
RESUMEN 

Objetivos: El objetivo del estudio fue determinar ansiedad durante la pandemia COVID-19, en docentes 
de instituciones educativas del distrito de Yanahuanca en Pasco.  Materiales y métodos: El enfoque 
de este estudio fue el cuantitativo y su diseño metodológico el descriptivo y transversal. La población 
estuvo conformada por 353 docentes de una red de instituciones educativas en Yanahuanca-Pasco. La 
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de medición fue la Escala de Ansiedad por Coronavirus 
o Coronavirus Anxiety Scale (CAS), compuesta por 5 ítems referidos a la ansiedad relacionada con el 
COVID-19. Resultados: En cuanto a la edad, la mínima fue 23 años fue y la máxima 65 años, siendo la 
edad media 44,16 años. En relación al sexo, el 67,4% (n=238) son femenino y el 32,6% (n=115) masculino. 
En cuanto a la ansiedad en docentes, predominó el nivel sin ansiedad disfuncional con 89,2% (n=315), 
seguido de ansiedad disfuncional 10,8% (n=38). En relación a las dimensiones en todas predominó el 
nivel sin ansiedad disfuncional, en mareo fue 65,2% (n=230), en trastorno del sueño 68,8% (n=243), 
inmovilidad tónica con 83,9% (n=296), pérdida de apetito en un 85% (n=300) y malestar abdominal con 
86,7% (n=306). Conclusiones: En cuanto a la ansiedad, tuvo mayor predominio sin ansiedad disfuncional, 
seguido de ansiedad disfuncional. En relación a las dimensiones, en todas tuvo mayor frecuencia el nivel 
sin ansiedad disfuncional.

Palabra claves: Ansiedad; Personal docente; COVID-19 (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: The objective of the study was to determine anxiety during the COVID-19 pandemic, in 
teachers of educational institutions in the district of Yanahuanca in Pasco. Materials and methods: The 
focus of this study was quantitative and its methodological design was descriptive and cross-sectional. The 
population was made up of 353 teachers from a network of educational institutions in Yanahuanca-Pasco. 
The technique used was the survey and the measuring instrument was the Coronavirus Anxiety Scale or 
Coronavirus Anxiety Scale (CAS), composed of 5 items referring to anxiety related to COVID-19. Results: 
Regarding age, the minimum was 23 years and the maximum was 65 years, with the mean age being 
44.16 years. In relation to sex, 67.4% (n = 238) are female and 32.6% (n = 115) male. Regarding anxiety 
in teachers, the level without dysfunctional anxiety predominated with 89.2% (n = 315), followed by 
dysfunctional anxiety 10.8% (n = 38). Regarding the dimensions, the level without dysfunctional anxiety 
predominated in all dimensions, in dizziness it was 65.2% (n = 230), in sleep disorder 68.8% (n = 243), 
tonic immobility with 83.9% (n = 296), loss of appetite in 85% (n = 300) and abdominal discomfort in 
86.7% (n = 306). Conclusions: Regarding anxiety, it was more prevalent without dysfunctional anxiety, 
followed by dysfunctional anxiety. In relation to the dimensions, the level without dysfunctional anxiety 
was more frequent in all of them.

Keywords: Anxiety; Educational personnel; COVID-19 (Source: DeCS).
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INTRODUCCIÓN

La expansión a nivel global de la enfermedad por 
COVID-19 (infecciones y muertes) ha afectado las actividades 
humanas y salud general de las personas. El propio virus 
genera situaciones personales en las que, además de los 
síntomas de la enfermedad, provoca reacciones emocionales 
que pueden aparecer con mayor frecuencia entre las personas 
en general (1). 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) estimó 
que alrededor del 38% de la fuerza laboral a nivel global, 
que representa 1,250 millones de trabajadores, corre un 
alto riesgo de desplazamiento. La incertidumbre y angustia 
emocional generalizados vienen afectando la tranquilidad y 
salud emocional de la población debido al impacto negativo 
de la pandemia. Se vienen presentando situaciones de 
ansiedad y miedo. La ansiedad y miedo en niveles bajos a 
moderados favorece en cierto modo al afrontamiento de la 
enfermedad, pero la ansiedad y angustia severa puede llevar 
a la devastación (2).

Debido a este aumento por infecciones, la Organización 
de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la 
Cultura (UNESCO) ha difundido información sobre cierres 
de escuelas a nivel mundial. Además, menciono la magnitud 
del impacto del cierre de escuelas en los niños en edad 
escolar y pidió a los países que den prioridad a la reapertura 
de las escuelas y tomando todas las medidas posibles para 
que sean más seguras. También indico que la reapertura de 
las escuelas es una de las prioridades de la agenda de los 
gobiernos y ministerios de educación de todo el mundo (3).

