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● RESUMEN 

OBJETIVO: Establecer los factores asociados al trastorno de ansiedad en la 

plana docente de las instituciones educativas de Subtanjalla en Ica del 2022. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, transversal, 

prospectivo de nivel analítico. La población estuvo conformada por los docentes 

de Primaria y Secundaria del distrito de Subtanjalla en Ica del 2022, de la que se 

seleccionó una muestra de 88 docentes. Los datos fueron recopilados a partir de 

un cuestionario sociodemográfico, la Escala de Autoevaluación de Ansiedad de 

Zung y el Cuestionario de Estrés Laboral de la OMS. 

RESULTADOS: La ansiedad media de la muestra es de 36,25 (Dt = 7,18), con 

el 87,50% de los docentes con ansiedad leve (65,91%), moderada (20,45%) o 

grave (1,14%). No se encontró una asociación significativa de la ansiedad con el 

estado civil (χ2 = 5,041, p = 0,539) ni con el sexo (χ2 = 0,049, p = 0,976). Sin 

embargo, sí hubo una relación significativa de la ansiedad con el diagnóstico de 

Covid-19 (z = -2,302; p = 0,021; r = 0,25), siendo mayor en el grupo con 

diagnóstico por Covid-19, así como con el estrés laboral (χ2 = 10,325; p = 0,016), 

siendo la ansiedad mayor en los grupos de estrés elevado. 

CONCLUSIONES: Los resultados indican que la prevalencia de ansiedad de los 

docentes durante la Covid-19 es alta, estando principalmente relacionada con el 

diagnóstico de Covid-19 y con el estrés laboral, por lo que es preciso adoptar 

medidas para prevenir la salud mental durante las crisis sanitarias. 

 

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Docentes, Covid-19. 
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● ABSTRACT 

OBJECTIVE: To establish the factors associated with anxiety disorder in the 

teaching staff of the educational institutions in Subtanjalla in Ica in 2022. 

MATERIAL AND METHODS: An observational, cross-sectional, prospective 

analytical study was carried out. The population consisted of primary and 

secondary school teachers in the district of Subtanjalla in Ica in 2022, from which 

a sample of 88 teachers was selected. Data were collected from a socio-

demographic questionnaire, the Zung Anxiety Self-Assessment Scale and the 

WHO Job Stress Questionnaire. 

RESULTS: The mean anxiety of the sample is 36.25 (Dt = 7.18), with 87.50% of 

teachers having mild (65.91%), moderate (20.45%) or severe (1.14%) anxiety. 

There was no significant association of anxiety with marital status (χ2 = 5.041, p 

= 0.539) or gender (χ2 = 0.049, p = 0.976). However, there was a significant 

relationship of anxiety with Covid-19 diagnosis (z = -2.302, p = 0.021, r = 0.25), 

being higher in the Covid-19 diagnosed group, as well as with work stress (χ2 = 

10.325, p = 0.016), with anxiety being higher in the high stress groups. 

CONCLUSIONS: The results indicate that the prevalence of teachers' anxiety 

during Covid-19 is high, being mainly related to the diagnosis of Covid-19 and to 

work stress, and therefore measures to prevent mental health during health crises 

need to be taken. 

 

KEY WORDS: Anxiety, Teachers, Covid-19. 
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● INTRODUCCIÓN 

La pandemia de Covid-19 ha creado nuevos retos y factores de estrés para los 

docentes y ha puesto de manifiesto los puntos de presión y las desigualdades 

existentes en el sistema educativo. 

Se espera que los profesores proporcionen instrucción académica, apoyo socio-

emocional y construyan relaciones con los estudiantes y las familias, a menudo 

sin una compensación adecuada o el apoyo de la administración y el liderazgo, 

lo que puede conducir al estrés, la frustración, el agotamiento y, en última 

instancia, la rotación de los profesores. 

Además de estos temores y factores de estrés existentes, el Covid-19 provocó 

el cierre generalizado de escuelas en distritos de todo el Perú. Cada distrito 

escolar reaccionó de forma diferente a la pandemia en función de la ubicación, 

la política, la gravedad de la infección y las tasas de hospitalización, la 

infraestructura, los recursos financieros, la socioeconomía y las necesidades de 

la comunidad. 

Estos cambios vinieron acompañados de un aumento de la enseñanza a 

distancia (es decir, la enseñanza en línea) y del aprendizaje híbrido (es decir, 

una combinación de enseñanza en línea y presencial), lo que creó cambios 

drásticos en las exigencias profesionales de la enseñanza. Aunque la enseñanza 

a distancia no es algo nuevo, muchos educadores han tenido que luchar para 

equilibrar las necesidades académicas y de salud mental de sus alumnos en un 

entorno online, lo que puede afectar a la salud mental de los propios docentes, 

creando una mayor prevalencia de ansiedad. 

El distrito de Subtanjalla en Ica (Perú) no fue ajeno a esta situación, por lo que 

se ha considerado la necesidad de estudiar la salud mental de los docentes de 

Primaria y Secundaria de este distrito y su relación con diversos factores como 

el estado civil, el sexo, el diagnóstico de Covid-19 y el estrés laboral. 

Para ello esta tesis se conforma en diferentes capítulos, incluyendo el 

planteamiento del problema seguido del marco teórico, la definición de la 

metodología de investigación, la exposición de resultados y la discusión para 

terminar con las conclusiones y recomendaciones.   
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CAPÍTULO I:EL PROBLEMA 

I.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente la sociedad representa un papel demandante, en la que el ritmo de 

vida se convierte en cierto punto algo acelerado y exige mucho de cada persona. 

Diversos estímulos y procesos trabajan en esa exigencia en la cual algunas 

veces pueden provocar situaciones de estrés y ansiedad, haciendo 

particularmente de esta última un problema frecuente, siendo el resultado de 

aquellos estresores habituales que no son manejados adecuadamente (1). 

Es importante tomar en cuenta las consecuencias que trae consigo la ansiedad, 

del cual resulta necesario observar el contexto en las cuales puede llegar a ser 

perjudicial, ya sea por ejemplo en el ámbito familiar, social o laboral, más aún 

durante la pandemia de la COVID-19, ya que al enfocarse en el ambiente laboral, 

es resaltante enfatizar que la docencia es un trabajo humanitario que requiere 

un alto nivel de exigencia en cuanto a las relaciones con otras personas (1). 

Algunos estudios internacionales encontraron que cerca del 50% de docentes de 

diferentes niveles de educación desarrollaron ansiedad y estrés durante la 

pandemia de la COVID-19 (2), dándonos a entender que la carga de trabajo, el 

contexto de salud y las adaptaciones a las nuevas tecnologías se aunaron al 

desarrollo de los trastornos de ansiedad y estrés (3). 

Considerando esto, y sabiendo aún que las perspectivas del retorno a las 

actividades curriculares de manera presencial fomenta la intriga y ansiedad del 

profesorado, y si a esto le sumamos las diferentes afecciones mentales y 

psicológicas que trajo consigo la pandemia de la COVID-19, pueda que estas 

actividades se vean distorsionadas por una plana docente que mentalmente no 

este parcialmente en las óptimas condiciones del trabajo laboral y que la 

dinámica de enseñanza se vea afectada y no sea lo ideal. 

Por lo tanto, nace la presente tesis para investigar, más allá de saber la 

frecuencia de ansiedad, algunos factores que puedan estar relacionados al 

desarrollo de la ansiedad en la plana docente de las instituciones educativas del 

distrito de Subtanjalla en la Región Ica en Julio del 2022. 
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I.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

I.1.1. GENERAL 

● ¿Existen factores asociados al trastorno de ansiedad en la plana docente 

de las instituciones educativas de Subtanjalla en Ica del 2022? 

 

I.1.2. ESPECÍFICOS 

● ¿El estado civil es un factor asociado al trastorno de ansiedad en la plana 

docente de las instituciones educativas de Subtanjalla en Ica del 2022? 

● ¿El sexo es un factor asociado al trastorno de ansiedad en la plana 

docente de las instituciones educativas de Subtanjalla en Ica del 2022? 

● ¿El haber tenido el diagnóstico de la COVID-19 es un factor asociado al 

trastorno de ansiedad en la plana docente de las instituciones educativas 

de Subtanjalla en Ica del 2022? 

● ¿El estrés laboral es un factor asociado al trastorno de ansiedad en la 

plana docente de las instituciones educativas de Subtanjalla en Ica del 

2022? 

 

I.3. JUSTIFICACIÓN 

I.1.3. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Algunos autores resaltan a la ansiedad no solamente como un malestar psíquico 

sino también como una vivencia subjetiva que se manifiesta por innumerables 

síntomas como: intranquilidad, impaciencia, dificultad para la atención, 

alteraciones del sueño disminución de la memoria, entre otros, en la cual dichos 

síntomas son reflejo de una conducta ansiosa, que no solamente se le pueden 

adjudicar a un ambiente laboral, sino también al contexto en el cual pueda estar 

atravesando en la actualidad (4). 
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La prevalencia de la ansiedad en el sector educación en referencia a los 

docentes durante la pandemia de la COVID-19 oscila entre el 10 y 49,4%(5) 

llegando en algunos casos cerca al 50%(2), en donde predominantemente fue 

en profesores que trabajan en escuelas. Un estudio realizado en la zona centro 

del Perú, se encontró que solo el 10,8% desarrollo ansiedad, pero que sin 

embargo en más del 70% existían síntomas como mareo, trastorno del sueño, 

pérdida de apetito y malestar abdominal, rasgos que pueden acompañar a la 

ansiedad (6). 

