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RESUMEN 

En febrero de 2020, la Covid-19 procedente de China llegó a Ecuador y en marzo se 

declaró el estado de excepción en el país, dejando como consecuencia el confinamiento. 

La educación fue uno de los ámbitos en lo que se generó un cambio notorio como es el de 

pasar de un aprendizaje presencial a un virtual. La presente investigación se aplicó en 

docentes de un colegio situado en la ciudad de Quito. Se han examinado los niveles de 

ansiedad y depresión resultantes a raíz del aparecimiento de la Covid-19, de un 

confinamiento obligatorio y un cambio de modalidad en la educación. Para este estudio se 

tomó como muestra a 112 docentes (88 mujeres, 23 hombres), la medición de las 

variables se realizaron mediante la escala de Hamilton. Los resultados demuestran que, 

aun cuando los niveles de sintomatología fueron bajos en la mayor parte de la población, 

los docentes más jóvenes han alcanzado puntajes más altos en la escala mencionada; por 

lo cual se propone agrandar la muestra, debido a lo cual esta logre ser analizada con la 

finalidad  de conocer si los resultados persisten, o si se muestran variaciones en diferentes 

instituciones. 

Palabras claves: Ansiedad, depresión, confinamiento, educación, docentes. 
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ABSTRACT 

In February 2020, the Covid-19 from China arrived in Ecuador and in March a state of 

exception was declared in the country, leaving the confinement as a consequence. 

Education was one of the areas in which a noticeable change was generated, such as going 

from face-to-face to virtual learning. This research was applied to teachers of a school 

located in the city of Quito. The levels of anxiety and depression resulting from the 

appearance of Covid-19, a compulsory confinement and a change of modality in 

education have been examined. For this study, 112 teachers (88 women, 23 men) were 

taken as a sample; the variables were measured using the Hamilton scale. The results 

show that, even when the levels of symptoms were low in most of the population, the 

youngest teachers have achieved higher scores on the aforementioned scale; Therefore, it 

is proposed to enlarge the sample, due to which it can be analyzed in order to know if the 

results persist, or if variations are shown in different institutions. 

Keywords: Anxiety, depression, confinement, education, teachers. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de Investigación  

1.1.1. Planteamiento del problema 

“Frente al aparecimiento de la Covid-19, los gobiernos a nivel mundial pusieron en 

marcha  nuevas herramientas según sus condiciones técnicas y políticas para ejecutar las 

clases no presenciales.” (Villafuerte, Bello , Pantaleón, & Bermello, 2020, págs. 134-

150). En muchos países no se contaba con la capacitación adecuada para los docentes, 

esto generó en varios de los casos carga laboral, afectando su rendimiento profesional y 

en consecuencia esto pudo generar ansiedad y depresión.  

Trickett (2009) define a la depresión como una enfermedad de los sentimientos, es decir 

que su sintomatología va desde una tristeza normal pasando a un vacío que en muchas 

ocasiones genera desesperación, falta de esperanza, aislamiento, postración, taquicardia, 

dolores de cabeza y vértigos.  

Para Botto, Acuña y Jiménez (2014, págs. 1297-1305), la depresión es una enfermedad 

recurrente, frecuentemente crónica  y con sintomatología que en varias ocasiones viene 

acompañada de ansiedad. Cabe recalcar que en la población general se encuentra entre 8 y 

12%. Se estima que para el año 2030 ocupará el primer lugar en lo que se refiere a 

enfermedades mentales. A pesar de esto, su diagnóstico aún continúa planteando 

múltiples desafíos tanto conceptuales como clínicos.  

La ansiedad es una reacción natural que se presenta frente al entorno, es una preocupación 

por lo desconocido; generalmente se presenta cuando la persona está preocupada e 

intranquila, en el cuerpo humano se aumentan los niveles de energía que nos permite 

responder de manera efectiva ante la situación de peligro o tensión por la cual estamos 
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atravesnado (Trickett, 2009). La ansiedad patológica para González (2007) es una 

emoción displacentera, es decir, existe una ausencia del miedo o un peligro inminente en 

donde la persona experimenta sensaciones en su cuerpo como: taquicardia, palpitaciones, 

falta de aire, nauseas, hormigueo, inquietud, ganas de huir, falta de concentración, entre 

otros; dando como consecuencia ataques de pánico. 

 Por otro lado Silva (2020), menciona que, la ansiedad es una sensación que se presenta 

en las personas cuando se encuentran en situaciones peligrosas, que generen alguna 

preocupación; esto genera una reacción positiva en muchos de los casos. 

Aunque muchos de los síntomas que se presentan en la ansiedad y depresión son similares 

tenemos que tener en cuenta sus diferencias, González (2007) menciona que hay existen 

diferencias significativas en estos tipos de trastornos, lo cuales son:  

 Tabla 1: Diferencias entre ansiedad y depresión  

 

Ansiedad  Depresión  

Estado de ánimo 
 

Centrado en el futuro 
 

Centrado en el pasado 

Predominación Hipervigilancia Lentitud psicomotriz 

Actividades diarias  Mantenimiento de interés Perdida global de interés  

Iniciación 
 

Generalmente precoz Generalmente tardío 

Síntomas  Insomnio de conciliación Insomnio tardío 

Nota: Diferencias entre ansiedad y depresión (2007) Fuente: Elaborado por la autora. 

