virus, la quiebra de muchas empresas, el desempleo, la alteraciéon del
suefio, las personas pueden presentar comportamiento irritable o hipervigilancia, esta Gltima
relacionada con la limpieza, la desinfeccion, el lavado de manos constante y la verificacion de
las medidas sanitarias, problemas con la concentracion, con la capacidad para completar
actividades laborales 0 académicas, y limitando en gran medida su movilidad. La magnitud de
esta epidemia trae consigo diferentes tipos de pérdidas. Estas pueden tener la forma de muerte
de familiares, amigos, vecinos, profesores, o de figuras de apego importantes que, en muchos

casos, no presentarian factores de riesgo evidente y que hacen la pérdida mas dificil de procesar.

La ansiedad ha aumentado de frecuencia en los Gltimos tiempos, ha iniciado desde
diferentes ambitos, tales como la familia, la educacién, etc. nos adentraremos a continuacién en
el tema de educacion virtual, la cual ha sido motivo del incremento de la ansiedad, dado que
este ha sido clasificado como el segundo trastorno mental mas incapacitante en la mayoria de

los paises.

Parte de tener una salud mental adecuada, equivale a tener una respuesta apta al estrés
normal de la vida, un rendimiento laboral productivo y con la comunidad. (Dayana xatrusth de
la cera, 2021).
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4.1 Educacion virtual

4.1.1 Panorama historico

Los periodos histéricos que dominan en la educacion a distancia en México han sido
trascendentes a partir del siglo XIX. Si bien la educacién convencional parte de tener un
instructor docente que pueda estar fisicamente en la practica ensefianza-aprendizaje, asi avanzar
a su propio ritmo. Sin embargo, para la educacion virtual que ha formado parte de nuestro
contexto actualmente permite tener una forma diferente de aprender a través de su aprendizaje
en el que los estudiantes no necesariamente tienen que tener a un docente fisicamente, de este
mismo modo una nueva forma mas factible de avanzar al propio interés del estudiante de
acuerdo a su capacidad y disponibilidad de tiempo. Si bien la educacién virtual en México ha

trascendido para poder adaptarse a las exigencias del sistema educativo.

El giro historico entre los medios de comunicacion convencionales como la television,
radio y audio casetes fueron algunos de los principales medios para poder establecer un tipo de
comunicacion que dieron entrada a la nueva tecnologia, quienes remplazaron la pluma y el papel
como un nuevo modo de innovacion a la modernidad con el fin de comunicar e informar,
considerandose, asi como la innovacion hacia la tecnologia dando una pauta fructifera el sistema
educativo. A mediados de siglo XIX ante la invencion de la computadora daba un giro total a la
revolucion de las TIC (tecnologia de la informacion y comunicacion), y particularmente la

creacion del Internet que ha permitido su incorporacién al ambito educativo.

Con los grandes avances tecnologicos de los afios 80 las redes de educacion virtual se
volvieron mucho mas habituales, ya para los afios 90 muchos docentes de escuelas a nivel
superior crearon sus propios sitios web para desde ahi poder impartir sus clases y subir sus
materias. A raiz de todo esto, y con el pasar del tiempo, en el siglo XXI, para darle mayor
formalidad a este medio de ensefianza, en 2008 el consejo de Europa aprobd una serie de
regulaciones para asegurarse que esta forma de ensefianza no sea inferior a la presencial.
Ciudades de diferentes paises, y paises enteros apostaron por esta modalidad, ya que
mencionaban que se les facilitaba ain mas, y era mucho mas factible. Hoy en dia son pocas las

escuelas que no hayan implementado esta modalidad, por una u otra razén, por ejemplo, si no
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quieres mudarte de pais para asistir a realizar una maestria o postgrado, solo lo haces mediante

la ensefianza virtual. (Castillo, 2008).

Unigarro menciona que para algunas personas es un error hablar de educacion virtual,
pues dice, la educacion es un fendmeno real. Y que ellos proponen utilizar términos como
educacion en linea, educacion con medios virtuales o educacion medida por TICS, entre otros.
Sin embargo, el término usado aqui no alude a una simulacién, a una situacién ficticia.
(Rodriguez, 2010). La educacion virtual es algo nuevo que claro esta tiene ventajas, asi como

obstaculos para el aprendizaje- ensefianza tanto como en los docentes y alumnos.

El cambio educativo radica desde la estructura docente desde esta perspectiva Unigarro

hace énfasis a cuatro sentidos:

1. Cambio de la estructura docente actual. Para ellos la forma como esta concebida la
docencia y la manera como operan los maestros es anacronica es decir que no se corresponde,
0 parece no corresponderse con la época a la que se hace referencia. Los maestros deben
apoyarse en las redes de la informacién, deben manejar con propiedad las tecnologias de la
informacidén y la comunicacion (TIC). EI maestro no es ni el unico medio, ni la Unica fuente de

informacion.

2. Adicionalmente se plantea que la labor educativa no es ya una exclusividad de los
maestros de profesion; el conjunto de la sociedad debe convertirse en educadora. La institucion

educativa no es la tUnica responsable del proceso.

3. Revolucion en contenidos y programas. Asi como la estructura docente debe hacerles
frente a las exigencias de hoy, igualmente la manera como se estructuran los planes de estudio
debe dar un giro radical. Debe ensefiarse basicamente lo que lleve a solucionar los problemas

inmediatos de la vida cotidiana.

4. Enfoque del conocimiento hacia el futuro inmediato. Esto significa que los maestros
deben poner atencidn en preparar a los jévenes de hoy. Se tiene que recordar que para un gran
sector de la cultura contemporanea el tiempo fundamental es el presente y, cuando se admite
algunas como futuro, este debera ser inmediato, al que sigue en el préximo paso. (Rodriguez,

2010). El nuevo esquema de la revolucién digital entre la brecha de la clasica ensefianza y la
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modalidad virtual, genera un sistema méas uniforme para la comunidad educativa, la linea de
implementacién-complementacion, de adoptar-adaptar abre una gama de posibilidades para el
éxito de las instituciones educativas siempre y cuando sean adaptadas a cumplir fielmente
reafirmacion de los valores sobre la importancia de la educacion y el uso de las nuevas

tecnologias. (Yong castillo et al., 2017).
Tabla 2.

Paralelo entre las modalidades de educacion a distancia tradicional y virtual

Educacion a distancia Educacion a distancia virtual
tradicional
Espacio Desde cualquier espacio fisico  Aula de clase virtual
Tiempo En tiempo indeterminado Indeterminado
Comunicacion Correspondencia, radio, Foros, chat, mensajeria virtual,

television, teléfono- limitada. correo electréonico- fluida

Maestro Ensefia-encuentros presenciales Orienta-tutorias virtuales
Estudiante Guiado- pasivo Auténomo-activo

Contenidos Material impreso secuencial Material electronico-interactivo
Centrado en En la ensefianza El aprendizaje

Nota. Datos tomados de la revista virtual, evolucion de la educacion superior a distancia. Yong,
E., Nagles, N., C. y chaparro, C (2017). Castillo, Erica Nagles Garcia, Nofal Mejia Corredor,

Carolina Chaparro Malaver, Carmen Elizabeth.

4.1.2 Educacion virtual por confinamiento derivado de la pandemia por COVID-19

Bien sabemos que la educacion virtual es un medio que se ha extendido por casi todo el mundo,

ha sido aprobado para que este medio no sea ni inferior ni menos factible que el medio
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presencial, es cierto que el medio de ensefianza presencial suele ser mas flexible para con los
alumnos y por ende también con los docentes. Este medio trae consigo mismo una historia larga,
comenz6 desde los programas de estudios por correspondencia y por radiodifusion, se fue
desarrollando hasta el dia de hoy, ofrecer cursos, maestrias, doctorados mediante el uso de las

nuevas tecnologias.

Pese a una situacion que se suscitd en el afio 2019 por un virus que se extendié en
cuestion de meses a nivel mundial, un hecho que realmente desequilibro y desestabilizo a la
poblacién, a raiz de todo esto se tomaron medidas preventivas para que no se extendiera ain
mas, una de ellas fue poner a poblaciones enteras bajo confinamiento, otra de ellas y la mas

complicada fue implementar la educacion virtual.

Cabe mencionar que a lo largo de toda la historia nunca habia ocurrido algin hecho asi,
donde mas de 200 paises decretaron el cierre total de las instituciones por la pandemia, segun la
ONU los cierres de los espacios educativos y al implementar la educacion virtual, han afectado
al 94% de la poblacion estudiantil, pero no solamente fueron los alumnos quienes sufrieron estos

cambios tan abruptos, los docentes también. (Lorenzo, 2021).

Ahora bien, la calidad de este medio de ensefianza se puede dar a través de docentes
capacitados, donde se implemente al pie de la letra la pedagogia, con disefios muy rigurosos, y
que por ende, la metodologia del contenido tenga sentido, es entonces cuando se obtendra la
calidad de ensefianza de manera virtual, pero no es el caso en México , fue tan abrupto el golpe,
tan repentino, que vino a desestructurar todo, el ritmo de vida que cada persona llevaba, en el
caso de los docentes, para ellos la modalidad presencial era mucho mejor ya que mediante esto
ellos podian interactuar con sus alumnos, con los estudiantes, Se dice que no es viable un
aprendizaje solido que no cuente con la cercania afectiva entre docentes y alumnos, insisten, el

docente debe armar vinculos emocionales que refuercen los meramente cognitivos.

En efecto que esos vinculos generados en formatos educativos presenciales pueden
conformarse como solidos y rapidos, no se duda. Pero, igualmente, se configuran lazos
afectivos, emocionales, a través de la red, aunque hay que saber manejarse en esos entornos para
lograrlo. Es seguro que un buen docente a distancia consigue armar esos lazos de afecto antes y

por encima de los conformados por un mal docente presencial en su aula.
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Todo esto trajo una avalancha de cosas, las herramientas para trabajar, internet,
computadora, sitios web y, ademaés, todo esto trae consigo mismo otros factores, que son, la
disponibilidad de tiempo, el establecerse horarios, un espacio de trabajo donde no los
interrumpieran, dar ese equilibrio a espacio personal (hacer ejercicio, leer un libro, salir a correr,
ver una pelicula, cocinar), mantener el aprendizaje activo, hacer el aprendizaje dindmico, etc.
(Ferragut y Fierro, 2012)

4.1.3 Educacion Post confinamiento

Después de pasar por un buen martirio de 2 afios, al fin se retomd la modalidad presencial, con
la cual batallaron, y les cost6 acoplarse de nueva cuenta, siendo que ya se habian adaptado a
estar en casa, realizar todo de manera virtual, hay quienes tenian mucho mas tiempo para realizar
sus actividades personales, tuvieron que volver a reestablecer horarios, dejar algunas actividades

y retomar otras, etc.

Aunque cabe mencionar que esto también fue un gran problema, el regresar a clases
presenciales fue tener que acomodar todo, aungue no existian los recursos suficientes, algunas
escuelas tenian que dividir a grupos extensos por bloques, tenian permitido ocupar solo ciertas
aulas, los docentes tenian que extender sus turnos, o incluso doblar turno, tenian que explicar el
mismo tema a 3 grupos diferentes, algunos no asistian a presenciales asi que tocaba dar la clase
virtual. No solamente se batallo durante el confinamiento, sino que después de este también, al
tener que establecer todas las medidas necesarias para seguir evitando los contagios, y esto
también era frustrante, al no saber en qué momento podias contagiarte, 0 no saber cuando habria
de nuevo un brote o una nueva sepa y volver a la modalidad en linea, fue tanto el desgaste
emocional, que incluso algunos docentes llegaron a presentar estrés excesivo, y asi
desembocaron a la ansiedad, hay quienes cuidaban su salud mental desde un principio, pero hay

quienes ni tiempo tenian para poder hacerlo.