Por otro lado, la pandemia ha afectado a las comunidades escolares de todo el 

mundo, en donde los estudiantes y maestros han experimentado una gran 

cantidad tensiones y desafíos vinculados a la salud mental, como lo demuestra 

un estudio latinoamericano que los factores estresores del ambiente como el 

aislamiento social y el riesgo de enfermarse o preocupaciones por la situación 

económica también contribuyeron con los problemas de esta afección (7). 

La docencia demanda de las personas un manejo adecuado de este trastorno 

para no perjudicar directa ni indirectamente a los alumnos, quienes 

ocasionalmente se ven afectados alterando así a corto o mediano plazo las 

capacidades de aprendizaje (4). 

Por ello, es vital identificar cómo los nuevos desafíos y algunos factores pueden 

influir en el bienestar y salud mental de los docentes, ya que esto puede afectar 

la calidad de las experiencias de aprendizaje de todos los estudiantes, 

especialmente en áreas críticas como la construcción de habilidades sociales (8) 

y entender que la actividad educativa se realiza a través de la relación humana, 

que comporta a un tiempo el enriquecimiento personal y compromiso emocional. 

Por lo tanto, entendiendo la importancia que se observa y se vive con la 

evidencia actual, el presente proyecto de tesis, estudiará si existen factores que 

puedan relacionarse con el desarrollo de la ansiedad en los docentes en las 

instituciones educativas del distrito de Subtanjalla, Región Ica en el mes de Julio 

del 2022. 
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I.1.4. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Mediante este estudio se busca conocer la situación de salud mental y de 

ansiedad de los docentes en relación con diversos factores de riesgo durante la 

situación de pandemia por Covid-19 con el fin de adoptar las medidas adecuadas 

para prevenir dichos trastornos en futuras situaciones de crisis sanitaria. 

 

I.1.5. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Se justifica la realización de este estudio en una muestra de docentes de 

Primaria y Secundaria del distrito de Subtanjalla debido a la relevancia dentro de 

la provincia de Ica y a la existencia de una población suficientemente amplia de 

docentes para realizar el estudio, lo que permitió la aplicación de los 

instrumentos de recogida de datos y su análisis posterior mediante el software 

SPSS. 

 

I.1.6. JUSTIFICACIÓN ECONÓMICA SOCIAL 

A partir de los hallazgos de este estudio se busca conocer cuál es el estado de 

salud mental de los docentes en una situación de crisis sanitaria con el propósito 

de adoptar las medidas necesarias para garantizar una buena calidad de vida 

del profesorado y el mantenimiento de los estándares educativos de la 

comunidad en el contexto de una pandemia. 

 

I.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

I.1.7. DELIMITACIÓN ESPACIAL 

El presente estudio se realizará en la plana docente de las instituciones 

educativas ubicadas en el distrito de Subtanjalla, de la Provincia de Ica, Región 

Ica, Perú. 
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I.1.8. DELIMITACIÓN TEMPORAL 

La investigación se llevó a cabo en el mes de Julio del 2022. 

 

I.1.9. DELIMITACIÓN SOCIAL 

Docentes de Primaria y Secundaria. 

 

I.1.10. DELIMITACIÓN CONCEPTUAL 

Ansiedad. 

 

I.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Se apeló a la sinceridad de los docentes para que con los resultados de este 

estudio podamos conocer e identificar algunos factores del riesgo relacionados 

a los trastornos de ansiedad, por ello se les recalcó a los mismos que puedan 

responder con toda la sinceridad del caso y así no tener sesgo de información. 

Por otro lado, si bien consideramos que la información con respecto al verdadero 

diagnóstico de la COVID-19 se realiza mediante pruebas de laboratorio, se 

reconoció que se pudo dar el caso que en algunos  consideraron tal diagnóstico 

por el simple hecho de  los síntomas clínicos. 

 

I.6. OBJETIVOS 

I.1.11. GENERAL 

● Establecer la existencia de factores asociados al trastorno de ansiedad en 

la plana docente de las instituciones educativas de Subtanjalla en Ica del 

2022. 
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I.1.12. ESPECÍFICOS 

● OE 1. Determinar si el estado civil es un factor asociado al trastorno de 

ansiedad en la plana docente de las  instituciones educativas de 

Subtanjalla en Ica del 2022. 

● OE 2. Identificar si el sexo es un factor asociado al trastorno de ansiedad 

en la plana docente de las  instituciones educativas de Subtanjalla en Ica 

del 2022. 

● OE 3. Estimar si el haber tenido el diagnóstico de la COVID-19 es un factor 

asociado al trastorno de ansiedad en la plana docente de las  instituciones 

educativas de Subtanjalla en Ica del 2022. 

● OE 4. Analizar si el estrés laboral es un factor asociado al trastorno de 

ansiedad en la plana docente de las  instituciones educativas de 

Subtanjalla en Ica del 2022. 

 

I.7. PROPÓSITO 

El propósito del presente trabajo de tesis ha sido determinarla existencia e 

identificar los factores  relacionados con los trastornos de ansiedad en la plana 

docente de las instituciones educativas de Subtanjalla en Ica del 2022. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

II.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

I.1.13. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Ozamiz et al. (2021) en su estudio “Estado emocional del profesorado de 

colegios y universidades en el norte de España ante la COVID-19” de tipo 

transversal y analítico, el cual tuvo como objetivo medir los niveles de estrés, 

ansiedad y depresión del profesorado ante la reapertura de los colegios y 

universidades durante la pandemia de la COVID-19, al encuestar a 1633 

profesores y profesoras del Departamento de Educación, encontró que el 32,2% 

de los participantes tuvieron síntomas de depresión, el 49,4% síntomas de 

ansiedad y, el 50,6% síntomas de estrés. Con respecto a la ansiedad, el 12,2% 

tuvo síntomas leves, el 21,5% síntomas moderados, el 7,6% síntomas severos y 

el 8,1 % síntomas extremos, y que preferentemente más relacionado con las 

mujeres y con aquellos que conviven con una enfermedad crónica (2). 

En otro estudio realizado por Silva et al. (2021) “Prevalencia de ansiedad, 

depresión y estrés entre docentes durante la pandemia de COVID-19”, de 

tipo revisión sistemática, en donde su objetivo fue identificar la prevalencia de 

ansiedad, depresión y estrés entre los docentes durante la pandemia de COVID-

19. En donde se incluyeron 6 estudios, todos transversales de países como 

China, Brasil, Estados Unidos de América, India y España, los investigadores 

encontraron que la prevalencia de ansiedad osciló entre el 10% y el 49,4% y la 

depresión entre el 15,9% y el 28,9%, siendo considerablemente mayor en 

estudios con docentes que trabajaban en escuelas, por otro lado, la prevalencia 

de estrés osciló entre 12,6% y 50,6%, concluyendo así que la prevalencia de 

ansiedad, depresión y estrés fue alta entre los docentes durante la pandemia, y 

que estos resultados muestran la necesidad de medidas para el cuidado de la 

salud mental de los docentes, especialmente al regresar a las clases 

presenciales (5). 

A su vez Li et al. (2020) en su estudio “Prevalencia y factores de ansiedad 

durante la epidemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 

entre los docentes en China” el cual su objetivo fue evaluar la prevalencia de 
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la ansiedad y explorar sus factores durante la epidemia de la enfermedad por 

coronavirus 2019 entre los docentes de China, en donde participaron 88611 

docentes (tasa de respuesta: 94,75 %) de tres ciudades de la provincia de 

Henan, China, en donde encontraron que la prevalencia global de ansiedad fue 

del 13,67% y que la prevalencia fue mayor para las mujeres que para los 

hombres (13,89% vs. 12,93%), además que la edad, el estado educativo, el tipo 

de maestros, la ubicación de la escuela, la fuente de información, el nivel de 

preocupación, el nivel de miedo y el estado de comportamiento estaban 

asociados con la ansiedad, concluyendo así que se necesita un esfuerzo integral 

para abordar los problemas con decisiones nacionales e internacionales” (9). 

Hung et al. (2021) en su estudio multicéntrico “Ansiedad académica en 

docentes y COVID-19”, de tipo transversal y analítico, con el objetivo de analizar 

los factores que incidieron en la percepción de ansiedad académica manifestada 

por docentes de instituciones de educación superior en Iberoamérica, durante 

las primeras semanas de confinamiento a causa de la COVID-19, en donde 

mediante una encuesta online, a la que respondieron 251 docentes vinculados a 

instituciones de educación de 6 países de Iberoamérica (Argentina, Colombia, 

Chile, España, México y Puerto Rico), en donde encontraron que la mayor 

percepción de ansiedad entre los profesores y profesoras de instituciones fue 

con modalidad de estudio pre-confinamiento presencial y de instituciones 

públicas, con una percepción institucional negativa, y percepción de mayor 

riesgo de contagio por la COVID-19, concluyendo así que existe la necesidad de 

repensar la formación docente a nivel psicosocial, para que ayude a la gestión 

emocional y afrontamiento activo de escenarios inciertos y exigentes como los 

vividos durante la pandemia” (10). 