Debido a la pandemia, se tomaron medidas preventivas 
para reducir la cifra de infectados, entre ellos, la suspensión 
de clases presenciales, la cual afectó a más de 168 millones 
de estudiantes a nivel global que fueron afectados por los 
cierres temporales de instituciones educativas ordenadas 
por los diferentes gobiernos de cada país. Así mismo, el 
sector educativo tomo cambios de paradigmas en la forma 
de enseñanza, aprendizaje, socialización entre profesores y 
estudiantes mediante la vía virtual a distancia(4).

Según el Ministerio de Educación (MINEDU) en su 
último censo que realizo en el 2019, había un total de 576 
275 docentes en el sistema educativo, en la educación básica 
regular hay 518 460 docentes dividido entre educación inicial 
con 99 539 docentes, primaria con 215 293, secundaria con 
203 628. En el área urbana hay 415 096 docentes y en el área 
rural 103 364, en la gestión pública 361 575 y en la gestión 
privada 156 885 docentes. Las brechas e inequidades se 
manifiestan en muchas escuelas, principalmente en las más 
alejadas de la capitales (5). 

Así mismo, esta enfermedad ha trastocado la vida de los 
estudiantes de diferentes formas, dependiendo no solo de su 
nivel y curso de estudio, sino también del punto al que han 

llegado en sus programas. Muchos no podrán completar su 
plan de estudios y evaluación escolar de la manera habitual. 
Por lo tanto, las instituciones, maestros y estudiantes 
continuarán buscando formas flexibles de reparar el 
daño causado por las interrupciones de COVID-19 en las 
trayectorias de aprendizaje (6).

Por tanto, este virus ha llevado a los maestros a un 
escenario impredecible donde la situación de encierro ha 
acelerado el cambio de los métodos educativos tradicionales 
a los en línea, y las relaciones se han alterado al evitar el 
contacto directo con los demás, con implicaciones para su 
salud mental. Además, los docentes en general, no están 
capacitados para los programas y actividades de e-learning 
ya que esto no está incluido en el plan de estudios de la 
educación primaria y secundaria. Sin embargo, debido 
la carga de trabajo generada durante el encierro de estos 
profesores han llegado a experimentar niveles más altos de 
angustia, estrés y quejas física (1).

Los docentes tienen la responsabilidad de educar a 
muchos estudiantes día a día, además de lidiar con los padres 
o tutores de estos. Están expuestos a la ansiedad psicológica, 
en ellos también existe la angustia por estar infectado con 
coronavirus y por un caso o brote en la escuela (3).

Un estudio realizado por Oliveira y colaboradores (7), 
señaló que la prevalencia de ansiedad osciló entre el 10% 
y el 49,4% siendo considerablemente mayor en profesores 
que trabajaban en escuelas. En China, realizaron una 
investigación donde la prevalencia global de ansiedad en 
docentes fue del 13,67%, el cual era mayor para las mujeres 
que para los hombres (13,89% para las mujeres y 12,93% 
para los hombres) (8).

Los maestros antes de la pandemia enfrentaban 
problemas de índole laboral (precarización laboral) y de 
salud como el agotamiento emocional. Los desafíos que 
enfrentan los profesores durante la pandemia son mayores 
(falta de capacitación en uso de herramientas virtuales, 
limitada conectividad a internet, entre otros), y es vital 
comprender cómo los nuevos desafíos pueden influir en el 
bienestar y salud de los docentes (9). 

En España desarrollaron una investigación donde 
se evidenció que casi la mitad de los docentes (49,3%) 
presentaba sintomatología ansiosa, y de estos, la 
mayoría fue moderada, asimismo, la sintomatología fue 
significativamente mayor en mujeres que en hombres (10). En 
cambio Hung y colaboradores (11),  señalaron en su estudio 
que tuvieron una mayor percepción de ansiedad entre 
profesores varones y mujeres de instituciones con modalidad 
pre-confinamiento presencial  e instituciones públicas, con 
una percepción institucional negativa, y mayor riesgo de 
contagio por COVID-19.