Posiblemente el equilibrio de todos esos elementos, combinandolos con la flexibilidad

adecuada podria dar y desembocar a una respuesta mas factible.



5.1 Ansiedad en docentes durante el confinamiento por COVID-19

Ante la alta propagacion del virus COVID-19 el sistema educativo atraveso uno de los retos mas
desafiantes en su escenario, el distanciamiento social derivdo al cierre total de los
establecimientos educativos, la demanda para la adopcién de una nueva ensefianza tecno-
pedagdgica y los diversos factores que esto conlleva dieron un giro trascendental para esta

profesion.

La funcion propia del docente, el educador o el profesor impone una vida no solo
sacrificada sino amenazada seriamente por riesgos para la salud mental. La acumulacion de
factores psicosociales negativos o desfavorables convierte a la docencia en una categoria socio
profesional de riesgo para la salud. Dentro de los tres pilares basicos presentes en el modo de
vivir la ocupacion laboral, que son la estimacion socio comunitaria o el reconocimiento de los
demas, la retribucion econdmica y la satisfaccion personal, los dos primeros suelen tener un
rotundo signo negativo en la ocupacion docente, segin veremos mas adelante, (Fernandez,
2014).

Aunado a la pandemia que atravesamos, los efectos de esta compleja labor del docente
en el aula tienen una trayectoria atras ante la influencia del clima laboral en el ambito emocional
que desencadenan propiamente afectaciones como estrés laboral, sindrome de Burnout y
Ansiedad factores tales como; conflictos con comparieros, escasez de recursos materiales,
espaciales, personales o la falta de reconocimiento social del docente; aspectos relativos a las
tareas, tales como la ambiguiedad y conflicto de rol, presiones de tiempo, la falta de motivacion
de los estudiantes, las conductas disruptivas, o la falta de colaboracion familiar; y por Gltimo

aspectos personales, por ejemplo expectativas laborales no cumplidas y nivel de autoestima.

Algunas de las presas fueron los docentes, quienes tienden a tener mas estrés laboral, no
dejando de lado su vida personal, el area emocional y el entorno en el que se rodean, y peor aun,
con la modalidad en linea que se estableci6 por el confinamiento por COVID-19, siendo este un
factor que pudo desencadenar ansiedad, no dejando de lado los demas factores que pudieron
intervenir. El escenario de la pandemia arribo a un impacto tan drastico que en un abrir y cerrar
de ojos el sistema educativo paso a un espacio totalmente virtual, el reto principal fue adoptar y

adaptar la todos los cambios en el ambito escolar, familiar y personal. La preocupacién

45



primordial, asi como un gran desafio fue en el aprendizaje y el bienestar de la poblacién
estudiantil en un contexto demasiado complejo. Dicho anteriormente los diversos factores

encuadran los multiples riesgos para la salud mental.

5.1.2 Factores que intervienen en el &mbito educativo para un mal desempefio y poca
eficiencia por parte del personal docente

A veces el profesorado experimenta un tipo de “Malestar docente”, hace referencia a todo
aquello que se presenta dentro del aula y también externamente pero que también involucra su

area laboral, por ejemplo;

1. Las diferentes situaciones que se presentan, donde el mismo docente manifiesta
incertidumbre por no saber cuando les cambiaran el modelo educativo, el modo de
ensefar, e incluso el marco normativo que constantemente cambia.

2. Conductas desafiantes de parte de los alumnos: los profesores siempre se rigen por
normas éticas y por los valores que estos tienen y que por supuesto deben de
transmitir a sus alumnos, aunque en ocasiones el alumnado manifiesta conductas
inadaptables dentro del aula, como mostrarse defensivos, por no querer entregar
trabajos o incluso por solo querer demostrar a los profesores que son los alumnos
quienes tienen mayor autoridad que ellos, alumnos con problemas de aprendizaje que
no han sido tratados con especialistas y es el profesorado quien tiene que trabajar en
conjunto con ellos.

3. La sobre carga de actividades o tareas: calificacion de tareas, evaluacion con
examenes, planeaciones, reuniones con padres de familia, asesoramiento de

alumnos, docencia pluridisciplinar.
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5.1 Bienestar Emocional

El bienestar conlleva un estado multidisciplinario, el fisico, mental y social y no solo la ausencia
de afecciones o enfermedades, va méas alla de un trastorno o una discapacidad mental. (OMS,
2018)

El bienestar emocional hace referencia a la calidad de vida que lleva la persona, es decir;
que todo esté equilibrado y que todos los aspectos de su vida marchen correctamente.

Segun diversos autores, (Bisquerra, 2003) el bienestar emocional se puede concebir
como el grado en gque una persona juzga favorablemente la calidad global de su vida, se trata de
una apreciacion subjetiva.

Por otro lado, (Martinez, 2017) quien destaca que el bienestar emocional es un elemento
nuclear en la calidad de vida de la persona ya que es la precision subjetiva de como alguien se
siente en relacién consigo mismo y con su entorno y como estas influencian favorable o
negativamente los estados de &nimo y los aspectos de su vida.

Es decir, abarca un sin fin de competencias emocionales y este lleva un objetivo, que es
equilibrar lo personal, psicoldgico y fisico, conlleva una auto valoracién, y esta tendrd un
impacto social en el nicleo donde se desenvuelve. Va de la mano con la inteligencia emocional,
aquella que sabe equilibrar sus deseos, necesidades, procura buscar una soluciéon ante su
problema antes que ahogarse en él, aquella persona que eleva la confianza en si mismo y esta
estrechamente relacionado con la autoestima. Ahora bien, dentro de este contexto va relacionada
la resiliencia, que es la capacidad de afrontar cada situacién sin importar la intensidad de este,
es lo que el ser humano puede llegar a desarrollar sin importar la edad que este tenga.

El bienestar emocional se manifiesta y se ve caracterizado por la forma en la que el
individuo se desenvuelve con el entorno en el que se encuentra, por ejemplo: en la forma como
toma las cosas, ya sea positiva 0 negativamente, cuando el bienestar emocional se encuentra
vulnerable en el individuo, este comienza a tener desventajas, es ahi cuando comienzan los
problemas, ya sea de conducta, fisicos o psicoldgicos, estos tltimos son los que méas deben de
considerarse, cuando no hay bienestar emocional en el individuo, este tiende a ser mas
vulnerable ante el estrés y la ansiedad, cabe destacar que una cosa lleva a la otra, ya que estas
van ligadas, el estrés comienza manifestandose con dolores de cabeza, tension en alguna parte
del cuerpo, irritabilidad, mal humor, y cuando ya es una situacion que se agrava se desarrolla la

ansiedad, esta se ve reflejada por no saber como manejar una situacion, y la sintomatologia
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puede ser, sudoracién excesiva, problemas estomacales, taquicardia, por decir algunos. (Navas,
2010)

Todo esto aboca a menudo a que el profesorado se sienta abrumado, con sintomas de
fatiga, desembocando a un cierto grado de estrés o en casos menos comunes, pero no imposibles,

convirtiéndose en ansiedad. (Perez, 2003).

5.1.2 Dimensiones del bienestar

Cuando se habla de bienestar no solo hay que referirse a lo emocional , sino a todo lo que contrae
esa palabra, anteriormente mencionado, el bienestar es el equilibrio de todo lo que esté dentro
de nuestro ser y fuera de él, con el objetivo de tener una mejor calidad de vida en todos los
aspectos, por supuesto que es importante que todos los aspectos estan fortificados y sobre todo
estables para que no haya un desbalance en cualquiera de las areas y por supuesto con el
ambiente externo, haciendo hincapié que para quien moldeamos conductas, ideas, y estamos
sanos tanto fisica, mental y emocionalmente, es para nosotros mismos, no dejando de lado
nuestro vinculo con el entorno que nos rodeamos, con lo mencionado anteriormente, el bienestar
conlleva no sélo una dimension, sino varias, y a continuacion se describen.

El bienestar fisico se basa en tener el cuidado necesario para nuestro cuerpo, nuestra
estética, es decir cuidar lo que comemaos, hacer ejercicio, los habitos de suefio, siendo este tltimo
uno de los mas importantes, ya que el descanso estd asociado como un buen factor de
productividad, entre mejor hayas descansado mejor sera tu concentracién y mayor tu eficacia,
aunado a que mediante el suefio se producen una serie neurotransmisores, incluyendo la
melatonina, que es la hormona encargada del suefio y esta asociada con nuestras funciones fisio-
psicoldgicas.

Dentro de este aspecto se encuentra que se debe mantener en constante equilibrio la salud
mental, aunado a que todo esto engloba pensamientos negativos, pesimismo, etc., es importante
aprender las bases de la inteligencia emocional como medio de desarrollo, ya que el bienestar
emocional es uno de los mas importantes para poder estar bien en cualquier otro aspecto, al
decir esto no es que las demas areas sean inferiores, pero si funciona bien dentro, funcionara

afuera, esto abarca el bienestar emocional.



Una de las dimensiones de la que casi no se habla, es la espiritual, esta forma parte de
como nosotros nos relacionamos con la naturaleza, entorno, ambiente, es aqui donde
averiguamos por qué estamos en este mundo, porque nos hallamos aqui, quienes somos
realmente, es estar en paz con nuestro interior para poder transmitir esa tranquilidad y por
supuesto paz, a otras personas.

Sin duda alguna la dimension intelectual es una dimension muy importante, potenciar
nuestra intelectualidad es lo que hace que tengamos una mejor capacidad cognitiva de nuestro
cerebro, involucrandose asi no solo en la habilidad de productividad que este proporcionara,
sino que también juega un papel importante para la toma de decisiones

Y por Gltimo, pero no menos importante, el bienestar social, este se trata de estar en
armonia con los vinculos que se mantienen. Con tu entorno, pero es bien sabido que para poder
estar bien con alguien mas, primero debes sentirte bien contigo mismo y equilibrar todas y cada
una de las areas correspondientes. (clinica, 31 agosto del 2021).

Por ultimo, es de consideracion mencionar que la ansiedad es un tema complejo, es de
vital de importancia saber en qué consiste la etiologia, las bases bioldgicas puesto que el
constructor de ansiedad genera una respuesta tanto fisica como emocional en la vida de las
personas. Actualmente en la salud mental se considera una emocién normal ya que se
experimenta en situaciones donde el sujeto se siente amenazado, sin embargo hay que tener en
cuenta que cuando ya esta alterando cierta parte de nuestro comportamiento o afectando en
nuestra vida cotidiana se considera como es anormal. Mas alla de los factores identificados bajo
este escenario, la ansiedad académica en docentes en las descripciones dadas, los focos de
indagacion en nuestra investigacion se considera el confinamiento, la falta de espacio para
llevar acabo las actividades de labor académica. Durante la ultima década se ha ido tomando
progresivamente todos los factores psicosociales y la necesidad de conocer comprender mucho
mejor las condiciones que generan estresores, como resultados negativos que hacen a las

personas mas vulnerables.
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Capitulo I11: Descripcién de la metodologia
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3.1. Definicion de términos

3.1.1 Ansiedad

Se define a la ansiedad como un estado emocional displacentero cuyas causas resultan menos
claras; a menudo se acomparfia de alteraciones fisiolégicas y de comportamientos similares a los
causados por el miedo. La salud mental, influye en la calidad de vida, sin embargo, la ansiedad
normal puede ser padecida por cualquier individuo porque es adaptativa para vida

circunstancial. Mientras que la patoldgica generar alteraciones (Sabina Molina et al., 2012).