Así mismo, Wakui et al. (2021) en su artículo “Causas de la ansiedad entre los 

docentes que imparten clases presenciales tras la reapertura de las 

escuelas durante la pandemia de COVID-19”, un estudio transversal, en donde 

su objetivo fue evaluar los factores que contribuyen a la ansiedad relacionada 

con la infección y la ansiedad educativa entre los maestros que imparten clases 

presenciales durante la pandemia de COVID-19 después de la reapertura de las 

escuelas, en el que participaron 237 docentes, los investigadores encontraron 

una asociación significativa entre la ansiedad de los maestros con la infección 
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(R2 = 0,61, p < 0,001), Entre otras variables, el mayor valor del coeficiente de 

regresión parcial se reportó por el siguiente motivo: “Me siento ansioso porque 

no podemos garantizar la seguridad de los propios docentes ni de sus familias” 

(β = 0,37, p < 0,001), concluyendo así que la reapertura de la educación 

presencial durante la pandemia de COVID-19 ha provocado que los docentes 

experimenten ansiedad (11). 

 

I.1.14. ANTECEDENTES NACIONALES 

En la investigación de Sardón et al. (2021) “Niveles de ansiedad y depresión 

en directivos escolares de las regiones Altoandinas del Perú” de tipo 

analítico, en donde su objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de ansiedad 

y depresión en directivos de escuelas de las provincias de Puno y San Román 

de la región de Puno en Perú, al encuestar a 326 directivos, se observó que la 

prevalencia global de ansiedad en los directivos de dichas provincias, fue de 

15,34% y que la prevalencia fue mayor en las directoras que para los directores 

(16,90% vs14,13%) y mientras que la prevalencia global de depresión fue de 

16,87% con mayor prevalencia para las directoras (19,01%) que para los 

directores (15,22%), concluyendo así que la prevalencia de ansiedad y depresión 

están asociadas con la edad, el sexo y la ubicación de la escuela donde labora 

el directivo (todos con p < 0,0005) (6). 

Vento y Atala (2021) en su trabajo “Ansiedad durante la pandemia COVID-19, 

en docentes de instituciones educativas del distrito de Yanahuanca en 

Pasco” de tipo transversal y analítico, el cual tuvo como propósito determinar la 

ansiedad durante la pandemia COVID-19, en docentes de instituciones 

educativas del distrito de Yanahuanca en Pasco, en el que participaron 353 

docentes de la red de instituciones educativas, los autores encontraron que la 

ansiedad en docentes, predominó el nivel sin ansiedad disfuncional con 89,2% 

(n = 315), seguido de ansiedad disfuncional 10,8% (n = 38), sin embargo en 

relación a las dimensiones se evidenció que existía síntomas como mareos 

65,2% (n = 230), trastorno del sueño 68,8% (n = 243), inmovilidad tónica con 

83,9% (n = 296), pérdida de apetito en un 85% (n = 300) y malestar abdominal 

con 86,7% (n = 306) (8). 
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Por otro lado, Obando et al. (2021) en su tesis “Relación entre estrés percibido 

y ansiedad en los docentes del Centro Educativo Privado Pamer, sede Ica 

en tiempos de COVID-19” de tipo transversal y analítico, en donde el objetivo 

central fue determinar la relación entre estrés percibido y ansiedad en los 

docentes del Centro Educativo Privado Pamer, sede Ica, en la que participaron 

46 docentes de la Institución Pamer sede Ica de manera censal, encontró que el 

100% de los docentes presentan estrés percibido alto y el 69,6% presentan nivel 

alto de ansiedad. El coeficiente de correlación Rho de Spearman arrojó 0,385 

donde el valor de p = 0,008 indica que existen conexiones entre estrés percibido 

y ansiedad en docentes del centro educativo privado Pamer, sede Ica de COVID-

19 en el año 2021 (12). 

Así también Berrocal y Gavilan (2021) en su tesis “Personalidad, niveles de 

ansiedad y calidad de sueño en docentes de una institución educativa 

nacional de la ciudad de Ica durante la pandemia del COVID-19” de tipo 

transversal y correlacional, en donde tuvo como propósito determinar la relación 

entre personalidad, niveles de ansiedad y calidad de sueño en docentes de una 

Institución Educativa Nacional de la ciudad de Ica durante la pandemia del 

COVID-19, en el que participaron 40 docentes de ambos sexos, en donde los 

autores evidenciaron que existe relación significativa entre personalidad, 

ansiedad y calidad de sueño en docentes de una Institución Educativa Nacional 

de la ciudad de Ica durante la pandemia del COVID-19 concluyendo así que tanto 

el tipo de personalidad (introvertido-extravertido, dureza, emotividad), como 

presentar algún nivel ansiedad (leve, moderado, moderado-grave) influyen a 

tener una baja calidad de sueño en los docentes(p < 0.05) (13). 

Por otro lado, Valle et al. (2021), en su artículo “Impacto psicológico de la 

pandemia de COVID-19 en docentes de ciencias de la salud de una 

universidad pública de Tacna” de tipo transversal y analítico, el cual tuvo como 

objetivo fue determinar el impacto psicológico de la pandemia por COVID-19 en 

docentes de la Facultad de Ciencias de La Salud de una universidad pública 

peruana, en el que participaron 70 docentes respondiendo una encuesta online, 

encontró que los docentes presentaron depresión en un 11,4 %, ansiedad en un 

21,4% y estrés en un 15,7%. En las mujeres, predominó el nivel de ansiedad 

leve (7,1%) y moderado (7,1%). En los hombres, el nivel de ansiedad 
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extremadamente severa (4,3%), los docentes con edades de 51 a 60 años, 

presentaron un promedio más elevado de depresión (Media = 2,8; SD = 2,91), 

de ansiedad (Media = 2,95; SD = 2,46) y de estrés (Media = 4,85; SD = 4,86) 

respecto a los otros grupos etarios. Los hombres experimentaron mayor impacto 

psicológico por la pandemia COVID-19 que las mujeres, concluyendo que la 

edad y el sexo no son predictores de depresión, ansiedad ni estrés (p > 0,05) 

(14). 

 

II.2. BASE TEÓRICA 

● ANSIEDAD 

La ansiedad es una respuesta normal del ser humano ante algunas situaciones 

que son desconocidas para él y que considera amenazantes o estresantes, todas 

las personas en el transcurso de su vida presentarán diferentes niveles de 

ansiedad a medida que se adaptan a la situación que van enfrentando. Es una 

respuesta emocional que da el sujeto ante situaciones que percibe o interpreta 

como amenazas o peligros (Fernández 2003, citado por Ceccarelli (2017) (15). 

Otros autores mencionan que la ansiedad es una evidencia de temor ante algo 

confuso e indefinido, que va acompañada de una serie de reacciones 

adrenérgicas como es la sudoración, palpitaciones, tensión muscular, agitación, 

entre otros (16). Mientras que, para Beck, sustenta que los esquemas, creencias 

y actitudes disfuncionales están representadas mentalmente y afectan al 

procesamiento de la información y que todo esto provoca la ansiedad (17). 
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● CAUSAS DE LA ANSIEDAD 

Algunos autores mencionan que dos causas principales dan origen a factores 

que intervienen en la aparición de la ansiedad, se mantienen muy ligados ya que 

el individuo es quien da a conocer y a exponerse en el medio donde determina 

su desarrollo tanto social y cultural, por lo tanto las diversas situaciones que se 

viven a diario comprenden factores muy puntuales en que la persona se ve en la 

necesidad de formar parte de los eventos que inciden en la aparición de la 

ansiedad (18). 

Genéticos: son aquellos en que tiene o pueda llegar existir una predisposición al 

surgimiento de un posible trastorno, de tal manera que se ven involucrados 

características importantes de la persona como el temperamento, que va a 

formar parte del constructo que  desempeña y el reflejo que dará a conocer en 

los diferentes ámbitos que se desarrolla en la vida, la propensión hereditaria, 

misma que se manifiesta en el individuo y más en el carácter que logra 

determinar el tipo de personalidad comprendido en una de las características 

muy complejas y radicales, que siempre van a influir en el momento que se desea 

aplicar cualquier acción o mecanismo para afrontar y salir adelante o dejar que 

permanezca hasta provocar alguna afección en el estado emocional de la 

persona (18). 

Ambientales: incluye las experiencias estresantes por la cuales el individuo haya 

sido parte del mismo y de las cuales llegan a ser detonadores para dar paso a 

un tipo de trastorno que esta situación pueda conducir a padecer de manera muy 

integral, estas experiencias son vitales para la formulación de signos y síntomas 

que puedan formar elementos radicales, la exposición de todo lo que emerge en 

el ambiente y que el individuo quiere ser parte de ello, es allí donde el conductor 

que es propiamente la persona , busca mantener la calma en base a su reacción, 

y así harán frenar los resultados para afrontar o controlar el significado de la 

ansiedad y la aplicación en la vida tanto por el bien o mal que puede llegar a ser 

para la salud, ya que de esta manera se logra conocer con veracidad los signos 

y síntomas que causan e influyen en la ansiedad, aunque una persona pueda 

desconocer lo que le pasa, hace que pierdan el control y no pueda conducir sus 

emociones y el padecimiento que presenta (18). 
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Desde inicios de la infancia y el entorno familiar que conlleva la sobreprotección 

o ver más allá del problema y el significado de valoración que tiene los padres 

de familia ante los hijos, la forma de afrontar las situaciones y por ende las 

respuestas de la ansiedad por parte de estos elementos, ya sea por la vivencia 

de situaciones que hayan pasado tanto por su persona o a otras que forman 

parte de su familia, hasta una tercera generación o amigos muy cercanos para 

él (18). 

