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RESUMEN  

La meta principal de esta investigación consistió en analizar la vinculación que hay. 

entre los trastornos de salud mental y su relación con el desarrollo de competencias 

didácticas en docentes de Me gustaría Transmitir mi más honesto reconocimiento a 

todos los que me respaldaron a terminar mi tesis en la Escuela de Graduados Andrés 

Cáceres Velázquez de la Universidad Andina. A mis padres, hermanos y hermanas, 

por su amor incondicional, su apoyo inquebrantable y por enseñarme la perseverancia 

y el valor del trabajo duro a 161 docentes, Se empleó la encuesta como técnica y el 

cuestionario como instrumento, cuya confiabilidad fue evaluada mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach la cual resulto 0.833. Resultados: El análisis de 

correlación entre los trastornos de salud mental y el desarrollo de competencias 

didácticas en Maestros de las instituciones de nivel secundario en Juliaca en 2023 

mostró hallazgos significativos. La correlación entre el trastorno de ansiedad y las 

competencias didácticas fue 0.639 (p < 0.01), indicando una correlación moderada-

alta. Para el trastorno depresivo, la correlación fue 0.477 (p < 0.01), sugiriendo una 

relación moderada. Con respecto al trastorno por déficit de atención, la correlación 

fue de 0.587 (p < 0.01), evidenciando una correlación moderada. Estos resultados 

subrayan que el incremento de los trastornos de salud mental en los docentes afecta 

negativamente su capacidad para desarrollar competencias pedagógicas efectivas. 

Conclusión: Es crucial Que las instituciones educativas adopten estrategias de 

respaldo y programas de capacitación que aborden la salud mental de los docentes, 

lo que podría mejorar tanto su bienestar como La calidad pedagógica dentro del aula. 

Palabras claves. Ansiedad, competencias, trastornos, salud.  
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ABSTRACT 

The main objective of this research was to establish the relationship that exists 

between mental health disorders and their relationship with the development of 

didactic competencies in teachers of I would like to express my sincere gratitude to all 

who helped me finish my thesis at the Andrés Cáceres Velázquez Graduate School of 

the Andean University. To my parents, brothers and sisters, for their unconditional 

love, their unwavering support and for teaching me perseverance and the value of 

hard work to 161 teachers, the survey technique and the questionnaire instrument 

were used, the reliability of the instrument was carried out using Cronbach's Alfad 

which resulted in 0.833. Results: The correlation analysis between mental health 

disorders and the development of didactic competencies in teachers of secondary 

educational institutions in Juliaca in 2023 showed significant findings. The correlation 

between anxiety disorder and didactic competencies was 0.639 (p < 0.01), indicating 

a moderate-high correlation. For depressive disorder, the correlation was 0.477 (p < 

0.01), suggesting a moderate relationship. For attention deficit disorder, the correlation 

was 0.587 (p < 0.01), evidencing a moderate correlation. These results underline that 

the increase in mental health disorders in teachers negatively affects their ability to 

develop effective pedagogical skills. Conclusion: It is crucial for educational institutions 

to adopt support strategies and training programs that address teachers' mental 

health, which could improve both their well-being and the quality of teaching in the 

classroom. 

Keywords. Anxiety, skills, mental disorders, mental health 
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INTRODUCCIÓN  

La salud mental de los docentes es esencial para la educación que se brinda a los 

adolescentes en las instituciones educativas, ya que sus actividades profesionales y 

experiencias laborales se ven frecuentemente afectadas por rutinas diarias que 

resultan en riesgos ocupacionales que impactan su salud o bienestar. Debido a esto, 

cada educador tiene la importante responsabilidad de difundir conocimientos sobre el 

establecimiento de un sistema educativo. El desarrollo integral de los adolescentes 

es una prioridad máxima para los educadores profesionales, quienes se dedican a 

fomentar su crecimiento y a salvaguardar este proceso. Además, el desempeño de 

cada maestro fomenta la confianza y seguridad de los estudiantes, estableciendo así 