La ansiedad es un sentimiento de preocupación por algo 
que está sucediendo o podría suceder. Asimismo, es un estado 
de aprensión, incertidumbre y angustia como resultado de 
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la anticipación de un evento o situación amenazante que 
puede o no ser real, si se da con mucha frecuencia, afecta 
el funcionamiento físico y psicológico, lo cual hace que al 
individuo le sea difícil afrontar problemas de la vida cotidiana 
(12). Es una afección emocional que afecta a los individuos y 
se caracteriza por la aparición de sentimientos de tensión y 
pensamientos de preocupación que se dan por la pandemia 
que vivimos (13).

Por otro lado, el virus ha afectado a las comunidades 
escolares de todo el mundo. Los estudiantes y maestros 
han experimentado una gran cantidad tensiones y desafíos 
vinculados a la salud mental. Desafortunadamente, el nivel 
actual de desvinculación de los maestros afecta la calidad 
de las experiencias de aprendizaje de los estudiantes, 
especialmente en áreas críticas como la construcción de 
habilidades sociales. Los maestros durante la crisis sanitaria 
global, buscan ser agentes y creativos en su labor, lo que 
puede desempeñar un papel en la mitigación de tensiones y 
mejora del bienestar durante esta enfermedad pandémica (14).

Existen diversos instrumentos para medir el nivel de 
ansiedad en las personas en general, pero en estudio se optó 
por la Escala de Ansiedad por Coronavirus o Coronavirus 
Anxiety Scale (CAS), que presenta 5 enunciados, cada uno 
con 5 opciones de respuesta referidos a la ansiedad por 
coronavirus (de 0 a 4), a mayor puntuación mayor ansiedad 
en los participantes (15).

Wakui y colaboradores (3), en Tokio, durante el 2021 
elaboraron estudio sobre causas de ansiedad entre docentes 
que imparten clases presenciales tras la reapertura de 
escuelas durante la pandemia COVID-19. En sus hallazgos 
mencionan que, los profesores informaron sentir ansiedad 
relacionada con la infección y la educación. Concluyen que, 
la educación en persona durante la pandemia de COVID-19 
ha provocado que los maestros experimenten ansiedad. Este 
informe proporciona información útil al destacar las razones 
de la ansiedad relacionada con la infección y la ansiedad 
educativa que los maestros experimentan en las clases 
presenciales durante una pandemia. 

Asraf y colaboradores (16), en Nepal, en el 2020 
desarrollaron una investigación sobre angustia psicológica 
relacionada con COVID-19 entre profesionales nepaleses: un 
estudio transversal en línea. En sus resultados señalaron que, 
la mayoría de los participantes tenían síntomas subclínicos 
de ansiedad relacionado con el COVID-19 (69,3%). 
Concluyeron que, el mayor número de participantes tenía 
síntomas de ansiedad subclínicos, 169 (69,3%). La mayoría de 
los participantes solo tenían obsesión y ansiedad subclínicas 
relacionadas con COVID. Pero, los trabajadores de la salud, 
las fuerzas del orden y los profesionales del periodismo 
tenían síntomas problemáticos. Por lo tanto, los esfuerzos 
deben concentrarse en la formulación de políticas para un 
ambiente seguro y productivo para estos profesionales.

Las evidencias señalan la importancia de salvaguardar 

la salud mental de los docentes para garantizar tanto el 
bienestar de ellos mismos y la de los estudiantes, así mismo, 
la de garantizar una enseñanza de calidad. Por lo tanto, se 
debe brindar una atención psicológica especial a los docentes 
más vulnerables al impacto negativo de esta pandemia, para 
que puedan enfrentar mejor esta crisis y, en consecuencia, 
desempeñarse mejor en su función docente (17). De ahí la 
importancia de generar conocimiento científico actualizado 
que permita valorar la situación de la salud emocional de 
los docentes, solo así tendremos evidencia que permita 
establecer acciones concretas en favor de su salud y bienestar. 
Por ello el objetivo del presente estudio fue determinar 
ansiedad durante la pandemia COVID-19, en docentes de 
instituciones educativas del distrito de Yanahuanca en Pasco.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Enfoque y diseño de estudio

Este estudio fue realizado en base al enfoque cuantitativo, 
su diseño metodológico fue no experimental, descriptivo y 
transversal (18).

Población de estudio

En el estudio concluido se trabajó con población total, 
esta estuvo conformada por 353 docentes de instituciones 
educativas pertenecientes a la UGEL Daniel Alcides Carrión 
del distrito de Yanahuanca en Pasco. Entre los criterios 
de inclusión se tuvo en cuenta que, deben ser docentes 
con contrato vigente y que realicen actividad pedagógica 
durante el año escolar 2020, docentes que manifestaron 
voluntariamente su deseo de ser parte del estudio y docentes 
que dieron su pleno consentimiento informado. En cuanto 
a los criterios de exclusión, se excluyeron a los participantes 
que no cumplen con todas las pautas de inclusión ya 
establecidas.

