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RESUMEN

El cierre de los establecimientos por el COVID-19 ha transformado la educacién,
trayendo desafios al proceso de ensefianza-aprendizaje y probablemente incre-
mentando las consecuencias psicoldgicas de la pandemia y las medidas de confi-
namiento. Sin embargo, existe escasa evidencia sobre su impacto en la salud men-
tal docente. En este escenario, el presente articulo tuvo por objetivo describir la
salud mental de los docentes chilenos, tras cinco meses del cierre de los estableci-
mientos educativos. Usando un muestreo no probabilistico, se aplicé entre el 09/
julio y el 06/agosto del 2020 una encuesta online a 4.109 educadores, profesores y
directivos de todo el pais. A través del andlisis de frecuencia y chi-cuadrado, los re-
sultados evidencian que el 68,8% de los encuestados auto-reportan problemas en el
Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12). Los resultados destacan la
vulnerabilidad de la profesién como efecto del brote pandémico sobre el desbalance
vida-trabajo, el exceso de trabajo y la preocupacién por el bienestar de los estudian-
tes, el contagio y la salud. Ademads, relevan a las mujeres, los mds jovenes, quienes
ejercen en el aula de educacién bésica y media, cuidadores y aquellos con sintomas
o diagndstico personal o familiar de COVID-19 como los docentes particularmen-
te mas vulnerables a presentes problemas de salud mental. Aunque solo el 29,4% de
los docentes senalé no hablar con nadie de sus sintomas, se observa una afectacién
importante de las relaciones personales que urge al desarrollo de intervenciones pre-
ventivas y paliativas, tanto durante la crisis sanitaria como al finalizar la pandemia.
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Remote education and teacher mental health in times of CO-
VID-19

ABSTRACT

The school closures caused by COVID-19 have transformed education, bringing cha-
llenges to the teaching-learning process, and probably increasing the psychological
consequences of the pandemic and the confinement measures. However, there is little
evidence on its impact on teachers' mental health. In this scenario, this article aimed
to describe the mental health of Chilean teachers, after five months of the closure of
schools. Using a non-probability sampling, an online survey was administered between
July 9 and August 6, 2020 to 4,109 educators, teachers, and school directors from all over
the country. Through frequency and chi-square analysis, the results show that 68.8%
of the respondents self-report problems in the General Health Questionnaire (GHQ-
12). The results highlight the vulnerability of the profession because of the pandemic
outbreak on work-life balance, overwork, and concern for the well-being of students,
as well as contagion and health. In addition, they relieve women, the youngest, those
who work in the classroom of primary and secondary education, caregivers, and those
with personal or family symptoms or diagnosis of COVID-19 as the teachers who are
particularly vulnerable to present mental health problems. Although only 29.4% of the
teachers indicated that they did not talk to anyone about their symptoms, a significant
impact on personal relationships is observed and urges the development of preventive
and palliative interventions, both during the health crisis and at the end of the pandemic.

Keywords: Remote education; mental health; teachers; pandemic; COVID-19.

1. Introduccion

Desde mediados de marzo del 2020, el brote de COVID-19 ha transformado sustancial-
mente la educacién en Chile y en todo el mundo producto del cierre de los establecimientos
educativos, una de las principales medidas tomadas por los distintos paises para evitar la
propagacion del contagio de la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2. Ahora bien,
el cierre de salas cunas, jardines infantiles, escuelas y liceos no ha impedido la realizacién de
las clases y, con el fin de salvaguardar la educacion que recibe cada nifio, nifia y adolescente,
los profesores han modificado sus estrategias de enseflanza-aprendizaje bajo el modelo de la
educacién remota, educacidn no presencial o tele-educacion y en contexto de emergencia.

Este cambio ha implicado grandes desafios. Como bien sefiala CEPAL y UNESCO (2020),
la modificacién de los procesos de ensenanza-aprendizajes es mucho mas que volver a plani-
ficar el calendario escolar, pues implica también ajustar la metodologia, reorganizar el curri-
culo, disefiar materiales didacticos y diversificar los medios, formatos y plataformas de traba-
jo, considerando no solo las herramientas digitales sincrénicas y asincrénicas de ensefianza,
sino también revalorizando los medios tradicionales como los libros y las guias impresas
pensando en favorecer a todos los alumnos y alumnas, incluyendo a aquellos sin posibili-
dades de conexién a la web. En el contexto de la pandemia causada por el COVID-19 se ha
incrementado también la preocupacion de los docentes por el bienestar emocional de sus
estudiantes. Asi, el trabajo de contencién emocional se suma, hoy mds que nunca, a su rol
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pedagégico (Penna, Sanchez y Mateos, 2020; Ramos et al., 2020; Reimers y Schleicher, 2020;
Roman et al., 2020). En esta misma linea se encuentran los resultados de una encuesta online
elaborada por Elige Educar (2020), aplicada entre el 21 de abril y el 05 de mayo del presente
afio a 7.187 educadores, docentes y directores de establecimientos educativos de todo el pais.
Entre los resultados destaca que el 91% de los encuestados considerd que era "muy importan-
te" asegurar el bienestar de los estudiantes.

La preocupacion por los aprendizajes académicos y el bienestar de los estudiantes son
desafios que se encuadran en uno mayor, y es que es imposible de olvidar cuando se discute
sobre los efectos del COVID-19 en la educacién: las desigualdades estructurales que generan
un escenario complejo y fragil de ejercicio de la profesién docente. Junto a la ausencia, en
la mayoria de las circunstancias, de las condiciones materiales necesarias y suficientes para
realizar el trabajo pedagdgico en términos de ergonomia, acceso y conectividad a la internet,
apoyos institucionales y dominio tecnolégico (Elige Educar, 2020; Penna et al., 2020; Salas et
al., 2020; Santiago et al., 2020), estd el aumento significativo de la carga y jornada de traba-
jo, ya que los docentes suelen responder dudas fuera de su horario laboral, dejando menos
tiempo para estar con sus propias familias, y usando medios de comunicacion propios de su
circulo més intimo, como Facebook o WhatsApp, todo con el fin de facilitar la educacién de
los estudiantes y proteger su bienestar (Baptista, Loeza, Almazéan, Lépez y Cardenas, 2020;
Elige Educar, 2020; Penna et al., 2020; Salas et al., 2020; Santiago et al., 2020). Por ejemplo, en
una encuesta elaborada con docentes de Ecuador, el 75% sentia que los estudiantes y padres
no respetaban su tiempo libre producto del contacto tecnolégico permanente (Méndez y Pa-
lacios, 2020). Ademads, estdn las desigualdades de género que marcan las relaciones familiares
y laborales (Del Rio y Garcia, 2020). Asi, es comun que las mds perjudicadas con el trabajo
remoto sean las mujeres docentes, quienes suelen tener una doble responsabilidad al hacerse
cargo de las tareas del hogar y, en caso de aquellas que son madres o cuidadoras, se agrega el
cuidado de los hijos o enfermos (Castellanos, Mateos y Chilet, 2020; Penna et al., 2020; Salas
et al., 2020). Finalmente, se encuentra la precarizacién de las condiciones laborales pre-pan-
demia que afectan a todos los docentes (Salas et al., 2020; Santiago et al., 2020). El equilibrio
trabajo-vida es probablemente la dimension mas critica al discutir este tema.