3.1.2 Salud mental

Existen muchos determinantes individuales y sociales que influyen en la capacidad de gestionar
nuestros pensamientos, emociones comportamientos e interacciones, que genera una exposicion
multifactorial en el que cada individuo experimenta el bienestar mental de diferente manera.

Para la OMS la salud mental la define como:
La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afectaciones o enfermedades”.

La nueva era de la tecnologia que se despliega en la educacion en los Gltimos afios y de
acuerdo a las exigencias que tiene la modernizacion ha encontrado una manera de poder dar
cobertura y brindar una mejor calidad en la educacién. Reafirma su postura en el apartado
siguiente; “Los seres humanos somos auténticos informivoros, necesitamos informacion para
sobrevivir, igual que necesitamos alimento, calor o contacto social”. La educacion virtual se
volvié un modo de trabajo, esto fue causado a raiz de una pandemia ocasionada por un virus
producido, se tomo esta medida de educacidn a distancia para evitar la propagacién del virus y

evitar mas contagios (Unigarro Gutiérrez, 2004).

3.3 Descripcion de la metodologia

Se realizé un enfoque mixto que consiste en conjuntar datos cuantitativos y cualitativos, ambos
enfoques son de vital importancia porque permiten la recoleccion de datos, centrandose en
procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion, asi como su integracion y discusion
conjunta para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno bajo estudio. (Sampieri 2008).
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El proceso investigativo nos ayuda a deducir que factores son intervinientes para que se
puedan generar rasgos de ansiedad en los docentes, en funcién de ello a la leccion de técnicas y
herramientas para la recoleccion de datos, nuestros instrumentos de analisis son apropiados a la
eleccion para este tipo de estudio, para la recoleccion de material de tipo cuantitativo el elemento
esencial para la obtencion de datos y parte fundamental de toda la investigacion fue una bateria
de pruebas integrada por dos instrumentos, una de ellas constituida por 14 items basandonos en
la frecuencia para la valoracion de intensidad del mismo. Y para el segundo instrumento la
escala esta constituida por un total de 40 items, la cual esta dividida en dos dimensiones y cada
uno correspondiendo a 20 items, para poder obtener rasgos cuantificables por medio de ellas.

Como lo menciona Syamond “la entrevista es un método para reunir datos durante una
consulta privada o una reunion, una persona, que se dirige al entrevistador, cuenta su historia,
da su version de los hechos o responde a las preguntas relacionadas con el problema estudiado”.
Este tipo de entrevistas nos permiten indagar méas sobre nuestra poblacion (Nahoum, 1961).
Para el método de tipo cualitativo la técnica que se utilizo fue una entrevista que esta guiada por
las variables de nuestra hipdtesis La metodologia que dirige esta investigacion es de enfoque
propiamente mixto que consiste en conjuntar datos cuantitativos y cualitativos, ambos enfoques
son de vital importancia porque permiten la recoleccion de datos, centrdndose en procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacidn, asi como su integracion y discusion conjunta
para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor
entendimiento del fendmeno bajo estudio. (Sampieri 2008).

El proceso investigativo nos ayuda a deducir que factores son intervinientes para que se
puedan generar rasgos de ansiedad en los docentes, en funcién de ello a la leccion de técnicas y
herramientas para la recoleccidn de datos, nuestros instrumentos de analisis son apropiados a la
eleccion para este tipo de estudio, para la recoleccion de material de tipo cuantitativo el elemento
esencial para la obtencion de datos y parte fundamental de toda la investigacion fue una bateria
de pruebas integrada por y sustentada por el marco tedrico con una contextura de tipo
Semiestructurada la cual esta constituida por preguntas abiertas y estructuradas, que permitieron
la recopilacion de datos empiricos en los docentes de la escuela Tratados de la Martinica. La
entrevista nos permitié conocer datos personales de mayor importancia acerca del individuo,
esta herramienta esta conformada por 40 preguntas, dividida en 5 secciones, 6 de ellas nos

permitieron conocer los datos personales del individuo, y las demés secciones abordaron el area
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familiar, tecnoldgica, emocional y laboral. Con base a los resultados obtenidos se pudieron
interpretar actitudes, conductas y valores sociales.

La integracion sistematica del método mixto, permite explorar diversas areas, dando
énfasis a una vision a lo subjetivo y objetivo de nuestro estudio, integrando asi un enfoque no
experimental ya que las variables fueron estudiadas de forma natural, sin existir manipulacion
alguna, los datos obtenidos mantuvieron sus caracteristicas reales encontradas en la poblacion,
por medio de entrevistas aplicadas y pruebas estandarizadas, se logré obtener informacion
precisa y contundente para corroborar el objetivo de esta investigacion.

La siguiente investigacién esta enfocada en un disefio descriptivo- narrativo, ya que se
llevé a cabo un estudio y andlisis de un grupo determinado de individuos, por medio de
entrevistas, y una bateria de pruebas, esto con el fin de poder responder a nuestra pregunta de
investigacion, analizando cada una de las cuestiones correspondientes se dieron a conocer datos
cuantitativos y cualitativos, que, a su vez, nos arrojé un resultado.

El escenario de la investigacion fueron las instalaciones de la Escuela Primaria Rural
Federal “Tratados de la Martinica”, que se encuentra ubicada en la congregacion el pintor,
dentro del Municipio de Chalma, en el Estado de Veracruz, en la cual de manera presencial se
realizaron las entrevistas y los test (Escala de Hamilton y La escala de ansiedad rasgo-estado
IDARE) fueron via online con fecha del 20 de julio del 2022, las cuales no tuvieron limite de

tiempo pero se pretendia que respondieran en menos de 20 minutos.

3.4 Poblacién y muestra

De la poblacion tomada en cuenta para la presente investigacion se seleccion6 , la Escuela
Primaria Federal “Tratados de la Martinica”, que cuenta con 7 docentes, entre ellos 2 mujeres y
5 hombres, con edades que oscilan entre los 30 a 40 afios de edad, con un indice de estatus socio-
econdmico alto, el estado civil de los 7 profesores es casado o casada, asi como también todos
cuentan con profesion en el ambito educativo, siendo 7 docentes que laboran dentro de un salén
de clases, y el director, se escogio esta poblacion ya que la investigacion lleva como objetivo
indagar si hubo algun factor que desencadenara algun rasgo de ansiedad en docentes durante la

modalidad en linea derivado de la pandemia por COVID-19, para ello se aplicé una entrevista
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individual, la cual contenia 4 secciones, y abarco su vida personal, laboral, emocional, familiar
y tecnoldgico, asi como también se realiz6 la aplicacion de dos test mas, los dos para identificar
si presentaron algun grado de ansiedad, la prueba de Hamilton cuenta con un total de 16 items,

mientras que la prueba del IDARE cuenta con 40 items, la cual se divide en dos apartados.

3.5 Técnicas e instrumentos de evaluaciéon

3.5.6 Prueba de Hamilton

Nombre de la prueba: Hamilton
Obijetivo: Permite determinar el grado de ansiedad del paciente

Instrucciones: Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su
experiencia. Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada
sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

Estructura: Escalada constituida por 14 items, presentada por una frecuencia valorando la
intensidad del mismo, las cuales deben ser respondidas de acuerdo a las siguientes alternativas.

e (ausente

o 1leve

e 2 moderado

e 3grave

e 4 muy grave/ incapacitante

Se obtienen 2 puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items, 1, 2, 3,4, 5,6y
14) y la ansiedad somatica (items, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13).

Sistema de correccion

Se realiza la sumatoria de cada una de las respuestas, contestadas por el individuo de acuerdo
al valor de las alternativas mencionadas anteriormente, obteniendo asi el puntaje total y el indice

de referencia correspondiente, segln los rasgos pendientes:
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ANSIEDAD LEVE ANSIEDAD MODERADA ANSIEDAD SEVERA

17 puntos 0 menos | 18 y 24 puntos 24 a 30 puntos

Forma de aplicacion

La forma de aplicacion de la escala es de forma individual, a través de la modalidad en
linea, adaptado en un formulario de Google, sin limite de tiempo, pero un con un aproximado

de 5 a 10 minutos.

Instrumento 2

3.5.2 Prueba IDARE

Nombre de a prueba: IDARE (Inventario de ansiedad Rasgo- Estado)

Autor: Spielberger, Gorsuch y Lushene. Version en espafiol STAI

Objetivo: Este inventario auto evaluativo disefiado para evaluar dos formas

relativamente independientes de la ansiedad: ansiedad como estado (condicién emocional

transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa relativamente estable)

Estructura: Escala constituida por un total de 40 items que describen como se sienten las
personas en el momento, a través de la puntuacidn que deben ser respondidas bajo las siguientes
alternativas.

e 1noen loabsoluto

e 2unpoco

e 3 bastante

e 4 mucho

Se evaluan de forma separada para medir las dos dimensiones distintas de la ansiedad 1)

Ansiedad-Rasgo que se evalla a los individuos para describir como se sienten generalmente, 2)
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Ansiedad-Estado, se evalUa para describir como se sienten en un momento dado. Corresponden

a 20 items por dimension.

Sistema de correccion

Se realiza la sumatoria de cada una de las respuestas, contestadas por el individuo de acuerdo
al valor de las alternativas mencionadas anteriormente, obteniendo asi el puntaje total y el indice
de referencia correspondiente, segun los rasgos pendientes: la puntuacion minima es de 20 y la

puntuacion maxima es de 80, con 7 reactivos invertidos y 13 con calificacion directa.

Forma de aplicacion
La forma de aplicacion de la escala es de forma individual, a través de la modalidad en linea,
adaptado en un formulario de Google limite de tiempo con un aproximado de 15 minutos por

ambas dimensiones.

Instrumento 3

3.5.3 Entrevista

Nombre: Entrevista Semi- estructurada

Obijetivo: obtener informacion basica sobre el individuo

Instrucciones: lea cuidadosamente cada pregunta que se le presentan en las siguientes

secciones, seleccione solamente una opcion y responda lo méas sinceramente posible.

Nombre completo:
Edad:

Sexo:

Estado civil:
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Capitulo 1V: Descripcion de resultados
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4.1 Presentacion de resultados cuantitativos

El objetivo de la investigacion corresponde a la explicacion de los factores que generan rasgos
de ansiedad en docentes que laboran en la Escuela Primaria Rural Federal “Tratados de la
Martinica” en la congregacion del Pintor, en el municipio de Chalma en el Estado Veracruz, lo
anterior, durante el trabajo virtual derivado de la pandemia por el SAR-COV2; Actualmente, la
plantilla de docentes esta integrada por siete docentes en la cual, cinco de ellos son profesores
y dos son profesoras.

Para determinar los niveles de ansiedad y depresion de la poblacion estudiada se aplicd
el Inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE) y el Test de Ansiedad de Hamilton. De este
modo, se presenta los resultados derivados de los instrumentos aplicados estableciendo un rango
para el andlisis correspondiente.

Prospectivamente, se muestran los resultados cuantitativos que los instrumentos y una

breve descripcidn de los resultados

4.1.1 Resultados del IDARE

Tabla 3. Resultados IDARE
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No. de Puntuacion en bruto Nivel de ansiedad

pruebas

Prueba 1 62 Moderado
Prueba 2 62 Moderado
Prueba 3 56 Moderado
Prueba 4 59 Moderado
Prueba 5 59 Moderado
Prueba 6 64 Moderado
Prueba 7 56 Moderado
prueba 8 64 Moderado

Total

423 Nivel moderado




Sumado a lo expuesto en la tabla, y de acuerdo a la informacion arrojada en la dispersion de los
reactivos de la prueba, se obtiene un valor que oscila entre un 55 a 65 en puntuacion en bruto.

