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Resumen 

 

La pandemia por COVID-19 ha ocasionado consecuencias no solo físicas sino también a nivel 

psicológico y emocional en quienes ha impactado de manera directa o indirecta el virus. La 

población docente fue uno de los grupos en los cuales más se generó cambio como producto de 

la pandemia; pasar a una nueva modalidad de trabajo desde casa, no logrando colocar límites 

entre los horarios y espacios de trabajo y al tiempo, tener que cumplir con labores domésticas. El 

objetivo de esta investigación es identificar los efectos psicológicos causados por la pandemia 

COVID-19 en los docentes del departamento del Atlántico. Para la obtención de los datos se 

utilizó una muestra poblacional de 77 docentes, la información fue recogida por medio de un 

formulario, compuesto por preguntas sociodemográficas, preguntas que apuntan a conocer los 

niveles de motivación y preguntas para conocer las modificaciones que tuvieron en su trabajo por 

la pandemia, Inventario de desesperanza de Beck y SCL-90. Resultados: se encontró que la 

ansiedad, depresión y estrés, manifestado en la somatización, son más evidentes en mujeres que 

en hombres, así mismo, se observa cómo ha sido afectada la motivación de los docentes como 

producto de la pandemia, evidenciando que ha disminuido en comparación a antes de la 

pandemia, además se identifica que factores influyen en la disminución de la motivación. 

Palabras clave: docentes, COVID-19, motivación, ansiedad, estrés, depresión, 

consecuencias emocionales 
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Abstract 

 

The COVID-19 pandemic has caused not only physical but also psychological and emotional 

consequences in those who have been directly or indirectly impacted by the virus. The teaching 

population was one of the groups in which most change was generated as a result of the 

pandemic; moving to a new way of working from home, not being able to place limits between 

work schedules and work spaces and at the same time, having to comply with household chores. 

The objective of this research is to identify the psychological effects caused by the COVID-19 

pandemic on teachers in the department of Atlántico. In order to obtain the data, a population 

sample of 78 teachers was used, the information was collected by means of a form composed of 

sociodemographic questions, questions aimed at knowing the levels of motivation and questions 

to know the modifications they had in their work due to the pandemic, Beck's Hopelessness 

Inventory and SCL-90. Results: it was found that anxiety, depression and stress, manifested in 

somatization, are more evident in women than in men, likewise, it is observed how the 

motivation of teachers has been affected as a result of the pandemic, showing that it has 

decreased compared to before the pandemic, and it is also identified which factors influence the 

decrease in motivation. 

Keywords: teachers, COVID-19, motivation, anxiety, stress, depression, emotional 

sequences 
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Introducción 

 

En los últimos años, la salud mental ha tomado gran importancia al igual que la salud 

física, considerando relevante el bienestar psicológico y emocional de las personas, la 

Organización Mundial de la salud (OMS, 2018) dice sobre la salud mental, que es un estado 

de bienestar en el cual la persona tiene la capacidad de realizar de forma adecuada las 

actividades de su vida diaria. Se considera que es importante tener un buen estado de salud 

mental puesto que esto, permitirá el óptimo desarrollo del individuo dentro de las diferentes 

áreas de ajuste que se encuentre inmerso. 

A finales de 2019 en la ciudad china de Wuhan aparece una enfermedad con 

sintomatología parecida a la de una gripe común, pero con una gran facilidad de contagio, así 

mismo, este virus tenía complicaciones más severas que podían llegar a ocasionar la muerte, 

fue nombrado coronavirus o COVID-19. Este virus se proliferó de forma rápida por todo el 

mundo, lo cual ocasionó que se tomaran medidas restrictivas por los diferentes entes 

gubernamentales de los diferentes países. 

A medida que evolucionaba la pandemia, se notó que las personas presentaban 

secuelas físicas y emocionales, esto no solo se veía en quienes podían ser tocados por la 

pandemia sino en toda la población; debido a las diferentes restricciones, las personas 

empezaron a manifestar cuadros de ansiedad, depresión, estrés, entre otros, de este modo, esta 

investigación busca identificar los efectos psicológicos causados por la pandemia COVID-19 

en los docentes del departamento del Atlántico. 

Este estudio se sustenta en diferentes teóricos que a lo largo de la historia se han 

dedicado a estudiar las distintas variables que intenta analizar la presente investigación. Se 
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encuentran conceptos de diferentes autores para cada variable, sustentados en modelos o 

premisas que son la base de las investigaciones que han realizado. 

Los datos fueron recogidos por medio de un formulario, compuesto por preguntas 

sociodemográficas, preguntas que apuntan a conocer los niveles de motivación y preguntas 

para conocer las modificaciones que tuvieron en su trabajo por la pandemia, Inventario de 

desesperanza de Beck y SCL-90, el análisis de los datos obtenidos se hizo por medio del 

programa estadístico SPSS. 

En la presente investigación se obtuvo cómo resultado niveles significativos de estrés, 

depresión, ansiedad cómo consecuencia de la COVID-19, evidenciando diferencias 

estadísticamente significativas entre los géneros femenino y masculino, debido que las 

mujeres presentaron niveles más altos, de lo cual se infiere que las mujeres son más propensas 

a presentar sintomatología de las mismas. A demás, se encontró que los participantes perciben 

que su motivación ha disminuido cómo consecuencia de la incertidumbre y los cambios que 

han experimentado, siendo uno de los factores cambiantes principales; la modalidad a 

distancia. 
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1. Definición de problema 

 

 
1.1. Planteamiento del problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) define la salud mental como un 

estado completo de bienestar, donde las personas pueden desarrollar sus capacidades en todas las 

esferas de su vida y afrontar las diferentes situaciones estresantes de su cotidianidad, trabajar de 

forma productiva y de contribuir a su comunidad. La salud mental es fundamental para nuestra 

capacidad colectiva e individual, expresar sentimientos, interactuar con los demás y disfrutar la 

vida. 

Por su parte la ley 1616 de 2013 de Colombia en el artículo 3 define la salud mental 

como “un estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la 

interacción de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus 

recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, 

para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”. 

Además, autores como Davini et al. (1978) definen la salud mental como una condición 

duradera donde el individuo se adapta a su entorno, siente placer por su vida y permanece en la 

búsqueda constante de su autorrealización. Teniendo en cuenta lo antes mencionado es 

importante resaltar la relevancia de la salud mental puesto que esto nos va a permitir mantener y 

potencializar la funcionalidad que se tiene en las distintas áreas en las cuales el individuo se 

desempeña, así mismo, permite disfrutar la vida y contribuir al desarrollo de la comunidad. 

Es importante tener en cuenta que la salud mental puede verse afectada por alteraciones 

emocionales que tienen consecuencias negativas en la funcionalidad del individuo, de esta 

manera, la OMS (2021) establece que la depresión es la principal causa de discapacidad y 
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contribuye de forma muy importante a la carga mundial general de morbilidad, se calcula que 

afecta aproximadamente a 280 millones de personas en el mundo, dentro de los cuales se incluye 

un 5% de los adultos y un 5.7% de los adultos de más de 60 años. 

El 11 de marzo de 2020 la OMS elevó la situación de emergencia de salud pública 

ocasionada por la COVID-19 a la categoría de pandemia internacional, es una enfermedad 

infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, que se detectó por primera vez en la ciudad china 

de Wuhan en diciembre de 2019. La sintomatología que se presenta con esta enfermedad es muy 

parecida a una gripe común, sin embargo, puede llegar a tener altos niveles de complejidad en 

algunos pacientes hasta causar la muerte. 

Debido a la situación mundial los diferentes gobernantes tomaron medidas restrictivas 

para mitigar el contagio en sus localidades, por lo cual muchos decretaron confinamiento y 

distanciamiento físico, teniendo como consecuencia cierre de actividades económicas y cese de 

actividades en los centros educativos; según un estudio realizado por Wang et al. (2020) los dos 

factores que más afectan el bienestar físico y psicológico son la pérdida de hábitos y rutinas y el 

estrés psicosocial. La situación actual por COVID-19 es un hecho sin precedentes a lo largo de la 

historia, teniendo en cuenta esto la Organización Panamericana de la Salud (OPS) dice que el 

miedo, la preocupación y el estrés son respuestas normales en momentos en los que nos 

enfrentamos a la incertidumbre, lo desconocido, situaciones de cambios o crisis. 

Según estudios realizados por Lozano (2020) con población China, el impacto 

psicológico que se generó como consecuencia del COVID-19 se evidenció que el 53% de la 

población valoraba el impacto psicológico de la situación como moderado-grave, el 16% refería 

síntomas depresivos entre moderado-grave, el 28% síntomas de ansiedad moderados-graves y el 

8% niveles de estrés moderados o graves. 
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En un estudio realizado por Balluerka et al. (2020) con una población de 6.789 

españoles se encontró que el 45.7% de las personas encuestadas informaron haber experimentado 

un aumento de su malestar psicológico general, el 77,5% señalaron que había aumentado su nivel 

de incertidumbre, el 36% de los hombres y el 48% de mujeres informaron haber experimentado 

más sentimientos depresivos. 

En un estudio realizado por Berasategi et al. (2021) con población docente de España, 

buscaban medir los niveles de estrés, ansiedad y depresión del profesorado ante la reapertura de 

colegios y universidades tras seis meses de no presencialidad, en los resultados obtenidos 

encontraron que el 32.2% de los participantes tuvieron signos de depresión, el 49,4% síntomas 

de ansiedad y el 50.6% síntomas de estrés. 

Por su parte Stachteas y Stachteas (2020), realizaron un estudio que tenía como objetivo 

investigar los efectos psicológicos de la nueva pandemia COVID-19 en los profesores de 

secundaria de una escuela; en este se encontró que el 34% de los docentes se sentía ansioso 

durante la pandemia, mientras solo el 8% presentaban emociones depresivas severas, además, se 

encontró que el género femenino tiene una mayor tendencia a los sentimientos de miedo y 

depresión. 

Quispe y García (2020) realizaron en Perú una investigación que tenía como objetivo 

identificar el impacto psicológico desencadenado por la emergencia sanitaria en el profesorado 

de una red educativa rural y docentes de la universidad Nacional de Huancavelica. En los 

resultados obtenidos se evidencia la presencia de síntomas de estrés y ansiedad, con mayores 

niveles entre las mujeres. 
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En Colombia, Nuñez et al. (2021) realizaron un estudio en una universidad pública, en 

el cual se buscaba determinar los efectos depresivos causados por el aislamiento preventivo por 

la pandemia del COVID-19 en estudiantes y docentes universitarios; en sus resultados 

encontraron que no hay una diferencia significativa entre los síntomas depresivos existentes entre 

alumnos y docentes, por otro lado, es evidente una incidencia mayor en hombres que en mujeres, 

así mismo, descubrieron que las personas entre 16 y 35 años se ubican en niveles de depresión 

moderada y grave. 