Aungque este periodo ha traido importantes ensefnanzas a la profesion docente, sobre todo
en términos de resiliencia, reflexion sobre la practica, TIC y trabajo colaborativo (Baptista et
al., 2020; Penna et al., 2020; Roman et al., 2020), ha generado alto estrés y agobio. Asi, no es
de extraiar que el 53% de los educadores, docentes y directores de establecimientos educa-
tivos en Chile report6 estar "estresado” o "muy estresado” cuando llevaban un mes y medio
de confinamiento (Elige Educar, 2020). Lamentablemente, poca atencién se ha prestado a la
salud mental de los educadores y docentes durante el tiempo de pandemia. Un riesgo que
proviene no solo de las condiciones de ensefianza sefialadas anteriormente, sino también de
las circunstancias mds amplias que afectan a toda la poblacion.

Durante una emergencia, hay mualtiples riesgos para la salud mental de la poblacién, los
cuales provienen no solo de la crisis sanitaria, sino también del distanciamiento fisico y cua-
rentenas impuestas para evitar la propagacion del contagio (Brooks et al., 2020; Quezada,
2020; Ramirez, Castro, Lerma, Yela y Escobar, 2020). La base de esta premisa es que la si-
tuaciéon general rompe las rutinas y crea una sensacién de constante incertidumbre y am-
bigiiedad, pues es imposible predecir con exactitud cuando y cémo lograremos superarla o
cudles serdn las consecuencias exactas que tendra su paso. De esa manera, junto al alto estrés
reportado en la poblacidn, la literatura especializada ha destacado la emergencia de multiples
consecuencias emocionales, cognitivas y fisicas durante las emergencias sanitarias sobre las
cuales hay que prestar atencidn. La lista va desde los sentimientos de frustracidn, impotencia,
miedo, rabia, culpa, confusién, enojo, irritabilidad y soledad; hasta problemas para conciliar
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el suefio y dormir, dificultad para descansar, temblores, mareos y agotamiento, alteraciones
del apetito, depresién y abuso de sustancias y adicciones (Buitrago, Ciurana, Fernidnd y Tizon,
2020; Lozano, 2020; Giallonardo et al., 2020; Gonzélez y Labad, 2020; Huang y Zhao, 2020;
Marquina, 2020; Ornel, Chwartzmann, Paim y Correa de Magalhaes, 2020; Qiu et al., 2020).
Huang y Zhao (2020), por ejemplo, reportan una prevalencia del trastorno de ansiedad ge-
neralizada del 35,1%, mientras la depresion y los problemas para dormir alcanzan al 20,1% y
18,2% de la poblacién durante el brote pandémico del COVID-19 en China a inicios del afio
2020.

Entre las distintas investigaciones desarrolladas en este tltimo afo sobre este tema des-
tacan aquellas que definen la poblacién mds vulnerable ante los problemas de salud mental
durante el brote: mujeres, grupos minoritarios, jévenes y quienes viven con nifios pequeios
o solas (Banks y Xu, 2020; Buitrago et al., 2020; Huang y Zhao, 2020; Marquina, 2020; Zixin
y Wang, 2020), asi como aquellos que sufren de patologias pre-mdrbidas graves (Buitrago et
al., 2020; Giallonardo et al., 2020; Ramirez et al., 2020; Robles, 2020), sus cuidadores (Ramirez
et al,, 2020) y el personal sanitario (Giallonardo et al., 2020; Huang y Zhao, 2020; Ramirez et
al., 2020). Por tltimo, se ha demostrado que existe mayor prevalencia de problemas mentales
entre quienes pasan mds de 3 horas diarias pensando en la pandemia (Huang y Zhao, 2020),
estdn expuestas a los medios de comunicacién (Gao et al., 2020; Giallonardo et al., 2020) o
han sido hospitalizados (Giallonardo et al., 2020).

En este escenario, el presente articulo tuvo por objetivo describir la salud mental de los
docentes chilenos tras cinco meses del cierre de los establecimientos educativos, una reso-
lucién fijada como parte de las medidas de aislamiento fisico y cuarentenas impuestas por el
brote de COVID-19 en todo el pais entre marzo y septiembre del 2020.

2. Metodologia

El enfoque del estudio es cuantitativo, de naturaleza descriptiva. Se aplicé una encuesta de
manera online, entre el 09 de julio y 06 de agosto del 2020, a 4.109 educadores, profesores y
directivos de establecimientos municipales, particulares subvencionados y particulares paga-
dos de todo el pais. Para responder la encuesta, los encuestados debian aceptar un consenti-
miento informado disponible también de forma online. La poblacion de estudio fueron todos
los educadores, profesores y directivos que trabajan en Chile durante el 2020 y el muestreo
fue no probabilistico.

Las caracteristicas de los encuestados muestran que el 78,2% eran mujeres y el 21,8% eran
hombres. Considerando la dependencia y nivel educativo donde trabajan los encuestados,
destaca que el 43,8% lo hace en establecimientos municipales, el 42% en particulares sub-
vencionados y un 14,1% en particulares pagados; mientras el 12,9% trabaja en la educacién
parvularia, el 54,2% en la educacién bésica y el 32,9% en la educacién media. Respecto a los
afios de experiencia profesional, se observa que el 3,4% tiene entre 0-4 afios de experiencia,
un 52,3% tiene entre 5-15 anos y el 44,4% tiene 16 aios o mas. Finalmente, se distinguié por
cargo que ocupa el docente en el establecimiento educativo: 73,2% eran educadores y profe-
sores con funcién de aula exclusiva, 13% eran educadores y/o profesores con funciones tanto
en el equipo directivo como dentro del aula y 13,8% eran directivos sin funcién de aula.

La encuesta empled, en el marco mas amplio de un estudio elaborado por Elige Educar, la
versién de 12 items del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12 por sus siglas
en inglés), validado en Chile para ser usado como instrumento de tamizaje auto-aplicado
en los mayores de 15 afos. Las respuestas se organizan en una escala Likert de 4 puntos, las
cuales se recodifican posteriormente en una escala dicotémica de 1 6 0 puntos: 0 puntos para
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las opciones mucho menos de lo habitual y menos de lo habitual y 1 punto para igual que lo
habitual y mds que lo habitual, excepto para las preguntas 2, 5, 6,9, 10y 11, que estan escritas
de forma inversa. Con estos resultados, las 12 preguntas se interpretan en una escala de 12
puntos: se considera ausencia de psicopatologia aquellos resultados entre 0-4 puntos; sospe-
cha de psicopatologia subumbral entre los 5-6 puntos e indicativo de presencia de psicopato-
logia entre los 7-12 puntos (Ministerio de Salud, 2013). Adem4s, se sumaron preguntas para
conocer cudles son las principales razones que los docentes creen que explican sus sintomas,
qué area se ha visto mis afectada por sus problemas y con quién ha hablado acerca de ellos.