La solución está en la conceptualización de la mente ya que un mundo completo 

que permite integrar y excluir las cosas o situaciones que no son aptas para el 

organismo, no se debe de actuar primero sino todo lo contrario se debe de 

analizar y luego actuar con una lucidez que prolongue la versatilidad al dejar 

atrás todo lo negativo (18). 

Algún tipo de enfermedad que deteriore la salud inclusive las intervenciones 

quirúrgicas o la muerte, dificultades escolares, problemas laborales, ataques o 

experiencia sexuales, problemas intrafamiliares, situaciones de miedo o temor, 

preocupaciones y situaciones de peligro imaginario, accidentes, menstruación, 

relaciones interpersonales, experiencias traumáticas específicas, entre otras, 

pueden llevar al desarrollo de un trastorno de ansiedad (18). 

 

● SÍNTOMAS 

Para González, la sintomatología de la ansiedad se presenta a nivel físico, 

psicológico, conductual, cognitivo y social (19): 

– Físicos: sudor, malestares digestivos, náuseas, vómitos, palpitaciones, 

tensión, rigidez muscular, cansancio, hormigueo, mareos, alteraciones del 

sueño, del apetito y de la respuesta sexual. 

– Psicológicos: Agobio, ganas de huir o atacar, inseguridad, sensación de 

vacío, inquietud, temor a perder el control, recelos, sospechas, 

incertidumbre, dificultad para tomar decisiones, en casos más extremos 

suicidio. 
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– Conductuales: Hipervigilancia, torpeza o dificultad para actuar, inquietud 

motora, rigidez, movimientos torpes de manos y brazos, cambios en la 

voz, duda e impulsividad. 

– Cognitivos: Problemas de atención, concentración y memoria, 

pensamientos distorsionados e inoportunos, sobrevaloración de cosas 

desagradables, interpretaciones inadecuadas y susceptibilidad. 

– Sociales: Hostilidad, irritabilidad, verborrea, quedarse en blanco al 

momento de preguntar o responder, dificultad para expresar sus propias 

opiniones o hacer valer los propios derechos, temor excesivo. 

Clasificacion de los transtornos de Ansiedad 

Los trastornos de ansiedad se clasifican de acuerdo al sistema clasificatorio 

vigente de acuerdo al DSM-5 (20): 

– Trastorno de pánico. 

– Trastorno por ansiedad generalizada. 

– Trastornos fóbicos: fobia específica, fobia social, agorafobia. 

– Trastorno de ansiedad asociado al uso de drogas, medicamentos o 

tóxicos. 

– Trastorno de ansiedad asociado a enfermedad médica. 

– Trastorno de ansiedad no especificada. 

– Trastorno por separación. 

– Mutismo selectivo. 

 

● TRATAMIENTO 

Los trastornos de ansiedad (trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de 

pánico/agorafobia, trastorno de ansiedad social y otros) son los trastornos 

psiquiátricos más prevalentes y están asociados con una alta carga de 

enfermedad. Los trastornos de ansiedad a menudo no se reconocen ni se tratan 

adecuadamente en la atención primaria (21). 

El tratamiento está indicado cuando un paciente muestra una angustia marcada 

o sufre complicaciones derivadas del trastorno. Las recomendaciones de 
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tratamiento se basan en guías, metanálisis y revisiones sistemáticas de estudios 

controlados aleatorios, es así que los trastornos de ansiedad deben tratarse con 

terapia psicológica, farmacoterapia o una combinación de ambas (21). 

La terapia cognitivo conductual puede considerarse como la psicoterapia con 

mayor nivel de evidencia, los fármacos de primera línea son los inhibidores 

selectivos de la recaptación de serotonina y los inhibidores de la recaptación de 

serotonina y norepinefrina. Las benzodiazepinas no se recomiendan para uso 

rutinario. Otras opciones de tratamiento incluyen pregabalina, antidepresivos 

tricíclicos, buspirona, moclobemida y otros. Después de la remisión, los 

medicamentos deben continuarse durante 6 a 12 meses. Al desarrollar un plan 

de tratamiento, se deben considerar la eficacia, los efectos adversos, las 

interacciones, los costos y la preferencia del paciente (21). 

 

● ANSIEDAD EN DOCENTES 

En el ámbito escolar se han extendido los problemas de estrés, ansiedad y 

depresión que se traducen frecuentemente en bajas laborales o descansos 

médicos. Estos trastornos no son exclusivos de los profesores. La prisa, la 

competitividad y los cambios vertiginosos amenazan el equilibrio de muchos 

trabajadores en diferentes sectores (22). 

La actividad educativa está saturada de responsabilidades. Es frecuente que el 

profesor se mantenga alerta durante varias horas al día y que asuma funciones 

policiales y parentales que le abocan al agotamiento profesional. La acumulación 

de tareas unida a las frustraciones, insatisfacciones y a la falta de entendimiento 

con otros miembros de la comunidad educativa (colegas, padres y alumnos) 

puede desencadenar en los profesores alteraciones como: fatiga, descenso de 

la concentración y del rendimiento, ansiedad, insomnio, trastornos digestivos, 

etc. (22), datos que por ejemplo se encuentran en algunos estudios (8). 

La proximidad de la ansiedad a otros conceptos, sobre todo al de estrés laboral 

para ser más exactos, complica una pretensión de calibrar en exclusiva su 

presencia en los profesores. Con toda la evidencia, se menciona que las 

principales fuentes ansiógenas en los profesores son: la falta de autonomía, la 
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inestabilidad en el empleo, el clima educativo alienante y competitivo, la 

tecnificación, la abundancia de tareas desvinculadas entre sí, el aislamiento, la 

indisciplina del alumnado, etc. (22). 

 

II.3. MARCO CONCEPTUAL 

● Ansiedad: Es una respuesta emocional que da el sujeto ante situaciones 

que percibe o interpreta como amenazas o peligros (15). 

● Docentes: Un docente es aquel individuo que se dedica a enseñar o que 

realiza acciones referentes a la enseñanza. La palabra deriva del término 

latino docens, que a su vez procede de docēre (traducido al español como 

“enseñar”) (23). 

● Factores asociados: Se entiende por factores asociados a aquellos 

elementos que pueden condicionar una situación, volviéndose en cierto 

grado los condicionantes de alguna enfermedad o condición (24). 

● Sexo: Se define sexo a las características biológicas y fisiológicas que 

definen al varón y a la mujer (25). 

● Estado Civil: Es el conjunto de condiciones de una persona física y 

natural, que determinan su situación jurídica y le otorgan un conjunto de 

derechos y obligaciones, reconocidos por la ley (26). 

● Diagnóstico de COVID-19: Toda persona que haya sido diagnosticado 

con la COVID-19, ya sea mediante una prueba de antígenos o molecular. 

● Estrés laboral: Tipo de estrés donde la creciente presión en el entorno 

laboral puede provocar la saturación física y/o mental del trabajador, 

generando diversas consecuencias que no sólo afectan la salud, sino 

también su entorno más próximo ya que genera un desequilibrio entre lo 

laboral y lo personal (27). 
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II.4. HIPÓTESIS 

I.1.15. GENERAL 

● Existen factores que están asociados al trastorno de ansiedad en la plana 

docente de las instituciones  educativas de Subtanjalla en Ica del 2022. 

 

I.1.16. ESPECÍFICAS 

● El estado civil es un factor asociado al trastorno de Ansiedad en la plana 

docente de las instituciones  educativas de Subtanjalla en Ica del 2022. 

● El sexo es un factor asociado al trastorno de ansiedad en la plana docente 

de las instituciones educativas de Subtanjalla en Ica del 2022. 

● El haber tenido el diagnóstico de COVID-19 es un factor asociado al 

trastorno de ansiedad en la plana docente de las instituciones educativas 

de Subtanjalla en Ica del 2022. 

● El estrés laboral es un factor asociado al trastorno de ansiedad en la plana 

docente de las instituciones educativas de Subtanjalla en Ica del 2022. 

 

II.5. VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE (VD) 

● Ansiedad 

 

VARIABLES INDEPENDIENTES (VI) 

● Estado Civil 

● Sexo 

● Haber tenido diagnóstico de COVID-19 

● Estrés laboral 
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II.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

VARIABLE DEPENDIENTE 

● Ansiedad: Puntaje mayor a 45 puntos según la evaluación del test de 

Ansiedad de Zung. 

 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

● Estado civil: Estado que se presenta en el DNI y que será corroborado por 

la ficha de recolección de datos. 

● Sexo: Características orgánicas fenotípicas (masculino y femenino) de la 

persona, punto que será recolectado por la ficha de recogida de datos 

● Haber tenido el diagnóstico de la COVID-19: Toda persona que tuvo o 

tiene el diagnóstico de COVID-19 y lo manifieste en la ficha de recolección 

de datos. 