1.2. Formulación del problema 

 

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se realiza el siguiente cuestionamiento 

 

¿Cuáles son los síntomas afectivos y emocionales que han sido causados por la pandemia 

COVID-19 en los docentes del departamento del Atlántico teniendo en cuenta las medidas 

restrictivas en las aulas? 
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2. Justificación 

 

La salud mental es fundamental para un óptimo desarrollo del individuo puesto que 

permite potencializar y mantener la funcionalidad del sujeto en sus diferentes áreas de ajuste, 

disfrutar la vida y contribuir al desarrollo de la comunidad. La salud mental es un proceso en el 

que intervienen diferentes factores como por ejemplo el desarrollo neurobiológico, factores 

hereditarios, la educación, la familia, la realización personal y el equilibrio entre las habilidades 

personales del sujeto y las demandas sociales (Haquin et al., 2004). 

De acuerdo a lo antes citado, se puede mencionar que la adecuada interrelación de estos 

factores conformaría el estado de bienestar de una persona, sin embargo, si esta interdependencia 

no se da de una manera óptima afectaría la funcionalidad del sujeto, no sé lograría una adecuada 

adaptación del entorno donde el sujeto se desenvuelve, puesto que, no reconocería sus 

habilidades y por consiguiente no podría enfrentarse al estrés normal de la vida, en este orden de 

ideas representa un pilar fundamental para el desarrollo del individuo. 

El panorama actual en el que está inmerso la sociedad es una situación que dentro de su 

naturaleza impacta de manera negativa, puesto que es un peligro inminente para la vida de las 

personas y por lo tanto obliga a actuar en pro de mitigar el contagio que trae como consecuencia 

limitar el contacto social, la perdida de hábitos, rutinas y el estrés psicosocial, siendo estos los 

factores que más afectan el bienestar físico y psicológico. De hecho, la OPS (2020) menciona 

que las situaciones de cambio o crisis implica respuestas normales cuando se enfrenta a la 

incertidumbre como por ejemplo el miedo la preocupación y el estrés. 

Estos cambios que conllevan a impactos en el desarrollo adecuado de las actividades de 

la vida diaria afectan de manera significativa al ser humano. A finales del 2019 se empieza a 

nombrar el virus COVID-19 o SARS COV 2 en Wuhan una ciudad de China, este virus se 
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proliferó de manera acelerada en todo el mundo y conllevó a tomar medidas restrictivas que 

impedían el desarrollo de determinadas actividades en la sociedad. 

En marzo del 2020 la OMS declara una emergencia sanitaria como producto de este 

virus y los distintos entes gubernamentales empiezan a establecer medidas para controlar el 

número de contagios y muertes como causa del COVID-19. Muchas actividades fueron 

trasladadas a la virtualidad, teniendo poco contacto social, los cines, las escuelas, los centros 

comerciales, entre otros lugares, fueron los primeros en cesar sus actividades, ya que eran 

espacios donde se reúnen grandes cantidades de personas y esto era un riesgo inminente. 

De lo mencionado se puede inferir que el cierre de centros educativos, en especial, 

genera una gran repercusión en los involucrados en un plantel, tanto docentes como 

estudiantes se ven afectados. Las clases ya no serían como normalmente se desarrollaban, todos 

dentro de un aula, sino por el contrario reunidos por medio de una plataforma digital. 

El principal reto para los docentes era aprender a transmitir el conocimiento a los 

estudiantes de una manera distinta, pero esto implicaba un gran espectro de cambios, los cuales 

provocarían en ellos una serie de afectaciones que podrían desencadenar en problemas en su 

salud mental, impidiendo tener un óptimo desempeño en sus labores y posiblemente algunas 

complicaciones en las demás esferas de su vida. 

La ansiedad, el estrés y la depresión son algunas de las consecuencias que autores 

como Berasategi et al. (2021) lograron identificar en una población de docentes residentes en 

España, así mismo, Stachteas y Stachteas (2020) querían identificar cuáles eran los efectos 

psicológicos provocados por la pandemia COVID-19 encontrando que el 34% presentaba 

síntomas de ansiedad y un 8% mostraba emociones depresivas severas. Siendo la depresión uno 
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de los principales trastornos que afecta a la población mundial, considerándola una de las causas 

principales de discapacidad (OMS, 2021). 

Teniendo en cuenta esto, es importante conocer cuáles son los efectos psicológicos 

causados en los docentes como consecuencia de la pandemia y el confinamiento que esta 

conlleva porque esto permite identificar la manera en la cual están siendo afectados, de forma 

que se planteen estrategias para ayudar a disminuir estas emociones negativas y ellos puedan 

seguir ejerciendo su labor con el empeño que solían colocar en las clases presenciales, así 

mismo, resguardar su bienestar psicológico y emocional. 

En función de lo antes mencionado, toma gran relevancia investigar la salud mental en 

los docentes puesto que en la actualidad es un factor que ha sido afectado por las consecuencias 

inminentes de la crisis sanitaria de la COVID-19. De hecho, es importante tener en cuenta que 

las situaciones estresantes y/o crisis, como lo es la pandemia, son eventos que traen 

consigo respuestas de miedo y ansiedad que puede afectar la funcionalidad de las personas e 

incluso generar una patología en el futuro (OPS, 2020). A demás, el aumento en números de 

personas con nuevas condiciones de salud mental ha expuesto la necesidad de que esta se 

constituya como un componente central dentro de los gobiernos nacionales, esto para contribuir a 

una sociedad con mejores niveles de salud mental. 

Además de esto, se busca contribuir en el conocimiento de las afectaciones a nivel 

mental que pueden tener los docentes como producto de una situación de crisis sanitaria y todo lo 

que conlleva la misma. Por medio de esta investigación se aporta al conocimiento relacionado 

con afectaciones emocionales como la ansiedad, depresión y el estrés, que pueden llegar a 

ocasionar problemas físicos, específicamente con esta población, debido a que son un pilar 

fundamental en el sistema social. 
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Esta investigación permitirá identificar dichos factores para así poder ayudar a mejorar 

el desempeño del profesorado, ya que, una afectación a nivel emocional puede llegar a repercutir 

de manera negativa en el proceso de enseñanza-aprendizaje, viéndose afectadas todas las 

personas implicadas, especialmente los estudiantes, porque a ellos se les debe brindar una 

educación de calidad, con docentes no solo capacitados, sino también que posean un bienestar en 

todas las áreas de su vida. 
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3. Objetivos 
 

3.1. Objetivo general 

 

Identificar los síntomas afectivos y emocionales causados por la pandemia COVID-19 

en los docentes del departamento del Atlántico. 

3.2. Objetivo específico 

 

 Analizar los niveles de ansiedad, depresión estrés de los docentes del 

departamento del Atlántico. 

 Identificar la relación existente entre el aumento o disminución de los niveles de 

motivación por la pandemia COVID-19. 

 Describir los factores motivacionales involucrados en la disminución de la 

motivación por la pandemia COVID-19. 



SECUELAS AFECTIVAS Y EMOCIONALES EN DOCENTES 22 
 

 

4. Marco teórico 

 

Este apartado se orienta a sustentar la fundamentación teórica en la que se enmarca el 

diseño de esta investigación. Inicialmente se describirán las variables de estudio desde distintos 

autores que se han referido a estas a lo largo de la historia. Así mismo, se muestran 

investigaciones que se han realizado con la población docente, donde se evidencia la incidencia 

que ha tenido el COVID-19 en dicha población. 

4.1. Bienestar psicológico 

 

El bienestar psicológico se refiere a aspectos relacionados al funcionamiento positivo de 

las personas (Ryff, 1989). Es importante ver al individuo de manera integral y considerar la etapa 

de desarrollo en la que se encuentra, las actividades que realiza y los roles que tiene (Ryff & 

Singer, 2008). 

Rodríguez y Quiñones (2012) mencionan que en las distintas etapas del ser humano se 

deben tener en cuenta los factores antes mencionados, donde se deben tener en consideración los 

cambios a los cuales el individuo se encuentra sometido, es importante mencionar que la persona 

posee herramientas personales que le permitirán afrontar los cambios que puedan surgir o las 

distintas situaciones. Así mismo el bienestar psicológico es definido como el desarrollo de las 

capacidades y el crecimiento personal, donde el individuo muestra indicadores de 

funcionamiento positivo. 

El modelo de bienestar psicológico da una perspectiva del funcionamiento del individuo 

de forma multidimensional, donde se tienen en cuenta distintos componentes que ayudan a la 

persona a mantener un bienestar psicológico positivo, dentro de la integración teórica de Ryff 

(1989) ésta definió seis dimensiones por las cuales se puede evaluar el continuo positivo- 
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negativo del BP de una persona. A continuación, se definen las seis dimensiones que Ryff 

menciona dentro de su modelo de bienestar psicológico. 

 Auto aceptación: se define como una “característica general de la salud mental, así 

como una característica de la autorrealización, el funcionamiento óptimo y la madurez, por lo 

tanto, mantener actitudes positivas hacia uno mismo surge como una característica central del 

funcionamiento psicológico positivo” (Ryff, 1989, p. 1071). 

 Relaciones positivas con los demás: “muchas de las teorías precedentes enfatizan 

en la importancia de las relaciones interpersonales cálidas y de confianza. Por lo tanto, la 

importancia de las relaciones positivas con los demás se enfatiza repetidamente en estas 

concepciones del bienestar psicológico” (Ryff, 1989, p 1071). 

 Autonomía: Ryff (1989) hace referencia a la independencia, autodeterminación y 

autorregulación de la persona, facilitando poder evaluarse así mismo según sus estándares 

personales y no desde la opinión y/o evaluación de los demás. 

 Dominio ambiental: Ryff (1989) menciona que el individuo debe estar en la 

capacidad de desenvolverse de manera apropiada dentro de un entorno específico, incluso, 

hacerlo de forma acertada en un entorno que demande complejidad, garantizando, el progreso de 

la sociedad. 

 Propósito en la vida: Ryff (1989) hace énfasis al sentido, dirección e 

intencionalidad de la existencia humana. Las personas que tienen metas claras, sentido y 

dirección de sus propias vidas, se caracterizan por un funcionamiento positivo experimentando la 

sensación de que la vida tiene sentido. 

