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RESUMEN

El objetivo del estudio es analizar la relacion entre el estrés por pandemia y la depresion
en docentes y no docentes de escuelas de la Zona Oeste del Gran Buenos Aires. Se tomd
una muestra no probabilistica accidental simple de 138 personas, con una edad
promedio de 39,50 afios (DT= 10,826 afios; Mediana= 40 afios; Max.= 66 afios; Min.=
19 afios). El 73,9% de los sujetos son de género femenino y el 26,1% de género
masculino. El 52,2% trabaja como docente. EI 64% considera que la pandemia aumentd
la cantidad de horas que trabaja, el 13,2% que disminuyo y el 22,8% no considera que
las horas de trabajo hayan sido afectadas. Se administraron un cuestionario
sociodemogréfico, el Inventario de Depresion de Beck [BDI-11] (Beck et al., 2009;
adaptacion argentina: Brenlla y Rodriguez, 2009) y el Inventario SISCO del Estrés por
Pandemia [ISEP] (Barraza Macias, 2020). Los resultados mostraron relaciones
significativas y positivas entre la depresion y el estrés por pandemia. Aungue no se
encontraron diferencias significativas segln si trabaja como docente para la depresion y
el estrés por pandemia, se hallaron relaciones y diferencias significativas con otras

variables sociodemograficas.

Palabras clave: Estrés por pandemia, Depresion, Docentes, COVID-19.



ABSTRACT

The objective of the study is to analyze the relationship between pandemic stress and
depression in school teachers and non teachers of the West Zone of the Greater Buenos
Aires. The intention is to contrast the hypothesis that, the greater the depression, the
greater the level of pandemic stress and vice versa, in teachers and non-teachers in the
West Zone of the Greater Buenos Aires. It was taken a simple accidental non-
probabilistic sample of 138 persons, with an average age of 39.50 years (SD = 10,826
years; Median = 40 years; Max. = 66 years; Min. = 19 years). 73.9% of the subjects are
female and 26.1% male. 52.2% work as a teacher. 64% consider that the pandemic
increased the number of hours they work, 13.2% that it decreased and 22.8% do not
consider that working hours have been affected. They were administered a
sociodemographic questionnaire, the Beck Depression Inventory [BDI-I11] (Beck et al.,
2009; Argentine adaptation: Brenlla & Rodriguez, 2009) and the SISCO Pandemic
Stress Inventory [ISEP] (Barraza Macias, 2020). Although there were found no
significant differences according to whether they work as a teacher for depression and
pandemic stress, significant relationships and differences were found with other

sociodemographic variables.

Keywords: Pandemic stress, Depression, Teachers, COVID-19.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Introduccion

El estrés fue una cuestion de interés y preocupacion cientifica, ya que sus efectos
afectan la salud fisica y mental, y el rendimiento laboral y académico. Genera
intranquilidad y angustia, asi como trastornos y desérdenes. La cuestion reside en los
requisitos de la Modernidad, la cual pretende obtener resultados mas alla de lo que
puede generarse en la calidad de vida, y en la salud fisica y mental (Martinez y Diaz,
2007).

McEwen (2000) definié el estrés como una amenaza real o imaginaria a la
integridad fisica o psicoldgica, lo que lleva a una respuesta funcional y/o
comportamental.

Por otra parte, la depresion es una alteracion del estado de animo de forma
patoldgica, con una disminucion del humor, lo que provoca tristeza, sintomas y signos
vegetativos, afectivos, del pensamiento, conductuales y de los ritmos vitales, los cuales
duran como minimo dos semanas. Usualmente se expresa en el transcurso de la vida,
surgiendo episodios y logrando un curso recurrente, habiendo una recuperacion entre los
mismos (Ministerio de Salud, 2006).

La depresion fomenta de forma significativa a la carga ocasionada por la
enfermedad (Murray & Lopez, 1996), siendo una de las razones que mas provocan
discapacidad. Se considera que repercute en 350 millones de individuos a nivel mundial,
prevaleciendo entre el 3.3 y el 21.4% (Kessler et al., 2007). Se inicia en edades
tempranas y disminuye significativamente el funcionamiento individual, es recurrente y
genera costos econdmicos Yy sociales. Por ende, la depresion se haya en los primeros
sitios en cuanto a las enfermedades discapacitantes, por lo que es un objetivo importante
de atencion a nivel mundial.

Actualmente, es consecuencia de la relacion entre factores bioldgicos,
10



hereditarios y contextuales, los cuales entran en interaccion con los atributos
individuales. Por otro lado, su estudio necesita de diversas aproximaciones, siendo
significativo analizar los avances de las neurociencias y la genética, las cuales brindaron
sustento para reparar la separacion mente-cuerpo. Esta supuso una barrera para
reconocer la relacion entre el cerebro, el pensamiento, los afectos y el comportamiento
(Berenzon et al., 2013).

Por otro lado, la rapidez de propagacion del COVID-19 generd consecuencias
sin precedentes en la poblacion de todos los paises. Segun el Director General de la
Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2020a), se estaba extendiendo a todo el
mundo, declarandose la pandemia. Esto gener6 que los gobiernos empleen medidas
sanitarias de emergencia, el confinamiento y el aislamiento social para prevenir la
propagacion del virus.

Debido a la situacion de pandemia, segun el Sindicato Unificado de
Trabajadores de la Educacion de Buenos Aires [Suteba] (2020), desde el inicio del
ASPO, los maestros de tuvieron que reconfigurar un conocimiento pedagdgico desde el
espacio fisico en la escuela hasta al espacio fisico en el hogar. Se pasé del aula
presencial a la virtual, en una transicion que fue abrupta.

En las siguientes paginas, se describira el estrés, sus caracteristicas principales,
asi como el concepto de estrés por pandemia surgido a raiz de esta Gltima. Luego, se
analizaran las causas del estrés y los fendmenos intervinientes desde el paradigma del
procesamiento de la informacion. No se debe dejar de lado la situacion de pandemia de
COVID-19, la cual genero transformaciones en la vida de las personas a raiz del
confinamiento, asi como en la manera de impartir clases, las cuales pasaron de ser
presenciales a virtuales.

El objetivo del estudio es analizar la relacion entre el estrés por pandemia y la

depresion en docentes de escuelas de la Zona Oeste del Gran Buenos Aires. Para
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cumplir con esto, se pretende contrastar las hipétesis de que el mayor nivel de depresion
se relaciona con una mayor presencia de estrés por pandemia en los docentes de la Zona
Oeste del Gran Buenos Aires.

Debido al prondstico de incremento del estrés, la ansiedad y la depresion debido
al confinamiento (Brooks et al., 2020), este estudio se plantea una pregunta de
investigacion que intentard responder: ¢existen relaciones significativas entre el estrés
por pandemia y la depresion en docentes de escuelas de la Zona Oeste del Gran Buenos

Aires?

1.2. Relevancia y justificacién

1.2.1. Tebrica

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad aportar datos que
ayuden a conocer la asociacién entre la depresion y el estrés ocasionado por la
pandemia de COVID-19 en los docentes, abarcando variables que atafien al contexto
educativo. A estas se suman la situacion de Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio, y la virtualidad de las clases. Esto gener6 nuevos fenémenos educativos
gue son interesantes para indagar.

Se pronostica que el estrés, la ansiedad y la depresion aumentaran con el
confinamiento (Brooks et al., 2020), debido a que este genera problemas psicoldgicos
como los ya mencionados (Cava et al., 2005). Ademas, los sujetos con enfermedades
crénicas serian quienes presenten mas sintomas psicoldgicos (Applegate & Ouslander,
2020). Esto se debe a que el COVID-19 se manifiesta en quienes padecen enfermedades

preexistentes (Dong et al., 2020).

12



1.2.2. Préctica

Para hacer frente a esta cuestion, se espera que tanto directivos como docentes
puedan llegar a consensuar practicas que generen menos estrés, en un trabajo que se
conoce de antemano como una profesion asistencial, por lo cual puede provocar
sobrecarga laboral, entre otras consecuencias. La mejora del trabajo de los docentes se
notaria en los efectos sobre ellos, mas especificamente en las variables laborales, como
el ausentismo y las licencias que toman los maestros, asi como en la rotacién entre los
distintos establecimientos. También se deben tener en cuenta los efectos sobre la calidad
educativa, considerando que se pasé del aula presencial a la virtual de forma abrupta por
la pandemia (Suteba, 2020), lo que generé modificaciones en las rutinas y la hora de las

clases (Gotardo, 2020).

1.2.3. Social

En adicidn, también se debe considerar que el Estado es garante de la educacion
como derecho, aunque también debe velar por los intereses de los docentes que trabajan
en las escuelas. Esto evidencia que la preservacion de la salud mental es fundamental,
como el impacto sobre la calidad educativa. Por lo tanto, es fundamental la deteccién y
erradicacion, o en su efecto, la disminucion de los estresores laborales para evitar la
depresion en los docentes. Es vital la presencia del Estado para garantizar la continuidad
pedagdgica y para avanzar en un piso tecnolégico, de conectividad y de formacion

(Suteba, 2020).

1.3. Objetivo general

- Analizar la relacion entre el estrés por pandemia y la depresion en docentes y no
docentes de escuelas de la Zona Oeste del Gran Buenos Aires.
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1.4. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra. Entre las mismas, se
pretende conocer el sexo, la edad, el estado civil, si es docente, la antigtiedad laboral,
entre otras.

- Describir el nivel de estrés por pandemia en los docentes y en los no docentes.

- Determinar el nivel de depresion que prevalece en ambos grupos.

- Asociar la depresion con el estrés por pandemia existente en los docentes y los no
docentes de la zona oeste del Gran Buenos Aires.

- Comparar los niveles de depresion y estrés por pandemia segun si es personal docent

0 no.

1.5. Hipotesis

H1: A mayor depresion, habria mayor nivel de estrés por pandemia y viceversa, en los
docentes y no docentes de la Zona Oeste del Gran Buenos Aires.

H2: Los docentes mostraran mayor nivel de depresion que el personal no docente.

H3: Los docentes evidenciaran un nivel de estrés por pandemia mayor que los no

docentes.

e
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2. ESTADO DEL ARTE

Luego de realizarse una busqueda de literatura sobre el estrés por pandemiay la
depresion, se encontraron estudios en poblacion general y, principalmente, en personal
de la salud. A continuacion, se describen algunos estudios surgidos durante la
pandemia:

Mendes Rodrigues et al. (2020) efectuaron un estudio que pretendia analizar la
existencia de estrés y depresion en docentes de una escuela. El estudio fue analitico,
empleandose una muestra de 163 maestros a quienes se les administré la Escala de
estrés percibido-EEP y el Inventario de depresion de Beck-IDB. Los resultados
mostraron que habia niveles bajos de estrés en el 67% de los hombres y en el 63% de las
mujeres, mientras que el 79,8% de las mujeres y el 64,8% de los hombres mostraron un
nivel bajo de depresion. Se encontraron diferencias significativas en los niveles de
estrés y depresion segun el género, habiendo relaciones directas entre las variables. Se
concluyd que los maestros con niveles bajos de estrés y depresion deben recibir
atencion proveniente de los establecimientos educativos.

Otro estudio es el de Sieglin y Ramos Tovar (2007), quienes indicaron que,
aunque la Organizacién Mundial de la Salud sefialé el aumento de trastornos mentales
en los trabajadores, el deterioro de la salud mental no fue asociado al entorno
sociolaboral. Realizaron un articulo en los que describieron los trastornos de depresion
y ansiedad en docentes primarios y secundarios de escuelas publicas mexicanas, y su
vinculo con las caracteristicas escolares. Se tomo una muestra de 171 docentes a
quienes se les administrd un cuestionario conformado por preguntas del Geneva
Appraisal Questionnaire, algunos enunciados sobre la satisfaccion laboral y sintomas
psicosomaticos, y datos sociodemograficos. Los resultados mostraron que un tercio de

los profesores con sintomatologia relacionada con la depresion padecian alguna cuestion
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de salud colectiva.

En suma, se puede mencionar el articulo de Godoy y Campoverde (2016),
quienes analizaron la afectividad de los docentes en el salon de clase en Argentina,
Colombia y Ecuador. Efectuaron una revision bibliografica para contribuir a la
definicién conceptual de la cuestion, con una vision latinoamericana. En los ultimos
afios, educadores y psicologos sefialaron la importancia de la afectividad como un
elemento fundamental en el proceso ensefianza-aprendizaje y para las relaciones entre
maestros y alumnos. Asimismo, se tienen en cuenta criterios asociados a la afectividad
como la motivacion y la inteligencia interpersonal, para promover el autoconcepto en
los alumnos y vencer la baja autoestima, la culpa y el autoritarismo.

Ademas, Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) indico que el virus SARS-CoV-2 lleg6
a Espafia, declarandose el confinamiento de la poblacion. En su trabajo, estudiaron los
niveles de estrés, ansiedad y depresion y la sintomatologia psicoldgica considerando la
edad y el confinamiento de la poblacién, en la Comunidad Auténoma Vasca. Se utilizé
una muestra de 976 sujetos, a quienes se les administré la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés [DASS]. Los resultados mostraron que, a pesar de que los niveles de
sintomatologia fueron reducidos al inicio, los mas joven y quienes padecian
enfermedades croénicas tuvieron una sintomatologia mayor. Asimismo, se incrementé la
sintomatologia desde que comenzo6 el confinamiento. Se pronostico que la
sintomatologia se incrementaria con el transcurso del confinamiento. Por ultimo, se
sefialaron intervenciones psicoldgicas para prevenir y tratar las consecuencias
psicologicas de la pandemia.

En adicion, en su estudio, Lozano-Vargas (2020) plante6 que el personal de
salud puede padecer problemas en la salud mental, como estrés, ansiedad, depresion,
negacion, ira, miedo e insomnio. En China, se encontré que la ansiedad en los

trabajadores de la salud fue del 23,04%, siendo mayor en las mujeres y en las
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enfermeras por sobre los médicos. Ademas, en poblacion general de dicho pais, hubo un
53,8% de impacto psicolégico entre medio y severo y un 16,5% de sintomas depresivos.
En cuanto que los sintomas ansiosos, prevalecieron en el 28,8% de los casos y el estrés
en el 8,1% de los sujetos, entre moderados y severos.

El elevado impacto psicoldgico, el estrés, la ansiedad y la depresion se dio en
mujeres, estudiantes, con sintomas fisicos y una pobre percepcion de la salud. La
pandemia generd al desafio de velar por la salud mental de los trabajadores de la salud y
de la poblacidon general. Para ello, la implementacion de instrumentos breves de
deteccion de patologias mentales seria Gtil para los desafios de salud publica (Lozano-
Vargas, 2020).

Monterrosa-Castro et al. (2020) efectuaron una investigacion con el objetivo de
analizar la existencia de sintomas de estrés laboral, ansiedad y temor al COVID-19 en
médicos. El estudio fue transversal, analizando a 531 médicos colombianos que
debieron realizar cuarentena obligatoria en marzo del 2020. Ellos debieron completar un
formulario virtual con preguntas sobre COVID-19, asi como la Escala para el Trastorno
de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el FCV-19S (Fear of COVID-19).

Participaron 531 médicos con 30 afios de edad media. Un tercio mostré estrés
laboral leve, mientras que un 6% tenia estrés alto o severo. Se hallaron sintomas de
ansiedad, mientras que el 37,1% mostré sintomas de miedo al COVID-19. De esta
manera, se puede pensar que los factores psicosociales y psicosomaticos relacionados
con el miedo son compartidos por la ansiedad y el estrés laboral. Se concluyé que el
70% de los sujetos mostro sintomas de ansiedad o estrés laboral, y el 40% evidencid
sintomas de FCV-19S (Monterrosa-Castro et al., 2020).