Por consiguiente, es significativo determinar si el confinamiento pudo causar ansiedad y/o 

depresión en la práctica docente. 
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1.1.2. Diagnóstico del problema 

La UNICEF (2020), menciona que aproximadamente 90% de los centros educativos, en 

todos sus niveles pre-primaria, primaria y secundaria de Latinoamérica y el Caribe 

permanecerán cerrados los próximos meses o hasta que dure la pandemia. 

El presente trabajo busca dar una respuesta a un problema planteado, ya que al momento 

del cierre de los planteles educativos y dar paso a una educación virtual muchos de los 

docentes tuvieron que implementar herramientas adecuadas para poder llegar de una 

forma eficaz al alumnado, todos estos cambios pueden generar síntomas de depresión y 

ansiedad en esta población. 

1.1.3. Pronóstico 

Mediante esta investigación se logran importantes resultados, ya que con este se podría 

entender que los niveles de ansiedad y depresión pueden afectar al rendimiento de los 

docentes en cualquier nivel de educación en donde estén ejerciendo su profesión. 

1.1.4. Control del pronóstico 

Considerando lo mencionado anteriormente, los resultados de este trabajo darán a conocer 

los niveles de ansiedad y depresión que presentan los docentes, estos serán indispensables 

ya que podrían influenciar en el rendimiento laboral. 

1.1.5. Formulación del problema 

¿Cuáles son los niveles de afectación de ansiedad y depresión en docentes de un colegio 

situado en la ciudad de Quito? 

1.1.6. Sistematización del problema 

Describir los posibles estados de ansiedad y depresión en la práctica docente. 



4 

 

1.1.7. Objetivo general 

Indagar el nivel de afectación presentado en docentes durante el confinamiento resultado 

de la crisis sanitaria. 

1.1.8. Objetivos específicos  

 Identificar el grado de afectación en los niveles educativos generados por el 

confinamiento. 

 Determinar el rango de edad que puntuó más alto en las escalas de evaluación. 

 Analizar los resultados obtenidos después de aplicar los instrumentos de análisis 

propuestos. 

1.1.9. Justificación  

La presente investigación es de relevación social ya que posibilita la ayuda a un grupo de 

la población, en este caso a los docentes. Este estudio servirá para conocer si existen 

niveles altos de ansiedad y depresión en los profesores, con el fin de obtener resultados 

que permitan abordar y planificar estrategias acordes a una educación presencial y virtual. 

La importancia de este trabajo es analizar los niveles de ansiedad y depresión que los 

docentes presentan en su labor diaria, más aun cuando hubo un cambio brusco en la 

educación. Cabe recalcar que para Rodríguez (2020) en Ecuador no hubo un buen manejo 

de la pandemia y en el cambio de educación presencial a virtual y consecuencia de esto 

muchas personas que ejercen esta profesión tuvieron, en muchos de los casos un exceso 

de trabajo. 
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1.2.Marco Teórico  

Las medidas que se están adoptando como el distanciamiento social (2m. de distancia 

entre personas), uso de mascarilla, lavado frecuente de manos, uso de alcohol o gel 

antiséptico, confinamiento y todas las ordenanzas adoptadas los gobiernos nacionales 

durante la pandemia de la Covid-19 están afectando a la salud y seguridad de la población 

trabajadora, por lo tanto se debe tomar en cuenta que al comprometer la perspectiva de 

continuidad laboral y las condiciones de trabajo puede generar síntomas relacionados con 

la salud mental como consecuencia del sometimiento a las nuevas modalidades de trabajo 

en un sector muy poco voluble a lo largo del tiempo como es la educación. (Peraza, 2020, 

págs. 507-511) 

El confinamiento en este último tiempo ha sido uno de los métodos más utilizados, 

afectando a la población alrededor del mundo, pero, ¿qué se entiende por confinamiento? 

Según la Real Academia Española (2020) el confinamiento es una acción y efecto de un 

aislamiento voluntario o involuntario, este debe ser impuesto por el gobierno de cada país 

a una o grupo de personas por motivo de seguridad o salud. Al mencionar el término 

confinamiento por una crisis sanitaria el principal objetivo de éste es contener y controlar 

la transmisión del virus, evitando contagios y controlando el crecimiento; en nuestro país 

se ha impuesto mediante decreto gubernamental dispuesto para toda la ciudadanía, 

durante el cual solo podrán circular libremente aquellas personas que cuenten con un 

salvoconducto según la fase de desescalada en la que se encuentre la provincia. 

(Departamento de Salud, 2020) 

El aislamiento social es una medida que se está adoptando para evitar el contagio de la 

Covid-19, para Ruiz et al. (2016), este es un factor de riesgo el cual influye en el 
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aparecimiento de enfermedades mentales y físicas, tales como: depresión, ansiedad, 

demencias, estrés, suicidios, problemas cardiovasculares, resfriados, entre otros; en 

muchos de los casos puede existir un aumento en su sintomatología dando como 

consecuencia un alto riesgo de muerte prematura. 