 Crecimiento personal: 
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El funcionamiento psicológico óptimo requiere no solo que uno logre las características 

anteriores, sino que también continúe desarrollando su potencial, para crecer y expandirse 

como persona. La necesidad de actualizarse y darse cuenta de su potencialidad es 

fundamental para las perspectivas clínicas sobre el crecimiento personal. La apertura a la 

experiencia, por ejemplo, es una característica clave de la persona que funciona 

plenamente. Un individuo así se está desarrollando y convirtiéndose continuamente, en 

lugar de alcanzar un estado fijo en el que se resuelvan todos los problemas. (Ryff, 1989, 

p. 1071) 

4.2. Bienestar emocional 

 

Universidad de la Rioja (2020) menciona que “el bienestar emocional se entiende como 

un estado de salud mental que contribuye a que los seres humanos presenten sentimientos de 

optimismo, confianza, compromiso, felicidad y sensación de satisfacción con uno mismo” (p. 4). 

Por otro lado, Bisquerra y Pérez (2007) realizaron un estudio sobre Inteligencia 

Emocional, donde menciona distintos elementos que pueden identificarse dentro de esta, 

llamándolas competencias de la emocionalidad, estas competencias son: conciencia emocional, 

regulación emocional, autonomía emocional, competencia social y competencias para la vida y el 

bienestar. 

Cada una de ellas contiene elementos que permiten a la persona elaborar sus emociones, 

para así poder ser consciente de estas, expresarlas y poder interpretarlas en otras personas. En el 

desarrollo de competencias para la vida y el bienestar, Bisquerra y Pérez (2007) la define como 

“capacidad para adoptar comportamientos apropiados y responsables para afrontar 
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satisfactoriamente los desafíos diarios de la vida, ya sean personales, profesionales, familiares o 

sociales, así como las situaciones excepcionales con las cuales nos vamos tropezando” (p.73). 

Dentro de este grupo, se mencionan distintos componentes, y uno de estos es el 

bienestar emocional, definiéndolo de la siguiente manera según Bisquerra y Pérez (2007) es la 

“capacidad para gozar de forma consciente de bienestar y procurar transmitirlo a las personas 

con las que se interactúa” (p. 74), teniendo esto en cuenta, el bienestar emocional va a permitir a 

la persona relacionarse mejor consigo misma y con quienes se rodee. 

4.3. Ansiedad 

 

Los seres humanos tienen respuestas de miedo ante ciertas situaciones que perciben 

como amenaza, el miedo es una respuesta biológica en la cual hay distintos procesos fisiológicos 

que se activan. Cuando el individuo identifica una situación que puede vulnerar su estabilidad 

física o psíquica, crea respuestas inmediatas para salvaguardar su integridad, de manera que se 

puedan crear respuestas adaptativas, pero cuando las situaciones se interpretan de manera 

errónea, identificando peligro donde no lo hay, la persona crea respuestas maladaptativas. 

Beck et al. (1985) definen la ansiedad como la reacción consecuente del miedo, 

entendiéndose este como la valoración que hace el sujeto del peligro; lo cual provoca un 

sentimiento desagradable en el individuo. El miedo es un constructo fundamental y discreto 

mientras que la ansiedad es una respuesta subjetiva más general (Beck et al., 1985). 

En otro orden de ideas, la ansiedad es un sistema de respuestas conductuales, 

fisiológicas, afectivas y cognitivas que se activa al anticipar algún suceso o circunstancia que el 

sujeto juzga como muy aversivas o amenazantes, para sus intereses vitales porque las percibe 

como sucesos impredecibles e incontrolables, siendo el miedo la representación de una 
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valoración automática básica del peligro, la cual constituye el proceso nuclear de los trastornos 

de ansiedad (Beck & Clark, 2012). 

Como se mencionó anteriormente, el miedo y la ansiedad son respuestas que 

representan una función adaptativa de supervivencia, por lo tanto, es difícil encontrar a una 

persona que nunca haya experimentado miedo o ansiedad, por esta razón se sugieren cinco 

criterios que pueden ser utilizados por las personas para distinguir los estados anormales de 

miedo y ansiedad. Para que sea estados de ansiedad clínicos se espera que el sujeto presente 

muchas de las siguientes características descritas (Beck & Clark, 2012). 

1. Cogniciones disfunciones: implica que el sujeto haga valoraciones erróneas de 

peligro en una situación en donde no se confirma la amenaza mediante la observación directa 

(Beck & Clark, 2012). 

2. Deterioro del funcionamiento: hace referencia a cuando la ansiedad interfiere en el 

manejo efectivo y adaptativo ante una amenaza percibida, interfiriendo de forma más general en 

el funcionamiento óptimo de la persona en la vida social, cotidiana y laboral. Cuando la ansiedad 

produce respuestas contraproducentes que aumentan el riesgo del daño o peligro, como quedarse 

helado ante una situación amenazante (Beck et al., 1985). 

3. Persistencia: En los estados clínicos, la ansiedad persiste mucho después de lo que 

podría esperarse en condiciones normales, pudiendo experimentar mucha ansiedad a diario y 

durante mucho tiempo (Beck & Clark, 2012). 

4. Falsas alarmas: crisis de angustio espontaneo o miedo sin estimulo que lo 

provoque, sin ninguna señal de amenaza (Beck & Clark, 2012). 
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5. Hipersensibilidad a los estímulos: experimentar miedo, angustia, ansiedad por 

situaciones en las que la intensidad de la amenaza es relativamente leve, podrían ser percibidas 

como inocuas (Beck & Greenberg, 1988). 

4.3.1. Aspectos biológicos de la ansiedad. 

 

Beck et al. (1985) dicen que la ansiedad es multifacética, conlleva elementos diversos 

del dominio fisiológico, cognitivo, conductual y afectivo del funcionamiento humano, es decir, el 

ser humano tiene cuatro sistemas funcionales implicados en una respuesta adaptativa a la 

amenaza o al peligro. 

Las respuestas fisiológicas automáticas que normalmente ocurren en nuestro cuerpo en 

presencia de una amenaza se consideran respuestas defensivas, estas respuestas tienen la 

funcionalidad de preparar al organismo para afrontar el peligro, ya sea huyendo o confrontándolo 

(Beck & Clark, 2012). Por otro lado, las respuestas conductuales representan principalmente las 

respuestas de abandono o de evitación que realiza una persona ante un peligro, es decir, son 

todos aquellos comportamientos, conductas acciones, todo movimiento del cuerpo del sujeto que 

le permita afrontar la situación amenazante (Beck & Clark, 2012). 

Por su parte las variables cognitivas se refieren a la “interpretación lógica de nuestro 

estado interno como de ansiedad” (Beck & Clark, 2012, p. 41). Por último, Beck y Clark (2012) 

refieren que “el dominio afectivo se deriva de la activación cognitiva y fisiológica conjunta y 

constituye la experiencia subjetiva de la sensación ansiosa” (p. 41). 

4.3.2. Modelo cognitivo de la ansiedad 

 

“El modo en que pienso afecta sobre el modo en que siento” (Beck & Clark, 2012, p. 

 

68) , los individuos interpretan los hechos acordes a las situaciones que han experimentado y a las 

creencias (representaciones internas de estímulos, ideas o experiencias) (Beck, 1967) que cada 
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una posea. Una situación, que sea amenazante, puede producir pensamientos que estén 

relacionados con el miedo o la ansiedad, por el contrario, una situación identificada como no 

amenazante, donde no peligra la estabilidad del sujeto, y que sea interpretada de manera errónea 

por la persona causando sentimientos de miedo o ansiedad, que podrían considerarse índices de 

síntomas clínicos. 

Lo antes mencionado se puede representar por medio del siguiente diagrama: 

 
SITUACIÓN -- PENSAMIENTO/VALORACIÓN ANSIOSA – SENTIMIENTO DE 

ANSIEDAD 

Beck y Clark (2012) mencionan unos principios básicos del modelo cognitivo de 

ansiedad, los cuales se definen a continuación: 

 Valoraciones exageradas de la amenaza: la ansiedad se caracteriza por una 

atención aumentada y altamente selectiva hacia el riesgo, amenaza o peligro personal que se 

percibe como si fuera a tener un grave impacto negativo sobre los intereses vitales o el bienestar. 

 Mayor indefensión: la ansiedad conlleva una evaluación imprecisa de los propios 

recursos de afrontamiento, generando una subestimación de la propia capacidad para afrontar la 

amenaza percibida. 

 Procesamiento inhibido de la información relativa a la seguridad: los estados de 

ansiedad se caracterizan por un procesamiento inhibido o altamente restrictivo de las señales de 

seguridad y de la información que transmite la reducción de probabilidad o gravedad de la 

amenaza o daño percibido. 
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 Deterioro del pensamiento constructivo o reflexivo: en los estados de ansiedad el 

acceso al pensamiento y razonamiento más constructivo, lógico y elaborativo es difícil y, por 

ello, se emplea de manera ineficaz para la reducción de la ansiedad. 

 Procesamiento automático y estratégico: la ansiedad conlleva una mezcla de 

procesos cognitivos automáticos y estratégicos que son responsables de la cualidad incontrolable 

e involuntaria de la ansiedad. 

 Procesos auto-perpetuantes: la ansiedad conlleva un ciclo vicioso en el que el 

aumento de atención centrada en uno mismo sobre las señales y síntomas de ansiedad contribuirá 

a la intensificación de la angustia subjetiva. 

 Primacía cognitiva: la valoración cognitiva primaria de la amenaza y la valoración 

secundaria de la vulnerabilidad personal pueden generalizarse de tal manera que una amplia serie 

de situaciones o estímulos adicionales sea malinterpretada como amenazante y varias respuestas 

defensivas fisiológicas y conductuales sean inapropiadamente movilizadas para manejar la 

amenaza. 

 Vulnerabilidad cognitiva hacia la ansiedad: el aumento de susceptibilidad a la 

ansiedad es el resultado de creencias nucleares sostenidas (esquemas) sobre la vulnerabilidad o 

indefensión personal y la saliencia de la amenaza. 

4.4. Depresión. 

 

La depresión es una enfermedad frecuente en el mundo que afecta a más de 300 

millones de personas y se considera una de las principales causas de discapacidad. La depresión 

se distingue de las variaciones del estado de ánimo habituales y de las respuestas emocionales a 

los problemas cotidianos por la frecuencia, duración e intensidad en la poca funcionalidad que la 

persona presenta en todas las áreas de su vida cuando tiene depresión (OMS, 2021). 
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Según la OPS (s.f) la depresión es una enfermedad mental que se caracteriza por una 

tristeza persistente y por la pérdida de interés de las actividades con la que la persona 

normalmente disfruta, asimismo realizar las actividades cotidianas. 