En la misma linea, Mufioz-Fernandez et al. (2020) también sefialo que el
coronavirus SARS-Cov-2 repercutia en el personal de la salud con las consecuencias

emocionales que ocasionaba el enfrentarse a escenarios estresantes que desafiaban la
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regulacién emocional y la capacidad de adaptacion de la salud mental 6ptimo. El
objetivo fue describir las respuestas afectivas por el COVID-19, los elementos
protectores y los factores de riesgo, la patologia psiquiatrica y las diferentes
intervenciones para apoyar las distintas respuestas. Se concluyo que, para los
trabajadores de la salud, la pandemia de COVID-19 suponia un riesgo para la salud
mental, necesitando de la valoracién y la atencion adecuada.

Ademas, Pedraz-Petrozzi et al. (2020) efectuaron la validacion del indice de
Distrés Peri-Traumatico asociado al COVID-19 para su utilizacion en Per(. EI mismo
fue traducido al castellano y adaptado por expertos. Luego, con 13 expertos, se analizd
la validez de contenido y fiabilidad. De los 24 items, el item 7 mostr6 valores que no
eran significativos para la validez de contenido. Los valores de fiabilidad tanto de la
escala original como modificada se mantuvieron invariables. Se concluy6 que el CPDI
en castellano tenia validez de contenido y fiabilidad. Por Gltimo, la modificacion
realizada en la escala no transformd sus atributos por lo que se recomendd emplear la
version modificada para obtener una mejor valoracion.

Ramirez-Ortiz et al. (2020) escribieron un articulo de reflexion con el objetivo
de evidenciar las consecuencias en la salud mental como resultado del aislamiento
social causado por la pandemia del COVID-19. La misma fue una emergencia
internacional, con consecuencias sin precursores en el corriente siglo, generando un
desafio para la salud mental. En epidemias previas, hubo muchas consecuencias
psicosociales personales y comunitario durante los brotes. Las alteraciones psicolégicas
oscilaban entre sintomas aislados hasta trastornos que generaban un deterioro de la
funcionalidad, como ansiedad, depresion y estrés postraumatico. Por ende, las
instituciones de salud mental debian desplegar estrategias para responder y brindar
apoyo al personal de salud y a los afectados, para disminuir el impacto psicologico y los

sintomas psiquiatricos.
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Asimismo, Huarcaya-Victoria (2020) plante6 que, aunque los datos cientificos
sobre el COVID-19 aumentan, se enfocaban en los elementos genéticos y
epidemioldgicos, asi como en la salud publica, no considerando las consecuencias en la
salud mental. Para resumir los datos, se efectud una revisién narrativa de las
consecuencias de la pandemia en la salud mental. Se report6 la existencia de ansiedad,
depresion y estrés en poblacién general. En adicion, en el personal de salud se hallaron
patologias de salud mental, sobre todo en mujeres, en enfermeras y en quienes tienen
contacto directo con casos sospechosos o demostrados de COVID-19. Dentro de los
esfuerzos para reducir la propagacion del coronavirus, se debia atender el diagnéstico y
el tratamiento de las dificultades en la salud mental. Esto empoderaria la contencion y la
eliminacién del COVID-19.

En suma, Hernandez Rodriguez (2020) planted que la pandemia de COVID-19
provoco una crisis sin antecedentes, en las que los sujetos sentian que no tenian control.
El objetivo del estudio fue describir las consecuencias del COVID-19 sobre la salud
mental. Para ello, se efectud una busqueda bibliogréfica sobre la cuestion, en distintos
buscadores cientificos: Pubmed y Google Académico. Se emplearon términos como
salud mental, ansiedad, depresion, COVID-19, SARS-CoV-2, 2019nCoV.

Se analizaron articulos de revisién, de investigacion y sitios web publicados en
tanto en espafiol, como en portugués e inglés. Se utilizaron 46 articulos, de los cuales,
25 fueron citados. Se concluyo que el COVID-19 afectaba en la salud mental de la
poblacion general, principalmente en los grupos vulnerables. La incertidumbre que esta
enfermedad provocaba, mas las consecuencias del aislamiento, el distanciamiento social
y la cuarentena, empeoraron la salud mental, lo que también repercutio en el personal de
la salud (Hernandez Rodriguez, 2020).

Ademas, Dosil Santamaria et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de

analizar los factores que repercutian en la salud mental de los profesionales sanitarios
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espafoles. Se utiliz6 una muestra de 421 profesionales, quienes completaron un
cuestionario online: el DASS-21 para medir la ansiedad, el estrés y la depresion, y la
EAI para analizar las dificultades en conciliar el suefio. En adicion, se describieron otras
variables de la muestra que se asociarian a la sintomatologia psicoldgica.

Los resultados mostraron que la pandemia de COVID-19 provocé sintomas de
estrés, ansiedad, depresion y hasta insomnio, sobre todo en mujeres y en los sujetos de
mas edad. El estar en contacto con el virus o el temor en el trabajo provocaron méas
sintomatologia. Se concluyo que, en este escenario, los profesionales se ubicaban en
primera linea, exponiéndose a ciertos riesgos y estresores. Esto hizo que padezcan
sintomatologia psicoldgica. Se recomend6 brindar asistencia psicolégica para disminuir
el impacto afectivo del COVID-19 y asegurar su salud mental y el cuidado que brindan

(Dosil Santamaria et al., 2020).
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3. MARCO TEORICO

3.1. Estrés

Todos deben aprender a evitar y controlar el estres, sino puede hacer peligrar la
salud, por lo que se ponen en marcha conductas para evitarlo y afrontarlo, lo que
Ilevaria a tener un estilo de vida mas satisfactorio. Oblitas (2004) plantea que existen
distintas visiones tedricas sobre el estrés. Las perspectivas fisiologicas y bioquimicas se
enfocan en las respuestas organicas ante un suceso considerado amenazante.

Por otro lado, la vision psicosocial hace hincapié en elementos externos, como
estimulos y sucesos causantes de estrés. Ademas, las perspectivas cognitivas afirman
que el estrés se origina de la evaluacion cognoscitiva del sujeto, considerando los
elementos internos y los situacionales. Asimismo, las perspectivas integradores plantean
que el estrés debe ser considerado desde una visién mas extensa, convergiendo e
interactuando con distintas variables (Naranjo Pereira, 2009).

El estrés es una respuesta subjetiva hacia lo que sucede (Arellano, 2002), es el
estado mental de tension o excitacion. Aunque Melgosa (1995) plantea que los cambios
generados por el estrés hacen que se pueda comprender como respuestas fisioldgicas y
psicoldgicas que padece el organismo al ser sometido a distintas demandas. En relacién
a la tradicion psicosocial del estés, se hace hincapié en las respuestas psicolégicas y en
el comportamiento de los sujetos frente a los escenarios estresantes que deben enfrentar.
Siguiendo esta teoria psicosocial, el sujeto se esfuerza para afrontar cognitiva y
conductualmente las demandas internas y externas de los sucesos estresante.

Selye (1936) es considerado el pionero en estudiar la fisiologia del estrés,
generando aportes significativos. El estrés es una respuesta no especifica, va mas alla de

los factores que la generaron, esta respuesta de estrés cuenta con una naturaleza
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procedimental, alarma-resistencia-agotamiento. Ademas, el estrés crénico y la falta de
mecanismos para paliar esta vivencia aumenta la vulnerabilidad a la enfermedad.

Las primeras definiciones plantearon que el estrés era una respuesta bioldgica
adaptativa del organismo, lo que generaba una activacion de los recursos para responder
a las amenazas del entorno. El estrés es considerado un estimulo externo que genera un
resultado sobre el sujeto, el cual podré ser 0 no estresante segun la respuesta que genere
(Zorrilla Hidalgo, 2017).

Hay diferentes elementos involucrados en el estrés, los cuales llevaron a las
definiciones de un estado emocional negativo que provoca emociones negativas como
enojo, ansiedad, depresion, tension, frustracion y nervios (Kyriacou, 1990), y respuestas
fisioldgicos y quimicas. El estrés seria un proceso que involucra la percepcion de
desequilibrio entre las demandas del entorno y la respuesta que podria dar la persona
(Martens, 1982).

Otros autores definen el estrés en base a las demandas y presiones laborales
(Blase, 1986), 0 como un proceso de respuestas fisicas, psicoldgicas, conductuales y
afectivas que son generadas para responder a presiones que sobrepasan las estrategias de
afrontamiento (Dunham, 1990).

Un estresor es un elemento que genera estrés en un sujeto, a pesar de que es una
nocion mas compleja: al tener en cuenta la percepcion del individuo en la vivencia del
estrés, junto a los estresores méas universales, se consideran los estresores subjetivos, la
intensidad y las consecuencias que dependeran de los atributos del mismo, y de las
estrategias de afrontamiento implementada. La nocion de estrés puede ser vivenciada
como un fendmeno del entorno, se lo puede observar como una respuesta de la persona.
Ademas, se puede tener en cuenta que el estres es un proceso donde existe una

transaccion entre la persona y el contexto. En este proceso, la persona percibe
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amenazas, las cuales generarian respuestas fisicas y/o psicologicas, lo que deteriora la
salud psicoemocional (Zorrilla Hidalgo, 2017).

Segln Folkman y Lazarus (1986), distintos sucesos vitales causan estrés, los que
ocasionan un desequilibrio afectivo. El estrés aparece cuando el sujeto identifica un
hecho como amenazante, mientras que su magnitud sobrepasa sus recursos de
afrontamiento, lo que afecta su bienestar. Asi, se efectia una valoracion cognitiva del
hecho y del afrontamiento. En el primero, se analiza si el hecho puede afectar o
beneficiar al individuo, y coémo afecta su autoestima. En el altimo, percibe lo que puede
realizar para enfrentarlo y para evitar un dafio o0 mejorar sus representaciones.

Para explicar el estrés, existen diversas teorias. Las “teorias basadas en la
repuesta” consideran que el estrés se divide en eustrés y distrés. EI primero es la
respuesta positiva para adaptarse al escenario amenazante, mientras que el segundo es la
transformacion que llevaré al fracaso, lo cual se expresa con sentimientos negativos
(Guerrero, 1996). En este enfoque, la importancia de las nociones de estresor genera la
reaccion, la respuesta y el considerar al estrés como motivador o como demanda.

El eustrés es la respuesta armonica que sigue con los parametros del sujeto, la
energia de la respuesta frente a los estresores se consume de forma biolégica y fisica.
Por otro lado, el distrés es la respuesta negativa a los estresores biolédgicos, fisicos o
psicoldgicos, y no se consume el exceso de energia (Flores Canales, 2007).

Este ltimo es el estrés, se debe combatir o prevenirse, ya que se relaciona a
esfuerzos corporales, intelectuales o psiquicos extendidos en el tiempo, frustraciones y
tension insalvable (Paolasso, 1998).

De esta forma, los prefijos eu- y dis- hacen mencion a las complicaciones, por lo
que el estrés debe contar con un prefijo calificativo: el distrés al hacer mencion a las
consecuencias de la activacion psicofisiologica, mientras que el eustres alude a la

activacion para finalizar una situacion compleja (Gutiérrez Garcia, 2005).
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Figura 1

Diagrama del American Institute of Stress
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Ademas, se encuentra la “teoria basada en el estimulo” (Everly, 1978), que
considera los estresores como psicosociales y bioldgicos. Los primeros corresponden a
estimulos externos y radicara en la interpretacion cognitiva del individuo para que
aparezca el estrés. Por otro lado, los estresores bioldgicos generan transformaciones
bioquimicas en el organismo. Los primeros corresponden a estimulantes de consumo y
elementos ambientales.

Por ultimo, se encuentran las teorias “interaccionales o transaccionales”, las
cuales consideran los estresores como demandas internas o externas que repercuten en
el bienestar fisico o psicolédgico (Lazarus & Cohen, 1977). Ademas, integran el
concepto de estrés al “modelo de estrés y afrontamiento”. Un sujeto considerara si un
hecho es una amenaza, si es positivo o negativo y controlable o no. Luego, una
valoracion posterior considerara lo que se puede efectuar para afrontarlo, las vivencias

con las que se cuentan y si se llevara a cabo una estrategia elaborada.
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A nivel mundial, el estrés es una de las razones que provoca ausentismo,
ausencia de compromiso, insatisfaccion laboral, depresion y ansiedad (Garcia-Rivera et
al., 2014; Reyes y Aguilar, 2015). Diversos autores (Castro Velandrez, 2008; Gonzalez
Gonzélez, 2018; Zufiga-Jara y Pizarro-Leon, 2018) plantean que el docente tiene una
gran cantidad de estudiantes, ademas de la indisciplina, el no encontrarse interesados en
aprender, la falta de apoyo parental, el abuso de poder de los directivos y la redaccion
de informes les provoca estrés, el cual puede afectar su desempefio.

Segln Gonzélez Gonzalez (2018), el estrés que podria vivenciar el maestro se
asocia a factores psicosociales, como la infraestructura, el equipo, los espacios y la
tecnologia. Todo esto repercute en su salud emocional, ya que no se encuentran
disefiados 0 no fueron capacitados para emplear estos elementos. Asimismo, la docencia
exige mucho, deben encontrarse en contacto con sujetos con distintas costumbres y
cultura, debiendo adaptarse constante a estos escenarios cambiantes lo que les provoca
estrés (Perez, 2018).

En sintesis, desde que Selye (1956) comenz0 a estudiar el estrés, se dieron
distintas definiciones de estrés, las cuales se podrian agrupar en tres grupos (Calvete y
Villa, 1997; Fisher, 1986): como estimulo, como respuesta y el enfoque interactivo. El
primero considera al estrés como un suceso ambiental, tratando de identificar las fuentes
de presion que repercuten en los sujetos. Las respuestas fisioldgicas, cognitivas y
comportamentales serian las respuestas a la consecuencia del estrés (Dohrenwend &
Dohrenwend, 1978, Dohrenwend et al., 1981; Holmes & Rahe, 1967). Estas
explicaciones se enfocarian en la generacion de listados de hechos estresantes y en
analizar su incidencia en la salud fisica y psicologica.

Mientras que el segundo enfoque, fue iniciado por Selye (1956) al plantear el

Sindrome General de Adaptacion. Plantea los indicios de tension y las respuestas
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psicofisioldgicas y comportamentales que delimitarian el estrés. De esta manera, seria la
respuesta al afrontamiento de sucesos que requerian alguna clase de ajuste.

Los aportes de Selye al Sindrome General de Adaptacion proceden de
investigaciones de los afios treinta con ratas. Luego de exponerlas a estimulos aversivos,
concluye que aparecian modificaciones psicoldgicas, las cuales denomin6 como S.A.G.
a estas respuestas, a pesar de que esta nocién es respondida por otros autores (Folkman
& Lazarus, 1980; Mason, 1968).

Como correlato de este sindrome, Selye (1974) caracteriza al estrés como la
respuesta del organismo a una demanda. Sin embargo, Mason (1968) se enfoca en los
estimulos estresores, indicando que la actividad emocional seria el primer mediador, y
el agente que media seria el responsable de la actividad endocrina de la respuesta
bioldgica. Plantea la Teoria Neuroendocrina del estrés descartando lo inespecifico de la
respuesta al estrés, sefialando que existe una respuesta determinada a distintas fuentes
de estrés. Esto provoca el surgimiento de estudios sobre el estrés sustentados en el
estresor.