un ambiente de aprendizaje saludable y una instrucción de alta calidad. Los maestros 

se enfrentan inicialmente a los desafíos que enfrentan las instituciones educativas, 

incluyendo situaciones inesperadas relacionadas con el proceso de enseñanza que 

promueve valores y estándares para su implementación. El papel del maestro ha 

evolucionado a lo largo de la historia como consecuencia de los juegos socioculturales 

tales como estilos de vida, perspectivas y elecciones, y estos cambios han requerido 

la posición y dedicación de los maestros. 
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CAPÍTULO I 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. Exposición de la situación problemática 

Al hablar del éxito académico y social en el aula, los maestros pueden 

encontrar obstáculos no relacionados, como los trastornos Respecto a la salud 

mental, en el ámbito global., los sistemas educativos abordan este tema de diversas 

maneras, tanto directa como indirectamente, teniendo en cuenta El bienestar integral 

y la salud mental. desde perspectivas culturales. 

 Los trastornos de salud mental son condiciones que afectan a la mente y al 

comportamiento de una persona, causando alteraciones significativas en su 

pensamiento, estado de ánimo y a capacidad para llevar a cabo actividades diarias. 

Estos trastornos pueden afectar a personas de todas las edades, géneros y 

circunstancias, y se estima que más de un millón de personas en todo el mundo han 

tenido algún tipo de trastorno de salud mental en algún momento de sus vidas. Dado 

que la salud mental es un aspecto crucial de nuestro bienestar general, es esencial 

comprender y tratar estos trastornos para mejorar la calidad de vida de quienes los 

padecen. En esta introducción, examinaremos algunos de los trastornos de salud 

mental más comunes junto con sus posibles causas, tratamientos y estrategias de 

prevención. Numerosos problemas académicos, como el bajo rendimiento, los 
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desafíos académicos, la ansiedad social, la dificultad para adaptarse a la escuela, los 

problemas de regulación del comportamiento y los problemas de atención y 

concentración, pueden ser provocados por trastornos de salud mental.. 

Algunos de los síntomas de los trastornos de salud mental incluyen dificultades 

con el pensamiento, el comportamiento y la actitud. La calidad de vida de las personas 

afectadas puede verse afectada por los causantes, que pueden estar vinculados a 

factores ambientales, químicos y genéticos. Algunos trastornos de salud mental 

incluyen el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), el trastorno de pánico (PAN), 

el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y las fobias. La depresión es una condición 

debilitante que impacta la calidad de vida, los procesos cognitivos y las respuestas 

emocionales. Los síntomas de esta condición pueden variar desde preocupaciones 

excesivas y miedo irracional hasta ataques físicos y pensamientos obsesivos. Los 

síntomas que pueden observarse incluyen melancolía crónica, falta de interés en una 

variedad de actividades, cambios en el apetito y depresión, sentimientos de 

remordimiento o inutilidad, y pensamientos suicidas.. 

El desarrollo de competencias didácticas es una tarea fundamental en la 

formación de los docentes, ya que les permite adquirir las habilidades necesarias para 

llevar a cabo una adecuada planificación y desarrollo de las clases. No obstante, este 

proceso enfrenta diversos problemas y desafíos que pueden complicar su desarrollo. 

Uno de los principales inconvenientes que surgen en el desarrollo de las 

competencias didácticas es la falta de formación adecuada. Muchos docentes no han 

recibido una preparación sólida en cuanto a metodologías de enseñanza, estrategias 

didácticas y evaluación del aprendizaje. Esto hace que les sea difícil enfrentarse a la 

planificación de clases de manera efectiva, lo que repercute en la calidad de la 

enseñanza. 
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Otro problema frecuente es la carencia de tiempo. Los docentes suelen 

enfrentarse a una carga de trabajo elevada, lo que limita su capacidad de desarrollar 

competencias didácticas de manera adecuada. La necesidad de cubrir contenidos 

programáticos y cumplir con otros aspectos administrativos del trabajo docente deja 

poco espacio para la reflexión y la mejora de las prácticas pedagógicas. 