● Estrés laboral: Tipo de estrés que se genera en el ámbito laboral evaluado 

mediante el test de estrés laboral de la OMS. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

III.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

I.1.17. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

● Observacional: Debido a que no hubo intervención del investigador en el 

estudio y los datos simple y llanamente reflejaron la evolución natural de 

los eventos u hechos. 

● Transversal: Debido a que todas las variables en estudio fueron medidas 

en una sola ocasión y además siendo esta en un solo espacio y tiempo. 

● Prospectivo: Ya que la recolección de datos fue luego de planificar el 

proyecto de estudio. 

 

I.1.18. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

● Analítico: Porque se estudió la asociación entre las variables. 

 

III.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: La población del presente estudio estuvo conformada por las 

instituciones educativas del distrito de Subtanjalla, en la región Ica, el cual estuvo 

conformado por 114 docentes tanto de primaria como de secundaria. 

Muestra: Para determinar el número de la muestra, se utilizó la fórmula para 

poblaciones finitas de Fisher mediante el programa estadístico EPIDAT, 

trabajando a un 95 % de Intervalo de Confianza (IC) y un 5 % de error muestral 

permitido, con el cual se obtuvo 88 participantes. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

– Docentes que acepten voluntariamente ser parte del  estudio 

– Cuestionarios correctamente llenados. 

– Docentes registrados actualmente en la planilla curricular docente. 

Criterios de exclusión: 

– Docentes que no acepten voluntariamente ser parte del estudio. 

– Cuestionarios que estén llenado incorrectamente o vacíos. 

– Docentes que no se encuentren registrados actualmente en la planilla 

curricular docente 

– Docentes con diagnóstico del trastorno de ansiedad. 

 

III.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El instrumento utilizado en el presente trabajo de tesis fue la Escala de 

Autoevaluación de Ansiedad de Zung (EAA) desarrollado originalmente por 

William W. K. Zung en 1971, adaptada al castellano en el Perú por Quispe y 

Zavala (28), fue creado con el objetivo de disponer de un instrumento que 

permitiera la comparación de casos y datos significativos de personas con 

ansiedad. El cual consta de 20 ítems en la escala que muestran las 4 

características más comunes: el efecto dominante, los equivalentes fisiológicos, 

otras perturbaciones, y las actividades psicomotoras. Comprende diez preguntas 

elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa. Cada pregunta se 

evalúa en una escala de 1-4 (28). 

El EAA desde su adaptación ha sido usado para evaluaciones tanto en 

universitarios, docentes, pacientes, etc., el cual ha sido validado en la población 

peruana mediante análisis de evaluación psicométrica presentando una 

consistencia interna total adecuada con un Alpha de Cronbach de 0,86 (28) con 
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lo cual cuenta con propiedades psicométricas adecuadas consideradas para su 

uso en estudios e investigaciones futuras. 

Para el estrés laboral se utilizó el Cuestionario de Estrés Laboral de la OMS el 

cual fue validado en la población peruana igualmente mediante una evaluación 

psicométrica el cual presentó una consistencia interna de un Alpha de Cronbach 

de 0.864 con lo cual cuenta con propiedades psicométricas adecuadas y 

consideradas para su uso (29). 

Para la obtención de los datos sobre los factores como el estado civil, el sexo, el 

haber tenido el diagnóstico de COVID-19, se utilizó una ficha de recolección de 

datos que contó con los ítems necesarios para el desarrollo de la investigación, 

este instrumento fue elaborado por el investigador, lo que a la vez fue validado 

por 3 expertos los que verificaron la pertinencia y congruencia de los ítems 

emitiendo su calificación según su aplicabilidad. 

 

III.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El método  utilizado para la recolección de datos ha sido mediante una auto 

encuesta de manera presencial, para lo cual el investigador repartió a cada uno 

de los docentes las hojas del test de Zung, la ficha de recolección de datos y el 

cuestionario de estrés laboral de la OMS, previa aceptación del proyecto, 

coordinación y comunicación con el director del centro educativo, así también 

como previa aceptación voluntaria del docente. Se tomaron las medidas de 

protección de información, así mismo cada ficha se le asignó un código numeral. 

La información que se obtuvo de las fichas una vez llenada presencialmente, 

fueron tabuladas de manera codificada (código numeral) en una base de datos 

creada en el programa Hojas de cálculo de Google 2022. 

 

III.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Posterior a ello, los resultados se exportaron al programa estadístico de la 

empresa IBM del Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS versión 
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25.0) para su análisis correspondiente. La descripción de las variables 

categóricas se presentó en tablas de frecuencia y porcentajes. Para el análisis 

bivariado de asociación entre las variables de estudio se utilizó el estadístico Chi 

cuadrado en tablas de doble a mas entrada considerando un nivel de confianza 

al 95% y un nivel de significancia de p<0,05. 

 

III.6. ASPECTOS ÉTICOS 

El presente trabajo de investigación tomó en cuenta las consideraciones éticas 

fundadas en la declaración de Helsinki aprobados por la Asociación Médica 

Mundial en el año 1964. Se revisó y se consideró primeramente la aceptación 

voluntaria del participante, respetando el anonimato. Asimismo, el presente 

trabajo de tesis abarcó los aspectos de autonomía; respetando la decisión del 

participante en todo momento de la investigación, beneficencia; dándole a 

conocer sobre los beneficios que generará la investigación y que se detallan más 

adelante, no maleficencia; ya que no hubo ningún riesgo en participar del estudio, 

y justicia; respetando la seguridad tanto del participante como de sus datos. 

Sobre los beneficios de la investigación, primero, fue conocer cuánta es la 

frecuencia de ansiedad en la plana docente de las  instituciones educativas 

públicas, mediante la utilización del EAA, , segundo, se tuvo un conocimiento 

acerca de si las variables de asociación, son factores que puedan estar 

relacionadas al desarrollo de la ansiedad,  y tercero, se informó a los directores 

para que puedan tomar medidas de prevención ya sea mediante un programa 

de salud mental o algunas charlas educativas. 

El presente trabajo de tesis tuvo la aprobación del Comité Institucional de Ética 

e Investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista previa ejecución. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

IV.1. RESULTADOS 

Análisis descriptivo 

En el estudio han participado 88 sujetos, de los cuales el 84,09% (n = 74) son 

mujeres y el 15,91% son hombres (n = 14). 

La ansiedad media de la muestra es de 36,25 (Dt = 7,18), con un mínimo de 21 

y un máximo de 55. El estrés laboral promedio ha sido de 75,93 (Dt = 33,35), con 

valores comprendidos entre 26 y 154. La mayoría de los sujetos están casados 

y no han sido diagnosticados de Covid-19 (Tabla 1). La mayoría tiene ansiedad 

leve y estrés bajo (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Distribución de la muestra por estado 
civil, diagnóstico de Covid-19, ansiedad y 
estrés laboral 

Estado civil n % 

Soltero/a 27 30,68 

Casado/a 46 52,27 

Convivencia 11 12,50 

Divorciado/a 4 4,55 

Dx Covid-19 n % 

Sí 35 39,77 

No 53 60,23 

Ansiedad n % 

Sin ansiedad 11 12,50 

Ansiedad leve 58 65,91 

Ansiedad moderada 18 20,45 

Ansiedad grave 1 1,14 

Estrés laboral n % 

Estrés bajo 58 65,91 

Estrés intermedio 21 23,86 

Estrés alto 6 6,82 

Estrés muy alto 3 3,41 

n: frecuencia; %: porcentaje 

 

Relación de la ansiedad con el estado civil 

En la Tabla 2 se observa que la clasificación de ansiedad es similar en las 

distintas categorías de estado civil. 
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Tabla 2. Ansiedad según el estado civil 

 
Soltero/a 
(n = 27) 

Casado/a 
(n = 46) 

Convivencia 
(n = 11) 

Divorciado/a 
(n = 4) Test χ2 

Ansiedad n % n % n % n % χ2 p 

Sin ansiedad 6 22,22 4 8,70 1 9,09 0 0,00 5,041 0,539 

Leve 15 55,56 31 67,39 9 81,82 3 75,00   

Moderada/grave 6 22,22 11 23,91 1 9,09 1 25,00   

n: tamaño muestra; %: porcentaje; χ2: estadístico chi-cuadrado; p: nivel crítico de significación 

 

La prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis indica que el nivel de ansiedad en 

los diferentes grupos de estado civil es similar (χ2 = 3,327; p = 0,344) (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Promedios de ansiedad según el estado civil 

Estado civil n M Me Dt 

Soltero/a 27 34,33 33,00 7,74 

Casado/a 46 37,43 36,50 7,05 

Convivencia 11 36,18 36,00 5,81 

Divorciado/a 4 35,75 35,00 7,89 

Total 88 36,25 36,00 7,18 

n: tamaño muestra; M: media; Me: mediana; Dt: desviación típica 

 

Relación de la ansiedad con el sexo 

El sexo tampoco está relacionado con la ansiedad (Tabla 4). Hombres y mujeres 

tienen clasificaciones similares de ansiedad. 