En términos de las técnicas de andlisis aplicadas es importante mencionar que se usé
frecuencias sobre las distintas preguntas, asi como aperturas por género, dependencia admi-
nistrativa del establecimiento donde el docente trabaja, nivel educativo, afios de experiencia,
cargo en el establecimiento, si es o no cuidador de menores de 18 afios y/o de personas con
alguna enfermedad y la presentacién personal o familiar de sintomas o diagnéstico de CO-
VID-19. Adicionalmente, se utiliz6 la prueba Chi-cuadrado, un andlisis no paramétrico, para
conocer si las relaciones entre las variables descritas eran estadisticamente significativas.

3. Resultados

Los resultados generales del Cuestionario de Salud General de Goldberg en su versién
de 12 items evidencian que el 68,8% de los educadores, docentes y directivos auto-reportd
problemas de salud mental al marcar mas de 4 puntos en dicho cuestionario. En el detalle se
muestra que el 25,2% obtuvo entre 5-6 puntos y el 43,6% lo hizo entre 7-12.

La aplicacién de la prueba Chi-cuadrado, tal como se observa en la Tabla 1, muestra que
existen diferencias significativas iinicamente al considerar los valores entre 7-12 puntos, es
decir, en la categoria de indicativo de presencia de psicopatologia. Por género, las mujeres
aparecen mds perjudicadas que los hombres (45,3% versus 37,7%) (x>, N=4.098, p < 0,001); en
cambio, por nivel educativo principal donde el docente realiza clases, los valores més criticos
se encuentran entre aquellos que ejercen en la educacién bésica y media en contraste con los
educadores de parvulos (46,9% y 45,8% versus 38,8%) (x? 4, N=3.540, p = 0,037). En relacién
a los afos de experiencia en el sistema educativo, destacan negativamente los mas jévenes
respecto a los profesores con 16 afios o mas de experiencia (47,8% y 48,1% versus 37,9%) (x%
4, N=4.109, p < 0,001). El cargo del docente reporta también datos interesantes: los educa-
dores y profesores con funcién de aula tienden a reportar mayores puntajes que aquellos con
funcién exclusiva en los equipos directivos (47,3% versus 31,8%) (x* 4, N=4.109, p < 0,001).
Por dltimo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las distintas
dependencias administrativas (x% 4, N=4.109, p = 0,605) ni por la zona en que se ubica el
establecimiento (x% 2, N=4.109, p = 0,217).
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Tabla 1

Resultados Cuestionario de Salud General, segiin Sexo, Arios de experiencia, Nivel educativo,
Dependencia, Cargo, Rol de cuidador y Temor al contagio.

Variable Ausencia de Sospecha de Indicativo presencia de

psicopatologia psicopatologia psicopatologia
subumbral

Sexo

Hombre 36,0% 26,4% 37,7% ©)

Mujer 29,8% 24,9% 45,3% ©)

Dependencia

Municipal 30,7% 24,7% 44,6%

Particular subvencionada 30,8% 26,1% 43,1%

Particular pagada 33,4% 24,8% 41,8%

Zona

Urbana 40,2% 27,6% 32,2%

Rural 37,0% 26,8% 36,2%

Nivel educativo

Inicial 34,0% 27,2% 38,8% ©)

Basica 28,6% 24,5% 46,9% ©)

Media 28,8% 25,4% 45,8% ©

Aiios de experiencia

0-4 aios 21,7% 30,4% 47,8% ©)

5-15 afios 26,2% 25,7% 48,1% ©

16 afios 0 mas 37,6% 24,5% 37,9% ©

Cargo

Docente de aula 28,0% 24,8% 47,3% ©

Directivo sin horas de aula 42,0% 26,2% 31,8%

Directivo con horas de aula 37,3% 27,3% 35,4% ©)

Rol de cuidador

Cuidador 30,0% 24,8% 45,2% ©)

No cuidador 33,4% 26,2% 40,4% ©)

Sintoma/contagio COVID-19

Si 23,4% 24,4% 52,2% O

No 32,7% 25,5% 41,8% ©

Total 31,1% 25,3% 43,6%

Nota(*): Se indican las diferencias significativas al p < 0,05.
Fuente: Elaboracién propia.

Ademads de estas variables de caracterizacion clésica en los estudios que evaltian la situa-
cién de los docentes, la presente investigacién sumé dos mds. La primera indago el cargo de
cuidador/a de un menor de edad y/o un adulto con alguna discapacidad o enfermedad y la
segunda variable profundizo si el educador, docente o director o su familia habia presentado
sintomas o diagnostico de COVID-19. Ambas se incluyeron pensando en, por un lado, la
doble responsabilidad asociada al tele-trabajo y, por el otro, el temor especifico al COVID-19.
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Los resultados de ambas preguntas muestran que las personas que ejercen como cuidado-
res tienden a presentar mayores puntajes en el Cuestionario de Salud General de Goldberg en
contraposicién a quienes no ejercen la misma funcién (45,2% versus 40,4%) (x* 2, N=4.109;
p = 0,012). Sobre los 7 puntos también se tienden a ubicar mas aquellos que han presentado
sintomas o recibido diagnéstico personal o familiar versus quienes no lo han recibido al mo-
mento de la aplicacion (52,2% versus 41,8%) (x% 2, N=4.109, p < 0,001).

Tras la aplicacion del Cuestionario de Salud General, se les pregunté a los educadores,
profesores y directivos cudles creian que eran los tres factores mas importantes que explica-
ban sus sintomas (Tabla 2). Las alternativas de respuesta destacan, en primer lugar, el balance
entre su vida personal y el trabajo (54,1%), le sigue el exceso de trabajo (49,1%) y la preocu-
pacion por el contagio de si mismo o su familia (47,0%). En cuarta posicion, se encuentra la
preocupacion por el bienestar de sus estudiantes (26,6%) y, en quinta, estd la preocupaciéon
por su propia salud o la de alguien cercano (24,8%). Las demds razones obtienen menos del
15% de las respuestas, incluyendo: problemas financieros (14,2%), temor a perder el traba-
jo (10,0%), problemas con estudiantes y padres (6,4%) y problemas con colegas o jefaturas
(6,5%).