Además, la falta de recursos y materiales didácticos adecuados constituye otro 

obstáculo para el desarrollo de las competencias didácticas. Muchos docentes se ven 

limitados en sus posibilidades de innovar en sus prácticas pedagógicas debido a la 

falta de recursos y materiales educativos actualizados y de calidad. Por otro lado, Otro 

problema común es la resistencia al cambio y la falta de motivación por parte de 

algunos individuos docentes también pueden dificultar el desarrollo de competencias 

didácticas. Algunos docentes pueden mostrar resistencia a adoptar nuevas 

metodologías o estrategias pedagógicas, lo que impide que puedan mejorar su 

práctica docente. 

Finalmente, la falta de apoyo y de oportunidades de formación continua 

también obstaculiza el desarrollo de competencias didácticas. Muchos docentes se 

encuentran solos en su proceso de formación y no cuentan con el apoyo necesario 

para desarrollar sus habilidades pedagógicas. Asimismo, la falta de La ausencia de 

oportunidades para la formación continua limita la capacidad de los docentes para 

actualizarse y mejorar constantemente su práctica docente. 

En conclusión, el desarrollo de competencias didácticas enfrenta diversos 

problemas que dificultan su avance. Es necesario que exista una formación 

adecuada, disponibilidad de tiempo, recursos y materiales educativos, así como 

apoyo y oportunidades e capacitación permanente para los maestros, de 

actualización constante para los educadores, de aprendizaje continuo para los 
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profesores, con la intencion de superar estos obstáculos y promover una educación 

de calidad. 

1.2. Formulación del planteamiento del problema 

1.2.1. Pregunta general 

PG.  ¿Cuál es la relación que existe entre los transtornos de salud mental y su 

relación con el desarrollo de competencias didácticas en docentes de las 

instituciones educativas secundarias de Juliaca 2023? 

1.2.2. Preguntas específicas  

PE1. ¿Cuál es la relación que existe entre el trastorno de ansiedad con las 

competencias pedagógicas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023? 

PE2. ¿Cuál es grado de relación que existe entre el trastorno depresivo con las 

competencias comunicativas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023? 

PE3. ¿Cuál es el grado de relación que existe entre el trastorno por déficit de 

atención con las competencias evaluativas en docentes de las instituciones 

educativas secundarias de Juliaca 2023? 

1.3. Justificación de la investigación  

1.3.1. Justificación teórica 

Este proyecto de investigación se justifica desde el punto de vista teórico en 

vista que los trastornos de salud mental son condiciones que afectan La forma en que 

un individuo piensa, siente o actúa puede influir significativamente en su 

funcionamiento diario y calidad de vida. La depresión, la ansiedad, el trastorno bipolar, 
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la esquizofrenia y numerosas otras condiciones comprenden este espectro de 

trastornos. Hay una relación compleja e interconectada entre el desarrollo de 

competencias didácticas y los trastornos de salud mental. Por el contrario, las 

personas que sufren de trastornos mentales pueden tener dificultades para aprender 

y participar en actividades académicas y educativas. Por ejemplo, la depresión puede 

afectar la concentración y la motivación, lo que dificulta el aprendizaje y la adquisición 

de nuevas habilidades. La ansiedad puede interferir con la capacidad de socialización 

y la participación en el aula. 

Por otro lado, el desarrollo de competencias didácticas puede ser una 

herramienta importante para apoyar y mejorar el bienestar mental de Las personas 

que enfrentan trastornos de salud mental. Al adquirir habilidades didácticas, los 

profesionales de la educación pueden identificar las necesidades específicas de los 

estudiantes con trastornos de salud mental y adaptar los métodos de enseñanza y 

apoyo para satisfacer esas necesidades. Por ejemplo, pueden implementar 

estrategias de aprendizaje diferenciado para garantizar que todos los alumnos 

dispongan de acceso a la educación, sin importar de sus dificultades mentales. 