Por otra parte, Beck (1967) explica la depresión a partir de esquemas (representaciones 

internas de estímulos, ideas o experiencias) disfuncionales que involucren una visión negativa 

de si mimo, del entorno y del futuro. Una persona con depresión interpreta las situaciones 

externas o internas a partir de esos esquemas disfuncionales que tiene el sujeto, y que genere 

los sentimientos de tristeza, inutilidad miedo, frustración, desesperanza entre otros, esos 

errores en la interpretación hacen que se mantenga en el tiempo los síntomas antes 

mencionados, pensamientos de esta índole, incluso pensamiento de autolesión y suicido (Beck 

et al., 2010) 

4.4.1. Modelo cognitivo de la depresión 

 

Desde el modelo cognitivo Beck (1967) se postulan tres conceptos fundamentales para 

explicar el sustrato psicológico de la depresión, los cuales son: la tríada cognitiva, los esquemas 

y los errores cognitivos o también conocidos como errores en el procesamiento de la 

información, a continuación, se describirán cada uno de los conceptos mencionados 

anteriormente. 

4.4.1.1. La tríada cognitiva 

 

 
“Consiste en tres patrones cognitivos principales que inducen al paciente a considerarse 

a sí mismo, su futuro y sus experiencias de un modo idiosincrático” (Beck et al., 2010, p. 19). El 

primer componente de la triada cognitiva es la visión negativa de sí mismo, la persona se percibe 

a sí misma torpe, con poca valía, inútil, tiende a atribuir sus experiencias desagradables a algún 
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defecto suyo, de tipo físico, moral o psicológico. Debido a esa manera de percibir las situaciones, 

cree que, a causa de estos defectos, es un inútil; tienden a subestimarse y criticarse con base a 

esos defectos. También, considera que carece de atributos esenciales para lograr la felicidad 

(Beck et al., 2010). 

El segundo componente de la triada se centra en la tendencia de interpretar sus 

experiencias negativamente, llegando a considerar que las demandas y obstáculos que se le 

presentan en la vida son exagerados e insuperables impidiéndoles alcanzar sus objetivos (Beck et 

al., 2010). El tercer y último componente de la triada cognitiva se centra en la visión negativa 

del futuro. Beck et al. (2010) mencionan que: 

“Cuando la persona depresiva hace proyectos de gran alcance, está anticipando que sus 

dificultades o sufrimientos actuales continuarán indefinidamente, espera, frustraciones y 

privaciones interminables. Cuando piensa en hacerse cargo de una determinada tarea en un 

futuro inmediato, inevitablemente sus expectativas son de fracaso”. (p. 20) 

4.4.1.2. Organización estructural del pensamiento depresivo (esquemas) 

 

“Este concepto se utiliza para explicar por qué la persona con tendencia depresiva 

mantiene actitudes que le hacen sufrir y son contraproducentes, incluso en contra de la evidencia 

objetiva de que existen factores positivos en su vida” (Beck et al., 2010, p. 21). Beck et al. 

(2010) dicen que “los tipos de esquemas empleados determinan el modo como un individuo 

estructurará distintas experiencias. Un esquema puede permanecer inactivo durante largos 

períodos de tiempo y ser activado por inputs ambientales específicos (por ejemplo, situaciones 

generadoras de ansiedad)” (p. 21). 
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Teniendo en cuenta lo que manifestaron los autores que se mencionaron anteriormente 

se puede decir que la persona que presenta una sintomatología depresiva usualmente no es capaz 

de utilizar esquemas distintos a los que ya tiene establecidos, debido a que los que poseen se 

activan en situaciones específicas, no permitiendo a la persona ver otras alternativas que le 

ayuden a adaptarse de manera positiva en el entorno en que se encuentre. 

4.4.1.3. Errores en el procesamiento de la información 

 

“Los errores sistemáticos que se dan en el pensamiento del depresivo mantienen la 

creencia del paciente en la validez de sus conceptos negativos, incluso a pesar de la 

existencia de evidencia contraria” (Beck, 2010, p.22). Beck (2010) menciona seis 

distorsiones cognitivas, que a continuación se describen: 

1. “Inferencia arbitraria (relativo a la respuesta): se refiere al proceso de adelantar 

una determinada conclusión en ausencia de la evidencia que la apoye o cuando la evidencia es 

contraria a la conclusión” (Beck, 2010, p.22) 

2. “Abstracción selectiva (relativo al estímulo): consiste en centrarse en un detalle 

extraído fuera de su contexto, ignorando otras características más relevantes de la situación, y 

conceptualizar toda la experiencia en base a ese fragmento” (Beck, 2010, p.22). 

3. “Generalización excesiva (relativo a la respuesta): se refiere al proceso de elaborar 

una regla general o una conclusión a partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar el 

concepto tanto a situaciones relacionadas como a situaciones inconexas” (Beck, 2010, p.22). 

4. “Maximización y minimización (relativo a la respuesta): quedan reflejadas en 

los errores cometidos al evaluar la significación o magnitud de un evento; errores de tal calibre 

que constituyen una distorsión” (Beck, 2010, p. 22). 
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5. “Personalización (relativo a la respuesta): se refiere a la tendencia y facilidad del 

cliente para atribuirse a sí mismo fenómenos externos cuando no existe una base firme para 

hacer tal conexión” (Beck, 2010, p. 22). 

6. “Pensamiento absolutista, dicotómico (relativo a la respuesta): se manifiesta en la 

tendencia a clasificar todas las experiencias según una o dos categorías” (Beck, 2010, p.23). 

 
 

4.5. Estrés 

 

Lazarus y Folkman (1986) interpreta el estrés como las interrelaciones que se producen 

entre la persona y su contexto. El estrés se produce cuando la persona percibe una situación 

como algo que supera los recursos psicológicos que tiene para afrontar las situaciones y ponen en 

peligro su bienestar. “El estrés psicológico define una relación desfavorable entre la persona y el 

entorno” (Lazarus, 1993, p. 8). 

Esa valoración que hace la persona es lo que determina que los eventos estresantes sean 

selectivos a cada individuo, Lazarus y Eriksen (1952) descubrieron que las condiciones 

estresantes no producían efectos confiables que se pudieran generalizar, debido a que para 

algunas personas el estrés provocado por una determinada condición era altamente elevada, 

mientras que para otras no; y en condiciones de estrés, en dependiendo de la tarea, el rendimiento 

de algunos se deteriora notablemente y en otra mejora. 

Lazarus (1966) distinguió entre tres tipos de estrés; daño, amenaza y desafío. El daño 

hace referencia al daño psicológico que ya se ha hecho; la amenaza a la anticipación de un daño 

que aún no ha sucedido pero que puede ser inminente; y el desafío es cuando el sujeto ante las 

demandas difíciles se siente seguro de superarla mediante la utilización de sus recursos para 

hacer frente a ella (Lazarus, 1993).” Estos estados de estrés psicológico son provocados por 
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diferentes condiciones tanto del entorno como de la persona y tiene diferentes consecuencias” 

(Lazarus, 1993, p.5). 

4.5.1. Modelo de afrontamiento del estrés. 

 

Este modelo se centra en la interacción de la persona con su entorno, en como este hace 

frente a las demandas del medio. Esta relación adquiere sentido desde la valoración que hace el 

sujeto de la demanda del medio. A continuación, se presentará los elementos dinámicos y 

estructurales del modelo. (Casado, 2022) 

4.5.1.1. La demanda del medio en cuanto a compromiso: 

 

Cuando la demandad es percibida como irrelevante, no afecta al sujeto, por lo tanto, no 

significa un compromiso físico, personal, ni social. Si por lo contrario es relevante, la situación 

novedosa significa un compromiso una alteración de la homeostasis del sujeto ya sea en el 

ámbito físico, personal o social. Constituye una situación de estrés para el sujeto y provoca la 

fijación de la atención en la misma, dando lugar a un proceso de evaluación y preparación para 

una respuesta de adaptación. (Casado, 2022) 

4.5.1.2. Los procesos de evaluación de la situación estresante: 

 

 Evaluación primaria. “Es la valoración que el sujeto hace de la situación como tal, 

lo que significa de riesgo, de compromiso a su bienestar o hasta supervivencia” (Casado, 2022, 

p. 5).  

 Evaluación secundaria.” Es la evaluación que hace el sujeto de los recursos que 
 

posee, tanto personales y sociales, como económicos e institucionales, para hacer frente a la 

demanda del medio" (Casado, 2022, p. 5). A partir de esa valoración el sujeto considera si posee 

recursos y capacidad para hacer frente a la demanda y eso determina que la situación sea 

valorada como: 
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o Desafío o reto. “El sujeto considera que sus recursos son suficientes para hacer 

frente a la situación. Esta situación moviliza los recursos de este y genera sentimientos de 

eficacia y de logro” (Casado, 2022, p. 5). 

o Amenaza. “El sujeto considera que no posee recursos para hacer frente a la 

situación, se siente desbordado por ella. Genera claras respuestas ansiosas. Su actividad de 

afrontamiento se deteriora. Se torna poco eficaz, oscilando desde una actividad caótica, frenética 

y poco organizada, a la simple inactividad” (Casado, 2022, p. 5). 

4.5.1.3. Estilos de afrontamiento. 

 

El afrontamiento es definido como “aquellos procesos cognitivos y conductuales 

constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas específicas externas y/ 

o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” 

(Lazarus y Folkman, 1986, p. 164). 

La manera de afrontar las situaciones estresantes, es decir la actuación del sujeto ante la 

demanda, dependerá de la percepción y sentimientos o sobre la situación misma. Lazarus y 

Folkman (1986) proponen dos tipos de estrategias: 

 Afrontamiento dirigido al problema: estrategias dirigidas a manejar o alterar el 

problema que está causando el malestar. La superación de estas situaciones da lugar a un 

aumento de la capacidad de ajuste del sujeto, a una autoevaluación en el sentido de eficacia, y a 

claros sentimientos de gozo y alegría. 

 Afrontamiento dirigido a la emoción: estrategias dirigidas a regular las respuestas 

emocionales. En este caso el sujeto no modifica la situación, por considerar que no es posible en 

ese momento o en ningún momento. 
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4.6. Motivación 

 

Palmero et al. (2008) dicen que “la motivación permite conocer como un individuo trata 

de incrementar la probabilidad de sobrevivir y, en el caso del ser humano, vivir de la mejor 

forma posible” (p. 146). Se considera que la motivación es un proceso básico del ser humano, 

este determina en gran medida la forma en como el individuo interactúa con el medio, 

denominándolo por Palmero, et al. (2008) como un proceso imprescindible para la 

supervivencia. 