Al respecto, Ocafia Méndez (1998) plantea que el Sindrome General de
Adaptacién de Selye hace que las personas generen las mismas respuestas fisiol6gicas
frente al estrés, mas alla del estimulo que la provoca. Seria una consecuencia al estrés
cronico, por lo que el organismo debe restablecer el equilibrio (Gémez Gonzélez y
Escobar, 2002).

El sindrome posee tres etapas: la Fase de alarma, en la que el organismo percibe
el estresor, por lo que activa el sistema nervioso simpatico, la corteza y las glandulas
suprarrenales, las cuales segregan glucocorticoides y adrenalina, respectivamente. De
esta forma, se hace frente con los recursos requeridos. Luego se encuentra la fase de
resistencia o adaptacion, en la que para enfrentar al estresor, se emplean los recursos

energéticos y los sistemas y drganos para subsistir. El sistema inmunolégico aumenta su
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actividad. Por ultimo, se encuentra la fase de desgaste, en la que hay una imposibilidad
del organismo de enfrentar al agente estresor por el gran desgaste energético. Por ende,
si el estresor sigue activo, aparecen distintas patologias e incluso la muerte. Tanto los
sucesos positivos como negativos pueden ocasionar tension emocional y estrés. Todo

evento que genera una adaptacion puede provocarlo (Ocafia Méndez, 1998).

Figura 2

Sindrome General de Adaptacion (S.A.G.)
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3.2. Estrés por pandemia

Actualmente, los sujetos se encuentran en distintos entornos organizacionales
que le demandan efectuar diferentes actividades de acuerdo con el papel que tienen en la
organizacion. Esas demandas pueden provocar estrés, debiendo ser primero
interpretadas por los sujetos. Hay una valoracion cognitiva, el sujeto analiza la demanda
del ambiente organizacional en base a sus capacidades para poder o no realizarlo
adecuadamente, y si el sujeto considera que no posee recursos para efectuarlo
correctamente se genera estrés por la demanda, es decir, se transforma en un estresor
(Lazarus, 2000)

La relacion entre los estresores y la valoracion cognitiva de las demandas que
padece el sujeto lleva a que el escenario sea central en el estrés, generandose estrés
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académico, laboral, familiar, por aculturacion, quirdrgico, docente, por criar hijos con
discapacidad, entre otros. El catalogar al estrés como de alguna clase depende del
escenario en el que se encuentra el sujeto y le provoca demandas o exigencias (Barraza
Macias, 2020).

Los estudios analizaron principalmente el estrés académico (Vega et al., 2019) y
laboral (Martinez et al., 2019). Aunque en momentos en que la sociedad se encuentra
vivenciando una pandemia que ocasiond distanciamiento social y la interrupcion de
actividades no esenciales, el sujeto padece demandas que pueden transformarse en
estresores, 1o que generaria estrés, por lo que se podria llamar estrés de pandemia.

Los sujetos que pueden padecer mas estrés en una crisis son los adultos mayores
y quienes tienen enfermedades cronicas; nifios y adolescentes; sujetos involucrados en
ayudar, como médicos y demas agentes de atencidn; e individuos con problemas
mentales, inclusive consumo de sustancias (Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades, 2020).

Existen elementos desencadenantes de estrés causados por el COVID-19, como
el riesgo de encontrarse infectado e infectar a los demas; los sintomas de otras dolencias
pueden confundirse con el coronavirus; los cuidadores pueden preocuparse con que sus
hijos se encuentren solos; y el deterioro de la salud de los sujetos vulnerables (Comité
Permanente entre Organismos, 2020).

Asimismo, los trabajadores de la salud pueden vivenciar otros factores de estrés,
como la estigmatizacion por encontrarse en contacto con pacientes con COVID-19 y
contagiar a las personas cercanas; medidas de bioseguridad; mayor demanda laboral,
menor apoyo social por los horarios laborales; y poca energia para la autoasistencia
basica (Comité Permanente entre Organismos, 2020).

A esto, los paises pretendieron controlar la epidemia con la cuarentena, lo que

genera otras complicaciones de salud. Luego de 3 dias, se evidenciaron efectos

28



psicoldgicos negativos: desconcierto, enojo, extenuacion, desapego, ansiedad, menor
desempefio y problemas para trabajar, incluso estrés postraumatico y depresion. Muchos
sintomas se vinculan al miedo a la infeccién, la frustracién, el cansancio, la falta de
datos, las pérdidas econdmicas y el estigma (Comité Permanente entre Organismos,
2020; MEDSCAPE, 2020).

El distanciamiento social y las medidas de seguridad recomendadas por los
gobiernos obligan a los sujetos a comportarse de cierta manera, distinto a lo que sucedia
cotidianamente. Estas demandas y las que se originan de la relacion cotidiana con las
personas proximas y con las demés de manera virtual, generan ciertas demandas que
pueden transformarse en estresores y causan el proceso de estrés, ademas del riesgo de
contagio (Barraza Macias, 2020).

Frente a este escenario, el estrés de pandemia es un estado psicoldgico generado
por un proceso de adaptacion en el que el sujeto considera las demandas del ambiente
ocasionadas por la pandemia como no manejables por sus recursos, para que sean
tratadas efectivamente. Esto provoca el surgimiento de sintomas o respuestas que
muestran el desequilibrio ocasionado por el estrés, frente a lo que el sujeto pretende
desarrollar conductas habilitadas en la pandemia, para reducir o manejar el estrés
(Barraza Macias, 2020).

Hasta mayo de 2020, una busqueda en COVID-19 Research Explorer mostraba
solo nueve estudios en preprint que analizaban el estrés, aunque ninguno analizaba el
estres psicoldgico, otros lo hacian de forma celular (Vihervaara, et al. 2020) y otros de
forma fisioldgica (Theoharides, 2020). Ademas de este buscador especializado, al
realizarse otra busqueda para identificar estudios enfocados en pacientes con COVID 19
evidenciaban sintomas de estrés postraumatico relacionados con esta enfermedad (Bo et
al. 2020). Ademas, pueden padecer ansiedad, depresion, soledad, ira, insomnio, ademas

del estrés postraumatico (Xiang et al., 2020).
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En adicion, analizando poblacién general, otros estudios analizaron el estrés de
los titulares, concluyendo que las personas consideraban que las noticias no oficiales
sobre COVID-19 eran menos fiables, pretendiendo que el gobierno cubra las noticias no
oficiales y publicara satos sobre COVID-19 (Dong & Zheng, 2020).

En cuanto al estrés psicoldgico, existe mas sintomatologia por el confinamiento,
encontrdndose que la poblacion més joven y con enfermedades cronicas era quién mas
la presentaba (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). En esta clase de estrés, se encontraron
investigaciones instrumentales reportandose la validacion del indice de Distrés Peri-
traumatico relacionado a COVID-19 (CPDI) en Perl (Pedraz-Petrozzi et al., 2020).

Segun el Boston Public Health Commission (2020), el brote de COVID-19
puede generar estrés. El miedo y la ansiedad por una enfermedad pueden desbordar y
generar emociones fuertes. Estar saludable y ayudar a que la familia y los amigos lo
estén ayuda a controlar el estrés, asi como auxiliar a los demés fortalece la comunidad.
Las consecuencias del estrés generados por una enfermedad infecciosa son miedo y
preocupacion por la salud, tanto propia como de los demas; modificaciones en el horario
para dormir y comer; problemas para dormir o concentrarse y cuestiones de salud
crénicas; mayor consumo de alcohol, tabaco y demas drogas.

Ademas, el Boston Public Health Commission (2020) afirma que los sujetos con
problemas de salud mental preexistentes deben seguir su tratamiento y encontrarse
atentos a sus sintomas o a si aparecen sintomas nuevos. Lo que ayuda es estar
informado sobre los avances asociados al COVID-19, consultando fuentes de
informacion confiables, y tomar pausas en las noticias y las redes sociales por unos dias.
Escuchar sobre la pandemia constantemente puede ocasionar angustia. Ademas, ayudan
el cuidar el cuerpo, respirar profundamente, hacer ejercicios regularmente o meditar,
mantener una dieta saludable y dormir lo suficiente. Se recomienda también

concentrarse en los elementos positivos de la vida y en lo que se puede controlar,
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relajarse y realizar actividades de ocio. Por ultimo, conectarse con los demés, hablar

sobre las preocupaciones y sentimientos en quienes se confia.

3.3. La depresion y el modelo cognitivo

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2003) considera a la depresion
como un trastorno del &nimo que genera una pérdida del interés y del disfrute.
Repercute en la funcionalidad del sujeto y en sus esferas de actividad, generando
cambios en el suefio, el apetito y la movilidad, reduccion de la atencion, concentracion,
decision, falta de confianza en mi mismo, sentimientos de inferioridad, culpa,
desesperanza y pensamientos de muerte, ideacion, planificacion y/o hechos suicidas.

La OMS (2001) indica que la depresion es la primera razén de perder afios de
salud por discapacidad, siendo el trastorno psiquiatrico que mas prevalece en atencién
primaria. La teoria de la depresidn de Beck es la que mejor explica de forma cognitiva
la depresion (Lakdawalla et al., 2007). Se sustenta en la vulnerabilidad al estrés, lo que
provoca esquemas de pensamiento distorsionado que llevan a ver de forma negativa la
forma en que la persona percibe e interpreta los datos acerca de si mismo, el ambiente y
el futuro, ocasionando los sintomas depresivos. De esta forma, se origino el Inventario
de Depresion de Beck, para revelar la presencia de sintomas depresivos y su severidad.

Por otro lado, el modelo cognitivo de la depresion se origind de las
observaciones clinicas y de estudios experimentales (Beck, 1963, 1964, 1967). Esta
relacién permitio el desarrollo del modelo y la terapia para tratarla (Beck, 1976). Se
definen tres elementos que describen el sustrato psicoldgico de este trastorno: la triada
cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos.

La triada cognitiva son patrones cognitivos que llevan al paciente a pensarse de

forma idiosincratica. El primer elemento se enfoca en la vision negativa de si mismo, se
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piensa enfermo y con poco valor. Considera que sus vivencias son desagradables y se
deben a un problema fisico o psicoldgico. Por esta forma de ver las cosas, el paciente
considera que por estos defectos no tiene valor. Se critica a si mismo debido a esta
razén. Ademas, considera que no tiene caracteristicas importantes para ser feliz (Beck et
al., 2010).

El esquema ocupa un lugar central en esta teoria: quienes tienen un esquema de
pensamiento depresivo, frente a un suceso negativo en la vida, tienen mas posibilidad de
procesar la informacién propia negativamente. El sujeto deprimido cuenta con un
procesamiento emocional autorreferencial sesgado, al prestar atencién a la informacion
negativa y dejar de lado otra clase de informacion presente, sobre todo positiva (Beck,
1991; Sanchez y Vazquez, 2012).

Si durante un episodio depresivo se activan los esquemas, se tornan
predominantes. Cree que las cosas son tan negativas como las percibe, concibiéndose
como torpe o carente de valor. Es propenso al “autoboicot”, criticandose segun los
defectos adjudicados. Considera que el entorno conspira contra él, le genera obstaculos
y lo frustra constantemente. Solo pretende vivir frustraciones y faltas perpetuas (Cora
Friciello, 2018).

En cuanto a los sesgos cognitivos, los modelos cognitivos se amparan en los
pensamientos desadaptativos, las metas son los distintos sesgos cognitivos que
propician el surgimiento de episodios depresivos y los mantienen. Los sesgos de
memoria fueron son mas analizados en la depresion, aungque ademas se encuentran los
sesgos atencionales, los cuales son mas recientes (Cora Friciello, 2018).

Como se menciond, estos sesgos cognitivos fomentan el surgimiento de
pensamientos negativos acerca de la propia persona, el entorno y el futuro. Los
individuos deprimidos atribuyen sus vivencias negativas a un defecto psicoldgico o

fisico, considerando que el entorno demanda desmedidamente y les coloca obstaculos
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para lograr sus objetivos; adelantdndose a las dificultades y al padecimiento indefinido
(Beck et al., 1979). Estos juicios negativos son denominados Triada Cognitiva de la
depresion, otro elemento nodal de esta teoria, al ser responsable de mantener e
incrementar los sintomas depresivos (Beck, 1987).

El Modelo Cognitivo de la Depresion hace hincapié en el procesamiento de la
informacion, considerando que esta ultima es la que permite entender los esquemas
mentales y su adaptacion motivacional, emocional y fisiol6gica. Beck (1967) plantea un
modelo de orden cognitivo en el que los esquemas cognitivos son resultados de
vivencias infantiles, y que frente al estrés se comportan como sesgos cognitivos, los

cuales afectan sobre la Triada cognitiva.

Figura 3

Modelo Cognitivo Beck (1967)

Esquemas Cognitivos Sesgos Cognitivos — Triada Cognitiva

Experiencias
Tempranas

Depresion

Los esquemas se refieren a la forma en que el depresivo considera sus
experiencias negativamente. Considera que el mundo realiza demandas excesivas y/o le
plantea obstaculos que no puede superar. Cree que sus interacciones con el ambiente se
efectlan alrededor de la derrota o la frustracion. Estas interpretaciones negativas se
tornan evidentes cuando el paciente se enfrenta a distintos escenarios negativamente,

mas alla de que puedan realizarse interpretaciones diferentes (Beck et al., 2010).
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El individuo depresivo puede ver que sus interpretaciones negativas se
encuentran desviadas, haciéndolo reflexionar sobre deméas explicaciones alternativas.
Puede encontrarse tergiversando los eventos para que se adecuen a las conclusiones
negativas de antemano. El tercer elemento es la vision negativa del futuro: el sujeto con
depresidn considera que sus problemaéticas o padecimientos continuaran. Aguarda
padecer penas, fracasos y privaciones. Si considera hacerse cargo de alguna labor en el
futuro, tiene expectativas de fracaso (Beck et al., 2010).

Las verbalizaciones negativas del depresivo hacen que la emocion que
prevalezca en su estado de &nimo sea la de tristeza. La expresion de los esquemas en
pensamientos automaticos se logra por la activacion de formas distorsionadas para
procesar la informacién. El sujeto cuenta con una habilidad insuperable para procesar la
informacion, es decir, mezclarla, convertirla, asociarla y llegar a planteamientos nuevos.
Esta habilidad humana que generé beneficios puede volverse en su contra (Rivadeneira
etal., 2013).

El modelo cognitivo considera a los signos y sintomas como provenientes de los
patrones cognitivos negativos. Los sintomas motivacionales son resultado de las
cogniciones negativas, de la fuerza de voluntad debilitada por el pesimismo y la
desesperacion. Los deseos suicidas son una expresion del deseo de escapar a las
dificultades que no se puede tolerar o solucionar. El depresivo se cree una carga indtil y
empieza a pensar que si estuviese muerto seria mejor. La dependencia se debe a que el
sujeto cree que es inepto y como sobreestima las complicaciones, espera fracasar. Por
ende, busca ayuda y seguridad en quienes cree que es competente. Ademas, los
sintomas fisicos, como la apatia y la poca energia, pueden ser resultado de la creencia
de que el sujeto fracasara, mientras que la inhibicion psicomotriz se deberia a la vision
negativa del futuro (Beck et al., 2010).