Además, las competencias didácticas también pueden fomentar un entorno 

educativo inclusivo y respetuoso, que sea propicio para e El bienestar psicológico de 

todos los educandos Esto implica promover la empatía, La integración y el respeto 

hacia la diversidad, lo que puede mejorar el desarrollo emocional y social de los 

estudiantes con trastornos de salud mental. Al crear un ambiente de Educación en la 

que se sientan protegidos y respaldados, se puede fomentar el crecimiento y la 

autoestima de los estudiantes, lo que puede contribuir a su bienestar mental a largo 

plazo. 
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En resumen, los trastornos de salud mental y el desarrollo de competencias 

didácticas están estrechamente relacionados. Las enfermedades psicológicas 

pueden afectar el aprendizaje y el desarrollo de habilidades, mientras que las 

competencias didácticas pueden ser una herramienta valiosa para apoyar y mejorar 

el bienestar mental de las personas que sufren estos trastornos. Es vital que los 

profesionales de la educación estén capacitados en competencias didácticas y sean 

sensibles A las demandas de los educandos con alteraciones mentales, para 

promover Un espacio educativo accesible y estimulante para el crecimiento integral 

de todos los alumnos. 

1.3.2. Justificación práctica  

La justificación práctica de abordar los trastornos de salud mental en el 

contexto educativo y el desarrollo de competencias didácticas son múltiples y 

fundamentales. Se justifica también en vista que los profesionales y estudiantes con 

trastornos de salud mental a menudo enfrentan dificultades en el aprendizaje y el 

desarrollo académico. Al abordar estos trastornos en el ámbito educativo, se brinda 

la oportunidad de comprender y atender adecuadamente a la variedad de 

capacidades y necesidades de los estudiantes. Esto contribuye a promover una 

educación inclusiva y equitativa, garantizando el acceso a la educación para todos. 

Además se justifica que la educación desempeña Una función clave en La 

promoción y el fortalecimiento de la salud mental. Al dotar a los docentes de 

competencias didácticas para abordar los trastornos mentales, se propicia un entorno 

escolar saludable y favorable para el bienestar emocional de los estudiantes. Esto no 

solo ayuda a prevenir o detectar a tiempo posibles problemas de salud mental, sino 

que también fomenta un clima de apoyo y comprensión entre pares. 
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También se justifica que la salud mental influye directamente En los resultados 

académicos de los estudiantes. Si un estudiante está enfrentando dificultades 

emocionales o de salud mental, Es posible que su rendimiento educativo se vea 

impactado. Al desarrollar competencias didácticas para identificar y abordar estos 

trastornos, los docentes pueden ayudar a los estudiantes a superar obstáculos y 

alcanzar su máximo potencial académico Y la atención de los trastornos psicológicos 

en el entorno escolar también requiere el fomento de competencias sociales y 

emocionales en los alumnos. Estas competencias son fundamentales para su 

bienestar y desarrollo integral. Al promover habilidades como la empatía, el 

autocontrol emocional y la resiliencia, se generarán las bases para que los 

estudiantes puedan Superar los obstáculos de la vida de manera saludable y 

adaptativa. 

Finalmente se justifica por La escasez de información y conciencia de las 

afecciones de salud mental a menudo conduce al estigma y la discriminación. Al 

abordar estos trastornos en el ámbito educativo, se contribuye a derribar mitos y 

estereotipos negativos, promoviendo la aceptación y la inclusión. Esto crea un 

ambiente de respeto y tolerancia, donde los estudiantes se sienten seguros y 

valorados, sin importar sus condiciones de salud mental. En conclusión, abordar Las 

afecciones de salud mental en el ámbito educativo y la formación de competencias 

pedagógicas son fundamentales para promover la inclusión, prevenir problemas de 

salud mental, mejorar el rendimiento académico, fortalecer habilidades sociales y 

emocionales, y reducir el estigma y la discriminación. Estas justificaciones prácticas 

respaldan la importancia de integrar aspectos de salud mental en la educación, 

reconociendo a cada estudiante como un ser único con necesidades y capacidades 

diversas. 
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1.3.3. Justificación metodológica  

Esta investigación se justifica por la relevancia del uso de técnicas Como el 

empleo de cuestionarios y el análisis de resultados a través de SPSS. etc. 