Palmero, et al. (2011) definen la motivación como “un concepto que usamos cuando 

queremos describir las fuerzas que actúan sobre, o dentro de, un organismo, para iniciar y dirigir 

la conducta de este. Es decir, son fuerzas que permiten la ejecución de conductas destinadas a 

modificar o mantener el curso de la vida de un organismo, mediante la obtención de objetivos 

que incrementan la probabilidad de supervivencia, tanto en el plano biológico, cuanto en el plano 

social” (p.10). 

4.6.1. Fuentes de la motivación 

 

Teniendo en cuenta que la motivación es un proceso que hace parte del desarrollo del 

individuo, tiene situaciones que permiten su activación, de este modo Palmero et al. (2011) dicen 

que la fuente de la motivación puede variar en dos ejes “el interno-externo y el psicológico- 

neurofisiológico. De forma reducida, podemos decir que existen fuentes internas y fuentes 

ambientales” (p.17). 

 
Deckers (2001) dice que “la conducta involuntaria muestra una relación uniforme con 

los estímulos externos. En cambio, por lo que respecta a la conducta voluntaria, puede ocurrir de 

forma inmediata tras la aparición de un estímulo externo o ambiental”, los individuos se 

encuentran inmersos en distintas áreas, cada una de estas, posee estímulos que permiten activar 
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conductas, de manera que la persona pueda movilizarse, en ocasiones esta “fuerza movilizadora” 

es causada por factores externos a la persona y en otros momentos, se moviliza desde el interior 

para alcanzar lo que se desea. 

Palmero, et al. (2011) refieren “se puede producir la conducta motivada en un individuo 

como consecuencia de algunos estímulos internos, que adquieren connotaciones psicológicas, 

tales como los impulsos, las necesidades, los deseos”. Dentro de las fuentes internas, se 

identifican: 

 Historia genética: “se refiere a los efectos que ha ido ejerciendo el proceso de la 

evolución sobre la especie humana. La selección natural puede haber favorecido la existencia y 

mantenimiento de ciertos motivos básicos que se encuentran íntimamente relacionados con la 

supervivencia” (Palmero et al., 2011, p.18). 

 Historia personal: “se refiere a la experiencia que arrastra un individuo desde el 

nacimiento. Dichas experiencias van configurando el bagaje de los eventos que estimulan y 

motivan a un individuo, de los incentivos que atraen a ese individuo, y de las conductas mediante 

las que puede alcanzar dichos incentivos” (Palmero et al., 2011, p.18). 

 Variables psicológicas: “representan el hecho incontrovertible de que los seres 

humanos somos diferentes y únicos. Poseemos nuestra propia individualidad, que nos hace 

peculiares. También en el plano motivacional se aprecia dicha especificidad, ya que cada uno de 

nosotros nos sentimos atraídos o motivados por ciertos estímulos, que no tienen por qué coincidir 

con los estímulos que atraen a otras personas” (Palmero et al., 2011, p.18). 

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se dice que, un individuo se encuentra 

motivado de manera interna y externa, dejándose movilizar por factores que dependen netamente 
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de él, sus creencias, experiencias y aprendizaje, entre otros, pero también se encuentran 

estímulos que vienen desde el medio en el cual se encuentra inmerso, permitiéndole ganar 

beneficios que le generen estabilidad a la persona. 

4.6.2. El proceso de motivación 

 

La motivación se da como un proceso, en el cual, el ser humano se encuentra 

movilizado por factores internos y/o externos que lo llevan a realizar determinada acción, por 

consiguiente, se considera, un proceso dinámico, es decir, se encuentra en constante movimiento 

y puede variar según las exigencias del medio. 

Kuhl (1986) y Deckers (2001) proponen un proceso sencillo, por medio del cual se da la 

motivación, es importante tener en cuenta lo que ocurre desde el momento en que se presenta el 

estímulo hasta que se logra conseguir lo que se desea, de este modo puntualizan en un esquema 

que consta de tres momentos, los cuales se describen a continuación. 

 Elección del objetivo: Kuhl (1986) y Deckers (2001) refieren que 

 
Se convierte en meta, el individuo decide qué motivo satisfará, y qué meta intentará conseguir 

para satisfacer dicho motivo. Esto es, existe una circunstancia previa o incentivo que activa un 

motivo, junto con la potencial energía necesaria para ejecutar una conducta. La elección de un 

motivo depende de la intensidad de este, de lo atractivo que resulte el incentivo, de la 

probabilidad subjetiva de éxito y de la estimación del esfuerzo necesario para conseguir el 

objetivo. (p. 20) 

 Dinamismo conductual: Kuhl (1986) y Deckers (2001), explican 

 
Se refiere a las actividades que lleva a cabo un individuo para intentar conseguir la meta 

elegida. Es decir, a partir del motivo, y del incentivo seleccionado para satisfacer ese motivo, 
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el individuo decide qué actividades le permitirán conseguir la meta, llevando a cabo la 

conducta instrumental apropiada para ese fin. Genéricamente, la conducta instrumental hace 

referencia al conjunto de aquellas actividades motivadas en las cuales se implica un individuo 

para satisfacer un motivo. (p. 21) 

Es importante mencionar que, dentro de este segundo concepto, específicamente en la 

conducta instrumental, aparecen elementos que son importantes debido a que estos reflejan el 

nivel de la motivación, los cuales son: la frecuencia, la duración y la intensidad, se describen de 

manera breve a continuación: 

 Frecuencia: Kuhl (1986) y Deckers (2001) (citado en Palmero, Gómez, Carpi y 

Guerreo, 2011) dicen que “se refiere al número de veces que un individuo se implica o inicia una 

actividad para conseguir el objetivo”. (p. 21) 

 Intensidad: Kuhl (1986) y Deckers (2001) expresan que “se refiere al vigor o la 

fuerza con la que el individuo lleva a cabo la actividad o conducta instrumental”. (p. 21) 

 Duración: Kuhl (1986) y Deckers (2001) mencionan que “se refiere al tiempo que 

un individuo dedica a la satisfacción de un motivo”. (p. 21) 

Finalización y al control sobre la acción realizada: es el tercer momento dentro del 

proceso de motivación: Kuhl (1986) y Deckers (2001) comentan que “se refiere al análisis del 

resultado conseguido con las distintas acciones o conductas instrumentales que el individuo ha 

llevado a cabo. Es decir, el individuo constata si, mediante las conductas que llevó a cabo, ha 

conseguido satisfacer o no el motivo que eligió”. (p. 21) 

La motivación es un proceso importante dentro del ser humano, le da herramientas para 

poder adaptarse de manera positiva al medio en el cual se encuentre inmerso, es importante que 
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el individuo identifique que factores internos y/o externos permiten la activación de dicho 

proceso, así mismo, como lo moviliza para obtener un resultado que le genere bienestar. 

4.7. Covid-19 

 

En diciembre de 2019, un brote de casos de neumonía grave inicio en la ciudad de 

Wuhan, en China. Los estudios epidemiológicos iniciales mostraron que la enfermedad se 

expandía rápidamente y que se comportaba más agresivamente en adultos entre los 30 y 79 años 

posteriormente se demostró que trataba de un nuevo agente viral perteneciente al grupo de los 

coronavirus (McGoogan & Wu, 2020). 

Los coronavirus son una familia de virus que normalmente afectan sólo a animales, 

aunque algunos tienen la capacidad de transmitirse a las personas. El SARS-CoV-2 es un nuevo 

tipo de coronavirus, este virus produce la enfermedad infecciosa denominada COVID-19 

(Balluerka et al., 2020). 

La transmisión del virus se produce por el contacto con las secreciones respiratorias de 

una persona contagiada, se considera poco probable la trasmisión por el aire a distancias mayores 

de 1-2 metros. Su nivel de contagiosidad es elevado y depende de la cantidad de virus en las vías 

respiratorias del trasmisor (Balluerka et al., 2020). 

Tanto es la contagiosidad que la enfermedad se propagó a todos los continentes y el 11 

de marzo de 2020, la OMS (2020) declaró la COVID-19 como pandemia, incitando a todos los 

países a tomar medidas para contener el contagio con el objetivo de proteger la salud de los 

ciudadanos ante lo que parece ser la mayor emergencia en la salud pública mundial de los 

tiempos modernos. 
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4.7.1. Etiología 

 

Virus del síndrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de 

COVID-19, se ubica en la familia Coronaviridae (Gorbalenya et al., 2020). Esta familia se 

subdivide en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y 

Deltacoronavirus. Los coronavirus de interés medico son siete y pertenecen a uno de los 2 

primeros géneros mencionados. Desde el punto de vista eco epidemiológico se pueden clasificar 

en dos grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) y 

coronavirus zoonóticos (Pal et al., 2020). 

Los coronavirus humanos circulan libremente en la población de todos los continentes, 

suelen causar enfermedad respiratoria leve. Se estima que producen entre el 10% y el 30% de los 

casos de resfriado común (Pal et al., 2020). Por el contrario, los coronavirus zoonóticos circulan 

transitoriamente, pero pueden generar grandes epidemias de enfermedad respiratoria grave 

(American Veterinary Medical Association (AVMA), 2020) 

4.7.2. Estructura viral 

 

El virus SARS-CoV-2, son virus esféricos que poseen ARN como genoma, su tamaño 

oscila entre los 80 y 120 nm de diámetro (Maguiña et al., 2020). “La envoltura viral consta de 

dos proteínas que resaltan: la proteína M y la proteína E, siendo la primera la más abundante, 

mientras que la segunda se caracteriza por su carácter hidrofóbico; ambas proteínas se 

encuentran fusionadas con membranas lipídicas obtenidas de la célula hospedera”. (Maguiña et 

al., 2020, p. 126) 

“El genoma, está constituido por ARN de cadena simple, no segmentado y de polaridad 

positiva cargado con aproximadamente entre 27 a 32 Kilobases, las cuales codifican para 16 
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proteínas no estructurales; para evitar la desintegración del genoma” (Maguiña et al., 2020, p. 

126). 

4.7.3. Manifestaciones clínicas 

 

La infección del covid-19 puede presentarse en la persona de forma asintomática o 

sintomática, siendo de mayor gravedad la neumonía grave que requiere de ventilación asistida 

(Díaz & Toro, 2020). El 80% de los casos son asintomáticos (pueden ser contagiosos) o tienen 

cuadros leves con malestar general y tos ligera, en tanto que el 15 % de la población hace un 

cuadro moderado con fiebre, tos seca persistente, fatiga, sin neumonía, y el 5 por ciento hacen 

cuadros severos, caracterizados por fiebre constante, tos, disnea severa, daño cardiovascular, 

falla multiorgánica, y pueden fallecer entre 3 a 4% de los afectados (Maguiña et al., 2020). 