Los errores sistematicos promueven la creencia en las ideas negativas, mas alla
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de que se pueda percibir lo contrario (Beck, 1967). La inferencia arbitraria es el
adelantarse a la conclusidn si evidencia que la sustenta o si se contrapone a la
conclusion. La abstraccion selectiva es enfocarse en un detalle descontextualizado,
ignorando otros elementos, y conceptualizando la experiencia segun dicho elemento.
Ademas, la generalizacidn excesiva es el proceso de crear una regla o conclusién en
base a varios sucesos aislados. En suma, la maximizacion y la minimizacion son los
errores al evaluar la magnitud de un hecho, generando una distorsion. La
personalizacion es la tendencia a atribuirse a si mismo sucesos externos cuando no hay
una base para esa conexién, mientras que el pensamiento absolutista, dicotémico es el

clasificar las experiencias siguiendo categorias contrarias.

3.4. Los trastornos depresivos

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5°
edicion [DSM-5] (2014), los trastornos depresivos contienen al trastorno de
desregulacién disruptiva del estado de &nimo, el trastorno de depresion mayor, el
trastorno depresivo persistente, el trastorno disférico premenstrual, el trastorno
depresivo inducido por una sustancia/medicamento, el trastorno depresivo debido a otra
afeccion médica, otro trastorno depresivo especificado y otro trastorno depresivo no
especificado. Lo comun en estos trastornos es la existencia de un animo triste,
acompariado de transformaciones somaticas y cognitivas que perturban la funcionalidad
de la persona. Lo que varia es la extension y la etiologia.

El trastorno clasico es el depresivo, el cual se observa en la presencia de
episodios de un minimo dos semanas, que generan modificaciones emocionales, en la
cognicion y las funciones neurovegetativas, habiendo remisiones interepisddicas. Por lo
general, el trastorno es recurrente y se debe distinguir entre la tristeza normal y la que

pertenece al episodio depresivo mayor. El duelo, aungque genera un gran padecimiento,
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no lleva al episodio depresivo mayor. La depresion sucede en sujetos vulnerables a los
trastornos depresivos, permitiéndose la recuperacién mediante el tratamiento
antidepresivo. El diagnostico de depresion y el trastorno depresivo persistente tienen
lugar cuando hay alteraciones de dos afios como minimo (DSM-5, 2014).

Los sintomas del trastorno depresivo mayor deberian ser generalmente diarios.
Los sintomas iniciales son el insomnio y la fatiga, en caso de no reconocer demas
sintomas se puede infra-diagnosticar. Puede que la tristeza sea negada, aunque se la
podria reconocer mediante la entrevista. En los pacientes enfocados en una queja
somatica, se deberia establecer si el malestar se relaciona con sintomas depresivos
determinados. Se origina la fatiga y la alteracion del suefio, siendo menores las
psicomotoras, aunque hay mas severidad, asi como culpa delirante (DSM-5, 2014).

La valoracion de los sintomas es complicada cuando tienen lugar en un paciente
con un problema médico. Algunos criterios del episodio depresivo mayor son similares.
Estos sintomas son parte del trastorno, debiendo tener cuidado con los sintomas no
vegetativos de disforia, anhedonia, culpa, problemas de concentracion y pensamientos
suicidas. El trastorno depresivo mayor se podria originar en cualquier edad, aunque lo
hace principalmente en la pubertad, pudiendo hacerlo en la tercera edad (DSM-5, 2014).

El curso del trastorno depresivo mayor es inestable, puede haber remisiones,
mientras que otras personas tienen pocos sintomas. La cronicidad se incrementa al haber
trastornos subyacentes y se reduce el hecho de que el tratamiento llegue a una remision
completa. La recuperacion comienza entre los tres meses y el afio en la mayoria de los
pacientes. El inicio afecta la recuperacion a corto plazo, llegando a haber incluso una
recuperacion completa (DSM-5, 2014).

El riesgo de recurrencia se reduce con el tiempo mientas sigue la remision. El
riesgo es mayor en pacientes que tuvieron episodios graves y en quienes tuvieron

episodios previamente. Los sintomas depresivos durante la remisidn pronostican la
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recurrencia del trastorno. Muchas enfermedades bipolares empiezan con episodios
depresivos, mientras en algunos sujetos comienza en la adolescencia, pudiendo
presentar rasgos psicoticos y en personas con antecedentes familiares de trastorno
bipolar. El especificador “con rasgos mixtos" incrementa el hecho de que haya mania o
hipomania. El trastorno bipolar se puede transformar en esquizofrenia (DSM-5, 2014).

Maés allé de la prevalencia de los trastornos depresivos hay diferencias entre los
sexos. Ademas, no parece haber efectos en la edad sobre la respuesta al tratamiento en
el trastorno depresivo mayor. No obstante, los sintomas como la hipersomnia y la
hiperfagia pueden aparecer en personas jovenes, y los melancélicos, en las personas
mayores. Los intentos de suicidio se reducen en la adultez media y tardia pero no el
riesgo de suicidio consumado. Las depresiones que comienzan mas temprano se
relacionan a alteraciones de la personalidad. El trastorno depresivo mayor no cambia
con la edad. EI tiempo promedio de recuperacion es estable en periodos de tiempo
extensos, y el entrar en episodio no se incrementa ni se reduce en el tiempo (DSM-5,
2014).

Ademas, el DSM-5 (2014) plantea los factores de riesgo y los prondésticos: los
temperamentales, los cuales contienen la afectividad negativa como un factor de riesgo
con niveles altos que predisponen a los episodios depresivos como resultado de los
sucesos Vitales estresante. Los situacionales se refieren a los sucesos de la infancia que
son factores de riesgo del trastorno depresivo mayor. Los hechos vitales proximos al
inicio a los episodios no son eficaces para el prondstico ni para el tratamiento.
Asimismo, los genéticos y fisiologicos afectan en el caso de familiares de pacientes con
trastorno depresivo con mas riesgo cuando hay un inicio temprano. La heredabilidad es
del 40%, y los rasgos neuroticos se relacionan con la genética. Finalmente, los

modificadores del curso en el que los trastornos no afectivos incrementan el riesgo de
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depresion. La depresion mayor en el contexto de otro trastorno es mas refractaria,
aunque la mejora depende del tratamiento y de la enfermedad subyacente.

En las mujeres se da una mayor epidemiologia del trastorno depresivo mayor, no
habiendo diferencias entre los géneros em referencia a los sintomas, curso, tratamiento y
secuelas. En éstas hay mas probabilidad de intentos de suicidio, siendo el suicidio
consumado menor. El que haya una conducta suicida sucede todo el tiempo mientras
ocurren los episodios de depresion mayor. Lo que incrementa el riesgo de suicidio es ser
vardn, estar soltero, vivir solo y los sentimientos de desesperanza. La presencia del
trastorno limite de la personalidad incrementa el riesgo de intentos de suicidio (DSM-5,
2014).

Diversas consecuencias del trastorno depresivo mayor se generan en los
sintomas individuales. El deterioro puede ser ligero e incapacitar completamente, por lo
que el sujeto deprimido no va a poder atender sus necesidades basicas de autocuidado.
Los pacientes con trastorno depresivo mayor padecen mas dolor, enfermedades fisicas y

una reduccion del funcionamiento fisico, social y personal (DSM-5, 2014).

Figura 4

Criterios diagndsticos para el Trastorno de Depresion Mayor

Trastorno de depresién mayor

Criterios diagnosticos

A. Cinco (o0 mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos
semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1)
estado de animo deprimido o (2) perdida de interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segin se desprende de la

informacion subjetiva (p. ej.se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de
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otras personas (p. €j.} se le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de &nimo puede
ser irritable.)

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte
del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. €j., modificacion de mas de un 5%
del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En
los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros, no simplemente la
sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o perdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi todos
Jos dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones, casi todos los dias
(a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

9. pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia o de otra afeccion
médica.

Nota: Los Criterios A-C constituyen un episodio de depresion mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duefio, ruina econdémica, perdidas debidas a

una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza

intensa, rumiacién acerca de la perdida, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso que figuran en
el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo. Aunque estos sintomas pueden ser
comprensibles o considerarse apropiados a la perdida, también se deberia pensar atentamente en la
presencia de un episodio de depresién mayor ademas de la respuesta normal a una pérdida
significativa. Esta decision requiere inevitablemente el criterio clinico basado en la historia del

individuo y en las normas culturales para la expresion del malestar en el contexto de la perdida.
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D. El episodio de depresién mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia,
un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no
especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son inducidos

por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de otra afeccion médica.

3.5. La depresion en los docentes

El pensar en la depresion como una variacion psicopatoldgica hace que se
observe al maestro que padece un escenario de estrés extendido o que padece sindrome
de burnout. Esto es algo que queda avalado por los distintos estudios que brindan datos
sobre la cuestion (Beer & Beer, 1992; Jurado et al., 1998; Schonfeld, 1992).

La depresion puede confundir, puede ser como sintoma, sindrome, entidad
nosologica, estableciéndose particularidades y expresiones sintomatologicas y
patoldgicas distintas. La depresion es la expresion mas usual de los trastornos del estado
de animo. El pensar la depresion, considerando lo que la genera, lleva a una
diferenciacion entre las subclases del trastorno: depresion enddgena y reactiva (Del
Pozo Armentia, 2000).

Los maestros son vulnerables al trastorno depresivo, por la sobrecarga laboral, lo
que les provoca inseguridad e inestabilidad en el trabajo, asi como deterioro de su
imagen. Todo esto ocasiona eventos que afectan su trabajo, generando consecuencias en
los estudiantes, quienes pasan inadvertidos, y en el estado emocional del docente
(Contreras Romero et al., 2009).

La salud mental de los maestros es una cuestion significativa en la actualidad.
Estan més desprotegidos y se encuentran afectados por las politicas que van en contra
de sus valores y de los principios de los establecimientos educativos (Sandoval & Unda,

2004).
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De acuerdo con la Oficina Internacional del Trabajo [OIT] (1996), los docentes a
nivel mundial padecen las dificultades provenientes del estrés y la depresion. Quienes
poseen un trato con las personas padecen mas frecuentemente trastornos depresivos.
Muchos docentes evidencian cansancio, irritacion o depresion, siendo uno de los grupos
laborales con més riesgo de padecer estrés o la depresion (Chéavez, 1998).

Los sintomas pertenecientes a un trastorno depresivo mayor o a una depresion
enddgena son inusuales en los maestros. Lo mas usual seré la depresion reactiva
conformada por el trastorno afectivo generado por el malestar docente. Existe literatura
que habla de la relevancia del trastorno depresivo en el docente, evidenciando la
magnitud de la cuestion (Del Pozo Armentia, 2000).

Sin embargo, existen pocas investigaciones sobre la depresién en docentes. En
un estudio con docentes de primaria espafioles, se hallé que un 25% tenia algin sintoma
de depresion (Cordeiro et al., 2003). Otro estudio (ANPE, 2005), casi 73% de docentes
espafioles padece un elevado riesgo de sufrir ansiedad o depresién. Las razones
principales son la implicancia afectiva de los maestros con los estudiantes, su
desmotivacién, la falta de reconocimiento social, las dificultades en la convivencia, la
disciplina y la violencia escolar.

En Francia, Jaoul y Kovess (2000) encontraron que los docentes no mostraban
mayor morbilidad psiquiatrica comparados con la poblacion general, excepto en las
mujeres de entre 50 y 65 afios, quienes mostraron depresion por sobre las mujeres de la
poblacion general.

Ademas, los estudios indican que las mujeres pueden padecer enfermedades
depresivas por sobre los hombres. Polaino (1985) indica que dos de tres internados por
depresion son mujeres, principalmente casadas; esto lleva a considerar que se debe al
ritmo de vida, el cual las torna propensas a enfermedades depresivas. La depresion en

mujeres es mayor comparada con los hombres, los hechos como el embarazo, el aborto
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y el posparto afecta a la mujer en lo emocional, asi como trastornos afectivos
(Bleichmar, 1999; Campo & Herrera, 1996; Direccion General de Programas de la
Salud de la Mujer, 2004; Llewellyn et al., 1997; Martinez, 2002), lo que se observa en
las docentes.

Schonfeld (1992) efectud una investigacion metodoldgica para analizar el nivel
de estrés y de depresion en el docente. Alli se enuncian cuatro estudios en los que se
analiza la asociacion entre el estrés y el burnout, y los sintomas de depresion. Este autor
hace hincapié en las escalas de estrés, las cuales muestran los sintomas depresivos,
sefialando que las caracteristicas del burnout son sintomas caracteristicos de estados
depresivos.

El trastorno depresivo repercute en el docente, un trastorno mental repercutira en
el funcionamiento y desarrollo normal del sujeto que lo padece (Beer & Beer, 1992;
Schonfeld, 1992; Chan et al., 1998). El maestro se veria afectado debiendo transformar
su vida personal y profesional. Las secuelas de la alteracion repercuten también el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Ademas, los efectos del trastorno entorpecen todos
los niveles, debido a las caracteristicas de la actividad profesional ejercida, afectando su
accionar.

Por ende, la enfermedad tendra sus efectos en los estudiantes. La gravedad de las
consecuencias se ven afectadas por la edad de los estudiantes, las caracteristicas de la
escuela, el estilo educativo, la materia, la gravedad de la depresion, el tiempo que se
encuentra afectado por el trastorno, y la personalidad del maestro y del alumno (Del

Pozo Armentia, 2000).
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3.6. La docencia en tiempos de pandemia

Debido a la pandemia, el distanciamiento fisico y la cuarentena obligatoria
generan consecuencias sobre la salud mental. EI encierro incrementa la demanda de
atencion tanto de los nifios como de los ancianos, lo que afecta principalmente a las
mujeres (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2020;
Noticias ONU, 2020; OMS, 2020b; Wenham et al., 2020). Posiblemente las
consecuencias psicologicas de la pandemia en la poblacion general se deban a su
cercania y al contacto con sujetos afectados o con quienes velan por su bienestar.

De esta manera, el confinamiento genera la separacién de familiares y amigos,
provocando la reduccion del apoyo social (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia [UNICEF], 2020; Martin, 1999), disminucion de los suministros vitales e
incremento por la preocupacion por las finanzas; interrupcion de las rutinas y
surgimiento de problemas de salud relacionados con la mala nutricion o con el
sedentarismo (OMS, 2020b; Taylor, 2019). El miedo o la ansiedad provocan compras
para acumular, por el temor y las emociones negativas generadas por el ambiente
reinante (Gallagher et al., 2017; Sheu & Kuo, 2020).

Las consecuencias psicologicas de la cuarentena (Brooks et al., 2020) son
emociones como enojo, frustracion e insomnio, incluso suicidio y sintomas
postraumaticos, a pesar de que el distanciamiento fisico y la cuarentena terminaran. La
bibliografia muestra estados emocionales como estrés, ansiedad y depresion (Brooks et
al., 2020; Cao et al., 2020; Lai et al., 2020; Martin, 1999; OMS, 2020b; Taylor, 2019;
Urzla et al., 2020). En escenarios de incertidumbre, la ansiedad y la depresion son
generadas por la preocupacion y el estrés (Dar et al., 2017).

Ambas condiciones se observan principalmente en las mujeres que en hombres
(Lai et al. 2020; Noticias ONU, 2020; Rodriguez, 2020; Wenham et al., 2020), lo cual

sucede en una tendencia mundial, en referencia a trastornos mentales (OPS & OMS,
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2017).

La cuarentena como elemento para afrontar la pandemia de coronavirus genera
consecuencias para la salud mental. Son dificiles de indicar, pero se encontrara mediado
por factores como la duracion de la cuarentena, el miedo a contagiarse, las
caracteristicas demograficas, las condiciones econdmicas o si se esta de acuerdo con el
confinamiento y se acepta (Brooks et al., 2020; Cao et al., 2020; OPS & OMS, 2017).