Asimismo se justifica de forma pedagógica Acerca de las afecciones 

relacionadas con la salud mental y el desarrollo de competencias didácticas es 

esencial en el ámbito educativo actual. Los Afecciones Trastornos mentales, como la 

depresión, los trastornos de ansiedad, el TDAH y el TEA, son cada vez más comunes 

en los estudiantes. 

En este sentido, es importante que los docentes estén preparados para 

identificar y brindar apoyo Esto implica conocer los síntomas y características de cada 

trastorno, así como las estrategias y recursos adecuados para ayudar a estos 

estudiantes a desarrollar sus competencias académicas y socioemocionales. 

En el ámbito de las competencias didácticas, Es fundamental que los docentes 

tengan la capacidad de adaptar sus estrategias de enseñanza a las necesidades 

individuales de cada estudiante. Esto implica diseñar actividades y evaluaciones 

flexibles, que permitan a los estudiantes con enfermedades mentales participar 

activamente en el proceso de aprendizaje. Además, las competencias didácticas 

también incluyen la habilidad de promover un entorno acogedor y respetuoso en el 

aula. Esto implica fomentar la empatía y la comprensión entre los estudiantes, 

promoviendo La valoración y el respeto por las diversidades individuales, incluyendo 

a aquellos estudiantes con trastornos de salud mental. Asimismo, el desarrollo de 

competencias didácticas relacionadas con los trastornos de salud mental implica 

establecer una comunicación fluida y efectiva con los padres y otros profesionales de 

la salud. Esto garantiza una atención integral y coordinada para los Alumnos, y facilita 
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la aplicación de estrategias de apoyo individualizadas. En conclusión, la justificación 

pedagógica Acerca de las afecciones relacionadas con la salud mental y el desarrollo 

de competencias didácticas es crucial Para asegurar una educación inclusiva y de 

calidad, los docentes deben estar capacitados para identificar y brindar apoyo a los 

estudiantes con trastornos de salud mental, adaptando sus métodos de enseñanza y 

fomentando un ambiente inclusivo en el aula. De este modo, se garantiza El 

fortalecimiento integral de las habilidades de todos los estudiantes, sin importar sus 

condiciones individuales. 

1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo general 

OG.  Establecer la conexión que existe entre lo trastornos de salud mental y su 

relación con el desarrollo de competencias didácticas en docentes de las 

instituciones educativas secundarias de Juliaca 2023 

1.4.2. Objetivos específicos  

OE1. Establecer la conexión que existe entre el trastorno de ansiedad con las 

competencias pedagógicas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023 

OE2. Investigar el grado de relación que existe entre el trastorno depresivo con las 

competencias comunicativas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023 

OE3. Describir el grado de relación que existe entre el trastorno por déficit de 

atención con las competencias evaluativas en docentes de las instituciones 

educativas secundarias de Juliaca 2023 
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1.5. Importancia y alcance de la investigación  

La importancia y alcance de la presente investigación se debe dar en todo el 

Perú, sirviendo como antecedente tanto internacional, nacional, regional y local. 

1.6. Limitaciones y delimitaciones de la investigación  

La presente investigación se desarrolla en la ciudad de Juliaca, Provincia de 

San Román, Departamento de Puno. 