El balance vida-trabajo es mayormente mencionado por las mujeres (57,1% versus 43,7%)
(x% 1, N=4.098, p < 0,001), quienes trabajan en establecimientos particulares pagados y par-
ticulares subvencionados (59,7% y 55,6% versus 51,0%) (x% 2, N=4.098, p < 0,001) y quienes
tienen entre 4-0 afios y 5-15 afios de experiencia profesional (62,3% y 60,3% versus 46,2%) (X%
2, N=4.109, p < 0,001), asi como aquellos que cumplen funciones de aula o tienen horas lec-
tivas ya sea que sean docentes o miembros del equipo directivo (55,6% y 53,4% versus 47,5%)
(x% 2, N=4.109, p = 0,002). Algunas de estas tendencias se reiteran al discutir el exceso de
trabajo, especificamente al hablar de dependencia, afios de experiencia y cargo. En relacién a
la dependencia, el exceso de trabajo tiende a ser mas sefialado por los docentes que ejercen en
establecimientos particulares pagados y particulares subvencionados (62,7% y 51,4% versus
42,7%) (x5 2, N=4.109, p < 0,001); mientras que la diferencia estadisticamente significativa es
perjudicial para aquellos docentes que tienen entre 5-15 afios de experiencia (51,6% versus
37,7% y 47,1%) (x> 2, N=4.109, p < 0,001) y, en relacién al cargo, vuelve a destacar la mayor
mencion entre los educadores, profesores y directivos que cumplen funciones de aula respec-
to a los directivos sin horas lectivas (50,4% y 47,2% versus 44,5%) (x% 2, N=4.109, p = 0,021).
En este factor también se suman diferencias por nivel educativo, aquellos que trabajan en
la educacién media y basica son quienes mds dicen sentirse perjudicados por el exceso de
trabajo en este periodo (52,6% y 50,5% versus 40,8%) (x 2, N=3.540, p < 0,001), y la zona,
el exceso de trabajo perjudica mas a los docentes de establecimientos ubicados en zonas
urbanas (49,9% versus 43,1%) (x* 1, N=4.109, p = 0,006). En cambio, en la preocupacién por
el contagio personal o de su familia como factor que mayormente explica los sintomas las
tendencias anteriores se revierten: por primera vez la mayor mencién se encuentra entre los
docentes hombres (52,0% versus 45,7%) (x* 1, N= N=4.098, p = 0,001), aquellos que trabajan
en el sector publico, incluyendo establecimientos municipales y particulares subvencionados
(50,0% y 46,8% versus 38,6%) (x4 2, N=4.109, p < 0,001), quienes tienen mds de 16 aiios de
experiencia (51,2% versus 44,2% y 43,7%) (x5 2, N=4.109, p < 0,001) y los directores que no
cumplen funciones de aula (52,7% versus 46,1% y 46,4%) (x* 2, N=4.109, p = 0,014).



V. Orrego

Tabla 2

REXE 21(45) (2022), 12-29

¢Cudles son los tres factores mds importantes cree que explican sus sintomas?, segiin Sexo,
Avios de experiencia, Nivel educativo, Dependencia, Cargo, Rol de cuidador y Temor al con-

tagio.
Variable Balance Exceso Contagio Bienestar Salud
vida de trabajo | personal o del personal o

-trabajo familiar estudiante familiar

Sexo

Hombre 43,7% 46,4% 52,0% ©) 25,9% 30,9% ©

Mujer 57,1% © 49,9% 45,7% ©) 26,8% 23,0% ©

Dependencia

Municipal 51,0% © 42,7% © 50,0% © 33,9% © 28,2% O

Particular subvencionada 55,6% ) 51,4% © 46,8% ©) 24,1% © 23,5% ©

Particular pagada 59,7% © 62,7% 38,6% ) 11,4% O 18,8%

Zona

Urbana 54,4% 49,9% © 46,8% 26,1% 24,6%

Rural 52,3% 43,1% 48,8% 30,3% 26,6%

Nivel educativo

Inicial 62,3% ©) 37,7% © 44,2% ©) 21,0% 23,9% ©)

Basica 60,3% © 51,6% © 43,7% ©) 26,7% 21,7% O

Media 46,2% © 47,1% 51,2% © 26,9% 28,6% ©)

Aiios de experiencia

0-4 aios 62,3% 37,7% O 44,2% © 21,0% 23,9% O

5-15 afios 60,3% 51,6% © 43,7% © 26,7% 21,7% ©

16 anos o mas 46,2% ¢ 47,1% © 51,2% O 26,9% 28,6% )

Cargo

Docente de aula 55,6% ©) 50,4% ©) 46,1% © 26,8% 24,8%

Directivo sin horas de aula 47,5% © 44,5% © 52,7% © 25,3% 23,2%

Directivo con horas de aula 53,4% ©) 47,2% O 46,4% O 26,6% 26,8%

Rol de cuidador

Cuidador 58,1% © 49,2% 47,0% 25,1% © 24,8%

No cuidador 46,4% © 49,1% 47,0% 29,5% ©) 25,0%

Sintoma/contagio COVID-19

Si 53,2% 50,9% 47,6% 26,5% 32,2% O

No 54,3% 48,8% 46,9% 26,6% 23,3% ©

Total 54,1% 49,1% 47,0% 26,6% 24,8%

Nota(*): Se indican las diferencias significativas al p < 0,05.

Fuente: Elaboracién propia.

En los dos tltimos factores sobre los 15% incluyen, como se vio, la preocupacién por el
bienestar de sus estudiantes y la preocupacion por su propia salud o la de alguien cercano. En
relacion a la dependencia administrativa, ambas alternativas son las mds mencionadas por
los educadores, profesores y directivos que trabajan en establecimientos publicos, incluyendo
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municipales y subvencionados (33,9% y 24,1% versus 11,4% y 28,2% y 23,5% versus 18,8%,
respectivamente) (x% 2, N=4.109, p < 0,001 y x% 2, N=4.109, p < 0,001, respectivamente). Sin
embargo, las diferencias estadisticamente significativas sobre el bienestar de los estudiantes
solo vuelven a aparecer al considerar el nivel educativo, los profesores de educacién basica
aparecen mds preocupados (28,8% versus 22,4% y 25,2%) (x% 2, N=3.540, p = 0,006) y la preo-
cupacién por la salud propia o la de alguien cercano lo es en cuanto al género y afios de expe-
riencia: los hombres (30,9% versus 23,0%) (x% 1, N=4.098, p < 0,001) y los mds experimenta-
dos (28,6% versus 23,9% y 21,7%) (x* 2, N=4.109, p < 0,001) punttian mas alto en este factor.

Al discutir las diferencias estadisticamente significativas entre los cuidadores destaca tini-
camente el equilibrio vida-trabajo, el cual aparece mas mencionado por aquellos educadores,
profesores y directores que cumplen dichas funciones (58,1% versus 46,4%) (x* 1, N=4.109,
p < 0,001). Por el contrario, quienes no son cuidadores aparecen estadisticamente mds preo-
cupados por el bienestar de sus estudiantes (29,5 versus 25,1%) (x% 1, N=4.109, p = 0,001). En
cambio, la presentacién de sintomas o diagndstico de COVID-19 personal o familiar no des-
taca en ninguno de estos tres factores mas mencionados por la muestra, pero si en el cuatro
factor: la diferencia estadisticamente significativa se encuentra en relacion a la preocupacion
por su salud o la de alguien cercano (32,2% versus 23,3%) (x% 1, N=4.109, p < 0,001).