Cuantitativamente se arroja un nivel moderado, preliminarmente el estado que s

4.1.2 Resultado de la prueba A- Rasgo

El inventario de Ansiedad Rasgo- Estado (IDARE), esta constituido por dos escalas de
autoevaluacion separadas que se utilizan para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad,;
1) llamada Ansiedad- Rasgo y 2); denominada, Ansiedad- Estado.

La escala A- rasgo del inventario consta de veinte afirmaciones en los que se pide al individuo

describir como se sienten generalmente.

Grafica No. 1
Me siento calmado

0%

43%

57%

= 1. EN LO ABSOLUTO 2.UN POCO 3. BASTANTE 4. MUCHO

Nota. Se muestra que el 57% del personal docente se mantuvo calmado durante el

confinamiento por COVID-19 sin presentar algun tipo de crisis por este mismo.
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Gréfica No. 2
Me siento seguro

1.ENLO 2. UN POCO
ABSOLUTO .

0%

3. BASTANTE
43%

4. MUCHO
57%

H1.ENLOABSOLUTO m2.UNPOCO m3.BASTANTE 4. MUCHO

Nota. De acuerdo con el item, se observa que la mayoria de los evaluados presentan un
nivel de ansiedad bajo, lo cual es determinante a un comportamiento pacifico.

Gréfica No. 3
Me siento seguro

= 1. ENLO ABSOLUTO = 2.UNPOCO = 3.BASTANTE = 4. MUCHO

Nota. En el grafico se observa que el punteo de cada reactivo muestra un nivel alto de

seguridad durante el confinamiento y la mitad de la poblacion logro experimentar incertidumbre.
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Gréafica No. 4
Estoy tenso

= 1. ENLO ABSOLUTO = 2.UNPOCO = 3.BASTANTE = 4. MUCHO

Nota. Se puede observar que la mayor parte de la poblacion docente presento un
comportamiento relajado dentro de sus funciones principales.

Gréfica No. 5
Estoy contrariado

= 1. EN LO ABSOLUTO = 2.UNPOCO = 3.BASTANTE = 4. MUCHO

Nota. Dado el resultado obtenido mas de la mitad de la poblacién manifiesta que
presento una actitud pacifica dentro de su grupo de trabajo y sus relaciones interpersonales.
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Gréfica No. 6
Me siento a gusto

\,_4

= 1. EN LO ABSOLUTO = 2. UNPOCO = 3.BASTANTE 4. MUCHO

Nota. De acuerdo a la obtencién de un porcentaje destacado nos hace inferir que la
mayoria de los docentes percibieron su entrono cémodo sin dejar a un lado que una cuarta parte

de la poblacién se mostr6 incomodo ante la situacion.

Gréafica No. 7
Me siento alterado

Nota. Mas de una cuarta parte de la poblacién presento indicios de alteracion, un signo
alarmante de la ansiedad, y la poblacién restante se mantuvo con una actitud pacifica.
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Gréfica No. 8
Estoy preocupado actualmente por un posible contratiempo

= 1.ENLO ABSOLUTO = 2. UNPOCO = 3. BASTANTE 4. MUCHO

Nota. De acuerdo a las respuestas obtenidas por los docentes mas de la mitad considera

que puede manejar una situacion abrumante.

Gréafica No. 9
Me siento descansado

= 1. ENLO ABSOLUTO = 2. UNPOCO = 3.BASTANTE 4. MUCHO

Nota. A través de la gréafica se observa que la mayoria de los docentes dispone de
actividades que requieren de mucha demanda de tiempo, por lo cual no logran tener un descanso
satisfactorio.
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Gréfica No. 10
Me siento ansioso

= 1.ENLO ABSOLUTO = 2. UNPOCO = 3. BASTANTE 4. MUCHO

Nota. Dado el resultado al nuevo cambio a la modalidad virtual y al confinamiento una
mitad de la poblacion manifiesta tener un comportamiento ansioso, mientras que la otra mitad

no manifestd sintoma alguno.

Gréfica No. 11
Me siento coOmodo

= 1. EN LO ABSOLUTO =2.UNPOCO = 3.BASTANTE 4. MUCHO
Nota. A través de los resultados obtenidos se observa que mas de la mitad de la poblacién

logro mantenerse en un estado de comodidad, sin embargo, la minoria manifestd inconformidad

mediante su entorno.
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Gréfica No. 12

Me siento con confianza en mi mismo

= 1.EN LO ABSOLUTO = 2. UNPOCO = 3.BASTANTE = 4. MUCHO

Nota. La mayoria de los docentes manifiestan, comportamiento positivo hacia su

persona, mostrando una seguridad en si mismos.

Grafica No. 13
Me siento nervioso

= 1.ENLO ABSOLUTO = 2.UNPOCO = 3.BASTANTE = 4. MUCHO

Nota. De acuerdo a las diversas situaciones que se suscitaron, los docentes manifestaron
sentir intranquilidad.

65



Gréfica No. 14
Me siento agitado

= 1. ENLO ABSOLUTO =2.UNPOCO = 3.BASTANTE 4. MUCHO

Nota. En tiempos de pandemia los docentes manifestaron haber percibido emociones

desagradables.

Grafica No. 15
Me siento a punto de explotar

m 1. ENLO ABSOLUTO =2.UNPOCO = 3.BASTANTE 4. MUCHO
Nota. De acuerdo a la grafica se observa que poco mas de la mitad de la poblacion

enfrento un cambio resiliente sin embargo a la otra parte le resulto un poco dificil manejar la

situacion.
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Gréfica No. 16
Me siento relajado

= 1. EN LO ABSOLUTO = 2.UNPOCO = 3.BASTANTE = 4. MUCHO

Nota. De acuerdo al resultado obtenido méas de la mitad de la planilla de docentes

consideran que su estado fue sereno y no se presento6 alguna tension

Grafica No. 17
Me siento satisfecho

= 1. EN LO ABSOLUTO = 2.UNPOCO = 3.BASTANTE = 4. MUCHO

Nota. Como se muestra en el grafico la mayoria de los docentes mantiene una actitud

positiva y plena de acuerdo a sus actividades rutinarias.
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Gréfica No. 18
Estoy preocupado

= 1. EN LO ABSOLUTO = 2.UNPOCO = 3.BASTANTE 4. MUCHO
Nota. A raiz de lo que se observa en la grafica, mas de la mitad de la poblacion
presenta actitudes agobiantes derivado de la pandemia y la forma de trabajo que se les

implemento.

Grafica No. 19
Me siento muy agitado y aturdido

= 1. ENLO ABSOLUTO =2, UNPOCO = 3.BASTANTE 4. MUCHO

Nota. Mediante la obtencion de datos, se percibe que estos sintomas se presentaron en

un nivel leve lo cual no interfiere en su rendimiento y eficacia.
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Gréfica No. 20
Me siento alegre

>

= 1.ENLO ABSOLUTO = 2. UNPOCO = 3.BASTANTE = 4. MUCHO

Nota. Se aprecia en la grafica que mantuvieron actitudes optimistas, por lo cual solo una
minima parte de la poblacién mantuvo ausente estas emociones.

Grafica No. 21
Me siento bien

= 1. EN LO ABSOLUTO = 2. UNPOCO = 3.BASTANTE = 4. MUCHO

Nota. La obtencién de un nivel alto en los docentes nos hace inferir que presentan un

bienestar satisfactorio
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4.1.3 Descripcion de la prueba A- Estado

La escala inventario ansiedad Rasgo- Estado, esta constituido por dos escalas de autoevaluacion
separadas que se utilizan para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad; 1) llamada
Ansiedad- Rasgo y 2) denominada, Ansiedad- Estado.

La escala A- Estado del inventario consta de 20 afirmaciones en los que se pide al

individuo describir como se sienten generalmente.

En el siguiente grafico se muestran los resultados de la segunda escala de autoevaluacion

Grafica No. 22
Me siento bien

= 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. De acuerdo al promedio que arrojo la prueba, mas de la mitad de la poblacién
asegura que mantiene una actitud entusiasta en periodos prolongados.
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Gréfica No. 23
Me canso rapidamente

m 1. CASI NUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. A pesar de las circunstancias una parte considerable de los docentes reflejo no sentir
cansancio alguno por sus actividades diarias, siendo la minoria de la poblacién la que presento

este indicio.

Gréfica No. 24
Siento ganas de llorar

m 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE
Nota. El punteo deriva a que mas de la mitad de los profesores no tuvieron algin
sentimiento de nostalgia, no descartando a la poblacion restante quienes en algin momento dado
se mostraron vulnerables.
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Gréfica No. 25
Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo

m 1. CASI NUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. Dadas las circunstancias la mayoria de los docentes mantuvieron un estado de

animo positivo y optimista, cuidando asi mismo su bienestar psicoldgico.

Grafica No. 26
Me pierdo oportunidades por no poder decidirme rapidamente

= 1. CASI NUNCA = 2. ALGUNAS VECES
= 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. los resultados reflejados difieren que mas de la mitad son inseguros de si mismos.
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Gréfica No. 27
Me siento descansado

m 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. La mayoria de la poblacién aseguro que mantuvo un descanso satisfactorio para

su bienestar, aunado a que una tercera parte presento dificultades para poder descansar.

Grafica No. 28
Soy una persona tranquila y sosegada

m 1. CASI NUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE
Nota. Con base a los resultados se deduce que la mayoria de las personas tienen un

comportamiento pacifico, no obstante, la minoria es quien representa un comportamiento

contrario.
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Gréfica No. 29
Siento que las dificultades se amontonan al punto de no poder superarlas

m 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. Una considerable parte de la poblacion se mantiene alerta ante futuras situaciones
de acuerdo al confinamiento, y la nueva modalidad de tu trabajo.

Gréfica No. 30
Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

= 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE 4. CASI SIEMPRE

Nota. De acuerdo a los factores de la investigacion se deduce que la mayoria de los

docentes pudo controlar y adaptarse a la situacion, manteniéndose estable.



Grafica No. 31
Soy feliz

m 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. Pese a las circunstancias los docentes se manifestaron satisfechos dentro de su contexto.

Gréfica No. 32
Tomo las cosas muy a pecho

= 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. Se promedia un nivel alto en los docentes al manifestar que se apropian

situaciones, generandoles un malestar emocional.
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Gréfica No. 33
Me falta confianza en mi mismo

m 1. CASI NUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. El instrumento arrojo un resultado elevado de los docentes que carecen de seguridad

propia para sus distintas o situaciones.

Gréfica No. 34
Me siento seguro

m 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. Debido a la emergente crisis sanitaria la mayoria de los docentes creo un espacio
confortable para si mismo.
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Gréfica No. 35
Procuro enfrentarme a las crisis o adversidades

<

m 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. La mitad de la poblacion difiere que les cuesta hacer frente a sus situaciones.

Grafica No. 36
Me siento melancélico

= 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. Menos de la mitad de la poblacion generaliza un estado afligido pese a los
diferentes factores.



Gréfica No. 37
Me siento satisfecho

m 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. la poblacion en general manifiesta sentirse complacido en su totalidad, puesto que

el confinamiento y su nuevo trabajo no fueron una excusa para no sentirse satisfechos.

Gréfica No. 38
Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

= 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. La minoria de los docentes expone que les generaban conflicto algunos
pensamientos que impedian su eficacia.
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Gréfica No. 39
Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la cabeza

= 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE 4. CASI SIEMPRE

Nota. Una parte considerable de los docentes, expone que cuando se sienten defraudados,

les genera un conflicto al grado de no poder controlarlo.