1.7. Hipótesis  

1.7.1. Hipótesis general 

HG.  Existe relación entre los trastornos de salud mental con el desarrollo de 

competencias didácticas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023 

1.7.2. Hipótesis específicas   

HE1. El trastorno de ansiedad se relaciona directamente con las competencias 

pedagógicas en docentes de las instituciones educativas secundarias de 

Juliaca 2023 

HE2. El trastorno depresivo se relaciona directamente con las competencias 

comunicativas en docentes de las instituciones educativas secundarias de 

Juliaca 2023 

HE3. El trastorno por déficit de atención se relaciona directamente con las 

competencias evaluativas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023 
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1.8. Variables e indicadores 

1.8.1. Conceptualización de variables  

Variable de estudio (1): Trastornos de salud mental 

Definición: 

García (2018) Las enfermedades mentales, también conocidas como 

trastornos de salud mental, abarcan una amplia variedad de condiciones Influyen en 

el estado mental, el comportamiento y la perspectiva de una persona. La depresión, 

los trastornos de ansiedad, la esquizofrenia, los comportamientos adictivos y los 

trastornos gastrointestinales son ejemplos de estos trastornos. 

Variable de estudio (2): Desarrollo de competencias didácticas 

Definición: 

Benjamin (2019) Competencias profesionales Estas son las habilidades que 

los maestros poseen para aplicar sus conocimientos y capacidades en el lugar de 

trabajo. Encarnan todo lo que es valioso. En realidad, no es exagerado afirmar que 

cada docente tiene una habilidad o competencia que lo distingue. 

Las competencias profesionales son el conjunto de habilidades, conocimientos 

y aptitudes que se requieren para desempeñar un trabajo específico o realizar 

determinadas actividades profesionales. 

1.8.2. Operacionalización de las variables  

Se tiene la siguiente tabla de operacionalización  
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Tabla 1 

Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores  
Items 
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1.1. Trastorno de 
ansiedad 

 
 
 
1.2. Trastorno 

depresivo 
 
 
 
1.3. Trastorno por 

déficit de atención 

 

1.1.1. Muestra niveles excesivos y persistentes de preocupación 

1.1.2. Muestra niveles fuertes de nerviosismo y miedo  

1.1.3. Muestra preocupación excesiva por problemas 

 

1.2.1. Caracteriza una profunda tristeza   

1.2.2. Muestra pérdida de interés en actividades académicas 

1.2.3. Muestra falta de energía y dificultades en la concentración  

 

1.3.1. Tiene dificultades persistentes en la atención 

1.3.2. Tiene tendencia de un comportamiento hiperactivo  

1.3.3. Demuestra incapacidad para concentrarse 
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2.1. Competencias 

pedagógicas  
        
                          
 
2.2. Competencias 

comunicativas 
 
 
 
2.3. Competencias 

evaluativas  
 

 

 

2.1.1. Selecciona adecuadamente los recursos y estrategias 

2.1.2. Secuencia de manera lógica y coherente los contenidos 

2.1.3. Adapta el proceso de enseñanza a las necesidades individuales 

 

2.2.1. Establece una comunicación efectiva con los estudiantes 

2.2.2. Utiliza un lenguaje claro y comprensible 

2.2.3. Fomenta la participación y la interacción entre ellos 
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2.3.1. Tiene la capacidad de evaluar de una manera objetiva   

2.3.2. Define claramente los criterios de evaluación 

2.3.3. Diseña instrumentos apropiados de evaluación. 

 

1 

1 

1 

 

Nota: elaboración propia  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio  

2.1.1. A nivel internacional  

La siguiente afirmación se toma de un estudio realizado por Poveda et al. 

(2006) La Universidad Autónoma de Madrid afirma que "un estado de salud mental 

adecuado es esencial para la correcta preparación académica de los futuros 

profesionales." A pesar de esto, una serie de problemas, incluyendo la 

incompatibilidad de las responsabilidades educativas y el exceso de trabajo, impiden 

que este requisito se cumpla. 

Una de las conclusiones del estudio es que los profesores universitarios que 

están sobrecargados intelectualmente son los que perjudican significativamente a los 

estudiantes con trastornos de salud mental. Hay una falta de comunicación y una 

relación superficial entre los miembros del equipo docente. La cooperación en 

proyectos y estudios es especialmente relevante para el motor de información”. 