Mientras que la pandemia COVID-19 se expande, se deben atender las
necesidades educativas de los estudiantes durante la crisis sanitaria global. De esta
forma, los gobiernos suspendieron las actividades de clases presenciales, siguiendo las
recomendaciones del sector salud para prevenir el contagio y la expansion del virus.
Segun la Organizacidn de las Naciones Unidad para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura [UNESCO] (2020), 1.200 millones de alumnos estuvieron afectados por el
cierre de escuelas y universidades.

En Argentina, la pandemia del COVID-19 hizo que el Gobierno nacional decrete
el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio en el pais entero, asi como la
suspension de clases presenciales por tiempo indeterminado. Por ende, mas de 10,5
millones de alumnos del nivel inicial, primario y secundario se quedaron sin clases
presenciales (Brumana, 2020).

El desafio principal del sistema educativo por el cierre de las escuelas es que
haya continuidad en los aprendizajes de los alumnos, pasando de un modelo presencial a
uno virtual. Mediante el Consejo Federal de Educacion, se tomd esta determinacion por
el COVID-19. De esta forma, el Ministerio de Educacion Nacional lanzé el Programa
Nacional “Seguimos educando”, con una plataforma web pedagdgica, programacion en
television y radio, y entrega de cuadernos pedagogicos con actividades diarias para los
estudiantes mas vulnerables. EI mismo se relaciona con las iniciativas de las autoridades

educativas provinciales (Brumana, 2020).
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Hubo distintas iniciativas, con diferentes formatos, generandose propuestas
pedagogicas. EI sostenimiento del vinculo pedagdgico aumentd la extension de la
jornada laboral y transformé la organizacion la cual se torné més compleja. Estas
transformaciones en la jornada y el contenido supusieron un esfuerzo intelectual,
afectivo y fisico para los docentes. La continuidad pedagdgica fue un esfuerzo que llevd
a una sobrecarga laboral y administrativa por la solicitud de informes. El tiempo de
trabajo frente a la pantalla se encontraba dedicado a la planificacion (Suteba, 2020).

En la pandemia de COVID-19, se incrementd la velocidad en que se convirtieron
las practicas sociales que se efectuaban a través de las TICs. En la educacién formal, el
aislamiento social preventivo llevé a que el teletrabajo sea la estrategia para garantizar
la cuestion pedagdgica. Los medios de comunicacién la consideran como “educacion a
distancia”, cuyos comienzos fueron previos a la existencia de medios de comunicacion
masivos y a las TICs. El adjetivo “a distancia” sefiala una sola de las caracteristicas del
aprendizaje electrénico, la Unica que tuvo lugar durante el aislamiento social, preventivo
y obligatorio por ser no presencial. Las aulas virtuales son los lugares donde se educa,
un sitio virtual para que el alumno logre los aprendizajes mediante recursos formativos
supervisados con un docente (Area y Adell, 2009). Estas vivencias se mantienen en la
disposicion de los sujetos que conforman la comunidad educativa.

Para los docentes, el teletrabajo provoc6 una gran carga laboral. Vivenciaron los
desafios de utilizar las nuevas tecnologias y las redes sociales en base a lo educativo,
ademas de disefiar materiales de ensefianza que no requerian de su mediacion, dentro
del entorno familiar, a los alumnos sin recursos tecnologicos, elementos de aprendizaje
y en situacion de vulnerabilidad. Ademas, los maestros y profesionales de apoyo
debieron acompariar a sus alumnos. Esto fur extenuante para quienes lo realizaban
seriamente (Hirmas y Cisternas, 2020).

Por la pandemia, los docentes casi debieron comenzar desde cero, planificando
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una forma de trabajo desde la virtualidad. Los maestros y los estudiantes tuvieron que
hacer el esfuerzo de conservar su vinculo. Las rutinas y la hora de las clases sufrieron
modificaciones. El tiempo escolar y el familiar se cruzaron, mientras que la pregunta
por la ensefianza y el aprendizaje se torn6 mas importante que nunca: maestros que se
resistian a las tecnologias debieron amigarse o tornarse “compaiieros de trabajo”
(Gotardo, 2020).

Son los sujetos quienes deciden sobre los sentidos de los espacios de formacion
y sobre como circulan los conocimientos. Cuando comienza la ensefianza en &mbitos
tecnoldgicos, se constituye con una estrategia institucional para disminuir el malestar
ocasionado por las brechas ensanchadas por la tecnologia. Las aulas virtuales son
soportes del teletrabajo docente, donde se puede ensefiar de forma omnipresente. No son
nuevos ni unicos los lugares donde se ensefia y se aprende virtualmente, aunque son
institucionales (De Luca, 2020).

La reorganizacion laboral involucré la propuesta pedagdgica planeada para que
haya una buena relacion maestro-alumno, por lo que la prevalencia de la presencialidad
se transformo para adaptarse a la mediacion de diferentes dispositivos. Se crearon
propuestas en plataformas virtuales, Facebook, WhatsApp y hasta mensajes de texto.
Ademas, se generaron propuestas en papel creadas por Escuelas y con cuadernillos del
Ministerio de Educaciéon Nacional y la DGCyE, para entregarles a los estudiantes sin
internet (Suteba, 2020).

La comunidad educativa fue virtual, se emplearon aplicaciones disponibles,
sobre todo de manera gratuita como Zoom, Google Classroom, Skype, WhatsApp,
Facebook, entre otras (Caceres-Pifialoza, 2020, Gotardo, 2020). De esta forma, se
generaron configuraciones heterogéneas como las que indicaba Duschatzky. Los
escenarios y las subjetividades novedosas para la situacion llegaron a la escena. Aunque

también tuvieron lugar las préacticas, por ejemplo, como evaluar, alertando y
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preguntando si realmente se puede evaluar lo virtual y sin nota numérica (Gotardo,
2020).

Las funcionalidades permitieron la comunicacion educativa y el cumplimiento
de los objetivos planteados. Los docentes tenian poca experiencia en cuanto a la
ensefianza virtual (Almazan Gomez, 2020), no contaban con capacitaciones o formacion
en la ensefianza a distancia o en la utilizacion de aplicaciones digitales (Mailizar et al.,
2020).

Las aulas virtuales permitieron la continuidad pedagdgica en todos los niveles.
Alli, los maestros comenzaron a llenar los huecos con pocos recursos, con poca
intervencion estudiantil, aunque con esfuerzo. De todas formas, las desigualdades, la
ansiedad, la angustia, la ausencia de recursos, la no comprension y los recursos nuevos,
la eliminacidn de los limites temporales, entre otros elementos, se hicieron notar
(Finocchiaro, 2020). En relacion con el rol del maestro, Cimadevilla (2020) afirmé que
una de las debilidades en la experiencia fue la improvisacion. La formacién es para no
improvisar y no ser aleatorios.

La modificacion entre docentes y alumnos evidenci6 las necesidades existentes
de las escuelas, relacion a la infraestructura y de los recursos humanos (Ceballos, 2020).
Al generarse la ensefianza virtual, el docente necesitaba una mejor utilizacion de las
plataformas tecnoldgicas y sociales, comparado con los entornos en los que los alumnos
requerian el apoyo presencial (Bao, 2020).

Durante la suspension de las clases presenciales, los docentes debieron conservar
la continuidad de la labor pedagogica y apoyar a los alumnos confinados en sus casas,
segun las autoridades sanitarias del pais. El papel de los maestros no era solo
pedagdgico, transformandose en la figura que brindaba herramientas para la contencién
afectiva de los alumnos (Villafuerte Holguin et al., 2020). Los docentes no se

encontraban preparados para esto, igualmente debieron recorrer este escenario, incluso
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de forma autodidacta (Failache, 2020), ya que la respuesta institucional se demord.
Debido a estas demandas, se empez0 a notar el cansancio producto del escenario
causado por la pandemia por Coronavirus (Ramos-Huenteo et al., 2020).

Tanto la tecnologia como la conectividad son obstaculos para una cantidad
importante de maestros y alumnos, se necesita de un esfuerzo econémico mayor para
ambos. Es importante la presencia del Estado para que haya una continuidad pedagogica
en este &mbito de excepcionalidad, para avanzar en un piso tecnoldgico, de conectividad
y de formacion (Suteba, 2020).

En el caso de Buenos Aires, la labor docente tiene lugar actualmente en
ambientes virtuales, aunque la jornada laboral requiere de horas de presencialidad en el
establecimiento escolar, para organizar y distribuir bolsones de alimentos y cuadernillos
pedagogicos. En &mbitos rurales, de islas y de vulnerabilidad, la entrega fue casa por
casa. Ademas, esas horas se empleaban por los directivos para la resolucion de
documentacidn, la relacion con las familias y para los trdmites administrativos. La labor
de los docentes llevd a la generacidon de vinculos entre estudiantes y familias con el
Estado. La organizacion institucional contaba muchas dificultades, necesitando la
intervencion y el acompafiamiento del sistema educativo (Suteba, 2020).

Quedo en evidencia que es posible evaluar considerando el proceso, los
recorridos y lo pedagdgico. En otras palabras, evaluar lo que se puede hacer, con lo que
posee, considerando los tiempos y las realidades. Aunque en el discurso de innovar, en
la préctica se realiza lo mismo, quizés porque era lo mejor o daba resultado, o porque no
habia otra posibilidad. Los maestros tuvieron que aceptar la realidad social, dialogando
con la propia funcion. No fue aceptar como deber ser, sino lo que se resignifico, el
ensayo y el error tuvieron lugar en la ensefianza y al aprendizaje. El comienzo ocurrid
desde esta errancia (Gotardo, 2020).

La escuela nunca estuvo vacia, solo fisicamente, aunque los vinculos se

48



mantuvieron intactos. La escuela daba cuenta del desvanecimiento, encontrdndose en
pie siempre, por lo que conservo su funcion y se mantuvo irremplazable, como el rol del
maestro. La pandemia evidencio la necesidad de cambio, los cuales eran requeridos
desde antes: la ensefianza, los recursos y las miradas. Aungue éste asusta y conserva en
la zona de confort (Gotardo, 2020).

El Instituto de Investigaciones y Estadisticas Asociacion Gremial del Magisterio
de Entre Rios (2020) realiz6 un informe sobre el trabajo docente en cuarentena, para
analizar los procesos de ensefianza virtual y como afectaron a los docentes. Los medios
de comunicacion no presencial fueron los servicios de mensajeria, como WhatsApp
(87%), el correo electronico (51%), las redes sociales, como Facebook (27%). y las
videoconferencias, como Zoom (14%), y la radio (1%), sobre todo en ambitos rurales o
islefios. La mayoria se encontraba realizando actividades de repaso (82%) o
desarrollando contenidos (78%), la evaluacion en proceso (26%) y la calificacion (3%).
Se emplearon iméagenes y videos (89% Yy 83%), paginas web (53%) y el software
educativo (12%).

Ademas, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
[OCDE] (2020) afirma que la mayor parte de las respuestas pretenden promover los
desafios en el manejo de la infraestructura tecnolégica, como la ausencia de apoyo de
los padres y la falta de voluntad por parte de los maestros para adaptarse a los cambios
por la crisis.

En cuanto al rol docente, se genera la oportunidad de repensar las practicas y
generar un trabajo que brinde sentido a la vida de los alumnos. La actualidad lleva a
documentar, generar hipotesis y probar cosas nuevas. Aunque alguno sepa menos de las
nuevas tecnologias, otro maneja mejor las metodologias activas participativas y cuenta

con un mejor entendimiento del proceso de aprendizaje. Asi, se pueden disefiar
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aprendizaje por proyectos, si se cuenta con una perspectiva diversificadora, se puede
poner a disposicion los conocimientos del grupo docente (Hirmas y Cisternas, 2020).

Segln Calderdn y Ceccarini (2020), los maestros encaran con una “caja de
herramientas” el proceso de ensefianza, como si fuera solo la Ginica manera de acceder al
conocimiento, acabando con las utilidades, a pesar de lo improbable de ese escenario en
la vida cotidiana. Traspasan saberes sin considerar la utilidad que podria tener para el
otro. Un adulto debe hallar un manual con el paso a paso, algo que los jévenes parecen
no cuestionar. Comienzan en su “zona de confort”, sin pretender dejarla, por lo que
emplean por mucho tiempo los mismos apuntes y evaluaciones, lo que lleva a la
dilatacion de la interaccion con el entorno y la tecnologia. Ni los maestros, los
estudiantes y la escuela son lo que eran a comienzos del ciclo lectivo 2020, ni siquiera
cuando abran sus puertas. La pandemia generd un camino para que los lideres
educativos puedan transformar las escuelas en una sociedad que es diferente.

Por otro lado, Picén et al. (2020) encontrd que el 44% de los docentes
encuestados sefial6 que la preparacion previa para las clases virtuales era adecuada y el
36% regular. EI 56% tomo cursos de capacitacion sobre sobre TICs aplicadas a la
educacién, indicando el 49 % que fue util para las clases a distancia. En la planificacion,
la mayoria adecuaba el plan a la virtualidad. El estado emocional era de confianza,
estrés, ansiedad, sorpresa y temor, por las clases con una modalidad virtual.

La mayoria considerd que las dificultades en las clases virtuales era el colapso
de la plataforma y la conectividad, comunicandose con los estudiantes por mensajes de
texto y redes sociales. Un 40 % indico que el apoyo de los padres fue regularmente
activo. De esta forma, se evidencia que el rol docente es fundamental para el desarrollo
del aprendizaje en un ambiente virtual empleando las TICs o la infraestructura
tecnoldgica: el maestro es fundamental para dirigir el aprendizaje. Aunque debe haber

una labor colaborativa y de acompafiamiento en el aprendizaje profesional, sobre todo
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en las competencias tecnoldgicas, para generar un aprendizaje eficaz, el procesamiento
de la informacién y la generacién del saber (Picén et al., 2020).

Los docentes y demas trabajadores de la escuela deben conocer como es la
situacion de los alumnos y conservar de forma actualizada esos datos, comparandolo
con los datos econémico, social y de salud para responder desde una vision humana.
Segun los medios tecnoldgicos, se pueden combinar soportes, mechando elementos
sincrénicos y acrénicos y conservando espacios para lo comdn y lo particular. Si no se
cuenta con accesibilidad a internet o con una computadora, 0 si es muy requerida, se
puede pensar en otros medios. Si sélo se posee el celular, la conexion es débil o los
datos que se pueden usar son pocos, se deben pensar otros recursos (Hirmas y Cisternas,
2020).

Por otra parte, se debe tornar accesible el aprendizaje de los alumnos teniendo en
cuenta sus condiciones. No se puede remitir una guia que no pueden resolver y no
prestarles atencion. El aprender necesita de lo afectivo, por lo que se debe considerar
como se transmite el entusiasmo, la motivacion y el interés. Tan importante como la
actividad, son los soportes que se brindan para ejecutarla. Estas situaciones conforman

los desafios que deben enfrentar los maestros (Hirmas y Cisternas, 2020).
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4. METODOLOGIA

4.1. Disefo

El tipo de investigacion realizado es no experimental, ya que se efectda sin
manipular intencionadamente las variables. S6lo se observan los fendmenos en su
entorno natural para luego analizarlos. Ademas, es de tipo descriptivo, debido a que se
indagan las caracteristicas y particularidades de un fendmeno o grupo, describiendo lo
que se estudia. Asimismo, es correlacional, porque se asocian dos 0 mas variables
mediante un patrén previsible en cierta poblacion en un entorno determinado,
estudiando la correlacién sustentada en hipotesis (Hernandez Sampieri et al., 2006).