 

Tabla 4. Ansiedad según el sexo 

 
Hombre 
(n = 14) 

Mujer 
(n = 74) Test χ2 

 n % n % χ2 p 

Sin ansiedad 2 14,29 9 12,16 0,049 0,976 

Leve 9 64,29 49 66,22   

Moderada/grave 3 21,43 16 21,62   

n: tamaño muestra; %: porcentaje; χ2: estadístico chi-cuadrado; 
p: nivel crítico de significación 
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La ansiedad media en hombres ha sido de 36 (Dt = 8,26) frente a una ansiedad 

promedio de 36,30 (Dt = 7,02) en mujeres. La prueba de Mann-Whitney muestra 

que hombres y mujeres son similares en ansiedad (z = -0,314; p = 0,753; r = 

0,03). 

 

Relación de la ansiedad con el diagnóstico de Covid-19 

Existe una relación marginalmente significativa entre el diagnóstico por Covid-19 

y la clasificación de ansiedad (Tabla 5). Los sujetos diagnosticados de Covid-19 

son clasificados más frecuentemente en el grupo de ansiedad moderada/grave 

(ver Figura 1). 

 

Tabla 5. Ansiedad según el diagnóstico por Covid-19 

 
Covid-19 no 

(n = 53) 
Covid-19 sí 

(n = 35) Test χ2 

Ansiedad n % n % χ2 p 

Sin ansiedad 9 16,98 2 5,71 4,828 0,089 

Leve 36 67,92 22 62,86   

Moderada/grave 8 15,09 11 31,43   

n: tamaño muestra; %: porcentaje; χ2: estadístico chi-cuadrado; p: 
nivel crítico de significación 

 

Figura 1. Ansiedad en función de diagnóstico de Covid-19 
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El promedio de ansiedad de los sujetos que han sido diagnosticados de Covid-

19 es de 38,43 (Dt = 6,97) frente a 34,81 (Dt = 7,01) de aquellos que no han sido 

diagnosticados, siendo esta diferencia estadísticamente significativa (z = -2,302; 

p = 0,021; r = 0,25) (ver Figura 2). 

 

Figura 2. Ansiedad en función del diagnóstico de Covid-19 

 

Relación de la ansiedad con el estrés laboral 

No se ha observado una relación significativa de la clasificación en ansiedad con 

el nivel de estrés (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Ansiedad según el nivel de estrés 

 
Estrés bajo 

(n = 58) 
Estrés medio/alto 

(n = 30) Test χ2 

Ansiedad n % n % χ2 p 

Sin ansiedad 9 15,52 2 6,67 4,387 0,112 

Leve 40 68,97 18 60,00   

Moderada/grave 9 15,52 10 33,33   

n: tamaño muestra; %: porcentaje; χ2: estadístico chi-cuadrado; p: nivel 
crítico de significación 
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Sin embargo, el test de Kruskal-Wallis muestra que existen diferencias 

significativas en ansiedad en función del grado de estrés laboral (χ2 = 10,325; p 

= 0,016) (Tabla 7). Las pruebas de Mann-Whitney para pares de grupos indican 

que existe una diferencia marginalmente significativa en ansiedad entre los 

grupos de estrés bajo e intermedio (z = -1,851; p = 0,064; r = 0,21) y una 

diferencia significativa entre los grupos de estrés bajo y muy alto (z = -2,657; p = 

0,008; r = 0,34). También existen diferencias marginalmente significativas entre 

los grupos de estrés intermedio y muy alto (z = -1,705; p = 0,088; r = 0,35), así 

como significativa entre los grupos de estrés alto y muy alto (z = -2,343; p = 

0,019; r = 0,78) (ver Figura 3). 

 

Tabla 7. Ansiedad en función del estrés laboral 

Estrés laboral N M Me Dt 

Bajo 58 35,10 35,50 6,86 

Intermedio 21 38,57 39,00 7,83 

Alto 6 34,17 34,00 2,99 

Muy alto 3 46,33 47,00 2,08 

Total 88 36,25 36,00 7,18 

n: tamaño muestra; M: media; Me: mediana; Dt: desviación típica 

 

Figura 3. Ansiedad en función del nivel de estrés 
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IV.2. DISCUSIÓN 

El propósito de este estudio era determinar los factores relacionados con el 

trastorno de ansiedad en la plana docente de las instituciones educativas de 

Subtanjalla en Ica en 2022, así como establecer si existen diferencias de 

ansiedad en función del estado civil, del sexo, del diagnóstico de Covid-19 y del 

estrés laboral. 

En relación con el objetivo específico 1 se ha observado que la ansiedad de los 

docentes no está relacionada con el estado civil, siendo el nivel de ansiedad 

similar en los diferentes grupos de estado civil. Estos resultados son contrarios 

a lo observado por Lizana y Lera [26] en un estudio sobre depresión, ansiedad y 

estrés de los docentes durante la segunda ola de Covid-19, en el que hallaron 

que los docentes casados o en pareja tenían menos ansiedad que aquellos que 

estaban solteros, divorciados, separados o viudos. 

Respecto al objetivo específico 2, los hombres y las mujeres docentes tienen 

niveles de ansiedad equivalentes, por lo que este trastorno tampoco está 

relacionado con el sexo entre los docentes. Sin embargo, en el estudio 

mencionado con anterioridad de Lizana y Lera [26] se halló que las mujeres 

tenían un mayor nivel de ansiedad que los hombres durante la pandemia, lo que 

contradice los hallazgos de nuestra investigación. 

En cuanto al objetivo específico 3, los docentes que han sido diagnosticados de 

Covid-19 tienen un mayor nivel de ansiedad que aquellos que no han sido 

diagnosticados con esta enfermedad, por lo que la ansiedad está relacionada 

con el diagnóstico de Covid-19. Aunque no se han encontrado estudios sobre la 

relación del diagnóstico de Covid-19 y el nivel de ansiedad en profesorado, 

Klaser et al. [27] observaron en una muestra amplia de la población general una 

asociación entre el diagnóstico previo de Covid-19 y la prevalencia del trastorno 

de ansiedad, lo que podría indicar que esta tendencia podría mantenerse en los 

docentes, por lo que nuestros resultados están en esta línea. 

Por último, en relación con el objetivo específico 4 la ansiedad está relacionada 

con el grado de estrés laboral. La ansiedad es mayor en el grupo de estrés 

laboral intermedio y de estrés muy alto en comparación con el de estrés bajo. El 
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grupo de estrés muy alto también tiene mayor ansiedad que el grupo de estrés 

alto. Estos resultados son similares a los hallados por Vargas Rubilar y Oros [28], 

quienes observaron que el grado de ansiedad era significativamente mayor en 

los profesores con mayor grado de estrés laboral relacionado con la carga de 

trabajo. 

Becerra Hernández [29] y Urcos et al [30] afirmaron que los docentes 

latinoamericanos mostraban niveles significativos de estrés, ansiedad y 

preocupación durante la suspensión de las clases presenciales debido a la 

epidemia mundial de COVID-19. En Europa, en idénticas condiciones, Klapproth 

et al [31] descubrieron que, en promedio, los educadores alemanes tenían 

niveles relativamente altos de estrés. Asimismo, descubrieron que la mayoría de 

los instructores citaban la falta de equipos técnicos, el acceso a Internet, la gran 

carga de trabajo y la falta de deseo de los estudiantes como limitaciones internas 

y externas que hacían que la educación a distancia fuera un reto. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

V.1. CONCLUSIONES 

● Los hallazgos de este estudio permiten afirmar que los factores 

relacionados con la ansiedad en los docentes de Subtanjalla durante la 

Covid-19 son el diagnóstico previo de Covid-19 y el mayor grado de estrés 

laboral, mientras que el estado civil y el sexo no están relacionados con 

la ansiedad. 

 

● En relación con el estado civil, los docentes durante la pandemia por 

Covid-19 en el distrito de Subtanjalla presentan similares niveles de 

ansiedad independientemente de que sean solteros, casados, 

convivientes o divorciados. 

 

● El sexo tampoco se encuentra asociado con los niveles de ansiedad de 

los docentes durante la pandemia por Covid-19, siendo la ansiedad de 

hombres y mujeres similar. 

 

● En cuanto a la relación entre el diagnóstico previo de Covid-19 y la 

ansiedad en docentes, los resultados muestran que los profesores que 

han sido diagnosticados de esta enfermedad presentan un mayor nivel de 

ansiedad que aquellos que no han pasado la Covid-19. 

 

● También se aprecia una relación significativa en los docentes de 

Subtanjalla durante la pandemia de Covid-19 entre el grado de estrés 

laboral y la ansiedad, que es mayor en aquellos docentes que presentan 

un mayor estrés en sus tareas laborales. 
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V.2. RECOMENDACIONES 

● Los resultados de este estudio indican que los profesores podrían 

beneficiarse de formaciones especializadas destinadas a desarrollar sus 

capacidades sociales y emocionales. Al parecer, los recursos personales, 

como la resiliencia y el equilibrio emocional pueden ser importantes para 

la salud de los profesores, especialmente en tiempos de crisis sanitaria. 

 

● A partir de estos hallazgos, sería deseable que las autoridades educativas 

nacionales, jurisdiccionales e institucionales realicen una revisión crítica 

de los protocolos administrativos utilizados durante la pandemia para 

ajustar los procedimientos de comunicación, planificación, evaluación y 

supervisión que han superado las capacidades reales de muchos 

docentes en términos de tiempo, conocimientos y habilidades 

tecnológicas. Mientras persista la amenaza de pandemia, la enseñanza 

debe adaptarse a la situación de riesgo sanitario y proveer los recursos 

adecuados para el trabajo de los docentes. 