Dos preguntas mas se aplicaron a los encuestados: ;qué area se ha visto mas afectada por
sus problemas? y ;ha hablado con alguien acerca de sus sintomas? En la primera de estas pre-
guntas destaca que el drea mas afectada ha sido las relaciones personales (42,1%); mientras
el desempeiio laboral o las relaciones con sus colegas y superiores es mencionada por 1 de
cada 10 docentes o menos (11,9% y 4,9%, respectivamente). Entre las personas con quienes
los docentes han hablado de sus problemas destacan las personas externas al colegio (44,0%),
seguido de los colegas (35,0%), nadie (29,4%) y, finalmente, las jefaturas (11,2%).

Como se muestra en la Tabla 3, las mujeres son quienes mds sefialan a sus relaciones per-
sonales como el drea que mds se ha visto afectada por sus problemas de salud mental (43,9%
versus 35,5%) (x% 4, N=4.098, p < 0,001), asi como los docentes de establecimientos parti-
culares subvencionados (45,5% versus 39,6% y 39,9%) (x> 8, N=4.109, p < 0,001) y quienes
trabajan en la educacién bdsica (46,0% versus 41,2% y 41,0%) (x> 8, N=3.540, p < 0,001). En
relacion a los afios de experiencia y el cargo, la dimensién también es mas mencionada por
aquellos educadores, profesores y directores que tienen entre 0-4 y 5-15 afios de experiencia
profesional (54,3% y 49,1% versus 33,0%) (x% 8, N=4.109, p < 0,001) y los docentes con funcio-
nes exclusivas de aula (44,7% versus 32,2% y 38,0%) (x> 8, N=4.109, p < 0,001). También des-
taca particularmente aquellos que son cuidadores (45,9% versus 34,8%) (x* 4, N=4.109, p <
0,001) y quienes han presentado sintomas o recibido diagnéstico de COVID-19 (46,8% versus
41,2%) (x% 4, N=4.109, p < 0,001) cuando se discute sobre las relaciones personales. En cam-
bio, quienes mas ven afectado su desempefio laboral o relaciones con pares y jefaturas son
los hombres (16,0% versus 10,8% y 8,5% versus 3,8%) (x? 4, N=4.098, p < 0,001), aquellos que
trabajan en la educacién media (15,2% versus 8,3% y 10,7%; 5,5% versus 3,7% y 4,5%, respecti-
vamente) (x% 1, N=3.540, p < 0,001) y quienes han tenido sintomas o han sido diagnosticados
o lo han sido sus familias (13,8% versus 11,5% y 5,7% versus 4,7%) (x% 4, N=4.109, p < 0,001).
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Tabla 3

¢ Qué drea se ha visto mds afectada por sus problemas?, segiin Sexo, Afios de experiencia, Nivel
educativo, Dependencia, Cargo, Rol de cuidador y Temor al contagio.

Variable Relaciones | Desempeiio | Relaciones | Ninguna | Otra

personales laboral con colegas

y jefes

Sexo
Hombre 35,5% ©) 16,0% © 8,5% 31,3% ) | 8,7%
Mujer 43,9% ©) 10,8% © 3,8% 0 26,7% | 14,7% ©
Dependencia
Municipal 39,6% 13,5% © 5,2% 27,1% 14,6% ©)
Particular subvencionada 45,5% ) 11,3% O 4,1% 28,0% | 11,1% "
Particular pagada 39,9% ©) 8,8% 5,9% 28,7% | 16,7%
Zona
Urbana 42,1% 12,1% 4,8% 27,6% 13,3%
Rural 42,5% 10,5% 4,8% 28,3% 13,9%
Arfios de experiencia
0-4 anos 54,3% ©) 11,6% 2,9% 0 21,0% | 10,1%"
5-15 afos 49,1% " 11,8% 4,6% ) 22,4% | 12,1%"
16 afios 0 mas 33,0% " 12,1% 5,3% 34,4% " | 15,2% "
Nivel educativo
Inicial 41,2% " 8,3% 3,7%" 30,9% 15,8%
Basica 46,0% 10,7% © 4,5% O 26,0% 12,8%
Media 41,0% " 15,2% 5,5% 25,7% 12,6%
Cargo
Docente de aula 44,7% 12,1% 4,7% 25,4% © 13,0%
Directivo sin horas de aula 32,2% ¢ 12,3% 5,6% 34,8% ) 15,1%
Directivo con horas de aula 38,0% ) 10,7% 4,7% 32,8% | 13,9%
Rol de cuidador
Cuidador 45,9% ©) 11,6% 4,2% 25,1% 13,3%
No cuidador 34,8% " 12,6% 6,2% 32,8% 13,6%
Sintoma/contagio COVID-19
Si 46,8% ©) 13,8% ¢ 5,7%® 20,4% O 13,3%
No 41,2% 11,5% 4,7% ) 29,2% ) 13,4%
Total 42,1% 11,9% 4,9% 27,7% 13,4%

Nota(*): Se indican las diferencias significativas al p < 0,05.
Fuente: Elaboracién propia.

Las aperturas respecto a la pregunta sobre con quién han conversado sobre sus sintomas,
en la Tabla 4, muestran nuevamente diferencias estadisticamente significativas a favor de las
mujeres: ellas son quienes méds mencionan el involucramiento con externos al colegio (45,6%
versus 38,5%) (x> 1, N=4.098, p < 0,001). Lo mismo sucede con los mds jévenes, incluyendo
0-4 y 5-15 anos de experiencia (48,6% y 48,6% versus 38,4%) (x> 2, N=4.109, p < 0,001), y
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quienes reportan en si mismos o sus familias la presencia de sintomas o diagnéstico de CO-
VID-19 (47,6% versus 43,3%) (x* 1, N=4.109, p = 0,020). En cambio, la predisposicién a hablar
con los colegas destaca nuevamente en las mujeres (37,7% versus 25,5%) (x% 1, N=4.098, p
< 0,001), asi como quienes trabajan en establecimientos particulares pagados (40,3% versus
33,7% y 34,6%) (x* 2, N=4.109, p = 0,014), tienen entre 5-15 afios de experiencia (36,8% ver-
sus 34,1% y 32,9%) (x> 2, N=4.109, p = 0,035) y son docentes con funcién exclusiva de aula
(36,3% versus 29,2% y 33,9%) (x* 2, N=3.540, p = 0,004). Interesante es notar que las diferen-
cias estadisticamente significativas entre quienes reportan no hablar de sus problemas con
nadie destacan los hombres (40,3% versus 26,3%) (x% 1, N=4.098, p < 0,001), los docentes
de establecimientos municipales (31,3% versus 29,0% y 24,4%) (x> 1, N=4.109, p = 0,006),
aquellos que tienen mds experiencia profesional (32,4% versus 30,4% y 26,8%) (x% 2, N=4.109,
p < 0,001) y quienes no han tenido sintomas o han recibido diagndsticos o no lo ha tenido/
recibido sus familias (30,3% versus 25,1%) (x% 1, N=4.109, p = 0,003).