4.7.4. Consecuencias del Covid-19 

 

Debido a la denominación del Covid-19 como pandemia, se tomaron ciertas medidas 

para contener el contagio, una de ellas son las medidas de bioseguridad, cuarentena y el 

aislamiento social; lo cual limitaba la movilización de las personas a actividades de primera 

necesidad, desplazarse al lugar de trabajo, los locales de actividades culturales, artísticas y 

deportivas debían permanecer cerrados, se priorizaba el trabajo a distancia y se suspendió la 

actividad escolar presencial por actividades educativas en línea (Balluerka et al., 2020). 

4.7.4.1. Consecuencias físicas 

 

Como parte del proceso fisiopatológico de la COVID-19, se genera una repuesta 

inflamatoria intensa que afecta directamente el tracto respiratorio y principalmente el pulmón 

como primer órgano afectado, Sin embargo, las secuelas de esta infección no sólo se limitan al 

aparato respiratorio, y que se han registrado secuelas en el sistema cardiovascular, y en el 

sistema nervioso central y periférico (Vindegaard & Benros, 2020). 
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Secuelas en el aparato respiratorio: los pacientes que desarrollaron un cuadro grave de 

Covid-19 tienen como secuela el desarrollo de fibrosis pulmonar, hay reportes de lesiones 

bilaterales con predominio del lóbulo inferior (Vindegaard & Benros, 2020). 

Secuelas en el sistema cardiovascular: Se ha documentado que pacientes con formas 

graves de COVID-19 presentaron lesiones significativas de miocardio, incluyendo miocarditis 

relacionada a infección, con reducción de la función sistólica y arritmias. Estas lesiones podrían 

ser secundarias al daño pulmonar severo (Bose & McCarthy, 2020). 

4.7.4.2. Consecuencias psicológicas 

 

“Durante el confinamiento, los dos factores que más afectan al bienestar físico y 

psicológico son la pérdida de hábitos y rutinas y el estrés psicosocial” (Balluerka et al., 2020, p. 

6). A demás, las condiciones inminentes que acompañan a una pandemia incluyen distintas 

fuentes de estrés para las personas (Balluerka et al., 2020). 

El estrés y las emergencias dan cuenta de variables implicadas en el impacto 

psicológico como las siguientes: el miedo a la infección por virus y enfermedades, la 

manifestación de sentimientos de frustración y aburrimiento, no poder cubrir las necesidades 

básicas y no disponer de información y pautas de actuación claras (Brooks et al., 2020) o la 

presencia de problemas de salud mental previos o problemas económicos (Wang et al., 2020). 

El impacto psicológico que generó la covid-19 en la población, fueron síntomas 

depresivos entre moderado y grave, síntomas de ansiedad moderados o graves, estrés moderado 

o graves, preocupación en la mayoría de la población, principalmente por el miedo a que sus 

familiares se contagiaran (Balluerka et al., 2020). También se puede identificar de acuerdo con 
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un estudio realizado en Wuhan, un mes después de que se declarará el brote, síntomas de estrés 

postraumático del 7% (Liu et al., 2020). 

4.8. Docentes 

 

El proceso de educación en la sociedad es fundamental, ayuda al desarrollo en las 

distintas áreas de la vida de una persona, Martínez y Nieva (2016) consideran que “la educación 

ha sido un factor determinante en los procesos de desarrollo de la sociedad y la humanidad a lo 

largo de la historia. A través de ella, se han dado procesos de inculturación y transformación; su 

concreción en los diferentes ámbitos de actuación de los sujetos ha servido de mediadora de sus 

posibilidades reales y perspectivas” (p.15). 

Dentro del proceso de educación se encuentran distintos factores que hacen posible que 

este pueda desarrollarse de manera eficaz, el principal, son los docentes, se podría decir que son 

la fuente primaria de conocimiento y quienes brindan a los estudiantes, sea cual sea el nivel en 

que se encuentren, la obtención de los saberes necesarios, abonando a este desarrollo. 

4.8.1. Rol del docente 

 

Vygotsky considera “la educación como un proceso en el cual el docente es un guía, un 

facilitador que da las herramientas para que el estudiante pueda desenvolverse y así adquirir el 

conocimiento, que le ayudará a desarrollarse cognitivamente” (citado en Calle y Guamán, 2014, 

p. 12), así mismo, para Vygotsky la función del docente es de guía y facilitador de 

conocimientos que le permita al estudiante ser el protagonista en la construcción de su propio 

aprendizaje a través de diferentes recursos didácticos y tecnológicos. Es decir, el rol del docente 

en el proceso de adquisición del conocimiento es de mediador facilitador y guía, brinda los 

recursos y señala el camino que se debe seguir para adquirir los conocimientos. 
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Por otro lado, Pérez (2012) mencionan “el rol que el profesorado ha desempeñado 

dentro de las sociedades ha marcado rotundos cambios y reflexiones frente al sistema educativo, 

pues la labor docente va más allá de la reproducción de conocimientos; es decir, es el encargado 

de guiar a los educandos durante todo su proceso de enseñanza – aprendizaje, pero sobre todo es 

quien facilita la construcción de su proyecto de vida hacia el saber”. 

4.8.2. Retos de los docentes en la actualidad 

 

A lo largo de la historia las sociedades han ido evolucionando y de igual manera la 

educación, siendo los avances científicos y las nuevas tecnologías la causa de ello. Por esa razón, 

las aulas de clases actualmente se ven en la obligación de adaptarse y evolucionar en la 

implementación de recursos tecnológicos que faciliten el aprendizaje. A continuación, se 

mencionan algunos retos que tienen los docentes en la actualidad: 

 Los estudiantes necesitan docentes que tengan o promuevan competencias 

digitales, y que sean capaces de mejorar los procesos de enseñanza - aprendizaje con el vínculo 

de la tecnología (Inciarte, 2004). 

 El docente debe ser capaz de acompañar, estimular y orientar el aprendizaje a 

partir de los nuevos medios, redes y tecnologías. 

 Imbernón (citado en Calderón y Loja, 2018) considera que hacer uso de estas 

nuevas tecnologías, conlleva a un cambio en la forma en la cual se desarrolla la profesión y de 

esta manera en cómo se educan las personas en la actualidad, un cambio que se verá reflejado en 

las diferentes áreas asociadas al aprendizaje y estudio del siglo XXI. 

Un docente del siglo XXI por ende debe comprender la realidad actual y construir una 

nueva forma de concebir el aprendizaje. 
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5. Metodología 

5.1. Tipo de estudio 

La presente investigación se encuentra enmarcada en el paradigma Empírico-Analítico 

el cual surge de las ciencias naturales y se extrapola a las ciencias sociales; orientándose a las 

“predicciones” para la explicación de hechos y la comprobación o verificación de los mismos, 

y que según Zayas (2003) solo reconoce como único conocimiento valido aquel que sea 

factico, mesurable, observable y comprobable, por lo que su medio para estudiar la realidad 

siempre apunta a la construcción de leyes naturales y a la predicción. En este sentido, el 

objeto de esta es de tipo cuantitativo, debido a que se apoya en la estadística, que es una 

manera de cuantificar, verificar y medir de manera exacta y científica un todo. De igual 

manera la recolección de los datos se realizará en un solo momento, en un tiempo único, lo 

cual define a este estudio como una investigación transaccional con nivel de alcance 

investigativo descriptivo (Hernández., Fernández y Baptista, 2010). 

En cuanto a los aspectos éticos de esta investigación, se tuvo en cuenta el respeto por 

los participantes en el procedimiento de recolección de la muestra, se procura el bienestar de 

los participantes, protegiendo los datos que sean recolectados mediante el formulario, de 

manera que no se vea afectada en ningún momento la integridad de los individuos. 

5.2 Población y muestra 

 

La muestra estuvo compuesta por un total de 77 docentes los cuales comprenden en 

edades que oscilan entre 19 a 67 años, como criterios de inclusión se consideró, que los 

participantes fueran mayores de edad, fueran docentes de cualquier nivel, fueran colombianos 

y estuvieran situados en el departamento del Atlántico. Por otra parte, dentro de los criterios 
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de exclusión, no pueden ser personas menores de 18 años, que vivan fuera del país y no sean 

docentes de cualquier nivel. 

Teniendo en cuenta la muestra que se utilizó en este estudio se identifica que, en 

cuanto al estado civil, el 42,9% indicó estar soltero, el 27,3% manifiestan ser casados, 19,5% 

se encuentra en unión libre, el 5,2% de la población son divorciados y, por último, el 5,2% 

restante, son viudos. El 100% de los participantes, afirman ser docentes, es importante 

destacar que el 93,5% se encuentran en estado activo y el 6,5% no. 

Han tenido pérdidas significativas el 19,5% (15,6% reportó haber perdido a un ser 

querido, 2,6% han tenido ruptura de pareja, 15,6% muerte de un ser querido, 1,3% pérdida de 

empleo) y 80,5% no tuvo ningún tipo de pérdidas. Por otro lado, el 24,7% menciona haber 

padecido alguna enfermedad mental y el 75,3% no reporta algún padecimiento mental. Del 

total de la muestra el 13% reportó haber padecido ansiedad, el 6.5% mencionan ansiedad y 

depresión, el 1.3% ansiedad y problemas de sueño, el 3.9% depresión y el 75,3% no reportan. 

Cuando se indagó los días de la semana que trabajan el 37,7% son 5 días, seguido de 

36,4% que trabaja 6 días, le sigue el 13% que trabaja 7 días y el 1.3% 3 días y el 3.9% 3 días 

y el porcentaje de los que no trabajan es 7,8%. En cuanto a las horas de trabajo el 35,1% 

indicó trabajar 8 horas diarias, el 13% indicó trabajar 12 horas el 10,4% indicó trabajar 6 

horas, solo 5 participantes indicaron trabajar entre 14 y 24 horas (6.5%). 

 
5.3 Instrumentos 

 

Para la recolección de la información se contempló, como consecuencia de la 

pandemia, aplicar un formulario de forms de manera remota, dentro del mismo, los 
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participantes daban su consentimiento para hacer parte del presente estudio, este formulario se 

encontraba constituido de la siguiente forma: 

 Apartado de datos demográficos conformado por 20 ítems: en este apartado, se realizan 

preguntas concernientes a datos específicos de los participantes, tales como, edad, sexo, 

nacionalidad, estado civil, entre otras; así mismo, se busca conocer si las personas han 

tenido alguna perdida significativa, si padecen algún tipo de enfermedad mental, 

identificar sus niveles de motivación y percepción de esta y, por último, información 

relacionada con sus trabajos. 