La humanidad a lo largo de la historia ha sufrido una gran cantidad de pandemias 

globales, como la peste negra en el siglo XIV, la gripe española entre 1918-1920 o 

enfermedades como la viruela, el sarampión, el tifus, el VIH, la gripe A de 2009 o la crisis 

del ébola que se han llevado por delante millones de vidas y han alterado la rutina 

cotidiana (Plaza, 2020).  La Organización Mundial de la Salud (2020) cita que la 

propagación de esta pandemia denominada Covid-19 o coronavirus ha presentado una 

transmisión vertiginosa a nivel mundial y sobre todo en España. 

La cuarentena ha sido una herramienta que se ha utilizado durante el brote del COVID-19 

hasta la actualidad (Brooks, y otros, 2020, págs. 912-920). La pandemia se ha propagado 

a 186 países, con alrededor de 116.000.000 casos confirmados  en  el  contexto  mundial 

desde su inicio el 31 de diciembre del 2019 en Wuhan según reportes de la OMS y 

alrededor de 20.847.458 de estos solo en América  Latina desde su inicio hasta el 5 de 

marzo de 2021. (Caballero & Campo, 2020, págs. 1-3)  

Según datos obtenidos por el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional  (COE 

Nacional, 2020), el primer caso confirmado de la Covid-19 en Ecuador se presentó el 14 

de febrero del 2020, siendo el tercer país de Latinoamérica en donde se confirma un caso; 

hasta el 5 de marzo de 2021, en el país se han confirmado 291.070 casos positivos de 

Coronavirus, 15.997 fallecidos y 247.898 recuperados por dicha enfermedad.  
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Al inicio del brote de SARS en 2003, así como en la mayoría de las epidemias y 

pandemias, se informaron problemas de salud mental, que incluyeron depresión, ansiedad, 

estrés, ataques de pánico, síntomas psicóticos, delirium e incluso tendencias suicidas, por 

lo tanto se determina que como definición general el primer impacto aparte de la crisis 

misma es la presencia de temor, ansiedad, angustia y depresión  (Organización 

Panamericana de la Salud, [OPS], 2020) 

Depresión y Ansiedad 

Al momento de hablar sobre trastornos mentales los más habituales son los trastornos por 

depresión y por ansiedad, ya que estos son problemas que pueden afectar a la capacidad 

de trabajo y la productividad de la persona que presente alguna afectación en su salud 

mental.  (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2017) 

Para Virues (2005) la diferencia elemental entre la ansiedad normal y  patológica, es que 

ésta última se fundamenta en una valoración irreal o es percibida como amenaza, puede 

llegar a ser en muchos de los casos muy severa y aguda, dando como consecuencia 

paralizar a la persona, transformándose en ataques pánico.  

La ansiedad es una sensación que se caracteriza por un malestar psicofísico en el cual se 

puede presentar inquietud, intranquilidad, inseguridad ante posibles amenazas percibidas 

en lo entorno cotidiano de la persona; siendo esta una respuesta inherente del ser humano 

puesto que cada persona a lo largo de su vida siente un grado moderado de la misma.  

Bravo y Palao (2006) mencionan que, las personas reaccionan mediante comportamientos 

relacionados al miedo frente a la presencia de un peligro y a las amenazas que se generan 

en su entorno, dando como resultado una ansiedad frente a este tipo de situaciones. Para 
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Reyes (s.f.) el término ansiedad puede significar un estado de ánimo transitorio de tensión 

que está relacionado con los sentimientos, un reflejo de la toma de conciencia de un 

peligro, amenaza o miedo, una respuesta fisiológica y un estado de sufrimiento mórbido o 

también denominado trastorno. 

Según Parra (2020) se puede manifestar sintomatología relacionada a estas dos variables 

como consecuencia de la crisis actual, misma que pueden ser una respuesta normal y 

adaptativa a los cambios bruscos generados por el confinamiento.  

Juan Castilla psicólogo clínico y experto en inteligencia emocional (como se citó en 

Sánchez, 2020) él cual define que las situaciones como la que vivimos por lo general 

agravan los síntomas en personas ya diagnosticadas de una mala gestión del miedo, y de 

una mala gestión de la tristeza. 

Un nuevo informe de la directora general de la OMS (2017) indica que Ecuador se 

encuentra en la décima posición  con más casos de ansiedad y undécimo en relación con 

la depresión de toda Latinoamérica. 

Según la OMS en el (2020) asegura que; 

La depresión es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que 

afecta a más de 300  millones de personas. La depresión es distinta de las 

variaciones habituales del estado de ánimo y de las respuestas emocionales breves 

a los problemas de la vida cotidiana.  