Variable de estudio

La variable principal de esta investigación es la ansiedad, 
según su naturaleza es una variable cualitativa y su escala de 
medición es la ordinal.

Técnica e instrumento de recolección de 
datos

En el desarrollo de este estudio, se utilizó la técnica 
de la encuesta, la cual es la más indicada para en estudios 
cuantitativos y descriptivos. Su fácil uso y flexibilidad, ha 
permitido que este ampliamente difundida en los estudios 
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de investigación realizados en el campo de las ciencias de la 
salud. Esta técnica permite recolectar gran cantidad de datos 
en forma eficiente y en un tiempo relativamente corto (19).

Para medir la variable principal ansiedad en los docentes 
participantes, se utilizó el instrumento de medición Escala 
de Ansiedad por Coronavirus o Coronavirus Anxiety 
Scale (CAS), la cual fue diseñada por Lee S. Asimismo, fue 
validado en Perú por Caycho-Rodrıguez y colaboradores en 
el año 2020. El instrumento está compuesto por 5 ítems o 
enunciados referidos a la ansiedad por coronavirus. Cada 
ítem presenta 5 opciones de respuesta tipo escala Likert (0 = 
de ningún modo a 4 = casi todos los días durante las últimas 
dos semanas). La puntuación total va de 0 a 20 puntos. A 
mayor puntuación, mayor ansiedad por coronavirus en los 
docentes participantes(15)(20).

Para la recolección de datos, se hizo una serie de gestiones 
administrativas que permitieron tener la autorización 
y apoyo de la UGEL para tener el acceso a los docentes 
participantes. La recolección de datos propiamente dicha 
se realizó en el mes de octubre del año 2020. La Escala de 
Ansiedad por Coronavirus fue preparada en formato digital, 
y distribuida a todos los docentes, lo cual facilito el desarrollo 
de la recolección de datos. Para completar con el llenado de 
cada ficha de datos, cada participante se tomó un lapso de 
tiempo de 10 a 15 minutos.

La validez del instrumento de recolección de datos se 
realizó de dos formas, la validez de contenido en la que 
participaron 5 jueces expertos, cuya valoración promedio fue 
de 90%. Luego la validez estadística mediante las pruebas de 
la medida de adecuación muestral de Kaiser-Mayer-Olkin la 
cual arrojó un coeficiente de 0,729 (KMO > 0,8), y la prueba 
de esfericidad de Bartlett en la que se obtuvo resultados 
significativos (p < 0,05). Ambos resultados confirman la 
validez. Por otro lado, la fiabilidad fue calculada mediante 
el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach 
cuyo resultado fue de 0,805 (α > 0,8), valor que confirma la 
fiabilidad del instrumento de medición.

Análisis de datos 

Una vez recolectados los datos, estos fueron migrados 
a una matriz elaborada en el programa IBM SPSS Statistics 
Base versión 25, en dicho programa se realizó el análisis 
de datos propiamente dicho, al ser un estudio de alcance 
descriptivo, se realizó el análisis de los datos mediante la 
estadística descriptiva, la cual permitió analizar los datos 
sociodemográficos y los referidos a la variable principal, 
específicamente se utilizaron las tablas de frecuencias y 
medidas de tendencia central así como la función operaciones 
que permitió sumar los puntos obtenidos en los ítems. El 
análisis de datos sistematizo la información obtenida en las 
tablas, ello a su vez permitió realizar la sección resultados y 
discusión de los mismos. 

Consideraciones éticas 

Los docentes de instituciones educativas participantes, 
fueron cordialmente invitados a participar en este estudio, 
por el cual fueron previamente informados sobre los 
objetivos y alcances de la investigación, para luego solicitarles 
su consentimiento informado. En todo el proceso de este 
estudio, se tomó en consideración las recomendaciones 
de protección a las personas que participan en estudios 
de investigación, los principios bioéticos señalados en el 
Reporte Belmont y por Beauchamp y Childress a fines de la 
década del 70 (21,22).