Tabla 4

JHa hablado con alguien acerca de esos sintomas?, segiin Sexo, Arios de experiencia, Nivel
educativo, Dependencia, Cargo, Rol de cuidador y Temor al contagio.

Variable Externo al colegio | Colegas Nadie Jefaturas
Sexo

Hombre 38,5% 25,5% ©) 40,3% " 9,4%
Mujer 45,6% ) 37,7% 0 26,3% " 11,7%
Dependencia

Municipal 42,6% 33,7% " 31,3% " 11,2% 0
Particular subvencionada 44,6% 34,6% ) 29,0% ©) 9,9%
Particular pagada 47,0% 40,3% 24,4% ) 14,6% "
Zona

Urbana 44,4% 35,5% 29,0% 11,1%
Rural 41,4% 31,4% 32,2% 11,3%
Aiios de experiencia

0-4 afios 48,6% ) 34,1% 0 30,4% O 10,9%
5-15 afios 48,6% ") 36,8% ) 26,8% " 11,7%
16 aflos o mas 38,4% ") 32,9% ¢ 32,4% 10,5%
Nivel educativo

Inicial 43,2% 38,4% 27,2% 12,5%
Basica 45,0% 35,7% 28,5% 11,2%
Media 44,0% 35,4% 30,9% 9,5%
Cargo

Docente de aula 45,0% 36,3% ") 29,2% 9,8%
Directivo sin horas de aula 41,5% 29,2% ) 30,9% 13,4%
Directivo con horas de aula 41,2% 33,9% ") 28,8% 16,5%
Rol de cuidador

Cuidador 43,3% 34,9% 29,1% 11,5%
No cuidador 45,5% 35,2% 29,5% 11,0%
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Sintoma/contagio COVID-19

Si 47,6% ©) 35,2% 25,1% 12,4%
No 43,3% " 34,9% 30,3% " 10,9%
Total 44,0% 35,0% 29,4% 11,2%

Nota(*): Se indican las diferencias significativas al p < 0,05.
Fuente: Elaboracién propia.

4. Discusion

Durante el brote de COVID-19, particularmente en medio de sus medidas de distancia-
miento fisico y cuarentena, los resultados aqui reportados evidencian que la docencia en
Chile es una profesién altamente vulnerable a los problemas de salud mental. Como bien se
muestra, destaca que el 68,8% de los educadores, profesores y directivos chilenos auto-repor-
tan mas de 4 puntos en el Cuestionario de Salud General, una puntaje que, recuerda Zixin
y Wang (2020), se considera indicativo de problemas de salud mental. Sobre los 7 puntos es
especialmente critico el 43,6% de los encuestados que clasifican en la categoria de indicativos
de presencia de psicopatologia. Un problema de salud mental que ha sido reportada por otros
autores a propdsito también de esta pandemia, aunque en poblacién general (Buitrago et al.,
2020; Lozano, 2020; Gao et al., 2020; Giallonardo et al., 2020; Huang y Zhao, 2020; Ornel et
al., 2020; Qiu et al., 2020).

Entre las principales razones que, segtin los mismos encuestados, explican su sintomato-
logia aparecen claramente dos dimensiones: por un lado, estd las consecuencias de la trans-
formacion del proceso de ensefianza y, por otro lado, el temor causado por la pandemia mis-
ma. En la primera dimensién se agrupa la preocupacion por el balance entre la vida personal
y el trabajo, el exceso de trabajo y el interés por el bienestar de los estudiantes, sefialadas
por el 54,1%, 49,1% y 26,6% de los encuestados, respectivamente; en cambio, en las razones
asociadas a la pandemia se encuentran la preocupacién por el contagio y la salud de si mis-
mo o de alguien cercano, mencionadas por el 47,0% y 24,8% de los educadores, profesores y
directivos, respectivamente.

El cambio hacia la educacién a distancia, ya se mencionaba antes, ha tenido como princi-
pales consecuencias la extension de la jornada de trabajo y el aumento de la carga laboral en-
tre los educadores y profesores (Baptista et al., 2020; Elige Educar, 2020; Méndez y Palacios,
2020; Penna et al., 2020; Salas et al., 2020; Santiago et al., 2020). El ajuste a las condiciones
impuestas por la educacién a distancia, explica la CEPAL y UNESCO (2020), han aumentado
las responsabilidades y exigencias de los docentes, por ende, también el tiempo que le dedi-
can a su trabajo para preparar clases, asegurar conexiones adecuadas y hacer seguimiento a
sus estudiantes en cada uno de los formatos online y offline que utilizan. Un problema histo-
rico que ha afectado a la profesién docente en Chile y que se ha acrecentado con el brote de
COVID-19: la transformacién de la ensefianza hacia el teletrabajo se produce en un escenario
tensionado, desigual y agobiante para la profesion, concluye Salas et al. (2020), cuando se
habla de sobrecarga y escasez de tiempo no lectivo, por ejemplo. Tres investigaciones desa-
rrolladas por Elige Educar evidencian este punto en detalle y la necesidad de seguir avanzan-
do en el aumento de horas no lectivas, incluso tras la promulgacién de la Politica Nacional
Docente que elevo las mismas al 35% de la jornada laboral. El primer estudio corresponde
a una encuesta aplicada en 2015; mientras la segunda investigacidn se realizé después de la
promulgacién de dicha ley, en 2018. La primera investigacidon reporté 13 horas de trabajo
adicional no remunerado debido a la insuficiencia de horas no lectivas (Elige Educar, 2016);
la segunda, aunque reporté una disminucién cercana al 40%, mostré su alta presencia: el
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promedio de horas extras no remuneradas fue de 7:45 horas (Elige Educar, 2018b). En esta
misma linea, no llama la atencién que los docentes que estdn satisfechos con su equilibrio
trabajo-vida sumen tGnicamente el 22,0% de los encuestados y que, ademads, solo 20,8% crea
que su trabajo es realizable durante su jornada laboral, concluyé el tercer estudio elaborado
por Elige Educar (2018a).

En este marco, no extrafa entonces que las relaciones personales sean la principal drea
que mas se ha visto afectada por el cambio producido en torno al brote de COVID-19. Mien-
tras que solo 1 de cada 10 seiiala tener problemas en su desempeiio laboral o sus relaciones
con colegas y superiores.