Grafica No. 40
Soy estable

= 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. La mitad de los profesores, tuvieron un proceso de adaptacion mas flexible



Gréfica No. 41
Cuando pienso en mis preocupaciones me pongo tenso y alterado

m 1. CASINUNCA = 2. ALGUNAS VECES = 3. FRECUENTEMENTE = 4. CASI SIEMPRE

Nota. Se expone que la mitad de los docentes se mantiene con pensamientos a flote, al

grado de no poder sobrellevarlos.
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4.1.4 Resultados de la Escala de Ansiedad de Hamilton

Tabla 4. Resultado de la Escala de Hamilton

Puntuacién directa

Variable Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba
1 2 3 4 5 6 7 8

1. Estado de animo 2 1 0 1 1 0 0 0
ansioso.

2. Tension. 1 0 0 0 1 1 1 0

3. Temores. 0 0 0 0 0 1 2 0

4. Insomnio. 0 1 0 1 0 2 2 0

5. Intelectual 1 0 0 1 0 0 2 0
(cognitivo)

6. Estado de animo 1 0 1 0 0 0 1 0
deprimido.

7. Sintomas 1 1 0 1 1 0 0 0
somaticos
generales
(musculares)

8. Sintomas 1 0 1 1 1 0 0 0
somaticos
generales
(sensoriales)

9. Sintomas 0 0 0 0 0 2 2 0
cardiovasculares.

10. Sintomas 0 0 0 0 0 0 3 0
respiratorios.

11. Sintomas 0 0 1 0 0 0 1 0
gastrointestinales.

12. Sintomas 0 0 0 1 1 0 3 0
genitourinarios.

13. Sintomas 0 0 0 0 0 2 1 0
autbnomos.

14. Comportamiento 1 0 0 0 0 1 0 0
en la entrevista
(general y
fisiol6gico)

Total 8 3 3 6 5 9 18 0




Tabla 5. Puntuacién bruta Escala de Ansiedad Hamilton

No. De prueba Puntuacion bruta Nivel de ansiedad
Prueba 1 8 Leve
Prueba 2 3 Leve
Prueba 3 3 Leve
Prueba 4 6 Leve
Prueba 5 5 Leve
Prueba 6 9 Leve
Prueba 7 18 Moderada
Prueba 8 0 Ausencia

Los resultados preliminares que muestra la tabla de la puntuacion directa y bruta, misma
que, esta basada sobre la calificacion compuesta de los catorce criterios, una vez obtenidos los
resultados del analisis se confirma una leve severidad de ansiedad, dividido en sintomas

somaticos musculares y sintomas sensoriales en la planilla de docentes.

4.1.5. Descripcion de resultados de la Escala de Ansiedad Hamilton

En este apartado la escala de ansiedad de Hamilton, se analiza la severidad de la ansiedad,
mediante la cual esta compuesta por 14 items, cada reactivo tiene una ponderacion que ondea
de cero a cuatro, este tltimo siendo el mas severo. Cada criterio en la escala, es un sentimiento
independiente, misma que esté relacionada con la ansiedad.

Grafica No. 42
Tension

m Ausente = Leve = Moderado Grave = Muy grave, incapacitante

Nota. Los datos que arroja la grafica, se perciben como un estado de tension leve durante
sus actividades cotidianas.
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Gréfica No. 43
Temores

m Ausente = Leve = Moderado Grave = Muy grave, incapacitante

Nota. De acuerdo al promedio obtenido los docentes no manifestaron alguna emocion

negativa.

Grafica No. 44
Insomnio

m Ausente = Leve = Moderado Grave ® Muy grave, incapacitante

Nota. Dado al resultado obtenido mas de la mitad de los profesores presentaron un alto
indice de insomnio derivado a las causas de la nueva normalidad.
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Gréfica No. 45
Intelectual (cognitivo)

m Ausente = Leve = Moderado Grave = Muy grave, incapacitante

Nota. Una cuarta parte de la poblacion presento dificultad para poder mantener
concentracion o retener informacién, sin embargo, una gran parte considera sus procesos

cognitivos estables.

Gréfica No. 46
Estado de &nimo deprimido

m Ausente = Leve = Moderado Grave = Muy grave, incapacitante

Nota. Dentro de las estadisticas que arrojo la prueba, la mayoria ha mantenido una
estabilidad emocional positiva, por otra parte, se considera que otra parte de los docentes han
tenido perdida de interés e insatisfaccion.
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Gréfica No. 47
Sintomas somaticos generales (musculares)

m Ausente ® Leve = Moderado Grave = Muy grave, incapacitante
Nota. La grafica demuestra que la mayoria de la poblacion ha presentado alguna
contraccion muscular derivado al estrés percibido, sintoma de ansiedad, por otra la minoria

refiere estar ausente de algln sintoma somatico muscular.

Gréfica No. 48
Sintomas somaticos generales (sensoriales)

m Ausente = Leve = Moderado Grave = Muy grave, incapacitante

Nota. Se puede observar en el grafico que mas de la mitad percibe sintomas leves como
sensacion de debilidad, hormigueo, escalofrios, etc. Mientras que la otra mitad no presenta
ninguno de estos sintomas alarmantes.
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Gréfica No. 49
Sintomas cardiovasculares

m Ausente ® Leve = Moderado Grave = Muy grave, incapacitante

Nota. De acuerdo a la grafica que se muestra, la mayoria de la poblacion mantuvo
sintomas ausentes, ya que se mantenia en constante actividad fisica, mientras que la poblacion

restante padecio de taquicardia y palpitaciones.

Grafica No. 50
Sintomas respiratorios

m Ausente = Leve = Moderado Grave = Muy grave, incapacitante

Nota. De acuerdo al promedio se descarta algun sintoma de disnea, opresion en el pecho
0 sensacion de ahogo en la mayoria de los docentes, sin embargo, una minoria presenta estos

sintomas como graves.
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Gréfica No. 51
Sintomas gastrointestinales

m Ausente = Leve = Moderado Grave = Muy grave, incapacitante

Nota. Una cuarta parte de los docentes presento digestion lenta, pérdida de peso,

dispepsia, esto como sintoma de ansiedad.

Grafica No. 52
Sintomas genitourinarios

m Ausente ® Leve = Moderado Grave = Muy grave, incapacitante

Nota. Al analizar los sintomas, se discierne que la mitad de los docentes se mantuvo
ausente de estos problemas genitourinarios, por otro lado, no se descarta la poblacidn restante,

los cuales presentaron estos sintomas.
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Grafica No. 53
Sintomas auténomos

m Ausente = Leve = Moderado Grave = Muy grave, incapacitante

Nota. De acuerdo a la grafica, la cuarta parte de los docentes presentan sintomas como

veértigos, boca seca, palidez levemente, lo cual se generaron durante el confinamiento.

Grafica No. 54
Comportamiento mientras contestaba cada item (general y fisiol6gico)

m Ausente = Leve = Moderado Grave = Muy grave, incapacitante

Nota. Se descartan sintomas de ansiedad en mas de la mitad de la poblacidn, siendo solo
la tercera parte de la poblacion que mostraron comportamientos arraigados a la ansiedad.

4.2 Vaciado de entrevistas

Tabla 5. Andlisis de Resultados
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DOCENTES FACTOR RESPUESTA ANALISIS DE
EMOCIONAL RESULTADOS
PH1 1. ¢Tuvo 1. En ocasiones | De acuerdo con las respuestas
incertidumbre hacia el 2. Rara a la vez | obtenidas por la planilla de
futuro, de no saber cuando docentes mediante la
se retornaria el trabajo evaluacion, manifiestan que se
presencial? generaron cambios en el
2. ¢ Presento aspecto emocional derivados al
dificultades para poder confinamiento y la nueva forma
relajarse? de trabajo en la modalidad
virtual, generando
desequilibrio en la salud mental
como lo es; dificultad para
relajarse, concentrarse,
motivacion, asi mismo, en lo
fisico, malestares musculares,
alteraciones en el suefio, etc.
Mismos que generan rasgos de
ansiedad.
PH 2 1. ¢Presento 1. Rara alavez
dificultades para 2. Rara a la vez
poder relajarse? 3. Rara a la vez
2. ¢Usted presento 4. En ocasiones
preocupacion 5. En ocasiones
excesiva por
diferentes
razones?
3. ¢Usted presento
alguna alteracion
en el suefio?
4. ¢Tuvo
incertidumbre
hacia el futuro, de
no saber cuando se
retornaria el
trabajo presencial?
5. ¢Sobre  pensaba
demasiado las
cosas en cuanto al
area laboral?
PM 3 1. Dificultad para 1. Frecuentemente
mantener m' 2. Frecuentemente
propia mOtlvaC'O_n 3. Frecuentemente
para seguir 4. Frecuentemente
adelante
5. Frecuentemente
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¢ Presento
dificultades para
poder relajarse?
¢Usted  presento
preocupacion
excesiva por
diferentes
razones?
¢Usted  presento
alguna alteracion

en el suefio?
¢Presento
dificultad para
concentrarse?
¢Dificultad  para
adaptarme al

cambio de rutina?

6.

Frecuentemente

PH 4 Dificultad  para 1.Raraalavez
mantener mi 2.Raraalavez
propia motivacion 3.En ocasiones
para seguir
adelante
¢Tuvo
incertidumbre
hacia el futuro, de
no saber cuando se
retornaria el
trabajo presencial?
¢Dificultad  para
adaptarme al
cambio de rutina?

PH5 ¢Presento Rara a la vez
dificultades para Rara a la vez

poder relajarse?
¢Usted  presento
preocupacion

excesiva por
diferentes
razones?
¢Dificultad para
adaptarme al

cambio de rutina?
¢Me atosigaba yo
mismo (a) con mis
propios
pensamientos?

el NS

En ocasiones
En ocasiones
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DOCENTES FACTOR RESPUESTA ANALISIS DE RESULTADOS
Uso de la tecnologia (TIC)

PH1 ¢El medio tecnoldgico le era un 1. No, prefiere Con base a la recoleccion de
modo mas facil para poder trabajar de los datos, mediante el
trabajar, que de manera manera instr_umento de la entrevista
presencial? presencial. semi- estruct_u/rada, se procesa

o . la informacion referente al
¢La comunicacion con los 2. Nunca fue igual grado de ansiedad expuesta
alumnos seguia siendo la misma yaquemuchos  con anterioridad, que se
pese a que ya era mediante la ni se presenta un nivel de ansiedad
modalidad virtual? conectaban por moderado, siendo esté un
(Tuvo dificultad para utilizar y diversos factor tecnolégico en donde se
dominar nuevos medios factores. ana_liza s ?I indicio  de
tecnolégicos? 3. Raraalavez ap5|edad y e,stres es uno de los

sintomas mas presentados por

por algunas los docentes, el nuevo cambio

plataformas que de  modalidad  virtual;

Illegamos a usar comunicacion con los
alumnos, las interferencias en
la conectividad del internet y
dispositivos, asi como también
para dominar los medios. Esto
afecta de manera significativa
no solo en la vida personal del
magisterio, sino, también su
vida laboral.

PH 2 ¢Presento inconvenientes para 1. En ocasiones
disponer de herramientas por que el
tecnoldgicas insuficientes o internet se
inadecuadas (internet, alentaba
computadora, celular, etc.)? mucho.
¢El medio tecnoldgico le era un 2. Definitivament
modo mas facil para poder e no, trabajar
trabajar, que de manera bajo la
presencial? modalidad
¢La comunicacion con los online resulta
alumnos seguia siendo la misma muy estresante
pese a que ya era mediante la 3. Enocasiones
modalidad virtual?

PM 3 ¢ Tuvo dificultad para utilizar y 1. Frecuentemente
dominar nuevos medios 2. Frecuentemente
tecnoldgicos? 3. En ocasiones
¢ Presento inconvenientes para 4. En ocasiones
disponer de herramientas 5. En ocasiones




PH 4

PH 5

tecnoldgicas insuficientes o 6. En ocasiones
inadecuadas (internet,
computadora, celular, etc.)?