El DSM-5 y la Asociación Americana de Psiquiatría (2013) establecen criterios 

diagnósticos tanto para la depresión como para la ansiedad: 

 



9 

 

Tabla 2: DSM-5 

DSM-5 

Trastornos Depresivos Trastornos de Ansiedad 

Trastorno de desregulación destructiva 

del estado de ánimo  

296.99 (F34.8) 

Trastorno de ansiedad por separación  

309.21 (F93.0) 

Trastorno de depresión mayor Mutismo selectivo  

313.23 (F94.0) 

Trastorno depresivo persistente (distimia)  

300.4 (F34.1) 

Fobia específica 

Trastorno disfórico premenstrual 

 625.4 (N94.3) 

Trastorno de ansiedad social (fobia social)  

300.23 (F40.10) 

Trastorno depresivo inducido por 

una sustancia/medicamento 

Trastorno de pánico  

300.01 (F41.0) 

Especificador del ataque de pánico 

Trastorno depresivo debido 

a otra afección médica 

Agorafobia  

300.22 (F40.00) 

Otro trastorno depresivo especificado 

311 (F32.8) 

Trastorno de ansiedad generalizada  

300.02 (F41.1) 

Otro trastorno depresivo no especificado 

311 (F32.9) 

Trastorno de ansiedad inducido por 

sustancias/medicamentos 

Especificadores para trastornos depresivos Trastorno de ansiedad debido a otra afección 

médica  
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293.84 (F06.4) 

 Otro trastorno de ansiedad especificado  

300.09 (F41.8) 

Otro trastorno de ansiedad no especificado  

300.00 (F41.9) 

Nota: Criterios Diagnósticos (2013)    Fuente: Elaborado por la autora. 

Al momento de atravesar por un confinamiento a causa de una crisis sanitaria mundial las 

personas que sufren estos trastornos se pueden ver afectadas y presentar síntomas 

relacionados con depresión y/o ansiedad. (Parra, 2020) 

Educación 

Para García (2020) el sistema educativo ha sido uno de los ámbitos afectados debido al 

cierre total de los centros educativos en gran parte de los países a nivel mundial. La 

modalidad educativa a distancia, vino a ofrecer soluciones de emergencia a dicha crisis, 

sin embargo dichas soluciones no han generado el impacto requerido puesto que durante 

la implementación de dicha imposición se han presentado gran cantidad de factores 

ligados deficiencias que a su vez han recaído en inconsistencias.  

Según datos de la UNESCO (2020) “más de 1 500 millones de alumnos de 165 países se 

ven afectados por el cierre de las escuelas debido a la Covid-19.” Debido a la premura de 

la implementación, el sistema educativo se vio forzado a realizar cambios tanto en las 

metodologías cuanto en el escenario educativo. En cuanto a las unidades educativas, el 

ambiente de enseñanza ha experimentado una transición, pues dejó de ser presencial, para 

pasar a ser online. (Villén, 2020)  
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Para Sánchez (2006) la desigualdad y la pobreza que existe a nivel mundial son dos de las 

más grandes problemáticas sociales, se puede evidenciar una afectación en áreas 

económicas, políticas, sociales, culturares y de educación en países situados en 

Centroamérica y Sudamérica, en donde se encuentra ubicado Ecuador.  

En nuestro país para contrastar estas problemáticas se han implementado políticas 

públicas tales como: el proyecto educación básica de jóvenes y adultos (EBJA), el fondo 

de pensiones de la Educación o fondo de maestros, entre otras (Casanova & Zuaznabar , 

2017). En Latinoamérica, la situación presenta un drástico nivel de retroceso, puesto que, 

profesores cuyos conocimientos tecnológicos permiten generar un adecuado proceso de 

enseñanza-aprendizaje (PEA) son relativamente escasos; a su vez, condiciones de 

infraestructura no permiten que la brecha disminuya, sino que contribuyen al desarrollo de 

una fragmentación en cuanto al repentino cambio de modalidad en la educación 

presencial a una online. (Murillo & Duk , 2020) 

La situación en Ecuador no ha presentado cambios diferentes a los ya mencionados 

debido a un mal manejo administrativo entorno al peligro generado por la pandemia, con 

lo cual los factores relacionados con la educación se vuelven adversos lo que ocasiono 

una necesidad urgente de actualizar el PEA de modo que constituya una herramienta 

educativa pertinente. (Guaman, 2020)   

Las medidas sanitarias adoptadas para prevención de contagios masivos significaron 

cambios repentinos dentro de los ámbitos sociales y culturales, lo que acarreó también 

nuevas prácticas en la implementación de recursos tecnológicos en campo de la 

educación, siendo ahora prioridad la modalidad virtual. (Cerbino & Angulo, 2020) 
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Debido al repentino cambio de modalidad en la educación varios sectores educativos se 

vieron en la obligación de implementar recursos y herramientas tecnológicas que les 

permitan brindar un servicio virtual de educación. (Norman & Daza, 2020) 

Al momento que las personas que están a cargo del PEA, formen parte activa dentro de la 

producción y fuerza de trabajo, se lograra alcanzar el objetivo e ideal principal, el cual 

consiste en obtener bases en los niveles más básicos de educación -especialmente en 

sectores marginados de la sociedad-. El desarrollo en ciencia y tecnología obliga a una 

constante búsqueda de actualización de los procesos formativos educacionales. (Tedesco 

& Fanfani, 2006) 

Según el Ministerio de Educación (2020), en el Ecuador existen 5 niveles en el sistema 

educativo, los cuales son: 

Tabla 3: Niveles en el sistema educativo 

Niveles en el Sistema Educativo Corresponde a: Edad 

Preparatoria Pre-escolar No obligatorio 

3 a 5 

años 

Preparatoria 1er grado 5 años  

Educación general básica (EGB) 