Por el contrario, el temor causado por el brote pandémico, como segunda dimensién que
explica los sintomas segtin los mismos encuestados, parece ser transversal a toda la poblacién
general. Bien explica Quezada (2020) que la pandemia representa una amenaza ambigua para
la integridad fisica y psicolégica de toda la ciudadania gatillando diversas reacciones emocio-
nales, cognitivas y fisioldgicas, continda Buitrago et al. (2020), Lozano (2020), Giallonardo et
al. (2020), Ornel et al. (2020) y Robles (2020), por citar algunos de los autores que han discu-
tido sobre la importancia de cuidar la salud mental en estos tiempos. El aislamiento fisico y
las cuarentenas han ayudado a exacerbar estos sintomas (Brooks et al., 2020; Giallonardo et
al., 2020; Quezada, 2020).

La preocupacién por el bienestar de los estudiantes como una de las principales tres ra-
zones que explican los sintomas reportados en el GHQ-12 entran probablemente a tono con
estas ideas. Los estudiantes, tal como los educadores, profesores y directivos estan sometidos
alas mismas condiciones altamente perjudiciales para su propia salud mental y los profesores
lo saben: hoy en dia son mas que nunca el soporte emocional de los nifios, nifias y adolescen-
tes, recuerda Elige Educar (2020), Penna et al. (2020), Ramos et al. (2020), Reimers y Schlei-
cher (2020) y Roman et al. (2020).

Los resultados especificos, obtenidos a través del Chi-cuadrado, respecto a la mayor pre-
valencia de problemas de salud mental en las mujeres, los mas jévenes y los cuidadores sigue
la evidencia encontrada por Buitrago et al. (2020), Huang y Zhao (2020), Marquina (2020),
Penna et al. (2020), Ramirez et al. (2020) y Zixin y Wang (2020). Entre estos tres grupos, la
literatura sobre las mujeres es particularmente abundante y sus resultados rapidamente se
replican aqui: ellas aparecen como las mds perjudicadas en su balance vida-trabajo y, conse-
cuentemente, son quienes mas mencionan tener problemas en sus relaciones personales. El
aumento de las tareas domésticas y el cuidado de los hijos explica ambos procesos, ya que
suele ser su responsabilidad, una que se acrecienta durante la crisis sanitaria y las medidas de
confinamiento (Castellanos et al., 2020; Penna et al., 2020; Salas et al., 2020). Un trabajo no
remunerado e informal que suele ser el eje de las desigualdades de género alrededor de todo
el mundo, recuerda Del Rio y Garcia (2020).

Por el contrario, las diferenciadas estadisticamente significativas encontradas en el Cues-
tionario de Salud General de Goldberg respecto al nivel educativo y cargo de los encuesta-
dos, asi como la ausencia de diferencias por dependencia administrativa del establecimiento
donde trabajan son nuevas, probablemente por la ausencia de investigaciones en la poblacién
docente que utilicen el mismo instrumento de tamizaje o ahonden en la salud mental de los
docentes chilenos. A pesar de ello, hay algunas referencias interesantes que podrian explicar
los resultados.

Los mayores puntajes obtenidos en el GHQ-12 y el exceso de trabajo, como una de las
principales razones que explican los sintomas auto-reportados en el GHQ-12, sefialados con
mayor frecuencia entre los profesores de la educacién bésica y educacion media puede de-
berse a la naturaleza de la educacién remota, siguiendo la tendencia encontrada por Baptista
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et al. (2020). Los autores aplicaron una encuesta online a una nuestra nacional de docentes
mexicanos en abril del 2020 vy, entre sus resultados, destacan como las plataformas virtuales
aumentan en complejidad al incrementarse en nivel educativo de los estudiantes y, con ello,
las demandas exigidas a su trabajo. Lo mismo sucede con la frecuencia del contacto con los
alumnos, los medios de comunicacién utilizados y el apoyo de los padres. En otras palabras,
entre los educadores de parvulo es comun el uso de videos auto-explicativos y la comunica-
cién directa con sus alumnos es algo mas baja, ya que dependen de los padres para acceder a
un celular. En cambio, los profesores de la educacién media usan no solo videos, llegan a uti-
lizar simuladores como apoyo al proceso de ensenanza-aprendizaje y suelen contactarse con
mayor frecuencia e intensidad con sus estudiantes, pudiendo emplear tanto WhatsApp como
Facebook y Messenger en paralelo. Ademads, el apoyo que entregan los padres al proceso de
ensefianza-aprendizaje suele disminuir al aumentar la edad de los estudiantes, siendo en la
educacion media cuando estos son mas independientes.

En relacién al cargo que ejercen los encuestados y tomando en consideracion toda la in-
formacion discutida aqui, no es de extranar que aquellos que trabajan en el aula, sea como
funcién exclusiva o complementaria a la direccién, auto-reportan mayor nimero de proble-
mas en el Cuestionario de Salud General y los tienden a explicar mayormente asociados al
desequilibrio vida-trabajo y el exceso de trabajo. En esta misma linea, es coherente que sus re-
laciones personales sean indicadas como el drea mas perjudicada, especialmente en contraste
con los directivos sin funciones de aula que sefialan que ninguna drea se ha visto perjudicada
por sus problemas.

Entre las dependencias administrativas, hay claras tendencias en torno a los principales
factores que explican los sintomas auto-reportados y que parecen contraponerse a la de-
manda histdrica por mayor nimero de horas no lectivas, sin embargo, esto puede explicarse
por las condiciones especificas de la pandemia. Como se ha visto en la Tabla 2, los docentes
de establecimientos particulares pagados se ubican, de forma estadisticamente significativa,
mads asociados a los problemas en su balance vida-trabajo y exceso de trabajo; los docentes de
establecimientos municipales tienden a hacerlo por el contagio, el bienestar de los estudian-
tes y la salud; mientras los docentes de establecimientos particulares subvencionados apare-
cen significativamente mas preocupados por todos los factores discutidos. Esta distribucién
puede asociarse al nivel socio-econdémico de las familias de los estudiantes, una variable que
en Chile estd fuertemente correlacionada a la dependencia administrativa. De esa manera,
en los establecimientos municipales tienden a concentrarse los estudiantes mas vulnerables
socio-econdmicamente del pais, cuyas familias estdn mds expuestas tanto al contagio de
COVID-19 como a las consecuencias socio-econdémicas del confinamiento, especialmente
la disminucién de sus ingresos al perder uno o ambos padres sus empleos. Aunque la revi-
sién organizada por la OCDE no distingue entre dependencias administrativas, evidencia la
multiplicidad de efectos asociados al brote pandémico que no pueden ser obviados: en una
encuesta online se pregunté por diversas prioridades educativas en respuesta a la crisis. Ga-
rantizar la distribucién de alimentos y la provisién de otros servicios sociales a los estudiantes
fue sefialada como muy critica por el 38% y 40% de los encuestados (Reimers y Schleicher,
2020).