 SCL – 90: para esta investigación se consideró la versión de la escala SCL-90R traducida 

y validada por Cruz et al. 2005. Esta versión es muy similar a la empleada por Casullo 

(2004a) y Casullo (2004b). Está compuesta de 90 reactivos agrupados en nueve 

dimensiones clínicas primarias: Somatización, Obsesiones/Compulsiones, Sensibilidad 

Interpersonal, Depresión, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fóbica, Ideación Paranoide, 

Psicoticismo, y tres índices globales: Índice de Severidad o Gravedad Global (ISG), Total 

de Síntomas Positivos (TSP) e Índice de Malestar Positivo (IMP). La prueba indaga 

acerca de “una lista de problemas que tiene la gente” y se debe responder “pensando en 

cómo se sintió, en qué medida ese problema le ha preocupado o molestado durante la 

última semana”, en una escala de cinco opciones de respuesta que va de “nada” (0) a 

“mucho” (4). Obsérvese que la consigna apunta a cuánta preocupación o molestia ha 

causado el síntoma y no a la mera presencia de éste. Por tanto, por ejemplo, si la persona 

reconoce que no tuvo ganas de comer pero no le preocupa o molesta debe marcar “0”. 

 Inventario de desesperanza de Beck: Según un estudio realizado por Cardona et al, 

(2021), donde validad la prueba con población colombiana, mencionan que este es un 
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instrumento autoaplicable consta de 21 ítems y fue elaborado para evaluar la gravedad de 

los síntomas depresivos. En cada uno de sus ítems la persona tiene que elegir, entre un 

conjunto de 4 alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor 

describe su estado durante las últimas 2 semanas. Cada ítem valora de 0 a 3 puntos en 

función de la alternativa escogida y, tras sumar directamente la puntuación de cada ítem, 

se obtiene una puntuación total que varía de 0 a 63, cuya interpretación se realiza con 

base en las siguientes franjas: de 14-19, leve; de 20-28, moderada y de 29-63 grave. Los 

síntomas asociados con la depresión que se evalúan en este instrumento son los 

relacionados con el estado de ánimo (p. ej., tristeza y anhedonia), los cambios en hábitos 

(como sueño y alimentación) y afecciones somáticas (agitación y fatiga). 

 

6. Procedimiento 

 

Para la ejecución de esta investigación se han planteado cuatro fases: 

 
6.1 Selección de la muestra 

 

Para el desarrollo de este estudio, se tuvieron en cuenta docentes que comprenden 

entre las edades de 18 a 67 años del departamento del Atlántico. 

6.2 Recolección de la información 

 

El instrumento que se utilizó fue un formulario forms el cual constaba de tres 

apartados, compuesto por preguntas sociodemográficas, ítems relacionados con la percepción 

de motivación de las personas, la prueba SCL-90 y el Inventario de Desesperanza de Beck. 

Este formulario fue compartido a los docentes por medio de redes sociales y medios 

institucionales, explicando en qué consistía y el objetivo de la investigación, haciéndoles 

saber que se protege su privacidad y los datos que coloquen en este, después se procedía a 

solicitar el diligenciamiento de este. 
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El proceso de recolección de la muestra tardó alrededor de 8 meses, durante este 

tiempo se estuvo contactando a los docentes. En cuanto a la cantidad de respuestas obtenidas, 

no era lo que se esperaba en el estudio, puesto que, se envió el formulario a una gran cantidad 

de docentes, se solicitó en planteles educativos la divulgación de este, de manera directa con 

los docentes, pero la apatía por llenarlo fue evidente, puesto que se tardó más del tiempo 

estimado en recolectar la información, y además se esperaba, que las respuestas fueran más. 

6.3 Procesamiento y validación de la información 

 

Una vez obtenidos los datos mediante la aplicación del formulario creado en forms, se 

realizó la validación, analizando si la población cumplía con los criterios establecidos para 

poder participar en el desarrollo de la investigación. El formulario fue respondido por un total 

de 80 docentes, pero teniendo en cuenta los criterios de inclusión del presente estudio, solo se 

tomaron 77 participantes. Los datos recolectados, fueron ingresados al programa estadístico 

SPSS para posteriormente realizar los respectivos análisis. 

6.4 Elaboración de informe 

 

Para la elaboración del informe final del presente trabajo, se tuvo en cuenta la 

información obtenida en el formulario de forms aplicado a los docentes participantes, para de 

este modo, dar respuesta a los objetivos planteados inicialmente. 
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7. Resultados 

 

Teniendo en cuenta los objetivos que se formularon para el desarrollo de esta 

investigación, en este apartado se pretende evidenciar los hallazgos obtenidos a partir de la 

recolección de datos por medio del formulario de bienestar psicológico que estaba compuesto 

por preguntas de caracterización sociodemográfica y motivacional, escala de desesperanza de 

Beck y el SCL-90. 

En concordancia con el objetivo número 1 que se propone en esta investigación, 

teniendo en cuenta los datos obtenidos en la prueba SCL-90 se evidencia que en la dimensión 

somatización, la cual hace referencia al estrés que puede manejar la persona, en el grupo de 

las mujeres, la media obtenida es superior, en comparación al grupo de los hombres, se 

encontró que ambos grupos, poseen una distribución normal, debido a que el coeficiente de 

simetría (S) y el coeficiente de curtosis (k) tienen valores que se encuentran por debajo de la 

desviación estándar, así mismo, para las dimensiones obsesivo compulsivo, depresión y 

ansiedad, se muestra que existen diferencias significativas entre ambos grupos (ver tabla 1). 

Además, se observa que, en cuanto a las otras dimensiones, susceptibilidad interpersonal, 

hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide, psicoticismo y adicionales, los valores del 

grupo de mujeres se encuentran por encima, en comparación a los hombres. 
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Tabla 1 

Estadísticos descriptivos por sexo de la muestra según las dimensiones del SCL-90 
 

 
Variables 

 Mujer    Hombre  

 M DE S k M DE S k 

Somatización 9,2084 7,99191 2,587 1,626 3,7000 4,66202 4,363 2,200 

Obsesivo compulsivo 7,4375 6,81958 4,979 1.937 5,3667 5,18939 1,052 1,199 

Susceptibilidad interpersonal 4,3751 5,70415 1.607 1.521 4,1000 5,12161 3,321 1,919 

Depresión 10,1668 9,63665 2,747 1.667 4,9667 5,35938 ,100 1,069 

Ansiedad 5,5001 6,99545 2,501 1,779 2,7667 3,27669 3,981 1,902 

Hostilidad 2,4582 3,19546 3,471 1,881 1,6667 2,10635 2,880 1,801 

Ansiedad fóbica 3,0627 3,98083 2,049 1,619 1,4667 1,99539 1,154 1,391 

Ideación paranoide 3,9585 4,45767 ,365 1,209 3,8333 3,93991 1,105 1,328 

Psicoticismo 3,4168 6,12576 9,282 2,895 1,6667 2,48211 2,344 1,815 

Adicionales 5,0209 5,12605 1,374 1,379 3,1000 3,56563 4,710 1,887 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 2 

Análisis comparativo por sexo y los puntajes totales de la escala SCL-90 
 

 
Variables Sexo 

Muestra general 

M (DS) t gl p 
 

 

 
Somatización 

 

 
Obsesivo compulsivo 

Hombre 3,7002 (4,66213) 

Mujer 9,2093 (7,99101) 

Hombre 5,3667 (5,18940) 

 
3,434 77 .,001 

 

 
1,425 77 ,158 

Mujer 7,4375 (6,81958) 

 
Susceptibilidad 

interpersonal 

 

Hombre 
 

4,1000 
 

(5,12162) 
 

,215 

 

77 

 

,830 

 Mujer 4,3750 (5,70414)    

 
Hombre 4,9667 (5,35938) 

   

Depresión    2,703 77 .,009 

 Mujer 10,1667 (9,63666)    

 
Hombre 2,7677 (3,27680) 

   

Ansiedad    2,005 77 .,048 

 Mujer 5,5001 (6,99534)    

 
Hombre 1,6667 (2,10647) 

   

Hostilidad    1,203 77 ,233 
 Mujer 2,4583 (3,19556)    

 

Hombre 
 

1,4667 (1,99541) 

Ansiedad fóbica    2,084 77 ,044 

 Mujer 3,0625 (3,98083)    

 
Hombre 3,8333 (3,93993) 

   

Ideación paranoide    ,127 77 ,900 

 Mujer 3,9583 (4,45764)    

 
Hombre 1,6667 (2,48211) 

   

Psicoticismo    1,487 77 ,142 

 Mujer 3,4167 (6,12576)    

 
Hombre 3,1000 (3,56564) 

   

Adicionales    3,591 77 .000 

 Mujer 5,0208 (5,12603)    

Fuente: elaboración propia       
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De acuerdo con el objetivo dos que se plantea en esta investigación, se pretende 

identificar la relación existente entre el aumento o disminución de los niveles de motivación 

por la pandemia COVID-19. En el formulario, se realizaron preguntas para saber los niveles 

de motivación de los participantes antes de pandemia y durante la pandemia, utilizando una 

valorización de 0 a 100. En los resultados obtenidos se mostró que antes de pandemia, (ver 

figura 1) el 43,86% manifestó tener su motivación en 100, el 1,30% en 99, el 2,60% en 95, el 

22,08% en 90, el 1,30% en 89, el 1,30% en 88, el 2,60% en 85, el 14,29% en 80, el 6,49% en 

 

70, el 2,60% en 60, el 1,30% en 50 y el 1,30% en 5. 

 
Por su parte sus niveles de motivación en la actualidad se encuentran de la siguiente 

forma, (ver figura 2) el 24,68% indica tener su motivación en 100, el 2,60% en 99, el 2, 60% 

en 95, el 12,99% en 90, el 6,495 en 85, en 16,88% en 80, el 1,30% en 75, el 1,30% en 71, el 

 

6,49% en 70, el 9,09% en 60, el 7,79% en 50, el 1,30% en 45, el 1,30% en 40, el 1,30% en 35, 

el 2,60% en 30 y el 1,30% en 20. Percibiendo, que su motivación al día en que realizaron el 

formulario (ver figura 3), el 35,06% considera que ha disminuido, el 27,27% ha aumentado y 

el 37,66% se mantenido neutro. El 100% de las personas encuestadas consideran que la vida 

es un proceso continuo de aprendizaje, cambio y crecimiento (ver figura 4), lo cual contribuye 

a un alto nivel de motivación y sentido por la vida. 
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Figura 1 

 

 

Análisis de los niveles de motivación antes de pandemia. 
 