¢Mi espacio de trabajo me
permitio desempefiarme de
manera eficaz durante la
modalidad en linea?

¢Mantuve un esquema de trabajo
muy poco definido y eso hacia
que yo me abrumara?

¢Sentia la presion por la
inestabilidad que se presentaba en
mi puesto de trabajo (Posibilidad
de quedarme sin trabajo)?

cestrés excesivo por demasiado
material a impartir en el tiempo

disponible?
¢ Tuvo dificultad para utilizar y 1. Raraalavez
dominar nuevos medios 2. En ocasiones

tecnoldgicos?

¢ Tuvo que tomar algun curso para
poder manejar bien las
herramientas digitales
(Computadora, Classrom, zoom,

Meet)?

¢Presento inconvenientes para 1. Raraalavez
disponer de herramientas 2. Raraalavez
tecnoldgicas insuficientes o 3. Raraalavez

inadecuadas (internet,
computadora, celular, etc.)?

¢La comunicacion con los
alumnos seguia siendo la misma
pese a que ya era mediante la
modalidad virtual?

¢ Tuvo que tomar algun curso para
poder manejar bien las
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herramientas digitales
(Computadora, Classrom, zoom,
Meet)?
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DOCENTES

FACTOR
Exigencias laborales

RESPUESTA

ANALISIS DE
RESULTADOS

PH 1

PH 2

PM 3

PH 4

¢Usted se sintio6 satisfecha con su
trabajo durante la modalidad en
linea?

¢Me sentia frustrado al saber que
algunos alumnos no contaban con
los medios necesarios para poder
yo trabajar de manera adecuada
con ellos virtualmente?

¢Estrés excesivo por demasiado
material a impartir en el tiempo
disponible?

¢ Usted se sintio satisfecha con su
trabajo durante la modalidad en
linea?

¢Mi  espacio de trabajo me
permiti6  desempefiarme  de
manera eficaz durante la
modalidad en linea?

¢Estrés excesivo por demasiado
material a impartir en el tiempo
disponible?

cestrés excesivo por demasiado
material a impartir en el tiempo
disponible?

¢ Tuvo dificultad para tener que
modificar los contenidos y
actividades para adaptarlos a la
modalidad virtual?

1. Raraalavez,ya
que teniamos

muchas

barreras  para
poder brindar
una mejor

calidad

aprendizaje de
manera virtual.
2. En ocasiones,
me  resultaba
dificil que todos
aprendieran las

100%

1. En ocasiones

En ocasiones
En ocasiones
En ocasiones
En ocasiones

HwnheE

1. Raraalavez
2. Raraalavez
3. Raraalavez

La situacion de pandemia,
confinamiento y educacion,
conducen a secuelas
bésicamente negativas; tanto
la forma de dar clases como la
de relacionarse, profesorado,
alumnado y familia, se han
visto modificadas debido a la
nueva normalidad. La
actuacion por parte de la
planilla de docentes de la
primaria  Rural  Federal
“Tratados de la Martinica, fue
de manera asertiva en cuanto
a los nuevos lineamientos a
sequir, ya que la
comunicacion fue la base para
no caer en un descontrol
laboral.



DOCENTES

PH 1

PH 2

¢Me sentia frustrado al saber que
algunos alumnos no contaban
con los medios necesarios para
poder yo trabajar de manera
adecuada con ellos virtualmente?
¢estrés excesivo por demasiado
material a impartir en el tiempo
disponible?

FACTOR
familiar/ personal

¢Cémo evalua su estado emocional
durante la pandemia por covid 19?
ése sintio agotado mentalmente
por su trabajo a distancia?

¢ Durante el confinamiento usted
sintio que se intensifico la unién
familiar?

¢Llego usted a sentir presion
familiar para que trabajar menos
horas?

¢Le angustia retomar sus
actividades presenciales?

RESPUESTAS
1. Unpoco
estresado

2. Sl,yaqueera
mas trabajo

1. Raravez
2. Frecuentemente
3. Tal vez
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ANALISIS DE
RESULTADOS

Los estragos psicologicos por
la pandemia y ante los nuevos
lineamientos que se tomaron,
surgieron cambios abruptos
en el aspecto emocional, los
docentes manifestaron la
incertidumbre en el proceso
de adaptacion como fue; su
bienestar mental, el nuevo
escenario laboral dentro de su
hogar (home office), la union
de los lazos familiares, la
motivacion en los docentes
por no obtener los resultados
esperados y sobre todo las
manifestaciones fisicas
derivadas al estrés y ansiedad.



PH 3

PH 4

PH5

PM 1

PM 2

¢,Durante el confinamiento usted
sintié que se intensifico la union
familiar?

¢ Tuvo conflictos para trabajar
sin un horario establecido?

¢Sinti6 que sus relaciones
personales se vieron afectadas en
cuanto a comunicacion por el
confinamiento?

¢Llego a tener manifestaciones
fisicas como consecuencia del
estrés (insomnio, pérdida de
cabello, falta de concentracion,
etc.)?

¢Sintid que sus relaciones
personales se vieron afectadas en
cuanto a comunicacion por el
confinamiento?

¢ Tuvo conflictos para trabajar
sin un horario establecido?
¢Llego a tener manifestaciones
fisicas como consecuencia del
estrés (insomnio, pérdida de
cabello, falta de concentracion,
etc.)?

¢ Tuvo complicaciones para
ocuparse simultaneamente en el
trabajo y tareas del hogar?

¢ Se vio afectada mi motivacion
en consecuencia de que mis
alumnos no mostraban avances?
¢Sintid que sus relaciones
personales se vieron afectadas en
cuanto a comunicacion por el
confinamiento?

A

=

2.

=

En ocasiones
Frecuentemente

Frecuentemente
Rara vez

En ocasiones
En ocasiones
Frecuentemente

Frecuentemente
Frecuentemente

En ocasiones
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5.1 Andlisis critico

La presente investigacion se realizd para explicar ;Cémo los factores de indole familiar,
emocional, laboral y tecnolégico generan un desarrollo de rasgo de ansiedad, en docentes de la
Escuela Primaria Rural Federal “Tratados de la Martinica” de la congregacion el Pintor,
perteneciente al Municipio de Chalma, en el Estado de Veracruz, ;durante la modalidad en linea
por la pandemia COVID -19?

No obstante, se utilizo la escala de ansiedad Rasgo- Estado (IDARE) y la Escala de Ansiedad
de Hamilton, evaluando asi, a un grupo de siete docentes.

Cabe considerar que, la poblacion estudiada se involucr6 con la participacion de siete
docentes, de las cuales dos de ellas son mujeres y cinco hombres, quienes en promedio se
establecen entre los 35y 65 afios de edad, la mayoria de los participantes indicaron estar casados,
ademas, tres de los participantes refieren que tuvieron antecedentes de ansiedad y cuadros de

depresion, de los cuales dos se encontraron bajo un tratamiento psicolégico—psiquiatrico.

Tabla 6. Variables sociodemogréficas

Variable Frecuencia

Sexo Hombre 5
Mujer 2

Edad 32-38 4
50-55 3

Estado civil Casados 7

Sufre o ha sido diagnosticado con Si 3

ansiedad.

Recibe o ha recibido algin Si 2

tratamiento psicoldgico 0

psiquiatrico.

Nota: Fuente directa
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Esta variable fue medida de acuerdo a la escala de ansiedad IDARE y Hamilton, como
una medida de auto aplicacion a traves de un enlace con modalidad virtual para identificar
sintomas de ansiedad, cabe considerar, que mediante el analisis de la entrevista, dos de los
docentes fueron identificados con rasgos de ansiedad; y solo uno, no presento los sintomas de
un cuadro de ansiedad, sin embargo, se indico un nivel leve a moderado de ansiedad y el resto
de los participantes, refirieron tener sintomas de ansiedad minima; desde una perspectiva mas
general dentro de los cuatro factores expuestos, predominan tres, particularmente indican un
nivel considerable de ansiedad, siendo asi el factor emocional, tecnoldgico y familiar; por lo
tanto, se considera que influyeron para que algunos docentes no pudieran llevar el ritmo de la
“nueva normalidad “que se estaba destacando en el momento, hubo un desequilibrio en las
diferentes areas, no dejando de lado el factor laboral, considerando que este Ultimo no tuvo

mayor impacto porque se supo manejar la situacion.

Con respecto a los factores descritos en la unidad del analisis de la investigacion, asi
como también, la identificacion de los niveles de ansiedad en docentes. La ansiedad como una
emocidn negativa y neurdtica visto desde la teoria de la personalidad tiene un perfil menos
controlable, su desarrollo no tiene un objeto, no se puede luchar contra ella de forma racional y
objetiva, no sin aclarar los antecedentes de cada individuo, es persistente y provoca reacciones
fisicas y psicoldgicas.

Spielberg (1972) menciona que la ansiedad tiene dos dimensiones:

- Ansiedad estado: Condicién emocional transitoria del organismo humano, varia con
el tiempo e intensidad, se caracteriza por sentimiento subjetivo, percibido conscientemente a

través de la tension y aprension, como la hiperactividad del sistema nervioso autbnomo.

- Ansiedad rasgo: Sefiala una relativa estable propension ansiosa ante algunas
situaciones amenazadoras. Como concepto psicoldgico, este posee caracteristicas similares a los
constructos que Atkinson llama motivos, estas permanecen latentes hasta que son activadas por
algunos estimulos referentes a la situacion, y que Campbell alude como disposiciones
comportamentales adquiridas, de experiencias pasadas que predisponen el modo de ver el

mundo y de manifestar una respuesta vinculada al hecho en si (Sierra et al., 2003).
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Dicho esto, la ansiedad que se percibi6 en los docentes fue meramente transitoria, no

como una caracteristica que los acompafa dia con dia.

Esta investigacion describe la relacion que hay entre los factores familiares,
tecnoldgicos, personales, emocionales y laborales para que se generen rasgos de ansiedad en
docentes de la Escuela Primaria Rural Federal “Tratados de la Martinica” durante la modalidad
en linea por la pandemia COVID-109.

Para darle credibilidad, y también sustentar los factores que predominan para generar un
desarrollo de ansiedad. En relacion con las variables sociodemogréficas, los resultados para la
edad, estado civil y sexo, estudios demuestran que pese a la edad influye en una moderada
medida, la presente investigacion difiere al indicar que en cuanto al sexo las mujeres presentaron
mayor presencia de ansiedad que los hombres esto influye también en su estado civil, ya que
son casadas Yy con hijos lo que influye dentro de sus responsabilidades como madres de familia
para tener un nivel considerable de ansiedad, (Olmedilla-Zafra & Ortega Toro, 2009, pags. 106-
112). Por parte de los docentes, se analizaron de igual forma los indicadores que generan un
desarrollo nos fiamos de dos pruebas que toman toda la importancia en esta investigacion, una
de ella se utiliz6 para saber si los docentes presentaban solo ansiedad transitoria por la situacion
que se estaba suscitando en el momento o era un rasgo que ya traian desde hace tiempo,
determinando que no era Ansiedad- Rasgo, sino un estado temporal que se hacia consecuente a
raiz de las circunstancias y de todo lo que tenian que equilibrar, por lo que puede considerarse

como ansiedad normal.

Como lo expone Bondi (1988):

La ansiedad normal se refiere a un estado emocional estable ante determinados
acontecimientos cotidianos y que genera una reaccion habitual a distintas situaciones
conflictivas. Por ello es que se considera que cierto nivel de ansiedad es deseable para el
manejo adecuado de las situaciones diarias.