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los docentes partici-
pantes (N=353)

Información del participante
Total

N %

Total 353 100,0

Edad

Joven (de 18 a 29 años) 20 5,7

Adulto (de 30 a 59 años) 309 87,5

Anciano (de 60 años a más) 24 6,8

Sexo

Femenino 238 67,4

Masculino 115 32,6

Estado civil

Soltero (a) 102 28,9

Casado (a) 137 38,8

Conviviente 90 25,5

Divorciado (a) 13 3,7

Viudo (a) 11 3,1

Nivel de instrucción

Superior completo 350 99,2

Superior incompleto 3 0,8

Ocupación

Contratado 172 48,7

Nombrado 181 51,3

Tipo de familia

Nuclear 157 44,5

Monoparental 59 16,7

Extendida 75 21,2

Ampliada 45 12,7

Reconstituida 10 2,8

Equivalente familiar 2 0,6

Persona sola 5 1,4
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En la tabla 1, observamos los datos sociodemográficos de 
los participantes del estudio. En cuanto a la edad, la mínima 
fue 23 y máxima 65, siendo la edad media 44,16 años. En 
relación al sexo, el 67,4% (n=238) son femenino y el 32,6% 
(n=115) masculino. En cuanto al estado civil, predominaron 
los casados con 38,8 % (n=137). En relación al nivel de 
instrucción, predomino los de estudio superior con 99,2% 
(n=350). En cuanto a la ocupación, tuvo mayor frecuencia 
los nombrados con 51, 3% (n=181). En relación al tipo de 
familia, predomino las familias nucleares con 44,5% (n= 
157).

Tabla 2. Ansiedad por coronavirus

Valores finales N %

Sin ansiedad disfuncional 315 89,2

Ansiedad disfuncional 38 10,8

Total 353 100,0

En la tabla 2, se observa la ansiedad por coronavirus en 
docentes, donde 315 participantes que representan el 89,2% 
tienen el valor sin ansiedad disfuncional y 38 participantes 
que representan el 10,8% tienen el valor ansiedad 
disfuncional. 

Tabla 3. Ansiedad por coronavirus según dimensiones  

Categorías N %

Mareo

Sin ansiedad disfuncional 230 65,2

Ansiedad disfuncional 123 34,8

Total 353 100,0

Trastorno del sueño

Sin ansiedad disfuncional 243 68,8

Ansiedad disfuncional 110 31,2

Total 353 100,0

Inmovilidad tónica

Sin ansiedad disfuncional 296 83,9

Ansiedad disfuncional 57 16,1

Total 353 100,0

Pérdida de apetito

Sin ansiedad disfuncional 300 85,0

Ansiedad disfuncional 53 15,0

Total 353 100,0

Malestar abdominal

Sin ansiedad disfuncional 306 86,7

Ansiedad disfuncional 47 13,3

Total 353 100,0

En la tabla 3, podemos observar la ansiedad por 
coronavirus según dimensiones, en donde en todas ellas 

predominó el valor final sin ansiedad disfuncional; en mareo 
con 65,2% (230 participantes); en trastorno del sueño con 
68,8% (243 participantes), en inmovilidad tónica con 83,9% 
(296 participantes); en pérdida de apetito con 85% (300 
participantes) y en malestar abdominal con 86,7% (306 
participantes).  

DISCUSIÓN

La salud mental es considerada uno de los 11 problemas 
sanitarios que afecta la salud de los peruanos, ello sucedió 
en el año 2019, ahora durante la pandemia por COVID-19, 
esta situación se ha agravado, por tanto, la población 
general se ve afectada en su estado psicosocial. En el ámbito 
educativo, el docente es quien guía en proceso de enseñanza 
aprendizaje, y cumple por ello un rol fundamental en el 
proceso formativo de los futuros ciudadanos. Su labor por 
naturaleza genera situaciones que pueden deterior su estado 
emocional, el contacto con estudiantes, padres de familia y 
otros colegas, los hace estar expuestos a riesgos de naturaleza 
laboral, por ello resaltar la importancia de valorar su estado 
emocional para así conocer la magnitud del problema, solo 
ello permitirá fundamentan posibles intervenciones que 
busquen cuidar su salud mental y bienestar de este.  Así 
mismo, está investigación tiene como prioridad enfocarse 
desde la perspectiva de la promoción de la salud y prevención 
de riesgos psicosociales en los docentes participantes. Así 
mismo, la enseñanza remota le ha puesto más exigencia a su 
labor, así como la demanda de más horas de dedicación al día 
que les permita garantizar sus metas académicas.