Básica 

Elemental  

2º. 3º. Y 4º. 

grados 

6 a 8 

años 

Básica Media  

5º, 6º. Y 7º. 

grados 

9 a 11 

años 

Básica 

Superior  

8º, 9º. y 10º 

grados 

12 a 14 

años 

Bachillerato General Unificado (BGU), Bachillerato 

Técnico, Bachillerato Internacional o Bachillerato 

en Ciencias 

  

1º, 2º. y 3º de 

bachillerato 

15 a 18 

años 

Nota: Niveles en el sistema educativo (2020)  Fuente: Elaborado por la autora. 
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El Ministerio de Educación en la rendición de cuentas del (2019), menciona que:  

Tabla 4: Sistema Educativo 

Año 
Población 

total  
Edad Registro 

Instituciones 

Educativas 

2019 
4,992,169 

personas 

3 a 17 

años 

4,385,168 

estudiantes en 

todos los niveles  

  

16,316 a nivel 

nacional 

217,351 docentes 

a nivel nacional 

2019-

2020 

  

4,374,799 

estudiantes en 

todos los niveles 

El 74% (3.237.351) de 

estudiantes se encuentran en 

12.254 instituciones  fiscales  

16,003 a nivel 

nacional 

El 26% (1.137.448) de 

estudiantes se encuentran en 

3.749 instituciones privadas 

215,255 docentes 

a nivel nacional 

168,029 docentes se 

encuentran en instituciones 

fiscales 

47,196 docentes se 

encuentran en instituciones 

privadas 

Nota: Rendición de cuentas (2019)    Fuente: Elaborado por la autora. 
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1.2.1. Estado actual del conocimiento sobre el tema 

En el Ecuador no existe mucha información sobre el tema propuesto para la 

investigación, por lo cual este sería un gran aporte para realizar más investigaciones sobre el 

tema. En Latinoamérica y Europa existen estudios similares al propuesto. 

En el estudio realizado por Granados, Flores, Fernández y García (2020), mencionan que 

con las escalas de evaluación propuestas, se permitieron obtener los siguientes resultados, 

para la variable depresión en el 68.6% de los casos, estos datos permiten afirmar que esta 

variable puede ser considerada del alto Agotamiento Emocional; de tal forma que, a mayor 

puntuación en depresión, mayor es el Agotamiento Emocional.  En relación con la variable 

Ansiedad, se permite hacer una estimación del 66.5% de los casos, estos datos permiten 

afirmar que esta variable puede ser considerada alta para el Agotamiento Emocional; de tal 

forma que, a mayor puntuación en Ansiedad, mayor es el Agotamiento Emocional.  

Por el contrario en la investigación realizada por Castillo, Fernández y López (2014), en 

el cual se presentaron los siguiente resultados, en esta investigación su muestra fue de 359 

docentes de Huelva, de los cuales “el 16,4% de los participantes presentaron ansiedad, el 

15% depresión y el 9,2% ambas problemáticas simultáneamente.” (págs. 55-62) 

1.2.2. Adopción de una perspectiva teórica 

Luego de la revisión conceptual, los síntomas que se presentan en la ansiedad y en la 

depresión tienden a causar dificultad en la capacidad que presentan todos los seres humanos 

para integrarse o adaptarse dentro de su medio, lo que genera alteraciones en la manera de 

pensar, razonar y sobrellevar una situación de peligro. (López, 2018) 
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1.2.3. Marco conceptual 

Ansiedad: Para Lazarus en 1976 (como se citó en Virues, 2005) define a la ansiedad 

como un mecanismo de adaptación que se presenta en todas los seres humanos y que, esta 

puede servir para mejorar, empeorar el rendimiento, adaptación en el que se encuentre 

atravesando. Para Lang en el 2002 (como se citó en Virues, 2005) la ansiedad es una 

respuesta biológica que da una persona ante una situación que percibe o interpreta como 

amenazas o peligro para su vida. 

La ansiedad es la activación del sistema nervioso, esta se presenta cuando existen 

estímulos externos o como resultado de la función cerebral. Esto genera una activación en 

diferentes partes de nuestro cuerpo preparándonos para actuar frente a lo que se considera 

amenaza o peligro que está ocurriendo en nuestro entorno. (Virues, 2005, pág. 8) 

Depresión: Para la OMS (2020) la depresión es un trastorno mental recurrente, que 

presenta una sintomatología de tristeza, pérdida de interés, sentimientos de culpa, 

trastornos del sueño o del apetito e inhibición. 

Hollon y Beck en 1979 (como se citó en García, 2009), definen a la depresión como el 

trastorno en el que interactúan diversas características: somática, afectiva, conductual y 

cognitiva. 

Educación: La educación es un derecho básico de todos los niños, niñas y adolescentes 

(NNA), en donde se tiene como objetivo principal el proporcionar habilidades y 

conocimientos necesarios. (UNICEF, 2018) 

Nel Noddings en 1995 (como se citó en Robles, 2017), menciona que educar es crecer, la 

educación forma personas y por ese mismo hecho al momento de educar a los NNA no 



16 

 

deben ser tratados objetos, ya que se tiene como propósito principal el complementar  la 

condición humana. 