González (2007), in su obra titulada: Implicaciones de la Teoría de la Evolución 

en la Salud Mental. En su investigación, concluye que la perspectiva evolutiva en 

psiquiatría puede profundizar nuestra comprensión el origen filogenético de la mente; 

además, tiene como objetivo mejorar la validez biológica de los hallazgos utilizando 
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modelos animales; No es necesario responder a algunos paradoxos en la 

etiopatogenia de ciertos trastornos; finalmente, tiene como objetivo proporcionar un 

marco conceptual y terapéutico que sea común a muchos enfoques.. 

El autor mencionado anteriormente se refiere a otra de las implicaciones de un 

enfoque evolutivo de la investigación que conduce a una comprensión multifacética 

de los trastornos mentales desde una perspectiva de normalidad. Los trastornos 

mentales deben considerarse como un ciclo constante de adaptabilidad de rasgos, 

que regula la normalidad y la anormalidad.. dentro del marco evolutivo más amplio. 

Por lo tanto, según el paradigma médico convencional, se puede argumentar que 

existen mutaciones genéticas que causan comportamientos anormales. 

Mayz C, (2008), Su estudio, "El Impacto de los Programas Socioeconómicos 

Determinar el estado mental actual de los estudiantes seleccionados en el estudio 

"Estudiantes que ingresan a la Universidad de Carabobo con riesgos de salud mental" 

es uno de sus objetivos primarios. Estos estudiantes se encuentran dentro de los 

parámetros, según se determina habituales, lo cual puede interpretarse como la 

presencia de estresores diarios que causan estrés sin tener repercusiones sociales o 

emocionales. Esto se debe a que carecen de las circunstancias socioeconómicas 

adecuadas para dedicarse únicamente a su papel de estudiantes, indica un alto nivel 

de motivación para el desarrollo académico del estudiante; sin embargo, para lograr 

esto, se deben establecer una serie de estrategias, incluyendo horas Elementos de 

estudio, instrumentos de aprendizaje, y la gestión del transporte para estructurar. los 

materiales académicos (una hora desde la casa del estudiante hasta el lugar de 

estudio), y la restricción de actividades sociales, entre otras. Por el contrario, no hay 

indicios de ningún problema de Bienestar psicológico, como problemas somáticos, 
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nerviosismo o ansiedad, dificultad para organizar el tiempo y las responsabilidades, 

descontento emocional, problemas sociales o apatía. 

2.1.2. A nivel nacional  

Rojas y otros (2006) En su disertación titulada " Evaluar las condiciones de 

salud mental de los docentes de la Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa, 

con el fin de identificar factores de riesgo, síntomas de trastornos mentales y 

determinar la relación de estos con su desempeño laboral y bienestar general." Su 

objetivo principal es evaluar el estado general de la salud psicológica, y concluyen 

que: los cambios psicológicos son consistentes con la escala establecida en un 8.6% 

siempre, 13.5% casi siempre, 12.2% eventualmente, 22.4% casi nunca, y 43.1% 

nunca. Se puede deducir que más del 65% de la población no experimenta 

alteraciones psicológicas en su carácter. Al analizar la conexión entre la estabilidad 

emocional y el comportamiento, descubrimos que más del 50% de la población 

muestra entusiasmo, dedicación y amabilidad; En contraste, el 45.2% de las otras 

categorías exhiben comportamientos pesimistas, muestran poco optimismo y 

frecuentemente se sienten deprimidos cuando no pueden terminar las tareas 

académicas asignadas. Esto puede reflejarse en su falta de empatía hacia el paciente, 

lo que puede tener un efecto perjudicial en la práctica clínica. La estabilidad emocional 

del componente de burnout o estrés es compatible con la escala establecida en los 

siguientes casos: 7.6% siempre, 7.9% casi siempre, 12.3% eventualmente, 21.9% 

casi nunca, y 51.6% nunca. Más del 70% de la población podría no presentar el 

síndrome de Burnout o estrés. lo que sugiere que están en buena salud en el 

momento de la acción. 