 

 
 

Fuente: elaboración propia. 

 
Figura 2 

 
Análisis de los niveles de motivación en el momento de la realización de la prueba 

 

 
 

 

 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 1 

 

 

Descripción de la percepción de los niveles de motivación de los participantes 
 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Figura 4 

 
Descripción de la percepción de los participantes frente a su vida 

 

 
 

 

 
Fuente: elaboración propia. 
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En cuanto al objetivo tres, se plantea describir los factores motivacionales 

involucrados en la disminución de la motivación por la pandemia COVID-19; como 

consecuencia de la pandemia, se encontró que el 90,91% tuvieron modificaciones en su 

trabajo, mientras que el 9,09% restante no (ver figura 5), esto significa que los cambios en la 

rutina laboral afectan la salud mental de los docentes, principalmente la motivación en su área 

personal y de trabajo. 

Por otra parte, otro factor que sale a relucir es la visión negativa hacia el futuro que 

tienen los participantes, el 35,06% no logra imaginar su vida en diez años, mientras que el 

64,94% si logra tener esta visión (ver figura 6). Es importante resaltar que el 35,06% de 

participantes perciben que su nivel de motivación ha disminuido hasta el día en que se realizó 

el formulario, lo cual coincide con la cantidad de participantes que no logran imaginar su vida 

dentro de10 años. 
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Figura 5 

 
Análisis de factores involucrados en la disminución de la motivación 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia. 

 

Figura 6 

 
Descripción de la proyección de la vida dentro de 10 años 

 

 
 

 

 
Fuente: elaboración propia. 
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8. Discusión 

 

A finales de 2019 en Wuhan, China, se empezó a conocer una nueva enfermedad, la 

cual tenía sintomatología parecida a una gripe común, sin embargo, las complicaciones que se 

podían llegar a presentar tenían altos niveles de complejidad y la muerte podría ser su desenlace. 

Los números de contagios empezaron a aumentar de manera abrupta y expandirse por todo el 

mundo, fue denominada por la OMS como una situación de emergencia de salud pública 

ocasionada por el virus SARS-CoV-2, llamada COVID-19. 

Promover un buen estado de salud mental y bienestar físico de las personas, debe 

considerarse un foco de atención relevante dentro de la sociedad, de forma que, en todo 

momento se procure salvaguardar la integridad de los individuos, teniendo en cuenta que esta 

puede verse afectada por diferentes situaciones adversas que generen cambios abruptos en la 

vida de las personas y los diferentes entornos en los cuales puedan desenvolverse, como por 

ejemplo, catástrofes naturales, muerte de un ser querido, enfermedad terminal, pérdidas 

materiales, vulnerabilidad de la integridad de la persona, pandemias, epidemias, entre otros. 

La llegada de la pandemia COVID-19 generó distintos cambios en las rutinas de las 

personas, para prevenir el aumento de contagios, los distintos entes gubernamentales 

establecieron diferentes directrices en sus territorios, sin embargo, algunos parámetros, como el 

uso de tapabocas, el distanciamiento físico, no permanecer en aglomeraciones, entre otros, 

fueron común en muchos lugares; uno de los principales centros en los cuales se decidió pasar de 

la presencialidad a la virtualidad, fueron los centros educativos, teniendo los docentes que 

cambiar su metodología de enseñanza haciendo uso de las plataformas digitales, organización y 

manejo del tiempo, y además, cumplir con labores domésticas. 



SECUELAS AFECTIVAS Y EMOCIONALES EN DOCENTES 60 
 

 

Los docentes son un pilar fundamental de la sociedad, así mismo, contribuyen de 

manera significativa en el desarrollo de los individuos, es necesario garantizar en ellos un buen 

estado de salud mental, que los conlleve a mantener un óptimo bienestar emocional y 

psicológico, el cambio de modalidad generaría en esta población diferentes consecuencias de 

tipo afectivas y emocionales según Ozamiz, Dosil, Idoiaga y Berasategi (2021) en un estudio que 

realizaron lograron identificar la ansiedad, el estrés y la depresión como algunas de las 

consecuencias en una población de docentes residentes en España. 

Es pertinente esta investigación puesto que los docentes han sido una de las poblaciones 

más afectadas en cuanto a su salud mental como consecuencia por la emergencia sanitaria 

causada por la COVID-19, por esta razón el objetivo principal de esta investigación fue 

identificar los síntomas psicológicos causados por la pandemia COVID-19 en los docentes del 

departamento del Atlántico. 

En cuanto al primer objetivo específico, analizar los niveles de ansiedad, depresión y 

estrés de los docentes del departamento del Atlántico; se encontró un estudio realizado con 

población docente de España, dentro de los resultados se obtuvo que el 32.2% de los 

participantes tuvieron signos de depresión, el 49,4% síntomas de ansiedad y el 50.6% síntomas 

de estrés, este estudio fue realizado por Ozamiz, Dosil, Idoiaga y Berasategi (2021). 

Por otro lado, Stachteas, Stachteas (2020), toman como población profesores de 

secundaria de una escuela, querían conocer cuáles eran los efectos psicológicos de la pandemia, 

en estos se encontró que el 34% de los docentes se sentía ansioso durante la pandemia, mientras 

solo el 8% presentaban emociones depresivas severas. 

Con relación a la presente investigación y en comparación con estudios previamente 

realizados por otros autores, se evidencia que también existen altos niveles de significancia en 
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ansiedad, depresión y estrés, dentro de la población estudiada, de este modo, lo que fue 

encontrado con otras investigaciones coincide, sin embargo, es necesario resaltar que este 

trabajo, a diferencia de los otros, permite evidenciar que se presentaron signos más altos en 

mujeres que en hombres, de lo cual se infiere que las mujeres son más propensas a presentar 

sintomatología depresiva, ansiosa y estresante. 

El segundo objetivo específico, identificar la relación existente entre el aumento o 

disminución de los niveles de motivación por la pandemia COVID-19. Es importante resaltar que 

las investigaciones referentes a la motivación en la población docente en el marco de la 

pandemia de la COVID-19 son limitadas, se han considerado para análisis otros factores como 

ansiedad, depresión (los cuales son variables que también se estudian en esta investigación). 

(Quiñónez & Farfán, 2021) 

En un estudio realizado en Ecuador donde participaron 525 docentes se logró conocer 

que el 80% de los docentes consideran encontrarse motivados y el 20% desmotivado, resultado 

que se relaciona con la compleja situación que se está viviendo a nivel mundial y por los 

cambios, retos y ajustes a la que se ha tenido que someter la educación (Estrada et al., 2020) 

En comparación con el presente estudio, se identificó, que de igual manera la 

motivación fue uno de los factores afectados significativamente por la pandemia, disminuyendo 

considerablemente la motivación de los docentes, al comparar la percepción de los participantes 

en cuanto a sus niveles de motivación antes de pandemia y durante pandemia, a diferencia del 

estudio antes mencionado, en esta investigación se conoció el nivel de motivación que percibían 

tener al día en que realizaron el formulario, mostrando que el 35,06% considera que ha 

disminuido, el 27,27% considera que ha aumentado, y por último el 37,66% siente que se ha 

mantenido neutro. 
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Por otro lado, en este estudio se conoció que el 100% de los participantes consideran 

que la vida es un proceso continuo de aprendizaje, cambio y crecimiento, de lo cual se puede 

decir que aunque el 35.06% considere que sus niveles de motivación han disminuido, siguen 

manteniendo una posición positiva frente a los cambios abruptos. 

Por último, en cuanto al objetivo 3, describir los factores motivacionales involucrados 

en la disminución de la motivación por la pandemia COVID-19. La pandemia ha llevado al 

confinamiento a la población mundial, suceso que ha producido una serie de reacciones y 

afectaciones a nivel psicológico, incluso un impacto severo en la salud mental, las afectaciones 

emocionales por la estigmatización social, el duelo, ha provocado que la salud mental se vea 

afectada, incluyendo la motivación de los docentes para planificar sus clases en el entorno 

virtual. (Quiñónez & Farfán, 2021) 

En el presente estudio se identifica que la modificación en el área laboral de los 

docentes y la proyección negativa hacia el futuro, son factores que influyen en la disminución de 

la motivación de estos, es importante mencionar que dentro de los cambios que se realizaron en 

sus trabajos, resaltan la modalidad a distancia y el horario, se infiere que son estas las 

modificaciones en cuanto al trabajo que más causan dificultad para realizar sus actividades, en 

consecuencia, la disminución motivacional que se evidencia en ellos. 
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9. Conclusiones 

 

A partir de los hallazgos de la presente investigación se concluye que la población 

docente ha sufrido una serie de alteraciones a nivel afectivo y emocional como consecuencia 

de la pandemia COVID-19, evidenciándose niveles significativos de depresión, ansiedad, estrés 

y desmotivación, presentando diferencias relevantes entre mujeres y hombres, permitiendo 

concluir que las mujeres son más propensas a presentar sintomatología. 

En adición, es relevante señalar que los estudios sobre la motivación o desmotivación 

docente en el marco de la pandemia es escasa, así como se menciona, las investigaciones 

referentes a la motivación en la población docente en el marco de la pandemia de la COVID- 

19 son limitadas, enfocándose en otros factores como ansiedad, depresión y duelo. (Quiñónez 

& Farfán, 2021) 

Por otro lado, las modificaciones que se presentaron en el trabajo como consecuencia 

de la pandemia, cómo, por ejemplo, cambios en el horario, en la modalidad de trabajo; pasar 

de dictar clases presencial a virtual, entre otros y la proyección negativa frente a la vida son 

los factores que más afectan la motivación de los docentes, repercutiendo en el desarrollo de 

sus clases y bienestar. 
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10. Recomendaciones 

 

La presente investigación sugiere que se siga indagando en investigaciones 

relacionadas con la motivación del personal docente en cualquier nivel de educación en el que 

se encuentren, puesto que son limitadas las que existen y es necesario conocer cómo se siente 

el profesorado frente a su labor, de modo que se pueda brindar una educación de calidad, 

además estos estudios deben realizarse en todo el territorio nacional. Por otro lado, se 

recomienda seguir explorando en estudios que se encuentren enfocados en desarrollar 

intervenciones que estén dirigidas al personal docente para contribuir al bienestar emocional 

de estos. Por último, teniendo en cuenta que el presente estudio evidenció la disminución de la 

motivación en los profesores y que la sintomatología relacionada con depresión y ansiedad 

fue mas evidente en mujeres que hombres, se propone crear programas que permitan trabajar 

en estos elementos, de modo que se puedan fortalecer. 
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