Docentes: Los docentes son aquellas personas que tienen como eje central la enseñanza 

escolarizada. (Mares, Martínez , & Rojo , 2009) 

Para Raffino (2020), un docente debe encontrar la posibilidad de facilitar, transmitir el 

aprendizaje al alumna/o, para que éste pueda llegar a alcanzar la compresión total y 

oportuna en la materia. 

Covid-19: La OMS (2019) define a la COVID‑19 como una enfermedad infecciosa 

derivada del coronavirus SARS-CoV2. Este nuevo virus y toda su sintomatología eran 

desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. 

American Thoracic Society (2020), menciona que la Covid-19 es diferente del SARS 

(Síndrome Respiratorio Agudo Severo) o el MERS (Síndrome Respiratorio del Medio 

Oriente); ya que su sintomatología incluye: tos seca, fiebre mayor a los 38°, dificultad 

para respirar, fatiga, diarrea, pérdida del olfato y del gusto.  

Confinamiento: Para Sánchez y Figuerola (2020) el confinamiento es una medida que se 

aplica  colectivamente a nivel internacional para lograr frenar el contagio de un virus.  

El confinamiento es una medida de emergencia tomada por el gobierno de cada país en el 

cual decreta el cierre total de establecimientos de recreación, turísticos, culturales, en la 

que se restringen el desplazamiento de la población; en donde contaran con una 

movilización limitada aquellas personas que se dirijan a su lugar de trabajo como son los 

médicos, fuerzas armadas, policía nacional, productos farmacéuticos, entre otros. 

(Gobierno de España & Red de todos somos todos , 2020) 
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1.2.4. Hipótesis 

El confinamiento puede influir en los niveles de ansiedad y depresión en la práctica 

docente. 

1.2.5. Identificación y Caracterización de variables  

Para esta investigación se consideraron dos variables: 

Variable dependiente: Ansiedad, depresión  

Variable independiente: Docentes, confinamiento 
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CAPÍTULO II. MÉTODO 

El presente trabajo fue de tipo cuantitativo, nivel de estudio exploratorio, esta tiene como 

objetivo formular problemas que no están bien definidos o pocos aclarados, para 

posibilitar una investigación precisa, en el desarrollo de la hipótesis (Vásques, 2005). La 

modalidad de investigación que se utilizó fue de campo, esta recoge los datos 

directamente de donde se encuentra el objeto de estudio. Se seleccionó el método 

Inductivo-Deductivo, donde el conocimiento va desde casos particulares a un 

conocimiento más general, logrando la formulación de hipótesis.  

2.1. Población y muestra 

La población que se consideró para esta investigación estuvo compuesta por 112 docentes 

(88 mujeres, 23 hombres), de los cuales 26 pertenecen a pre-escolar, 36 a primaria y 50 a 

secundaria, las edades comprendían el rango entre 22 hasta los 63 años. 

2.2. Categorización de la población   

Las categorizaciones de la población, que se utilizó para correlacionar con las variables de 

las Escalas de Hamilton, se presentan en la tabla 4. 

Tabla 5: Caracterización de la muestra 

Nombre:  Género: Edad: Selecciones con una X 

      Pre-Escolar   

      Primaria   

      Secundaria   

    Fuente: Elaborado por la autora. 

2.3.Selección de Instrumentos de Investigación 

Se seleccionaron las preguntas en relación al test de Depresión de Hamilton (1960), con el 

objetivo de evaluar cuantitativamente los síntomas y valora los cambios del paciente o la 
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persona a evaluar, en donde los resultados se interpretan de acuerdo a la siguiente escala 

de puntación:  

Tabla 6: Escala de puntuación 

Depresión 

0-7 No deprimido 

8 a 13 Ligera/menor 

14-18 Moderada 

19-22 Severa 

23-en adelante Muy severa 

 Nota: Escala de puntuación (1960)    Fuente: Elaborado por la autora. 

Lobos et al. (2002), manifiestan que la Escala de Ansiedad de Hamilton evalúa la 

severidad del trastorno de una forma global en los pacientes o las personas a evaluar, los 

resultados se interpretan de acuerdo a la siguiente escala de puntación con un rango entre 

0 y 56 puntos:   

Tabla 7: Escala de puntuación 

Ansiedad  

Ítems  Tipo Evaluación 

1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14 Psíquica 17 o menos  Severidad leve 

7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13  Somática 18 a 24 Leve a moderada 

  
24 a 30 Moderada a severa 

Nota: Escala de puntuación (2002)  Fuente: Elaborado por la autora. 
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2.4. Validez y confiabilidad de los Instrumentos   

El test de Depresión de Hamilton constaba en su versión original de 21 ítems, 

posteriormente se realizó una revisión en donde se redujo a 17 ítems, la cual se 

recomienda para la evaluación. La validación y la confiabilidad de la versión estuvo a 

cargo de Ramos Brieva en 1986. (Hamilton, 1960) 

Por otro lado Solís (2014) menciona que la evaluación de Ansiedad fue diseñada en 1959 

y constaba de 15 ítems, posteriormente se redujo a 14. En 1969 se realizó la validación y 

confiabilidad en donde diferentes autores dividieron el test en dos partes, los síntomas 

psíquicos y somáticos. 