Ademas, el disefio empleado es transversal, debido a que se emplea la
recoleccion de informacion y la descripcidn de las variables en un solo momento en el
tiempo. Estos disefios pueden utilizarse en grupos diferentes de personas (Hernandez
Sampieri et al., 2006).

Por ultimo, el enfoque es cuantitativo, ya que se emplea la recoleccion de datos
para comprobar las hipétesis, seguin una valoracion numérica y se recurre al analisis
estadistico para generar patrones conductuales y comprobar teorias. Los datos
numéricos se analizan empleando procedimientos estadisticos (Hernandez Sampieri et

al., 2006).

4.2. Poblacion
La poblacion responde a docentes en actividad.
Criterios de inclusion:
- Tengan entre 18 y 70 afos.
- Residan en la Zona Oeste del Gran Buenos Aires.

- Se encuentren trabajando como docentes (sélo la mitad de la muestra).
52



- Desarrollen sus funciones en escuelas de la Zona Oeste del Gran Buenos Aires (s6lo la
mitad de la muestra).

- Quieran participar del estudio en cuestion.

Criterios de exclusion:

- Sean docentes jubilados.

- Trabajen por fuera del area geogréfica establecida.

- Se encuentren gozando de licencia laboral.

4.3. Muestra

Se tom6 una muestra no probabilistica accidental simple de 138 personas, con una
edad promedio de 39,50 afios (DT= 10,826 afios; Mediana= 40 afios; Max.= 66 afios;
Min.= 19 afios). El 73,9% de los sujetos son de género femenino y el 26,1% de género
masculino. En cuanto al estado civil, el 42,8% de los individuos se encuentran solteros,
el 23,2% convive o cuenta con pareja de hecho, el 20,3% esta casado, el 9,4% separado
y el 4,3% divorciado. El 50,7% de las personas tiene hijos.

El 76,8% de los docentes trabaja por turnos y el 34,8% de los sujetos realiza
horas extra. El 52,2% de los individuos trabaja como docente. De esta proporcion, el
43,5% trabaja en el ambito privado, el 33,3% en el &mbito publico y el 23,2% en ambos
ambitos. EI 79,7% de los sujetos es titular/trabaja de forma estable, el 14,5% lo hace de
forma temporaria/provisional, el 1,4% interina/suplente y el 4,3% tiene otra relacion
laboral. El 35,3% de los docentes imparte clases en el nivel primario, el 19,6% en el
nivel secundario, el 23,5% en el nivel universitario y el 21,6% en otro nivel.

El 16,7% de los docentes tiene otro trabajo, mientras que el 57,2% de las
personas mantiene a su familia con su sueldo. De este grupo, el 44% cuenta con Gnico
sueldo, el 31,9% es el primer sueldo, el 19,8% el segundo sueldo y el 4,4% otro.El 2,2%

gana hasta $10.000, el 7,2% de $11.000 a $20.000, el 16,7% de $21.000 a $30.000, el
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24,6% de $31.000 a $40.000, el 28,3% de $41.000 a $50.000, y el 21% més de $51.000.
Ademas, el 10,9% pertenece a una asociacion profesional, el 20,3% a un gremio, el
66,7% a no tiene pertenencia a ninguna entidad y el 2,2% pertenece a otra asociacion.

El 6,5% tiene secundario completo, el 32,6% terciario completo, el 21%
universitario incompleto y el 39,9% universitario completo. El 64% de las personas
considera que la pandemia aumento la cantidad de horas que trabaja, el 13,2% cree que
disminuyd y el 22,8% no considera que se hayan afectado las horas de trabajo. El 69,6%
realiza alguna actividad asociada con su bienestar y el 9,1% toma alguna mediacién

psiquiatrica prescrita.

4.4. Instrumentos

4.4.1. Cuestionario sociodemogréfico

Indaga cuestiones asociadas a las caracteristicas personales y laborales de los
docentes: edad, género, estado civil, si tiene hijos, zona de residencia, trabaja como
docente, cantidad de horas que trabaja semanalmente, trabaja por turnos, realiza horas
extra, remuneracion mensual, afios de trabajo en la docencia, &mbito de trabajo, tipo de
relacién laboral, pertenencia, si considera gue la pandemia afecté la cantidad de horas
que trabaja, nivel donde da clases, tiene otro trabajo ademas de la docencia, si el sueldo
es sostén de familia, nivel de educacion, si toma alguna medicacion psiquiatrica

prescrita, y si realiza alguna actividad que asocia al bienestar.

4.4.2. Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1)

El BDI-1I (Beck et al., 2009; adaptacion argentina: Brenlla y Rodriguez, 2009)
cuenta con 21 items, los cuales poseen una escala de cuatro puntos que varia entre 0 y 3.

Si existen opciones multiples se escoge la mas elevada. La puntuacién maxima es de 63.
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En el caso de los items Cambios en los habitos de suefio y Cambios en el apetito (items
16 y 18), los mismos cuentan con siete opciones de respuestas que distinguen entre el
aumento y la reduccion de la conducta. EI Alfa de Cronbach total es de 0.86 en
poblacion general.

En la version argentina, existen dos factores, una Dimension Cognitivo-Afectiva
compuesta por 13 items: Tristeza, Pesimismo, Fracaso, Pérdida de placer, Sentimientos
de culpa, Sentimientos de castigo, Disconformidad con uno mismo, Autocritica,
Pensamientos o deseos suicidas, Llanto, Pérdida de interés, Desvalorizacion y Cambios
en el apetito. Ademas, existe una Dimension Somatica conformada por los siguientes 8
items: Agitacion, Indecision, Pérdida de energia, Cambios en los habitos de suefio,
Irritabilidad, Dificultad de concentracién, Cansancio o fatiga y Pérdida de interés en el

sexo (Brenlla y Rodriguez, 2009).

4.4.3. Inventario SISCO del Estrés por Pandemia (ISEP)

El Inventario SISCO (Barraza Macias, 2020) se basa en el modelo sistémico
cognitivo del estrés (Barraza, 2006). Consta de 15 items con una escala tipo Likert de
seis opciones de respuesta que van desde 0- Nada a 5- Mucho. Su Alfa de Cronbach es
de 0.90, sus items cuentan con una homogeneidad elevada y una Unica direccion. Posee
una estructura trifactorial: estresores (items 1 al 5), sintomas (items 6 al 10) y
estrategias de afrontamiento (items 11 al 15). La escala es autoadministrada, se puede

responder de forma grupal o individual en 10 minutos.

4.5. Procedimiento

Debido a la pandemia de COVID-19, el Poder Ejecutivo Nacional dictamind el

Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO). De esta manera, las escuelas
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permanecen sin alumnos, aunque en algunas de ellas se efecttian labores sociales, por lo
que los docentes contintan asistiendo. De todas formas, el ASPO llevd a que la Gnica
manera de recabar una muestra con el tamafo suficiente para los fines de este estudio
sea de forma virtual. De esta manera, se elabord un cuestionario virtual, el cual fue
compartido por redes sociales a docentes de distintos establecimientos educativos de la
Zona Oeste del Gran Buenos Aires. Luego, se recopilo la informacion y se las traspaso a
una base de datos en el programa SPSS 26.0. Aqui se realizé el anlisis estadistico de

los datos.
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5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacion de la muestra

Gréfico 1

Trabaja por turnos

TRABAJA POR TURNOS

uSi mNo

El 76,8% de los docentes trabaja por turnos (n= 106) y el 23,2% no trabaja por

turnos (n= 32).

Gréfico 2

Realiza horas extra

REALIZA HORAS EXTRA

ESi ENo
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El 34,8% de los sujetos realiza horas extra (n=48) y el 65,2% no las hace (n=

90).

Gréfico 3

Trabajo como docente

TRABAJA COMO DOCENTE

=Si mNo

El 52,2% de los individuos trabaja como docente (n=72) y el 47,8% trabaja en

otro rubro (n= 66).

Grafico 4

Ambito de trabajo

AMBITO DE TRABAJO

WPrivado ®Publco ®Ambos
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El 43,5% trabaja en el &mbito privado (n= 60), el 33,3% en el &mbito pablico

(n=46) y el 23,2% en ambos ambitos (n= 32).

Gréafico 5

Tipo de relacion laboral

TIPO DE RELACION LABORAL

1,4% 4.3%

M Titular/estable W Temporariof/provisional M Interno/suplente w Otra

El 79,7% de los sujetos es titular/trabaja de forma estable (n=110), el 14,5%
trabaja de forma temporaria/provisional (n= 20), el 1,4% de manera interina/suplente

(n=2) y el 4,3% tiene otra relacién laboral (n= 6).

Gréfico 6

Tiene otro trabajo

TIENE OTRO TRABAIJO

mSi mNo
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El 16,7% de los docentes tiene otro trabajo (n= 10) mientras que el 83,3% de

ellos no tiene otro trabajo (n= 50).

Gréafico 7

Considera que el contexto de pandemia afect6 la cantidad de horas que trabaja

CONSIDERA QUE EL CONTEXTO DE PANDEMIA
AFECTO LA CANTIDAD DE HORAS QUE TRABAJA

S|, aumentd MW Si, disminuyc MNo

El 64% de las personas considera que la pandemia aumentd la cantidad de horas
que trabaja (n= 73), el 13,2% cree que disminuyd (n=15) y el 22,8% no considera que

se hayan afectado las horas de trabajo (n= 26).

Gréfico 8

Sueldo sostén de familia

SUELDO SOSTEN DE FAMILIA

ESi mNo
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El 57,2% de las personas mantiene a su familia con su sueldo (n=79) y el 42,8

no mantiene a su familia (n=59).

Gréafico 9

Nivel donde da clases

NIVEL DONDE DA CLASES

HPrimaio M Secundaric M Universitario @ Otro

El 35,3% de los docentes da clases en el nivel primario (n= 18), el 19,6% en el
nivel secundario (n=10), el 23,5% en el nivel universitario (n= 12) y el 21,6% en otro

nivel (n=11).

Grafico 10

Remuneracion mensual

REMUNERACION MENSUAL

2,2%

m Hasta $10.000 m De $11.000 3 $20.000 m De $21.000 a $30.000
® De $31.000 a $40.000 & De 541.000 a $50.000 u Masde $51.000

%
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El 2,2% gana hasta $10.000 (n= 3), el 7,2% de $11.000 a $20.000 (n= 10), el
16,7% de $21.000 a $30.000 (n=23), el 24,6% de $31.000 a $40.000 (n= 34), el 28,3%

de $41.000 a $50.000 (n=39), y el 21% mas de $51.000 (n= 29).

Gréfico 11

Pertenencia

PERTENENCIA

2,2%

M Asoc. Profesional M Gremic M Ninguna uOtra

El 10,9% pertenece a una asociacién profesional (n= 15), el 20,3% a un gremio
(n=28), el 66,7% a no tiene pertenencia a ninguna entidad (n=92) y el 2,2% pertenece

a otra asociacion (n= 3).

5.2. Caracterizacion de las variables

Tabla 1

Caracterizacion de las variables

Variable N M Md DT Min. Max.
Dimension cognitivo- 138 8,17 8 6,506 0 28
afectiva
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Dimension somética 138 8,70 8 5,715 0 20
Depresion 138 16,88 18 11,374 1 43
Estresores 138 16,82 17 6,022 5 25
Sintomas 138 13,33 13,50 5,193 5 23
Estrategias de 138 19,21 20 4,314 9 25
afrontamiento

Estrés por pandemia 138 49,37 49 10,373 29 71

global

Los andlisis descriptivos mostraron valores promedio para la depresion de 16,88

y para el estrés por pandemia global de 49,37. Por otro lado, los desvios medios fueron

de 11.374 y 10,373 para la depresion y el estrés por pandemia respectivamente.

5.3. Andlisis de la normalidad

Se analizé la normalidad de las variables mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2

Normalidad de las variables a estudiar

Variable Estadistico gl P
Dimensién cognitivo-afectiva ,123 114 ,000
Dimension somética ,145 114 ,000
Depresion ,130 114 ,000
Estresores ,108 114 ,002
Sintomas ,123 114 ,000
Estrategias de afrontamiento ,134 114 ,000
Estrés por pandemia global ,079 114 ,076
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Los resultados arrojaron que las variables estudiadas poseen una distribucion
anormal, a excepcion del Estrés por pandemia global. Al presentar la mayoria de las
variables analizadas una distribucion anormal, se optd por utilizar estadisticos no

paramétricos.

5.4. Andlisis de la relacion entre variables

Se encontraron relaciones significativas entre la depresion y sus dimensiones
cognitivo-afectiva y somatica, y el estrés por pandemia y sus dimensiones estresores,
sintomas y estrategias de afrontamiento. Ademas, se hallaron relaciones significativas
entre la edad, y la depresion y sus dimensiones. Por otro lado, también se encontraron
relaciones significativas entre la cantidad de hijos, la cantidad de horas extra que realiza
a la semana, la remuneracion mensual, la antigtiedad laboral, el nivel de educacion y el

estrés por pandemia, la depresién y sus dimensiones.

Tabla 3

Correlacion entre la dimension cognitivo-afectiva y el estrés por pandemia

Variable Rho P
Estresores ,362 ,000
Sintomas ,759 ,000
Estrategias de afrontamiento -,153 ,104
Estrés por pandemia global ,523 ,000

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman

Los resultados mostraron la existencia de relaciones significativas entre la
dimensidn cognitivo-afectiva y el estrés por pandemia y sus dimensiones. En todos los
casos, las relaciones fueron positivas, excepto para las estrategias de afrontamiento,

donde fueron negativas. Al aumentar la dimension cognitivo-afectiva, aumentan los
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estresores, los sintomas, el estrés global, se reducen las estrategias de afrontamiento y

viceversa.

Tabla 4

Correlacion entre la dimension somatica y el estrés por pandemia

Variable Rho P
Estresores ,396 ,000
Sintomas ,844 ,000
Estrategias de afrontamiento -,361 ,000
Estrés por pandemia global ,513 ,000

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman

Los resultados evidenciaron la existencia de relaciones significativas entre la
dimension somaética y el estrés por pandemia y sus dimensiones. En todos los casos, las
relaciones fueron positivas, excepto para las estrategias de afrontamiento, donde fueron
negativas. Al aumentar la dimension somatica, aumentan los estresores, los sintomas, el

estrés global, se reducen las estrategias de afrontamiento y viceversa.

Tabla5s

Correlacion entre la Depresion global y el estrés por pandemia

Variable Rho P
Estresores 416 ,000
Sintomas ,839 ,000
Estrategias de afrontamiento -,250 ,007
Estrés por pandemia global ,554 ,000

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman

Se encontraron relaciones significativas entre la depresion global y el estrés por
pandemia y sus dimensiones. En todos los casos, las relaciones fueron positivas,

excepto para las estrategias de afrontamiento, donde fueron negativas. Al aumentar la
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depresion, aumentan los estresores, los sintomas, el estrés global, se reducen las

estrategias de afrontamiento y viceversa.

Tabla 6

Correlacion entre la Edad y la depresién

Variable Rho P
Dimensidn cognitivo-afectiva - 177 ,038
Dimension somética -,196 ,022
Depresion global -,185 ,030

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman

Se encontraron relaciones significativas y negativas entre la edad y la depresion
y sus dimensiones. Al aumentar la edad, se reducen la depresion y sus dimensiones, y

viceversa.