 

● Además de las acciones que las instituciones educativas puedan hacer 

en beneficio de los docentes, es imprescindible que las instancias que 

promueven los recursos psicológicos de los docentes se deriven de la 

psicología de la salud. Los hallazgos de este estudio podrían utilizarse 

para diseñar enfoques de intervención (talleres, capacitaciones, grupos 

focales) orientados a minimizar el malestar de los docentes y a potenciar 

aquellos recursos que promueven su recuperación y la protección de su 

salud. 
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Anexo Nº 01: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

● Investigador: Irvin Zúñiga Almora 

● Asesor(a): Dr. Leveau Vazques Harry 

● Tema: Factores asociados al trastorno de ansiedad en la plana docente 

de las instituciones educativas de Subtanjalla en Ica del 2022 

VARIABLE DE 

SUPERVISION 

VARIABLE 

DE 

SUPERVISIÓ

N 

CONCEPTO 

OPERACIONAL 

 

ITEMS 
NIVEL DE 

MEDICION 

 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

Ansieda
d 

La ansiedad viene 

a ser una reacción 

emocional ante la 

percepción de una 

amenaza, 

manifestándose 

mediante un 

conjunto de 

respuestas: 

cognitivo, 

fisiológico y 

motor el cual es 

evaluado por la 

EAA. 

 

 
0-45: Normal 

45-59: 

Ansiedad        

leve 

60-69: 

Ansiedad 

moderada 

70-80: 

Ansiedad 

severa 

 

 

 

 

 
Categóric

a 

Ordinal 

 

 

 

 
Escala de 

Autoevaluació

n        de 

Ansiedad de 

Zung (EEA) 
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VARIABLE DE 

ASOCIACIÓN 

FACTORES 

PERSONALES 

CONCEPTO 

OPERACIONA

L 

 

ITEMS 
NIVEL DE 

MEDICION 

 

INSTRUMENT

O 

 
 

Estado Civil 

 

Estado que 

se presenta 

en el DNI 

del 

participante 

 
Soltero 

Casado/Conviviente 

 
Categórica 

Nominal 

 

 

 

 

 
Ficha de 

Recolección de 

Datos 

 

 
Sexo 

Características 

orgánicas 

fenotípicas 

(masculino 

 

 

y femenino)

 

de

 

la persona 

 
 

Masculino 

 Femenino 

 
 

Categórica 

Nominal 

 

Haber sido 
diagnosticad
o con Covid-

19 

 

Toda persona 

diagnosticada 

de Covid-19 

 
Sí 

No 

 
Categórica 

Nominal 

 

Estrés laboral 

 

Tipo de estrés 

que se genera 

en el ámbito 

laboral 

 

Con estrés laboral 

Sin estrés laboral 

 

 

Categórica 

nominal 

 

 

Escala de Estrés 

Laboral de la 

OMS 

 
 

 

Dr. Leveau Vazques Harry 
Asesor de Tesis 

 

Dr. Wilmer Hernández 
Ariza Asesor Temático 

 
 

Mg. José Luis Córdova 
Tello 

Estadístico
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Anexo Nº 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

● Investigador: Irvin Zúñiga Almora 

● Asesor(a): Dr. Leveau Vazques Harry 

● Tema: Factores asociados al trastorno de ansiedad en la plana docente 

de las instituciones educativas de Subtanjalla en Ica del 2022 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

Problema general: 
¿Cuáles son los factores 

asociados al trastorno de 

ansiedad en la plana 

docente de las 

instituciones educativas 

de Subtanjalla en Ica del 

2022? 

Objetivo general: 
Establecer los factores 

asociados al trastorno de 

ansiedad en la plana 

docente de las 

instituciones educativas 

de Subtanjalla en Ica del 

2022 

Hipótesis general: 
Ha: Existen factores a 

estudiar que están 

asociados al trastorno  

de ansiedad en la plana 

docente de las 

instituciones 

educativas de 

Subtanjalla en Ica del 

2022. 

Variables 
de 
supervisió
n 
▪ Ansiedad 

 
Indicadores 

0-45: Normal 

45-59: Ansiedad leve 

60-69: Ansiedad 

moderada 

70-80: Ansiedad severa 

Problema
s 
específico
s 
¿ El estado civil es un 

factor asociado al 

trastorno de ansiedad en 

la plana docente de las 

instituciones educativas 

de Subtanjalla en Ica del 

2022? 

Objetivos 
Específico
s 

Determinar si el estado 

civil es un factor 

asociado al trastorno de  

ansiedad en la plana 

docente de las las 

instituciones educativa 

de  Subtanjalla en Ica 

del 2022. 

Hipótesis 
específica
s 

Ha: El estado civil es un 

factor asociado al 

trastorno de ansiedad en 

la plana docente de las 

instituciones educativas 

de Subtanjalla en Ica del 

2022. 

Variables 
de 
asociación 

 
▪ Estado civil 

 

Indicadore
s 

Soltero 

Casado 

Conviviente 

Divorciado 

¿El sexo es un factor 

asociado al trastorno de 

ansiedad en la plana 

docente de las 

instituciones educativas 

de Subtanjalla en Ica del 

2022? 

Identificar si el sexo es 

un factor asociado al 

trastorno de ansiedad en 

la plana docente de las 

las instituciones 

educativas de 

Subtanjalla en Ica del 

2022. 

Ha: El sexo es un factor 

asociado al trastorno de 

ansiedad en la plana 

docente de las 

instituciones educativas 

de Subtanjalla en Ica del 

2022. 

Variables 
de 
asociación 

 
▪ Sexo 

 

Indicadore
s 

Masculino 

Femenino 
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¿El haber tenido el 

diagnóstico de  COVID-

19 es un factor asociado 

al trastorno de ansiedad 

en la plana docente de 

las instituciones 

educativas de 

Subtanjalla en Ica del 

2022? 

Estimar si el haber 

tenido el diagnóstico de  

COVID-19 es un factor 

asociado al trastorno de 

ansiedad en la plana 

docente de las las 

instituciones educativas 

de Subtanjalla en Ica del 

2022. 

Ha: El haber tenido el 

diagnóstico de  COVID-

19 es un factor asociado 

al trastorno de ansiedad 

en la plana docente de 

las instituciones 

educativas de 

Subtanjalla en Ica del 

2022. 

Variables 
de 
asociación 

 
▪ Diagnóstico Covid-19 

 

Indicadore
s 

Sí 

No 

¿El estrés laboral es un 

factor asociado al 

trastorno de ansiedad en 

la plana docente de las 

instituciones educativas 

de Subtanjalla en Ica del 

2022? 

Analizar si el estrés 

laboral es un factor 

asociado al trastorno de 

ansiedad en la plana 

docente de las las 

instituciones educativas 

de Subtanjalla en Ica del 

2022 

Ha: El estrés laboral es 

un factor asociado al 

trastorno de ansiedad en 

la plana docente de las 

instituciones educativas 

de Subtanjalla en Ica del 

2022. 

Variables 
de 
asociación 

 
▪ Estrés laboral 

 

Indicadore
s 

Con estrés laboral 

Sin estrés laboral 
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Anexo Nº 03: POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Diseño 
metodológico 

Población y 
Muestra 

 
▪ Nivel: Analítico - Relacional 

 
▪ Población: 

 

▪ Tipo de Investigación: 

Observacional, transversal 

La población del presente estudio estará conformada por las 

instituciones educativas públicas del distrito de Subtanjalla, en la 

región Ica, el cual está conformado por 114 docentes tanto del nivel 

primario y secundario. 

 
▪ Muestra: 

 
Para determinar el número de la muestra, se utilizara la fórmula para 

poblaciones finitas de Fisher mediante el programa estadístico 

EPIDAT, trabajando a un 95 % de Intervalo de Confianza (IC) y un 5 

% de error muestral permitido, con el cual se obtiene 88 participantes. 

 
▪ Criterios de Inclusión: 

 
– Docentes que acepten voluntariamente ser parte del estudio 
– Cuestionarios correctamente llenados. 
– Docentes registrados actualmente en la planilla curricular 

docente. 

 
▪ Criterios de Exclusión: 

 
– Docentes que no acepten voluntariamente ser parte del 

estudio. 
– Cuestionarios que estén llenados incorrectamente o  vacíos. 
– Docentes que no se encuentren registrados actualmente en la 

planilla curricular docente 
– Docentes con diagnóstico del trastorno de ansiedad 

Dr. Leveau Vazques Harry 
Asesor de Tesis 

 

Dr. Wilmer Hernández 
Ariza Asesor Temático 

 
 

Mg. José Luis Córdova 
Tello 

Estadístico
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Anexo Nº 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

Adaptado de Huamán (2021) [33]
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Anexo Nº 05: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Anexo Nº 06: VALIDACIÓN DE LA FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

▪ VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

▪ ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

Apellidos y nombres del experto(a): Dr. Wilmer Hernández Ariza Cargo e 

institución donde labora: Universidad de Cartagena-Colombia Tipo de experto: 

metodólogo    especialista   estadístico  Nombre del instrumento: Ficha 

de recolección de datos 

Autor del instrumento: Irvin Zúñiga Almora 

INDICADORES CRITERIOS Defi

cie
nte 

00 - 

20% 

Regul 

ar 21 - 
40% 

Buen

a 41 
- 

60% 

Mu

y 
Buen

a 61 - 

80% 

Exc

el 
ente 

81 - 

100% 

CLARIDAD Esta formulado con un 

lenguaje claro. 