Por ultimo, la diferencia estadisticamente significativa encontrada en el GHQ-12 entre
quienes presentaron sintomas o diagnéstico de COVID o lo hicieron sus familias puede asi-
milarse a la evidencia detallada por Gao et al. (2020), Giallonardo et al. (2020) y Huang y
Zhao (2020) respecto a la exposicion diaria a informacién asociada a la pandemia. La alta
exposicion a los medios de comunicaciéon que reportan regularmente informacién sobre el
COVID-19 generaria en los espectadores alta ansiedad y aumenta sus sentimientos de temor
e inseguridad, explica Gao et al. (2020), representando un claro factor de riesgo a los proble-
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mas de salud mental, contintia Giallonardo et al. (2020). En esta linea, que el principal factor
que explique sus sintomas auto-reportados sea la propia salud o la de un familia parece obvia,
asi como el impacto de la misma sobre sus relaciones personales, desempeno laboral y la
relacion con sus colegas y jefaturas.

A pesar de lo anterior, hay algunas buenas noticias. Al consultarles a los educadores, pro-
fesores y directivos si han hablado de sus sintomas, solo 1 de cada 3 dice que no lo ha hecho
con nadie. Por el contrario, la mayoria ha recurrido a sus redes de apoyo, destacando aquellos
encuestados que reportan haber hablado con personas externas al trabajo (44,0%), asi como
con sus colegas (35,0%). Una revitalizacién de las redes personales y sociales que también
aparecié en la investigacion desarrollada por Penna et al. (2020), quienes entrevistaron a do-
centes de establecimientos publicos en la Comunidad de Madrid, Espafia. Ante el aislamiento
social, recuerda Pereira et al. (2020), el apoyo y las redes sociales funcionan como un factor de
proteccion ante la ansiedad, depresion, soledad y estrés, consecuentemente la promocién del
auto-cuidado grupal toma tanta relevancia en las intervenciones psicolégicas como el auto-
cuidado individual (Brooks et al., 2020). Una necesidad que las tecnologias también pueden
ayudar a solventar en tiempos de aislamiento fisico (Romén et al., 2020).

5. Conclusion

La crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 ha creado un complejo sistema de estre-
sores que afecta a toda la sociedad de manera diversa y multiple. Ahora bien, entre toda la
poblacidn, los resultados presentados en este articulo evidencian la particular vulnerabilidad
de la profesion docente ante problemas de salud mental que afectan de manera significativa
su vida cotidiana, especialmente sus relaciones personales. En este grupo destacan, siguiendo
algunas de las tendencias encontradas entre los especialistas (Buitrago et al., 2020; Huang y
Zhao, 2020; Marquina, 2020; Penna et al., 2020; Ramirez et al., 2020; Zixin y Wang, 2020), las
mujeres, los més jovenes y aquellos que ejercen en el aula, particularmente en la ensenanza
basica y media, asi como quienes son cuidadores y quienes presentaron sintomas o diagnos-
tico de COVID-19 o lo hicieron sus familias. La mayoria de ellos forman parte de grupos que
ya reportaban menores niveles de salud mental antes de la pandemia, recuerda Banks y Xu
(2020).

Las razones de este fendmeno estdn no solo en la transformacion del proceso de ensefian-
za a favor de la educacién remota, sino también en el temor al contagio de COVID y la preo-
cupacion por la salud propia o de un familiar. En este escenario, destacan entre los resultados
dos problemas estructurales: por un lado, el balance entre el tiempo destinado a la familia y el
trabajo y el exceso de trabajo; por otro, las desigualdades de género que afectan a las mujeres
en términos del trabajo doméstico y el cuidado de hijos y enfermos. Fenémenos ya han sido
discutidos por autores como Baptista et al. (2020), Castellanos et al. (2020), CEPAL y UNES-
CO (2020), Elige Educar (2020), Del Rio y Garcia (2020), Méndez y Palacios (2020), Penna et
al. (2020), Ramos et al. (2020), Salas et al. (2020) y Santiago et al. (2020), todos a propdsito
especifico de la pandemia del COVID.19, aunque también reflejan dificultades histéricas de
la profesion (Avalos y Valenzuela, 2016; Bravo, Peirano y Flack, 2006; Elige Educar, 2016,
2018a, 2018b; Salas et al., 2020) y de las mujeres (Castellanos et al., 2020; Del Rio y Garcia,
2020; Penna et al., 2020).

Aunque el COVID-19 ha causado un alto impacto, lo cierto es que han existido otras
pandemias previas que han afectado significativamente a la poblacién y de las que se pueden
extraer aprendizajes para enfrentar tanto las consecuencias de la crisis sanitaria actual como
sus efectos post-pandemia. El andlisis de la experiencia del sindrome respiratorio agudo se-
vero (SARS, por sus siglas en inglés) que afectd principalmente China, Hong Kong, Singapur,
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Taiwéan y Toronto en 2003, por ejemplo, evidencié las consecuencias psicolégicas un afno o
mds después del brote: a pesar de haber controlado la pandemia, los sobrevivientes reporta-
ban niveles preocupantes de estrés y angustia, asi como alta prevalencia de trastorno depre-
sivo, de adaptacidn y estrés post-traumatico sugiriéndose mantener vigentes los programas
de ayuda posterior y el foco en la poblacién mas vulnerable (Javakhishvili et al., 2020; Mak,
Chu, Pan, Yiu y Chan, 2009; Urzda, Vera, Caqueo y Polanco, 2020). En ese sentido, futuras
investigaciones podrian seguir profundizando en la salud mental auto-reportada por los edu-
cadores, profesores y directivos de establecimientos educacionales, aplicando un muestreo
representativo e instrumentos validados en el pais y utilizados internacionalmente no solo
para poder identificar los principales problemas de salud mental que afectan a dicha pobla-
cién durante un brote pandémico, sino también para generar medidas preventivas y paliati-
vas que respondan a las necesidades actuales y futuras de los docentes.

Finalmente, en este andlisis es importante mencionar una limitacién metodolégica: la
muestra no probabilistica y el método de recoleccién online, ambos como consecuencia de la
crisis sanitaria que ha afectado el pais desde marzo del 2020, pues restringieron las posibili-
dades de realizar anélisis paramétricos.

A pesar de lo anterior, el presente articulo espera aportar en el debate sobre las con-
secuencias psicolégicas de la crisis sanitaria sumando evidencia que explica algunos de los
problemas de salud mental que aquejan a los docentes durante la transformacién del proceso
de ensenanza. Una base necesaria para la deteccion precoz y el disefo de estrategias preven-
tivas y paliativas (Gonzalez y Labad, 2020), las cuales deberian considerar la vulnerabilidad de
determinados grupos para disefiar propuestas especificas de mitigacion y resiliencia (Lozano,
2020; Robles, 2020). El pais enfrenta grandes desafios como efecto del COVID-19 y la pro-
teccion de la salud mental de la poblacion debe ser uno de ellos, dando especial atencién a las
profesiones mas vulnerables. Una lista que incluye a los educadores, profesores y directivos,
particularmente aquellos que trabajan en el aula.
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