Tabla7

Correlacion entre la cantidad de hijos y las variables analizadas

Variable Rho P
Dimensidn cognitivo-afectiva -,319 ,008
Estrategias de afrontamiento -,349 ,011
Estrés por pandemia global -,355 ,010

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman

Se encontraron relaciones significativas y negativas entre la cantidad de hijos y
el estrés por pandemia, su dimension estrategia de afrontamiento y la dimension
cognitivo-afectiva de la depresion. Al aumentar la cantidad de hijos, se reducen el estrés
por pandemia, las estrategias de afrontamiento, la dimension cognitivo-afectiva, y

viceversa.
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Tabla 8

Correlacion entre la cantidad de horas extra que realiza a la semana y las variables analizadas

Variable Rho P
Sintomas 321 ,049
Estrés por pandemia global ,324 ,047

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman

Se encontraron relaciones significativas y positivas entre la cantidad de horas
extra que realiza a la semana, y el estrés por pandemia y su dimension sintomas. A

mayor cantidad de horas trabajadas, aumentan el estrés por pandemia y los sintomas.

Tabla 9

Correlacion entre la remuneracion mensual y las variables analizadas

Variable Rho P
Dimensidn cognitivo-afectiva -,190 ,026
Sintomas -,185 ,049

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman

Se encontraron relaciones significativas y negativas entre la remuneracion
mensual y la dimensidn cognitivo-afectiva y los sintomas. A mayor remuneracion,
existe menor nivel de dicha dimension de la depresion y del estrés por pandemia, y

viceversa.

Tabla 10

Correlacion entre la antigliedad laboral y las variables analizadas

Variable Rho P
Dimensidn cognitivo-afectiva -,298 ,002
Dimension somética -,218 ,022
Depresion global -,302 ,001
Estrategias de afrontamiento ,295 ,002

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman
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Existen relaciones significativas entre la antigiiedad laboral y la depresién y sus
dimensiones, y las estrategias de afrontamiento. Para esta ultima fueron positivas,
mientras que para las primeras fueron negativas. A mayor antiguedad laboral, habria
mas estrategias de afrontamiento, menos nivel de depresion, de sus dimensiones y

viceversa.

Tabla 11

Correlacion entre el nivel de educacién y las variables analizadas

Variable Rho P
Dimension somética -,218 ,010
Depresion global -,179 ,036
Estresores -,322 ,000
Sintomas -,229 ,014
Estrategias de afrontamiento ,220 ,019
Estrés por pandemia global -,220 ,019

Nota. Coeficiente utilizado: Rho de Spearman

Los resultados mostraron relaciones significativas y negativas entre el nivel de
educacion, y la depresion, el estrés por pandemia y algunas de sus respectivas
dimensiones. En el caso de las estrategias de afrontamiento, las relaciones fueron
positivas. Un mayor nivel educativo se asocia a una mayor cantidad de estrategias de
afrontamiento, menor nivel de depresion global, de su dimensidén somatica, estrés por

pandemia, estresores, sintomas, y viceversa.

5.5. Andlisis de las diferencias de grupo

Los analisis mostraron diferencias significativas segun las variables género,
estado civil, si tiene hijos, si realiza horas extra, el &mbito de trabajo, si su sueldo es

sostén de familia, y si realiza alguna actividad asociada con el bienestar, para el estrés
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por pandemia, la depresion y/o sus dimensiones. Ademas, se encontraron diferencias de
grupo segun el nivel donde da clases para las dimensiones cognitivo-afectiva y somética
de la depresion.

No se encontraron diferencias significativas segun si trabaja como docente,
pertenencia, si considera que el contexto de pandemia afecto la cantidad de horas que
trabaja, y la ubicacion del sueldo, para el estrés por pandemia, la depresion y sus

dimensiones.

Tabla 12

Diferencias de grupo segun el género

Variable Rango U Z P
Femenino Masculino
(n=102) (n=36)
Dimension somética 77,35 47,26 1035,5 -3,896 ,000
Depresién global 75,18 53,42 1257 -2,812 ,005
Estresores 63,53 43,31 8775 -3,002 ,003
Sintomas 68,08 32,60 513,5 -5,260 ,000
Estrategias de 53,27 67,46 1021,5 ,2,109 ,035

afrontamiento

Estrés por pandemia global 64,12 41,93 830,5 -3,285 ,001

Nota: U de Mann-Whitney

Se encontraron diferencias significativas segin el género, para la dimension
somatica, la depresion global, las dimensiones del estres por pandemia y su nivel global.
Las personas de género femenino mostraron un nivel superior de estrés por pandemia,
depresion y de las dimensiones mencionadas (excepto en las estrategias de afrontamiento)

comparadas con los sujetos de género masculino.
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Tabla 13

Diferencias de grupo segun el estado civil

Variable Rango ] 4 P
Sin pareja Con pareja
(n=78) (n=60)

Dimension cognitivo- 78,26 58,12 1657 -2,941 ,003
afectiva

Dimension somética 75,78 61,33 1850 -2,112 ,035
Depresion global 77,67 58,88 1702,5 -,2742 ,006
Estrés por pandemia global 65,19 48,33 1135 -2,718 ,007

Nota: U de Mann-Whitney

Los resultados mostraron diferencias grupales en los niveles globales de estrés

por pandemia, depresion y sus dimensiones cognitivo-afectiva y somatica. En todos los

casos, las personas sin pareja se mostraron mas deprimidas y estresados que las

personas con pareja.

Tabla 14

Diferencias de grupo segUn si tiene hijos

Variable Rango U z P
Si No
(n=68) (n=70)
Dimensidn cognitivo-afectiva 75,63 81,04 1572,5 -3,448 ,001
Dimension somatica 60,52 78,22 1769,5 -2,610 ,009
Depresion global 59,26 79,44 1684 -2,968 ,003
Estrategias de afrontamiento 50,29 63,55 1237 -2,146 ,032
Estrés por pandemia global 49,63 64,10 1203 -2,331 ,020

Nota: U de Mann-Whitney

Se hallaron diferencias significativas segun si tiene hijos, para la depresion

global y sus dimensiones cognitivo-afectiva y somatica, el estrés por pandemia global y
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su dimension estrategias de afrontamiento. En todos los casos, las personas sin hijos se

mostraron méas deprimidas y estresadas que los sujetos con hijos.

Tabla 15

Diferencias de grupo segun si realiza horas extra

Variable Rango ] 4 P
Si No
(n=48) (n=90)
Dimension somatica 79,58 64,12 1676 -2,172 ,030
Estrategias de afrontamiento 39,08 66,71 744 -4,232 ,000
Nota: U de Mann-Whitney

Los resultados mostraron diferencias de grupos segun si realiza horas extra, para

para la dimension estrategias de afrontamiento y somética. Quienes trabajan horas extra

evidenciaron un mayor nivel de dimension somatica y menos estrategias de

afrontamiento que quienes no las realizan.

Tabla 16

Diferencias de grupo segtn el ambito de trabajo

Variable Rango H ol P
Privado Publico Ambos
(n=60) (n=46) (n=32)
Depresién global 78,29 58,53 68,78 6,392 2 ,041
Estrategias de afrontamiento 66,06 52,94 48,40 6,346 2 ,042
Nota: H de Kruskall-Wallis

Se encontraron diferencias de grupos segun el ambito de trabajo, para para la

dimension estrategias de afrontamiento y la depresion global. Los docentes del ambito

privado se mostraron méas deprimidos y con mas estrategias de afrontamiento, mientras

que los docentes del ambito publico fueron quienes mostraron menor depresion, y
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quienes trabajan en ambos d&mbitos fueron quienes mostraron menos estrategias de

afrontamiento.

Tabla 17

Diferencias de grupo segun el nivel donde da clases

Variable Rango H gl P

Primario Secundario  Universitario Otro

(n=18) (n=10) (n=12) (n=11)
Dimensidn cognitivo-afectiva 31,56 32,10 19,50 1845 9,434 3 ,024
Dimension somética 28,61 31,10 15,50 2855 8,126 3 ,043

Nota: H de Kruskall-Wallis

Existen diferencias grupales segun el nivel donde da clases, para las dimensiones
cognitivo-afectiva y somética de la depresion. Los docentes del nivel secundario se
mostraron con mayor nivel de dichas dimensiones, mientras que quienes trabajan en
otros &mbitos y en el nivel universitario fueron quienes evidenciaron menores niveles de

dichas dimensiones.

Tabla 18

Diferencias de grupo segun si su sueldo es sostén de familia

Variable Rango U Z P
Si No
(n=79) (n=59)
Sintomas 64,31 49,66 1201 -2,368 ,018
Estrés por pandemia global 65 48,87 1159 -2,603 ,009

Nota: U de Mann-Whitney

Los resultados mostraron diferencias significativas segun si el sueldo es sostén
de familia, para la dimension Sintomas y el estrés por pandemia global. Quienes
sostienen a su familia con su sueldo se mostraron mas estresados y con mas sintomas

que quienes no deben sostener a su familia.
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Tabla 19

Diferencias de grupo segun si realiza alguna actividad asociada con el bienestar

Variable Rango ] 4 P
Si No
(n=96) (n=42)
Dimension cognitivo-afectiva 60,89 89,19 1189 -3,836 ,000
Dimension somética 56,10 100,12 730 -5,973 ,000
Depresion global 57,35 97,27 849,5 -5,406 ,000
Estresores 48,12 74,85 786 -,4139 ,000
Sintomas 46,83 77,24 690,5 -4,703 ,000
Estrategias de afrontamiento 62,38 48,48 1119 -2,156 ,031
Estrés por pandemia 49,68 71,96 901,5 -3,441 ,001

Nota: U de Mann-Whitney

Se encontraron diferencias significativas segun si realiza alguna actividad

asociada al bienestar, para la depresion, el estrés por pandemia y sus dimensiones.

Quienes no realizan ninguna actividad mostraron mayor depresion y estrés, y un mayor

nivel de sus respectivas dimensiones (excepto en las estrategias de afrontamiento),

comparados con quienes si realizan alguna actividad asociada al bienestar.
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6. DISCUSION

Para brindar un cierre a la presente investigacion, se cotejaran los resultados
obtenidos con las hipdtesis planteadas a inicios de este estudio. Los resultados seran
analizados a la luz de la literatura citada a lo largo de la investigacion. Luego se
describiran tanto las limitaciones como las fortalezas del trabajo, previamente, se
brindara alguna implicancia practica que podrian tener los resultados obtenidos.
Finalmente, se dara un cierre del trabajo proponiendo lineas de investigacion a futuro.

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el estrés por pandemia y
la depresion en docentes y no docentes de escuelas de la Zona Oeste del Gran Buenos
Aires. Los resultados mostraron la existencia de relaciones significativas entre la
depresion y el estrés por pandemia, y sus respectivas dimensiones. En todos los casos,
las relaciones fueron positivas, excepto para las estrategias de afrontamiento, donde las
relaciones con la depresion y sus dimensiones fueron negativas. De esta manera, la
hipétesis que sefiala que, a mayor depresion, habria mayor nivel de estrés por pandemia
y viceversa, en los docentes y no docentes de la Zona Oeste del Gran Buenos Aires, se
corrobora.

Este estudio confirma hallazgos como el de Mendes Rodrigues et al. (2020),
quienes encontraron relaciones directas entre el estrés y la depresion. Incluso, hay
diferentes elementos involucrados en el estrés, los cuales llevaron a las definiciones de
un estado emocional negativo que provoca emociones negativas, como la depresién
(Kyriacou, 1990). A nivel mundial, el estrés es una de las razones que provoca
depresion (Garcia-Rivera et al., 2014; Reyes y Aguilar, 2015). Segun la OIT (1996), a
nivel mundial, los docentes padecen las dificultades provenientes del estrés y la
depresion, siendo uno de los grupos laborales con mas riesgo de vivenciar estrés o
depresion (Chavez, 1998).
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Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas entre el grupo de
docentes y de sujetos con otras ocupaciones, para la depresion y el estrés por pandemia.
De esta manera, las hipotesis de que los docentes mostraran mayor nivel de depresion y
de estrés por pandemia mayor que los no docentes, se refutan. Puede que el que no haya
diferencias significativas se deba a que tanto docentes como personas de otras
profesiones padecieron directa o indirectamente los efectos de la pandemia, y aunque no
todas las profesiones puedan efectuarse virtualmente, las personas vivenciaron las
consecuencias en otros &mbitos de su vida.

En adicidn, cabe destacar la gran cantidad de correlaciones y diferencias
significativas encontradas entre la depresion y el estrés por pandemia, y las distintas
variables sociodemograficas.

Al aumentar la edad, se reducen la depresion, sus dimensiones y viceversa. Al
respecto, se puede sefialar que la depresion se inicia en edades tempranas y disminuye
significativamente el funcionamiento individual (Kessler et al., 2007), por lo que este
estudio replica estos hallazgos.

Al aumentar la cantidad de hijos, se reducen el estrés por pandemia, las
estrategias de afrontamiento, la dimensidn cognitivo-afectiva, y viceversa. De esta
forma, el tener hijos se configuraria como un factor protector frente al estrés ocasionado
por la pandemia, aunque también seria responsable de prevenir los sintomas
emocionales de la depresion.

Algo similar sucederia con la remuneracion, la cual al incrementarse reduciria el
nivel de la dimension cognitivo-afectiva de la depresion y los sintomas del estrés por
pandemia; y la antigtiedad laboral, que al aumentar fomentaria las estrategias de
afrontamiento y menos sintomas de la depresion. De esta manera, podria considerarse a
la remuneracion otro como un factor protector frente a las dimensiones de los

constructos analizados.
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A mayor cantidad de horas trabajadas, aumenta el estrés por pandemia y los
sintomas. Seria esperable este resultado, ya que podria encontrarse una correlacién entre
el estrés en circunstancias previas a la pandemia, de “normalidad”, y el trabajar mas
horas.

Tal vez un elemento particularmente protector seria el nivel educativo, el cual se
asocia a una mayor cantidad de estrategias de afrontamiento, un menor nivel de
depresion global, de su dimension somatica, de estrés por pandemia, y sus dimensiones
estresores, sintomas, y viceversa. Esta variable en particular seria una gran promotora
de la salud, previniendo los efectos estresores de la pandemia y la depresion, tal vez al
darle més herramientas a las personas para que puedan afrontar las dificultades.

Ademas, las personas de genero femenino mostraron un nivel superior de estrés
por pandemia, de depresion y de las dimensiones mencionadas (excepto en las
estrategias de afrontamiento) por sobre los sujetos de género masculino. Diversos
estudios (Lozano-Vargas, 2020; Mendes Rodrigues et al., 2020) mostraron la existencia
de diferencias significativas en los niveles de estrés y depresion segun el género,
sucediendo principalmente en las mujeres.

Estudios como el de Santamaria et al. (2020) y Huarcaya-Victoria (2020)
encontraron patologias de salud mental sobre todo en mujeres. La pandemia de COVID-
19 provocé sintomas de estrés, ansiedad, depresion y hasta insomnio, principalmente en
mujeres. El encierro incrementa la demanda de atencion, lo que afecta principalmente a
este género (CEPAL, 2020; Noticias ONU, 2020; OMS, 2020b; Wenham et al., 2020).