    
X 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 

respuestas 

    
X 

ACTUALIDAD  
Está de acuerdo con los 
avances de la teoría sobre la 

ansiedad y sus factores 

asociados. 

     

 
X 

ORGANIZACION Existe una organización 
lógica y coherente de los 
ítems. 

     

X 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 
calidad y cantidad. 

    
X 

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 

los factores relacionados a 

la ansiedad. 

     
X 

CONSISTENCIA 
Basados en aspectos 

teóricos y científicos. 

     

X 

COHERENCIA Entre los índices e 
indicadores. 

    
X 

METODOLOGIA La estrategia responde al 

propósito de la investigación 

    
X 
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III.-OPINIÓN DE APLICABILIDAD: APLICABLE (Comentario del juez experto 

respecto al instrumento) 

PROMEDIO DE VALORACIÓN  

Lugar y Fecha: Ica, 15 de Junio del 2022 

 
Firma del Experto 

 D.N.I. Nº
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INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

▪ VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

▪ ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

Apellidos y nombres del experto(a): Yvon Yaneth Lévano Montoya Cargo e 

institución donde labora: Docente Investigador UPSJB Filial Ica Tipo de experto: 

metodólogo     especialista   estadístico  Nombre del instrumento: Ficha 

de Recolección de datos 

Autor del instrumento: Irvin Zúñiga Almora 

INDICADORES CRITERIOS Defi

cie

nte 
00 - 

20% 

Regul 

ar 21 - 

40% 

Buen

a 41 

- 

60% 

Mu

y 

Buen
a 61 - 

80% 

Exc

el 

ente 
81 - 

100% 

CLARIDAD Esta formulado con un 
lenguaje claro. 

    
85

% 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 

respuestas 

    
85

% 

ACTUALIDAD  
Está de acuerdo con los 

avances de la teoría sobre la 

ansiedad y sus factores 
asociados asociados. 

     

 
85

% 

ORGANIZACION Existe una organización 
lógica y coherente de los 

ítems. 

     

85

% 
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 

calidad y cantidad. 
    

85

% 

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 

los factores relacionados a 

la ansiedad. 

     
85

% 

CONSISTENCIA 
Basados en aspectos 
teóricos y científicos. 

     

85
% 

COHERENCIA Entre los índices e 
indicadores. 

    
85

% 

METODOLOGIA La estrategia responde al 

propósito de la investigación 

    
85

% 
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III.-OPINIÓN DE APLICABILIDAD: APLICABLE (Comentario del juez experto 

respecto al instrumento) 

PROMEDIO DE VALORACIÓN  

Lugar y Fecha: Ica, 10 de mayo del 2022. 

 

 Firma del Experto 
 D.N.I Nº 08678892
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INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

▪ VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

▪ ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

Apellidos y nombres del experto(a): José Luis Córdova Tello Cargo e institución 

donde labora: UPSJB Lima – EPMH 

Tipo de experto: metodólogo especialista  estadístico   Nombre del 

instrumento: Ficha de Recolección de datos 

Autor del instrumento: Irvin Zúñiga Almora 

INDICADORES CRITERIOS Defi

ci 

ent
e 

00 - 

20% 

Regul 

ar 21 - 

40% 

Buen

a 41 

- 

60% 

Mu

y 

Buen
a 61 - 

80% 

Exc

el 

ente 
81 - 

100% 

CLARIDAD Esta formulado con un 

lenguaje claro. 

    
90

% 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 

respuestas 

    
90

% 

ACTUALIDAD  
Está de acuerdo con los 

avances de la teoría sobre la 
ansiedad y sus factores 

asociados asociados. 

     

 
90
% 

ORGANIZACION Existe una organización lógica 
y coherente de los ítems. 

     

90
% 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 
y cantidad. 

    
90

% 

INTENCIONALIDAD 
Adecuado para establecer los 
factores con la ansiedad 

     
90
% 

CONSISTENCIA 
Basados en aspectos 

teóricos y científicos. 

     

90

% 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.     
90

% 

METODOLOGIA La estrategia responde al 

propósito de la investigación 

    
90

% 
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III.-OPINIÓN DE APLICABILIDAD: APLICABLE (Comentario del juez experto 

respecto al instrumento) 

PROMEDIO DE VALORACIÓN  

Lugar y Fecha: Ica, 15 de mayo del 2022 

 

 Firma del Experto 
 D.N.I Nº: 43015650
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Anexo Nº 07: ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD DE ZUNG 

Instrucciones 

Marque con una X en el espacio correspondiente según como usted se haya 

sentido durante la última semana. 

 
N° 

 

Ítem

s 

 

Nunca o 
casi nunca 

 
A veces 

Con 
bastante 

frecuenci

a 

Siempre 
o casi 

siempre 

1 Me siento más nervioso(a) y ansioso(a)que de 
costumbre. 

    

2 Me siento con temor sin razón.     

3 Despierto con facilidad o siento pánico.     

4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en 
pedazos. 

    

5 Siento que todo está bien y que nada malo 
puede sucederme 

    

6 Me tiemblan los brazos y las piernas.     

7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura     

8 Me siento débil y me canso fácilmente     

9 Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en 
calma fácilmente 

    

10 Puedo sentir que me late muy rápido el 
corazón. 

    

11 Sufro de mareos     

12 Sufro de desmayos o siento que me voy a 
desmayar. 

    

13 Puedo inspirar y expirar fácilmente.     

14 Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos 
y pies. 

    

15 Sufro de molestias estomacales o indigestión.     

16 Orino con mucha frecuencia     

17 Generalmente mis manos están secas y calientes     

18 Siento bochornos     

19 Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien 
durante la noche. 

    

20 Tengo pesadillas.     

 
Total de puntos 
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Anexo Nº 08: CUESTIONARIO DE ESTRÉS LABORAL DE LA OMS 

Indicaciones: 

El siguiente, es un cuestionario validado para medir el nivel de estrés en su 

centro de trabajo que consta de 25 ítems relacionados con los principales 

estresores laborales, para cada ítems indique con qué frecuencia la condición 

descrita es fuente actual de estrés, deberá marcar con una (X) el número que 

mejor describa en cada enunciado, donde el nivel de las condiciones están 

representadas de la siguiente manera: 

 

N Condición 

1 Si la condición NUNCA es fuente de estrés 

2 Si la condición RARAS VECES es fuente de estrés. 

3 Si la condición OCASIONALMENTE es fuente de estrés 

4 Si la condición ALGUNAS VECES es fuente de estrés. 

5 Si la condición FRECUENTEMENTE es fuente de estrés 

6 Si la condición GENERALMENTE es fuente de estrés 

7 Si la condición SIEMPRE es fuente de estrés 
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N° 
 

Ítems 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 

1 El que no comprenda las metas y misión de la empresa me causa 
estrés 

       

2 El rendirle informes a mis supervisores y a mis subordinados 

me estresa. 

       

3 El que no esté en condiciones de controlar las actividades de mi 
área de trabajo me produce estrés. 

       

4 El que el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea 
limitado me estresa. 

       

5 El que mi supervisor no dé la cara por mí ante los jefes me 
estresa. 

       

6 El que mi supervisor no me respete me estresa        

7 El que no sea parte de un equipo de trabajo que colabore 
estrechamente me causa estrés 

       

8 El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas me 

causa estrés 

       

9 El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de 
la empresa me causa estrés. 

       

10 El que la forma en que trabaja la empresa no sea clara me estresa        

11 El que las políticas generales iniciadas por la gerencia impidan 

mi buen desempeño me estresa. 

       

12 El que las personas que están a mi nivel dentro de la empresa 
tengamos poco control sobre el trabajo me causa estrés. 

       

13 El que mi supervisor no se preocupe de mi bienestar me estresa.        

14 El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la 
empresa me estresa. 

       

15 El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa        

16 El que se maneje mucho papeleo dentro de la empresa me 

causa estrés. 

       

17 El que mi supervisor no tenga confianza en el desempeño de mi 
trabajo me causa estrés 

       

18 El que mi equipo de trabajo se encuentra desorganizado me 
estresa 

       

19 El que mi equipo no me brinda protección en relación con 

injustas demandas de trabajo que me hacen los jefes me causa 

estrés 

       

20 El que la institución carezca de dirección y objetivos me causa 
estrés. 

       

21 El que mi equipo de trabajo me presiona demasiado me causa 

estrés 

       

22 El que tenga que trabajar con miembros de otros departamentos 
me estresa 

       

23 El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando 
lo 
necesito me causa estrés 

       

24 El que no respeten a mis supervisores, a mí y a los que están 

debajo de mí me causa estrés. 

       

25 El no contar con la tecnología adecuada para hacer un trabajo de 
calidad me causa estrés 

       

Total de puntos 
 

Adaptada de Laime E. (2018) [34]. 