Aunqgue dentro del confinamiento tuvieron que afrontar diversas situaciones, en ello
concuerdan la mayoria de los docentes al realizarles la entrevista, su respuesta en relacion a la
pregunta, ¢Presentaba dificultad para mantener su motivacion para seguir adelante con todas las
actividades que se le presentaban?, ellos respondieron que frecuentemente se sometian a largas

jornadas sin horario, porque no podian establecerlo y no podian organizarse, ademas de que no
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vean avance en sus alumnos y esto hacia que los profesores se desanimaran constantemente,
también coincidieron en que son més eficientes cuando trabajan de manera presencial que de
manera virtual, ya que refieren que nos es lo mismo ni para ellos ni para los alumnos, en el
ambito educacional no se aprende ni se ensefia de la misma manera, y como nota importante los
docentes mencionan que para ellos es de mucho valor ver la conducta de sus alumnos, inclusive
el lenguaje corporal. Algo que no se puede notar detrés de una camara.

Estas deducciones tienen relacion con lo que sostiene Veronica Paola Schmidt, y Shoji
Mufoz en su revista “La ansiedad estado- rasgo y su relacion con el rendimiento académico”
(2018), quienes mencionan que existe una determinada relacion entre la ansiedad y el
rendimiento académico, asi como también aluden a que dentro de esta relacionan se posicionan
los factores mencionados con anterioridad.

Si bien sabemos que la ansiedad puede llegar a afectarnos de manera fisica, moral,
psicoldgica, familiar y entre otras &reas, también afecta de manera directa el rendimiento
academico, en este caso de los docentes, que, al presenciar este trastorno, comienzan a perder
eficiencia para realizar sus actividades, hay un desbalance cognitivo que no permite dar
continuacion eficiente a su actividad docente, comienzan a tener un bajo desempefio, trayendo
grandes consecuencias.

De manera seguida un factor que resalté, fue el emocional, destacando dos respuestas de
dos docentes, quienes mencionan que con anterioridad tuvieron un cuadro de depresion y
ansiedad, recibiendo tratamiento psicoldgico y psiquiatrico, teniendo secuelas que se presentan
antes circunstancias estresantes.

Aunqgue en una revista de ansiedad y depresion, describe que la salud mental esta
expuesta como primera linea en tiempos de la pandemia de COVID-19 ya que se ha
intensificado como consecuencia de esta, y en casos mas graves, aparece el suicidio como
consecuencia. (Nicolini, 2020).

Con relacion a lo descrito con anterioridad, la terapia conductual esté disefiada para tratar
problemas actuales, emociones y conductas disfuncionales, siendo esta una de las psicoterapias
mas tratadas en el mundo actualmente. (Madeleine, 2020).

Este tipo de terapia se basa en evidencia y es alimentada por videncias cientificas, esto
con el fin de que el paciente mejore su actividad cognitiva y por supuesto, mejore su desempefio

y tenga mayor efectividad en sus labores, se ha puesto esta terapia como tratamiento a la
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ansiedad ya que aunado a los cuatro factores que exhibimos dentro de esta investigacion, es la
manera de tener un alivio efectivo de sintomas y realizar modificaciones en la personalidad y
que ademas posee sus propias técnicas.

A Joseph Wolpe se le conoce como uno de los padres de la terapia de la conducta, este
autor desarrollo una técnica, a la cual llamo “Desensibilizacion sistematica”, la creo con la
intencion de mejorar los sintomas de ansiedad y de neurosis, eventualmente estos malestares
desaparecian. (Becerra, 2022).

En cuanto al mantenimiento del trastorno existen diversos modelos que han propuesto la
influencia de varios factores, mismos que se describieron con anterioridad dentro de este trabajo
de investigacion, asi como diversos autores manejan técnicas, es el caso de Beck, con la técnica
de relajamiento aplicada, la terapia cognitiva y la terapia cognitivo- conductual, la terapia Meta
cognitiva de Wells, asi como también la terapia conductual basada en la aceptacion, se estima
que cerca del 70% de los pacientes tratados mejoran significativamente, sin embargo menos de
40% no responden a este tratamiento, estos resultados se mantienen en seguimientos de hasta

dos afios. (Garcia morilla, 2012).
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5.1 Discusioén

La salud mental y el bienestar son imprescindibles, el confinamiento y la pandemia por COVID-
19, ha marcado las condiciones de vida, actualmente para todas las personas, enfrentar una crisis
como la que se vivio, genera respuestas fisicas y emocionales, desarrollando ansiedad, depresion
y estrés. Ha quedado demostrado que a la Salud Mental no se le da la importancia que deberia
de tener, indicando que nuestra poblacion de estudio es una institucion educativa conformada
por docentes quienes manifestaron reacciones tanto fisicas como psicoldgicas de acuerdo a las
condiciones laborales que se exigian en su momento (Ejecutivo, 2021, pags. 2-7).

En la presente investigacion se recogen datos con los que se contribuye a la compresion
de este fendmeno, se consideraron las variables de este estudio descriptivo y comparativo que
conducen al analisis de los resultados base al objetivo general y la pregunta de nuestra
investigacion.

En esta investigacion se propone bajo un estudio descriptivo narrativo de como los
factores de indole familiar, emocional, laboral y tecnolégico generan un desarrollo de rasgo de
ansiedad, en docentes de la Escuela Primaria Rural Federal “Tratados de la Martinica” de la
congregacion el Pintor, perteneciente al de Municipio de Chalma, Estado de Veracruz, durante
la modalidad en linea por la pandemia COVID -19. Se evidencian niveles bajos de ansiedad en
docentes hombres (70%) y en mujeres se presente un nivel moderado de ansiedad (30%)
recalcando que sector femenino tiende a ser mas vulnerable a estos sintomas por ansiedad
(Olmedilla-Zafra & Ortega Toro, 2009). Un escenario que ha llevado a muchos a adjudicarse
funciones desde modelos educativos y recursos no tradicionales a los que ya estaban
acostumbrados. Como primer lugar el factor familiar, destacando las asimetrias de género que
marcan las relaciones familiares y el mercado laboral, corresponde a una doble responsabilidad
para el género femenino, el 20% de la poblacién manifestd estar casada y que el trabajo era
exhaustivo por ser madres de familia, atender a los hijos y atender al alumnado era complicado
ya que sus descendientes demandaban tiempo, mas aparte las tareas en el hogar. Otros estudios
reconocen el ambito familiar género un pacto elocuente al lidiar con varios otros que daban
interrupcién al trabajo. (Ribeiro, Scorsolini-Comin, & Marchi Barcellos Dalri, 2021).

Con respecto al factor emocional se encontrd un nivel moderado de ansiedad, pese a la

incertidumbre, destacando que la toma de decisiones, afrontar situaciones en el ambito laboral,
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familiar y personal conllevaron a un sufrimiento emocional de acuerdo a la nueva experiencia
de aislamiento y distancia social, las condiciones de trabajo, erogaciones financieras para
adquisicion de equipo tecnologico (tabletas, teléfono, internet, etc.), cambios en los habitos,

La salud propia y de los familiares, generaron sentimientos de intensa preocupacion e
incertidumbre, en los resultados preliminares de ambos instrumentos el aspecto fisico y
emocional tuvieron un resultado moderado asociados a los problemas en el suefio, falta de
energia y perdida de interés en el desarrollo de sus actividades cotidianas.

El escenario estudiado, refuerza lo expuesto por autores como (Urcos, Casimiro Urcos,
Barbachan Ruales, & Francisco, 2020, pags. 453-464), exponen el reflejo de la salud mental
durante la pandemia por COVID-19, el home office destino a desarrollar habilidades para poder
manejar la situacion de la mejor manera posible. Como ultimo factor que derivo un desarrollo
de ansiedad en la planilla de docentes es el mas elocuente, es trabajo laboral, aqui se merma la
sobrecarga de trabajo, tiempo y disposicién alumno-docente, prestigio social, conflictos
interpersonales. Los factores estresantes no afectan directamente a la salud mental, sino méas
bien el proceso de adaptacidn al contexto por el mecanismo humano que puede ser transformado
o0 minimizado. De esta manera el analisis total arroja un nivel de ansiedad leve, siendo asi la
salud mental una de las areas de salud méas desatendidas, los docentes de la escuela Primaria
Rural Federal “Tratados de la Martinica” promovieron un lugar de trabajo mas seguro y la
resiliencia brindada por parte del director ayudo de manera mas positiva a los demas profesores,
sin embargo, la vida privada de cada uno sigue influyendo para generar algunos sintomas de
ansiedad, pero aun es considerado como ansiedad normal.

Pese a las limitaciones propias de la investigacion descriptiva narrativa, sobre el tema
abordado, (COVID-19), su incidencia en las labores académicas, asi como sus limitaciones
inherentes de muestra, solo permite una aproximacion general del tema planteado ya que no se
compara con otras instituciones. Por consiguiente, el presente estudio recolecto la informacién
por medio de formularios electronicos y algunas entrevistas presenciales, lo expuesto hasta
ahora puede servir de base a nuevas investigaciones, destinadas a ser comprendidas de mejor
manera en el escenario vivido y eventualmente al escenario pos pandemia que se debera afrontar
en la nueva normalidad. Por lo tanto, se sugiere que en otras investigaciones futuras se utilicen

metodologias diferentes de indole méas cuantitativa.
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6.1 Conclusién

De acuerdo a los resultados obtenidos los profesionales de la educacion basica, permanecieron

expuestos a riesgos psicosociales durante la pandemia de COVID-19 que se generd y que

conlleva a la necesidad de seguir realizdndose mas investigaciones dentro del area de la Salud

mental en este ambito.

Se puede concluir de esta manera que la muestra estuvo conformada por 7 docentes
(80%) de género masculino y el (20%) del género femenino, por lo que se evidencio que

las mujeres presentan rasgos de ansiedad moderada por el &mbito emocional y familiar.

En el andlisis descriptivo se reflejaron niveles bajos de ansiedad por los factores antes

mencionados en varones por la modalidad online.

Con base al objetivo general se confirma la explicacion de cada factor como generador
de rasgo de ansiedad sobresaliendo tres factores eventualmente indicando rasgos; factor

familiar, emocional y laboral.

De la misma manera se puede observar y concluir que por el estado civil y edad
correspondiente en cada docente se presenta un nivel de ansiedad moderada. Evaluando
el analisis cualitativo.

Pese a que hubo cuatro factores, los cuales son, familiar, laboral, emocional, y
tecnoldgico, solo dos de ellos fueron los que mas destacaron dentro de esta investigacion,

es el familiar y el tecnoldgico.
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6.1.2 Sugerencias de intervencion

Se constato la presencia de un nivel leve de ansiedad en la mayoria de los docentes de la escuela

Primaria Rural Federal “Tratados de la Martinica”, sin embargo, una minima parte de los

profesores manifestd un nivel moderado. En correspondencia a los resultados preliminares es

necesario reflexionar sobre el contexto educativo y el equilibrio emocional, para acercar a los

saberes que trastocan otras esferas de la vida, encontramos que la educacion a distancia deja al

descubierto una enorme brecha digital, laboral y emocional entre los docentes.

Es por ello que, en esta investigacion, se espera que sea tomada como aporte para el

avance de mas acciones que convienen seguir analizandose, desde el desarrollo de nuevos

proyectos de investigacion.

Se recomienda hacer una investigacién de corte experimental que involucre a mas
instituciones, esto con el fin de obtener méas informacién complementaria para poder
explicar las consecuencias debido a la brecha entre la salud mental y el ambito educativo.
Se propone que en la institucion educativa Primaria Rural Federal “Tratados de la
Martinica” se incorpore un Psicologo educativo, la importancia y beneficio del mismo,
es que cuenta con un entrenamiento especifico en la evaluacidn, supervision,
intervencion y desarrollo de estrategias para garantizar el bienestar mental de los
estudiantes y el magisterio, lo cual facilitaria el trabajo de todo docente para un entorno
mas eficiente de trabajo.