2.5. Operacionalización de variables 

Tabla 8: Operacionalización de variables 

Variables 
Tipo de 

Variable 
Instrumento  

Categorías 

de 

Respuesta 

ANSIEDAD 
Estado 

emocional 

caracterizado 

por 

sentimientos 

de miedo e 

inseguridad. 

Cuantitativa 
Escala de 

Hamilton 

Tipos de 

Respuesta 

Likert 

DEPRESIÓN 
Estado de 

tristeza en 

reacción a una 

situación o un 

evento 

desagradable. 

Cuantitativa 
Escala de 

Hamilton 

Tipos de 

Respuesta 

Likert 

Fuente: Elaborado por la autora. 
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2.6. Procesamiento de datos 

El levantamiento de información se realizó mediante la escala de ansiedad y depresión de 

Hamilton, utilizando herramientas virtuales (Google Forms), el 17 de septiembre de 2020 

hasta el 24 de septiembre de 2020.   

Una vez aplicados los instrumentos de evaluación a todos los participantes, se procedió a 

tabular los datos e ingresarlos al programa estadístico Excel para obtener cuadros de 

niveles y porcentajes, además de gráficos estadísticos que contribuyeron a analizar e 

interpretar los resultados.  
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CAPÍTULO III. RESULTADOS 

3.1. Levantamiento de datos  

Para realizar e indagar en el objetivo e hipótesis de esta investigación se realizó en un 

acercamiento con las autoridades del colegio, por temas de confidencialidad se reserva el 

nombre de la institución. 

3.2. Presentación y análisis de resultados  

Resultados de la Escala de Ansiedad de Hamilton: 

  Gráfico 1: Preescolar      Gráfico 2: Preescolar (porcentajes) 

   

21 personas de 26 que equivale al 80.8%, puntuaron entre 17 o menos que indica leve 

severidad de ansiedad.  

1 persona, equivalente al 3.8%, puntuó entre 18-24 que indica severidad leve a moderada 

de ansiedad. 

4 personas, equivalente al 15.4%, puntuaron entre 24-30 que indica un nivel de ansiedad 

moderada a severa.  
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Gráfico 3: Primaria      Gráfico 4: Primaria (porcentajes) 

   

28 personas de 36 que equivale al 77.8%, puntuaron entre 17 o menos que indica leve 

severidad de ansiedad.  

3 personas, equivalente al 8.3%, puntuaron entre 18-24 que indica severidad leve a 

moderada de ansiedad. 

5 personas, equivalente al 13.9%, puntuaron entre 24-30 que indica un nivel de ansiedad 

moderada a severa.  

Gráfico 5: Secundaria     Gráfico 6: Secundaria (porcentajes) 

   

41 personas de 50 que equivale al 82%, puntuaron entre 17 o menos que indica leve 

severidad de ansiedad.  
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8 personas, equivalente al 16%, puntuaron entre 18-24 que indica severidad leve a 

moderada de ansiedad. 

1 persona, equivalente al 2%, puntuó entre 24-30 que indica un nivel de ansiedad 

moderada a severa.  

Resultados de la Escala de Depresión de Hamilton: 

Gráfico 7: Preescolar   Gráfico 8: Preescolar (porcentajes) 

   

9 personas de 26 que equivale al 34.6%, puntuaron entre 0-7 que indica un estado normal.  

6 personas, equivalente al 23.1%, puntuaron entre 8-12 que indica depresión menor. 

5 personas, equivalente al 19.2%,  puntuaron entre 13-17 que indica menos que depresión 

mayor.  

6 personas, equivalente al 23.1 %, puntuaron entre 18-29 que indica depresión mayor.  

 0 personas, equivalente al 0%, puntuaron entre 30-52 que indica más que depresión 

mayor. 

 

 

 

-4

6

16

26

0 a 7 8 a 12 13 a 17 18 a 29 30 a 52

Preescolar

34.6%

23.1%

19.2%

23.1% 0%

Preescolar

0 a 7 8 a 12 13 a 17 18 a 29 30 a 52



25 

 

    Gráfico 9: Primaria    Gráfico 10: Primaria (porcentajes) 

   

15 personas de 36, equivalente al 41.7%, puntuaron entre 0-7 que indica un estado 

normal.  

12 personas, equivalente al 33.3%, puntuaron entre 8-12 que indica depresión menor. 

3 personas, equivalente al 8.3%, puntuaron entre 13-17 que indica menos que depresión 

mayor.  

5 personas, equivalentes al 13.9%, puntuaron entre 18-29 que indica depresión mayor.  

 1 persona, equivalente al 2.8%, puntuaron entre 30-52 que indica más que depresión 

mayor. 

    Gráfico 11: Secundaria    Gráfico 12: Secundaria (porcentajes) 

   

21 personas de 50, equivalente al 42%, puntuaron entre 0-7 que indica un estado normal.  

14 personas, equivalente al 28%, puntuaron entre 8-12 que indica depresión menor. 
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9 personas, equivalente al 18%, puntuaron entre 13-17 que indica menos que depresión 

mayor.  

6 personas, equivalente al 12%, puntuaron entre 18-29 que indica depresión mayor.  