Incluso en condiciones de normalidad, el DSM-5 (2014) indica que, en las
mujeres se da una mayor epidemiologia del trastorno depresivo mayor. Las mujeres
pueden padecer enfermedades depresivas por sobre los hombres, debiendose al ritmo de
vida, tornandolas propensas a enfermedades depresivas (Polaino, 1985). La depresion

en mujeres es mayor que en hombres (Lai et al. 2020; Noticias ONU, 2020; Rodriguez,
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2020; Wenham et al., 2020). EIl embarazo, el aborto y el posparto, asi como los
trastornos afectivos afectan a la mujer (Bleichmar, 1999; Campo & Herrera, 1996;
Direccidn General de Programas de la Salud de la Mujer, 2004; Llewellyn et al., 1997;
Martinez, 2002).

Por otro lado, las personas sin pareja se mostraron mas deprimidas y estresadas
que las personas con pareja. Esto contradeciria el estudio de Polaino (1985), quien
encontrd que dos tercios de las personas internadas por depresion son mujeres,
principalmente casadas.

Las personas sin hijos se mostraron méas deprimidas y estresadas que l0s sujetos
con hijos. Si se tiene en cuenta el hallazgo anterior, se podria considerar el hecho de que
estar en soledad podria ser un factor generador de estrés y depresion contrariamente a lo
que se podria considerar: que la pareja y los hijos podrian suponer una “carga” para el
sujeto, por ende, generaria mas estres.

Quienes trabajan horas extra mostraron tener mas nivel de la dimension somatica
y menos estrategias de afrontamiento que quienes no las realizan. Esto demostraria que
las horas extra trabajadas incrementarian los efectos que la depresion tendria en el
cuerpo, mientras dejaria a la persona con menos recursos para afrontar el estrés
generado por la pandemia.

Los docentes del ambito privado se mostraron mas deprimidos y con mas
estrategias de afrontamiento comparados con los docentes del &mbito publico y de
ambos entornos. Incluso aunque las condiciones de la escuela publica podrian ser mas
precarias que las de la escuela privada, los docentes privados fueron los mas estresados.
Esto explicaria que mostraran tener mas estrategias de afrontamiento que sus pares del
ambito publico.

Los docentes del nivel secundario se mostraron con mayor nivel de dimensiones

cognitivo-afectiva y somatica de la depresion. Tal vez esto se asociaria con las
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caracteristicas y la dificultad que muchas veces supone trabajar con adolescentes,
quienes se rebelarian contra la autoridad, siendo un grupo de nifios mas “manejable”
que uno de adolescentes.

Quienes tienen un sueldo que es sostén de familia se mostraron mas estresados y
con mas sintomas que quienes no deben sostener a su familia. Esto también podria
suponer algo esperado, ya que contarian con la responsabilidad de mantener
econdmicamente a su familia, lo que supondria més estrés.

Finalmente, quienes no realizan ninguna actividad fueron las personas con méas
depresidn y estrés, y con mayor nivel de sus respectivas dimensiones (excepto en las
estrategias de afrontamiento), comparados con quienes si realizan alguna actividad
asociada al bienestar. En esta ocasion, quedaria en evidencia el rol protector que tienen
las actividades de esparcimiento para prevenir las problematicas de salud mental, como
la depresion y el estrés.

De esta forma, se pueden apreciar la gran cantidad de factores que podrian
afectar los constructos analizados en este estudio. En el mismo, se deja en evidencia que
tanto docentes como no docentes habrian padecido las consecuencias del estrés por
pandemia y la depresion en “situacion” de pandemia. Quizés se podrian concluir que,
aunque los docentes fueron una de las profesiones que pasaron a la virtualidad, las
demas, incluso en presencialidad, habrian padecido los efectos de la pandemia y los
cambios originados en la posterior “nueva normalidad”. Esto habria generado efectos en
todas las personas, sean docentes o no.

Como fortaleza de este estudio, se puede mencionar el hecho de estudiar un
constructo que, aunque no seria “novedoso”, estaria adaptado a una situacién nueva y
disruptiva, incluso estresante: la pandemia de COVID-19. Ademas, se realiza un aporte
a la literatura local sobre los efectos de la depresion en este contexto tan particular.

Asimismo, se analiza como las consecuencias de la pandemia afectan a los docentes en
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una situacién en la que debieron adaptarse a la virtualidad.

Como limitacion, se encontraria lo relativamente novedoso de la pandemia, por
lo que aun no se conocen los efectos a largo plazo sobre las consecuencias de la
pandemia y la cuarentena en la salud mental de las personas. Quizas los hallazgos
podrian limitarse al contexto de cuarentena y de clases virtuales, desconociéndose aun
como continuara afectando a las personas en el futuro.

Finalmente, se recomendaria continuar estudiando las consecuencias de la
pandemia en las personas en general, y particularmente en los docentes en la “nueva
normalidad”, con una modalidad semipresencial y con protocolos. Seria interesante
establecer los efectos del retorno a clases en el contexto post-pandemia. Ademas,
futuros estudios deberian continuar determinando que variables sociodemogréficas
podrian ser las que mas afecten a los docentes en este nuevo contexto. Por ultimo, seria
una buena idea realizar un estudio longitudinal para determinar como repercutiria la

pandemia en la salud mental de las personas a mediano y largo plazo.
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8. ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccion de datos

Tesis de grado "Estrés por pandemia y Depresion en docentes"*

Mi nombre es Gabriel Picone, soy estudiante de 5° afio de la carrera de psicologia de la
Universidad Abierta Interamericana. Lo invito a colaborar en mi tesis de grado, en la
que se estudia el estrés por pandemia y la depresion en docentes. Se le solicitara
completar un protocolo digital, lo cual le demorara aproximadamente 20 minutos.

Su participacion es voluntaria. La informacion brindada por usted es andnima y sus
datos no serén difundidos, se mantendréa la confidencialidad en todo momento.

Los resultados de la investigacién seran utilizados s6lo para fines académicos. No se le
brindara devolucion alguna de los mismos y podré retirarse en cualquier momento del
estudio. Ante cualquier duda puede contactarse con Gabriel Picone a la siguiente
direccion de e-mail: picone.gabriel@gmail.com

No hay respuestas correctas o incorrectas, por favor intente no omitir ninguna pregunta

y responder todo el cuestionario. Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente de la investigacion:
O 1. Si

2. No

E-mail:
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P.1) Datos sociodemogréficos:

a. Edad: anos.
b. Género: O 1. Masculino
1 2. Femenino

1 3. Otro Especifique:

c. Estado civil: 0 1. Soltero/a
1 2. Convive/pareja de hecho
O 3. Casado/a
1 4. Separado/a
O 5. Divorciado/a

O 6. Viudo/a

d. ¢ Tiene hijos? OJ1.Si O2.No

d.1. Si contest6 Si en la pregunta anterior, indique la cantidad de hijos:

e. Zona de residencia:

1. Ciudad de Buenos Aires [ Indicar barrio

2. Gran Buenos Aires O Indicar localidad

f. ¢ Trabaja como docente? 1.Si O 2. No [

f.1. Si respondio NO, indique su ocupacion:

f.2. Cantidad de horas que trabaja semanalmente:

g.¢Trabajaporturnos? 1.Si OO 2.No[
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g.1. ¢Realiza horas extras? 1. Si O 2.No[O

g.2. Si respondio Si en la pregunta anterior, ¢cuéntas a la semana?

h. Remuneracidn que recibe por su trabajo mensualmente:
O 1. Hasta $10000
O 2. De $11000 a $20000
O 3. De $21000 a $30000
O 4. De $310000 a $40000
O 5. De $41000 a $50000

O 6. Mas de $51000

i. ¢ Cuéntos afios hace que trabaja? (EN CASO DE SER DOCENTE, INDIQUE

LA CANTIDAD DE ANOS QUE TRABAJA COMO DOCENTE):

j. Ambito de trabajo: O 1. Privado
O 2. Pablico
O 3. Ambos
j.1. Tipo de relacion laboral: O 1. Titular/Estable

O 2. Temporario/Provisional
O 3. Pasante/Aprendiz
1 4. Interino/Suplente

I 5. Otra Especifique:

j.2. Pertenece a: O 1. Asociacion Profesional

O 2. Gremio
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[J 3. Ninguna

0 4. Otra Indique:

j.3. ¢ Considera que el contexto de pandemia afectd la cantidad de horas que
trabaja?

O 1. Si, aumento

1 2. Si, disminuy6

O 3. No

Si no es docente, continle en la pregunta ""Su sueldo, ¢es sostén de familia?"

k. Nivel donde da clases: [ 1. Primario
0] 2. Secundario
1 3. Terciario
1 4. Universitario

1 5. Otro Indique:

k.1. ¢ Tiene algun otro trabajo ademas de la docencia? 1.Si O 2.No[O

k.2. Si contestd Si, indique cual:

k.3. ¢Qué fue lo que mas le costo realizar como docente en contexto de pandemia?

k.4. ¢Qué considera que fue lo que mas le costé a los alumnos?
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I. Su sueldo, ¢Es sostén de familia? 1.Si 0 2.No O
I.1. Si respondio Si:
[J 1. Unico sueldo (no comparte sostén con nadie)
LI 2. Primer sueldo (comparte pero su sueldo es la mayor entrada)
1 3. Segundo sueldo (comparte pero su sueldo no es la mayor entrada)

1 4. Otro:

m. ¢ Cual es su maximo nivel de educacién alcanzado?
OJ 1. Primario incompleto
[J 2. Primario completo
[J 3. Secundario incompleto
[J 4. Secundario completo
I 5. Terciario incompleto
L1 6. Terciario completo
LI 7. Universitario incompleto

I 8. Universitario completo

m.1. Si tiene estudios terciarios o universitarios completos, indique el titulo que le

fue otorgado:

n. ¢ Toma actualmente alguna medicacion psiquiatrica prescrita?
O01.Si O2. No

n.1. Si respondié Si en la pregunta anterior, indique cual/es:

0. ¢Realiza alguna actividad que asocia a su bienestar? [11.Si [J2. No
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0.1. Si contestd Si, indique cuél:

P.2.) Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion

cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa

el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque

con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de

un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto.

Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambios

en los habitos de suefio) y el item 18 (Cambios en el apetito).

1- Tristeza

0- No me siento triste.

1- Me siento triste gran parte del tiempo.

2- Me siento triste todo el tiempo.

3- Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2- Pesimismo

0- No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1- Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2- No espero que las cosas funcionen para mi.

3- Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3- Fracaso

0- No me siento un fracasado.

1- He fracasado mas que de lo que hubiera debido.

2- Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3- Siento que como persona soy un fracaso total.
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4- Pérdida de placer

0- Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1- No disfruto de las cosas tanto como solia hacerlo.

2- Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3- No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5- Sentimiento de culpa

0- No me siento particularmente culpable.

1- Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia

haber.

2- Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3- Me siento culpable todo el tiempo.

6- Sentimientos de Castigo

0- No siento que este siendo castigado.

1- Siento que tal vez pueda ser castigado.

2- Espero ser castigado.

3- Siento que estoy siendo castigado.

7- Disconformidad con uno mismao.

0- Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1- He perdido la confianza en mi mismo.

2- Estoy decepcionado conmigo mismo.

3- No me gusto a mi mismo.

8- Autocritica

0- No me critico ni me culpo més de lo habitual.

1- Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.

2- Me critico a mi mismo por todos mis errores.
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3- Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9- Pensamientos o deseos suicidas

0- No tengo ningun pensamiento de matarme.

1- He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.

2- Querria matarme.

3- Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10- Llanto

0- No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1- Lloro més de lo que solia hacerlo.

2- Lloro por cualquier pequefiez.

3- Siento ganas de llorar pero no puedo.

11- Agitacion

0- No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1- Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

2- Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3- Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12- Pérdida de interés

0- No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1- Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.

2- He perdido casi todo el interés en otras personas 0 c0sas.

3- Me es dificil interesarme por algo.

13- Indecision

0- Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1- Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
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2- Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3- Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14- Desvalorizacion

0- No siento que yo no sea valioso.

1- No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.

2- Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3- Siento que no valgo nada.

15- Pérdida de energia

0- Tengo tanta energia como siempre.

1- Tengo menos energia que la que solia tener.

2- No tengo suficiente energia para hacer demasiado.

3- No tengo energia suficiente para hacer nada.

16- Cambios en los habitos de suefio

0- No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

1a- Duermo un poco mas que lo habitual.

1b- Duermo un poco menos que lo habitual.

2a- Duermo mucho maés que lo habitual.

2b-. Duermo mucho menos que lo habitual.

3a- Duermo la mayor parte del dia.

3b- Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17- Irritabilidad

0- No estoy mas irritable que lo habitual.

1- Estoy mas irritable que lo habitual.

2- Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3- Estoy irritable todo el tiempo.
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18- Cambios en el apetito

0- No he experimentado ningn cambio en mi apetito.

1a- Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b- Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a- Mi apetito es mucho menor que antes.

2b- Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a- No tengo apetito en absoluto.

3b- Quiero comer todo el tiempo.

19- Dificultad de concentracion

0- Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1- No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2- Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3- Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20- Cansancio o fatiga

0- No estoy mas cansado que lo habitual.

1- Me fatigo o canso mas facilmente que lo habitual.

2- Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que

solia hacer.

3- Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que

solia hacer.

21- Pérdida de interés en el sexo

0- No he notado ninguin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1- Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2- Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3- He perdido completamente el interés en el sexo.
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P.3) Seccion estresores

A continuacion, se presentan una serie de aspectos que, en mayor o menor medida,
suelen estresar a las personas en este periodo de cuarentena o jornada de
distanciamiento social. Responda sefialando qué tanto lo estresa cada uno de esos
aspectos tomando en consideracion la siguiente escala de valores:

¢ Qué tanto lo estresa?:

< o
S =
: :
p p
1.- Que algun miembro de la familia se 0 1 2 3 4 5
contagie y no sea atendido adecuadamente.
2.- Que nuestro sistema de salud colapse. 0 1 2 3 4 5
3.- Desarrollar los sintomas y tener que 0 1 2 3 4 5
visitar el hospital.
4.- Que los hospitales no tengan los recursos | 0 1 2 3 4 5
para atender a los enfermos.
5.- El saber que no hay exactamente un 0 1 2 3 4 5
medicamento o vacuna que lo cure.

Seccion sintomas (reacciones)

P.4) A continuacion, se presentan una serie de reacciones que, en mayor 0 menor
medida, suelen presentarse en algunas personas cuando estan estresadas. Responda
sefialando qué tanto se te presenta cada una de estas reacciones cuando esta estresado,

tomando en consideracion la misma escala de valores del apartado anterior.
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¢ Qué tanto se le presentan las siguientes reacciones cuando esta estresado?:

o

= S
6.- Angustia 0 1 2 3 4 5
7.- Incertidumbre 0 1 2 3 4 5
8.- Falta de suefio 0 1 2 3 4 5
9.- Tristeza 0 1 2 3 4 5
10.- Ansiedad 0 1 2 3 4 5

Seccion estrategias de afrontamiento

P.5) A continuacion, se presentan una serie de acciones que, en mayor o menor medida,
suelen utilizar algunas personan para enfrentar su estrés. Responda qué tanto utiliza
cada una de estas acciones para enfrentar su estrés tomando en consideracién la misma
escala de valores del apartado anterior.

¢Qué tanto utiliza cada una de estas acciones para enfrentar su estrés?:

o
>
pd =
11.- Seguir las recomendaciones de la 0 1 2 3 4 5
autoridad de salud.
12.- Lavarse continuamente las manos. 0 1 2 3 4 5
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o
S 5
S o}
Z >
13.- Tener el menos contacto posibleconlas | 0 1 2 3 4 5
personas.
14.- Realizar actividades laborales en linea. 0 1 2 3 4 5
15.- Informarme en fuentes confiables. 0 1 2 3 4 5

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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