En cuanto a la ansiedad por coronavirus en docentes, 315 
(89,2%) participantes tienen como valor final sin ansiedad 
disfuncional y 38 (10,8%) participantes tienen ansiedad 
disfuncional. Los docentes en este estado de crisis sanitaria 
son sometidos a la sobrecarga laboral frente a la demanda de 
alumnos y la enseñanza virtual. Asimismo, la falta de recursos 
tecnológicos idóneos es un problema para los maestros y 
estudiantes, en especial los de zonas alejadas de las ciudades 
capitales, ya que algunos no tienen acceso a señal de internet 
o desconocen el manejo de plataformas virtuales, dichas 
barreras limitan y frustran a la mayoría de estas personas. 
Por otro lado, la falta de interacción social directa con los 
alumnos o padres de familia es más difícil cuando se realiza 
de manera remota. Según Wakui y colaboradores (3), en su  
estudio señalaron que debido a la pandemia se ha generado 
mayor ansiedad en los profesores. Desouky y colaborador (23), 
en sus hallazgos informaron que, la prevalencia de ansiedad 
entre los profesores fue 67,5% en una edad superior a los 
40 años. Además, ante demandas y presiones laborales que 
conducen al desgaste físico y emocional, la ansiedad afecta 
la capacidad del maestro para desempeñarse en el trabajo o 
hacer frente a la vida diaria. 
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En relación a la ansiedad por coronavirus según 
dimensiones, en todas predominó el valor final sin 
ansiedad disfuncional; en mareo 230 (65,2%) participantes; 
en trastorno del sueño 243 (68,8%) participantes; en 
inmovilidad tónica, 296 (83,9%) participantes; en pérdida 
de apetito, 300 (85%) participantes y en malestar abdominal 
306 (86,7%) participantes. En la emergencia sanitaria por 
COVID-19, los docentes se han visto presionados al uso 
de la tecnología educativa, las escuelas rurales no estaban 
preparadas para ello, dicha presión genera un efecto negativo 
en su propia salud física y mental.  En la investigación de 
Asraf y colaboradores (16), se señala que, presentaron síntomas 
relacionas a la ansiedad con 69,3%, el cual es debido a los 
cambios de actividades rutinarias y enfermedad pandémica.

Sin embargo, Ozamiz-Etxebarria y colaboradores (24), 
mencionan en sus hallazgos que tuvieron el 49,4% de 
síntomas de ansiedad en docentes ya que es importante 
cuidar la salud mental de los maestros y la calidad de 
enseñanza, el cual son transmitidos a los estudiantes. Desde 
entonces, el profesorado ha tenido que adaptarse a las nuevas 
clases telemáticas y cambios en los métodos de enseñanza, 
la falta de pautas para los nuevos desafíos que la pandemia 
ha generado han creado mucha incertidumbre y desgaste 
emocional en este sector. 

La incorporación de tecnología puede convertirse en un 
foco de tensión y ansiedad entre los docentes, influyendo en 
su vivir diario y eventualmente produciendo, en el peor de 
los casos daño a su salud (25).

Finalmente, podemos decir que, así como las instituciones 
educativas toman medidas para informar, tranquilizar y 
mantener el contacto con los estudiantes y padres de familia, 
también deben implementar canales de comunicación 
con el personal docente, así mismo brindar programas 
e intervenciones para mejorar la enseñanza remota o a 
distancia, siempre y cuando priorizando el bienestar y la 
salud del docente, ello repercutirá positivamente en los 
estudiantes y cumplimiento de metas educativas en esta 
situación de emergencia sanitaria (6).

En cuanto a este estudio concluyeron que, la ansiedad 
tuvo mayor predominio sin ansiedad disfuncional, seguido 
de ansiedad disfuncional. En relación a las dimensiones, en 
todas tuvo mayor frecuencia el valor sin ansiedad disfuncional. 
Los resultados nos evidencian que la salud emocional de los 
docentes no está significativamente afectada a pesar de la 
situación de incertidumbre en que vivimos, al parecer las 
instituciones educativas de Yanahuanca han sabido gestionar 
adecuadamente el trabajo docente en esta nueva normalidad. 
Las autoridades que velan por la salud del personal docente, 
conjuntamente con el establecimiento de salud de la zona, 
deben establecer estrategias que permitan reforzar el 
cuidado de la salud mental del docente, el cual es un actor 
importante en el proceso de formación de los estudiantes 
de educación básica regular. Un docente saludable, puede 

aportar en mayor medida a que las metas educativas se 
cumplan, a pesar de esta situación de emergencia sanitaria 
que restringe el desarrollo de sesiones presenciales y viene 
afectando negativamente a las familias y estudiantes.
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