 0 personas, equivalente al 0%, puntuaron entre 30-52 que indica más que depresión 

mayor. 

Rango de Edades: 

Gráfico 13: 22 a 40 años       Gráfico 14: 22 a 40 años (porcentajes) 

   

En el rango de edad entre los 22 a 40 años, que equivale al 70.5% de la muestra, puntúan 

5 personas con niveles más altos en la Escala de Depresión y 7 personas para la Escala de 

Ansiedad. 
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Gráfico 15: 41 a 63 años      Gráfico 16: 41 a 63 años (porcentajes) 

   

En el rango de edad entre los 41 a 63 años, que equivale al 29.5% de la muestra, puntúan 

3 personas con niveles más altos en la Escala de Depresión y 4 personas para la Escala de 

Ansiedad. 

Puntuaciones generales: 

Gráfico 17: Ansiedad      Gráfico 18: Ansiedad (porcentajes) 

 

90 personas de 112 que equivale al 80.4%, puntuaron entre 17 o menos que indica leve 

severidad de ansiedad.  
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12 personas, equivalente al 10.7%, puntuaron entre 18-24 que indica severidad leve a 

moderada de ansiedad. 

10 personas, equivalente al 8.9%, puntuó entre 24-30 que indica un nivel de ansiedad 

moderada a severa.  

     Gráfico 19: Depresión     Gráfico 20: Depresión (porcentajes) 

 

45 personas de 112, equivalente al 40.2%, puntuaron entre 0-7 que indica un estado 

normal.  

32 personas, equivalente al 28.5%, puntuaron entre 8-12 que indica depresión menor. 

17 personas, equivalente al 15.2%, puntuaron entre 13-17 que indica menos que depresión 

mayor.  

17 personas, equivalentes al 15.2%, puntuaron entre 18-29 que indica depresión mayor.  

 1 persona, equivalente al 0.9%, puntuaron entre 30-52 que indica más que depresión 

mayor. 
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CAPÍTULO IV. CONCLUSIONES 

4.1. Conclusiones   

- La mayor parte de los participantes muestran un estado normal en las escalas de 

ansiedad y depresión, lo que indica que en la población existe un buen manejo del 

bienestar psicológico, y que este es clave a la hora de afrontar y/o prevenir distintas 

circunstancias que, como docente, debe asumir en su vida laboral. 

- La población de los docentes jóvenes manifiestan mayores niveles de ansiedad y 

depresión de entre toda la muestra tomada. Esto puede deberse a distintas condiciones 

tanto internas como externas de cada uno de los participantes, lo cual da paso a una gran 

variedad de investigaciones que pueden surgir a partir de esta. 

- De acuerdo con los resultados, las puntuaciones más altas de ansiedad y depresión 

corresponden a los docentes de primaria; seguido por los docentes de pre-primaria,  

quienes presentan un nivel mínimamente inferior; dejando en último lugar a los docentes 

de secundaria quienes presentan niveles casi nulos en las escalas. De esto se deduce que el 

trabajo con niños significa un desgaste emocional mayor debido a que se requiere fijar la 

atención de los infantes en lapso de entre 15 (quince) y 45 (cuarenta y cinco) minutos, 

tarea difícil sabiendo que cada hora clase tiene como duración que oscila de  60 (sesenta) 

a 120 (ciento veinte) minutos. 

- Otro punto importante es que, por consecuencia de la Covid-19 ha existido una 

variación tanto en estudiantes, centros educativos y en docentes; al momento de existir un 

cambio en la educación alrededor 95% de la muestra experimentaron necesidad de 

descanso debido al exceso de trabajo que se generó en estos últimos meses. 
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- Alrededor del 45% de la muestra en estos últimos meses han presentado agitación 

psicomotora, es decir, juegan con sus dedos, manos, cabello o no pueden quedarse 

quietos; también en muchos de los casos se ha presentado falta de interés para realizar sus 

actividades diarias. 

4.2. Recomendaciones  

- Se prevé que los grados de ansiedad y depresión aumentarán según vaya transcurriendo 

el confinamiento y las clases virtuales. Se recomiendan futuras intervenciones 

psicológicas de prevención y tratamiento para reducir el impacto psicológico que pueda 

crear esta pandemia. 

- El campo de estudio y aplicación debe ampliarse a distintas clases de instituciones 

(fiscales, particulares, fiscomisionales, municipales) para obtener una visión más precisa 

de los resultados obtenidos a fin de poder brindar posibles soluciones a la problemática 

planteada. 

- Realizar capacitaciones constantes con personal especializado para poder efectuar 

protocolos de prevención y control ante situaciones inesperadas que vulneren la 

estabilidad emocional de las personas; al momento de realizar estas capacitaciones se 

podrá reducir el exceso de trabajo y esto podrá elevar el rendimiento profesional. 

- Al momento de adaptar el sistema educativo presencial al sistema on-line, los docentes 

estarán preparados para utilizar herramientas adecuadas en cualquiera de los dos ámbitos, 

esto podría favorecer y hacer que los niveles de ansiedad y depresión no se eleven; algo 

importante es realizar estudios más focalizados en estrés, carga laboral que estos cambios 

generan en los profesores.  
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