Al respecto se recomienda instruir a los docentes de la institucién educativa Primaria
Rural Federal “Tratados de la Martinica” en un taller sobre técnicas que les ayuden a
conocer y controlar la ansiedad, sobre todo a controlar las manifestaciones motoras y
emocionales que puedan dificultar en mayor medida su desempefio laboral. La
intervencion de un taller podria constar de cinco sesiones con el objetivo de reducir la
ansiedad enfatizando la importancia del cuidado a la atencion salud mental, a través de
técnicas como de relajacion progresiva, grupos focales, técnicas de Mindfulness que
permitan el auto-gestionamiento emocional y la toma de conciencia plena, donde se
logre responder y abordar situaciones de estrés y ansiedad en docentes.

Asi como también sugerimos la intervencion de sesiones tanto individuales y grupales,
esto con el fin de que el docente pueda trabajar sus emociones y asi también lograr que

con las sesiones grupales expresen y emitan de qué manera se puede mejorar en cuanto
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a las estrategias y dinamicas que se imparten dentro del aula de clases y que de esta
manera sea mas eficiente la ensefianza y el aprendizaje de parte de los alumnos.

e Y, por ultimo, la sugerencia que mas impactara y dependeréa del tipo de ansiedad que sea
diagnosticada en el paciente, el tratamiento farmacologico, aunado a esto se utilizan
diferentes tipos de medicamentos para tratar el trastorno de ansiedad, como los
siguientes;

Los antidepresivos, este grupo de medicamentos comprende al grupo de inhibidores, de
la recaptacion de serotonina, y norepinefrina, son los tratamientos farmacoldgicos de
primera linea. Algunos ejemplos de antidepresivos que se utilizan para tratar el trastorno
de ansiedad generalizada son el escitalopram (Lexapro), la duloxetina (Cymbalta), la
venlafaxina (Effexor XR) y la paroxetina (Paxil, Pexeva).

Benzodiacepinas. En casos limitados, las benzodiacepinas son utilizadas para aliviar los
sintomas de la ansiedad. Por lo general, estos sedantes solo se usan para aliviar la
ansiedad aguda a corto plazo. Debido a que pueden crear adiccién, estos medicamentos
son controlados, por lo cual si presentas algin sintoma de ansiedad debes acudir con un
profesional de la salud (Medico, psicologo, psiquiatra), dependera de alguno de ellos el

tratamiento que més de adhiera a lo que presenta el paciente.

Se recalca que todas estas estrategias propuestas para la intervencion, sirven para
mantener en buen equilibrio de salud mental, hay situaciones que no podemos controlar, pero el
hecho de preocuparse de mas, puede ser nocivo no solo a nivel mental, sino también fisico, por
ello es que se manifiestan sintomas de agotamiento, cansancio, frustracion, sin embargo, tener
una buena calidad de vida no solo significa comer bien y beber agua, sino cuidar de lo méas

importante de un bienestar integral.
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Glosario

OMS: Organizacion Mundial de la Salud. Organismo de las Naciones unidas que se
ocupa de importantes temas de salud en todo el mundo. La OMS establece normas para
el control de enfermedades, la atencién de la salud y los medicamentos: lleva a cabo
programas de educacién e investigacion, y publica articulos e informes cientificos. Una
de las metas importantes es mejorar el acceso a la atencion de la salud de las personas
de los paises en desarrollo y de los grupos que no reciben una buena atencion de la salud.
DSM-V: El Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales 52 edicion es la
obra méas completa y actualizada de la préactica clinica a disposicién de los médicos
especializados en salud mental e investigadores.

CIE 10: El Cddigo Internacional de Enfermedades elaborado por la OMS que tiene como
propdsito de permitir el registro sistematico de analisis, interpretacion y comparacion de
los datos de mortalidad y morbilidad. Se utiliza para convertir los términos diagnésticos
y otros problemas de salud.

Ansiedad: Preocupacion y miedo intensos, excesivos y continuos ante situaciones
cotidianas. Es posible que se produzca taquicardia, respiracion agitada, sudoracion y
sensacion de cansancio.

Pandemia: Una pandemia es una epidemia de una enfermedad infecciosa que se ha
propagado en un area geograficamente extensa, por ejemplo, en varios continentes o en
todo el mundo, afectando a un numero considerable de personas

Investigacion: La investigacion es el trabajo creativo y sistematico realizado para
aumentar el acervo de conocimientos, implica la recopilacion, organizacion y analisis de
informacion para aumentar la comprension de un tema o problema. Un proyecto de
investigacion puede ser una expansion del trabajo anterior en el campo.

Cuantitativa: La investigacion cuantitativa es una estrategia de investigacion que se
centra en cuantificar la recopilacion y el analisis de datos. Se forma a partir de un
enfoque deductivo en el que se hace hincapié en la comprobacion de la teoria, moldeada
por filosofias empiristas y positivistas

Cualitativa: La investigacion cualitativa es el método cientifico de observacion para

recopilar datos no numéricos. Se suelen determinar o considerar técnicas cualitativas
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

todas aquellas distintas al experimento. Es decir, entrevistas, encuestas, grupos de
discusion o técnicas de observacion y observacion participante.

Salud mental: La salud mental es, en términos generales, el estado de equilibrio entre
una persona y su entorno socio-cultural que garantiza su participacion laboral,
intelectual, las relaciones para alcanzar un bienestar y una buena calidad de vida.
Factores: Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos,
Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un resultado.

SARS- COV- 2: Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19). EI SARS-CoV-2 es un virus de la gran familia de los
coronavirus. La infeccidn por el SARS-CoV-2 en las personas se identificd por primera
vez en 2019.

Trastorno: Una amplia variedad de afecciones que afectan el estado de animo, el
pensamiento y el comportamiento.

Angustia: es un estado afectivo que se caracteriza por aparecer como reaccion ante un
peligro desconocido o impresion

Estrés: es la respuesta del cuerpo a una presion fisica, mental o emocional. EI estrés
produce cambios quimicos que elevan la presion arterial, la frecuencia cardiaca y las
concentraciones de azlcar en la sangre. También suele producir sentimientos de
frustracion, ansiedad, enojo o depresion.

Sintomatologia: Son la referencia subjetiva que da el enfermo sobre la propia percepcion
de las manifestaciones de la enfermedad que padece. Los sintomas son la declaracién y
el relato del enfermo sobre lo que le sucede.

Rasgo: es una caracteristica especifica de un individuo. Por ejemplo, el color del pelo o
el tipo de sangre. Los rasgos son determinados por los genes, y también estan
determinadas por la interaccion del medio ambiente con los genes.

Estado: En psicologia, el estado de &nimo o estado mental se refiere a la «disposicion en
gue se encuentra alguien, causada por la alegria, la tristeza, el abatimiento, etc.
Personalidad: es un constructo psicoldgico. Se refiere al conjunto de las caracteristicas
psiquicas de una persona que determinan su manera de actuar ante circunstancias

particulares
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19.

20.

21.

22.

Emocidn: son reacciones psicofisiolégicas que representan modos de adaptacion del
individuo cuando percibe un objeto, persona, lugar, suceso o recuerdo importante.
Cognitivo- conductual: Las terapias cognitivo-conductuales son orientaciones de
la terapia cognitiva enfocadas en la vinculacion del pensamiento y la conducta, que
recogen los aportes de distintas corrientes dentro de la psicologia cientifica, siendo méas
que una mera fusion, como aplicacion clinica, de la psicologia cognitiva y la psicologia
conductista. Suelen combinar técnicas de reestructuracion cognitiva, de entrenamiento
en relajacion y otras estrategias de afrontamiento y de exposicion.

Patologia: Ciencia que estudia la conducta humana anormal y los procesos mentales con
los que aquella se relaciona.

Etiopatogenia: La causa, también conocida como etiologia y etiologia, es la razon o el

origen de algo. La palabra etiologia se deriva del griego aittoloyia, aitiologia.
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ANnexos

Area de trabajo en el cual se desempefia:

1.
2.
3.

¢Como evalla su estado emocional durante la pandemia por COVID 19?
¢Se sintio agotado mentalmente por su trabajo a distancia?

¢De qué manera usted cuidaba su salud mental?

Factor Familiar

1.

10.

¢Durante el confinamiento por COVID 19, usted sintié que se intensifico la union
familiar?

¢ Usted sinti6 presion en su entorno familiar para que trabajara menos horas?

¢Le angustia retomar sus actividades laborales?

¢Sintio6 que sus relaciones interpersonales se vieron afectadas en cuanto a comunicacion,
ambito afectivo y ausencia fisica del resto del equipo de docentes?

¢ Tuvo conflictos para trabajar sin un horario establecido predeterminado o diferente al
que cumplia habitualmente?

¢ Tuvo complicaciones para ocuparse simultdneamente de su trabajo y de las tareas del
hogar (cocina, limpiar, etc.)?

¢Se vio afectada mi motivacion al notar que a pesar del esfuerzo que realizaba, mis
alumnos no tenian un rendimiento académico eficiente?

¢Me senti abrumada por mi situacion socio- econémica?

¢Llego a tener manifestaciones fisicas como consecuencia del estrés (Insomnio,
irritabilidad, pérdida de cabello, tension muscular)?

¢Me mantuve con actitud positiva, proactiva y optimista pese a la situacion que nos

enfrentabamos?

Uso de la tecnologia (TIC)

1.
2.

¢ Tuvo dificultad para utilizar y dominar nuevos medios tecnoldgicos?
¢Presento inconvenientes para disponer de herramientas tecnologicas insuficientes o

inadecuadas (internet, computadora, celular, etc.)??



¢Se consideraba competente al utilizar las herramientas tecnoldgicas que se llegaron a
emplear?

¢El medio tecnoldgico le era un modo mas facil para poder trabajar, que de manera
presencial?

¢La comunicacion con los alumnos seguia siendo la misma pese a que ya era mediante
la modalidad virtual?

¢Tuvo que tomar alglin curso para poder manejar bien las herramientas digitales

(Computadora, Classrom, zoom, meet)?

Exigencias laborales

1.
2.

¢Usted se sintio satisfecha con su trabajo durante la modalidad en linea?

¢Mi espacio de trabajo me permitié desempefiarme de manera eficaz durante la
modalidad en linea?

¢Con que tipo de problematicas se enfrentd para desenvolverse en sus actividades
docentes?

¢ Tuvo dificultad para tener que modificar los contenidos y actividades para adaptarlos a
la modalidad virtual?

Estrés por recibir un mayor nimero de exigencias por parte de mis superiores
¢Mantuve un esquema de trabajo muy poco definido y eso hacia que yo me abrumara?
¢Me sentia frustrado al saber que algunos alumnos no contaban con los medios
necesarios para poder yo trabajar de manera adecuada con ellos virtualmente?

¢Con frecuencia tuve falta de informacién de como hacer mi trabajo?

¢Sentia la presion por la inestabilidad que se presentaba en mi puesto de trabajo

(Posibilidad de quedarme sin trabajo)?

10. ¢Vivia estrés excesivo por demasiado material a impartir en el tiempo disponible?

Factor Emocional/cognitivo

1.

2
3
4.
5

Dificultad para mantener mi propia motivacion para seguir adelante
¢ Presento dificultades para poder relajarse?

¢Usted presento preocupacion excesiva por diferentes razones?
¢Usted presento alguna alteracion en el suefio?

¢ Presento dificultad para concentrarse?
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Tuvo incertidumbre hacia el futuro, de no saber cudndo se retornaria el trabajo presencial
¢Dificultad para adaptarme al cambio de rutina?
¢Sobre pensaba demasiado las cosas en cuanto al area laboral?

¢Me atosigaba yo misma (0) con mis propios pensamientos?
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