Es importante señalar que algunos investigadores de todo el mundo han 

reconocido Las características y estilos de vida de los estudiantes universitarios, la 
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mayoría de los cuales se encuentran ahora en una fase de desarrollo psicológico, los 

hacen más vulnerables a los cambios sociales y emocionales que exhiben. Los 

problemas relacionados con la salud mental común pueden surgir a veces como 

resultado de esto.   

Martínez (2019) Según un estudio de Año 2007, presentado en la publicación 

terapéutica Terapia Psicológica (volumen 25, número 2, páginas 105–112), "Uno de 

los problemas más frecuentemente Detectados fue la manifestación de síntomas 

vinculados al estrés académico Había estadísticas alarmantes asociadas con la 

noción de suicidio y el deseo de muerte.”. 

Montero (2019) En otro estudio publicado en la revista Alcmeon, Revista 

Peruana de Clínica Neuropsiquiátrica, Año 16, Vol. 13, Nº4, Marzo de 2007, se La 

encuesta se administró a 174 maestros, de los cuales el 58% eran mujeres, según los 

datos. De todas las muestras, el 27.6% (IC 95% 21.0-34.8%) fueron clasificadas 

Respecto a los casos, el 2.4% experimentaba un nivel grave de gravedad. Conclusión: 

Es necesario seguir identificando a los docentes que tienen problemas clínicos que 

no son sistemáticos. 

La raza humana está experimentando actualmente una transformación 

significativa en todas las áreas, incluyendo la tecnología, la política, la sociedad y el 

derecho. También afecta a los jóvenes, como lo demuestran sus acciones en 

respuesta a diversas situaciones cotidianas que están caracterizadas por la cultura y 

las costumbres nacionales. Es imperativo que el país implemente los criterios y 

recomendaciones de la OMS. Es esencial que la educación en salud mental comience 

en el aula y no se centre únicamente en preparar a los estudiantes para carreras o 

trabajos. Es crucial centrarse en el desarrollo del carácter en las escuelas en lugar de 

enfocarse únicamente en la inteligencia. El papel fundamental de las emociones en 
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la evolución personal debe ser reconocida, y los padres deben preocuparse por el 

impacto que tienen en sus hijos para prevenir problemas de salud mental. 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Trastornos de salud mental 

Los efectos de los trastornos de salud mental abarcan problemas que influyen 

en el pensamiento, el comportamiento y la actitud de una persona. Muchos factores 

genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos pueden combinarse para producir 

estos efectos. 

Los profesores, al igual que cualquier otra persona, pueden enfrentar 

numerosos trastornos de salud mental que pueden afectar su bienestar y su 

capacidad para desempeñar su trabajo de manera eficiente. Estos trastornos pueden 

tener diferentes dimensiones, que van más allá de los síntomas físicos y emocionales 

que experimentan. 

Una de las dimensiones clave de los trastornos de salud mental en los 

profesores es el impacto en su desempeño laboral. Los trastornos como la depresión, 

la ansiedad o el estrés crónico pueden afectar negativamente la motivación, la 

concentración y la productividad de los profesores. Esto puede resultar en una 

disminución en la calidad de la enseñanza, así como en la Descenso En el 

desempeño académico de los alumnos. 

Otra dimensión importante de los trastornos de salud mental en los profesores 

es el Efecto en su salud mental y emocional. Los docentes que padecen de trastornos 

mentales pueden experimentar sentimientos de tristeza, ansiedad o desesperanza de 

manera constante, lo que puede llevar a una disminución de la autoestima y una 

sensación de incapacitación personal. Esto puede influir en su vida personal y en sus 
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relaciones, lo que a su vez puede aumentar su vulnerabilidad a desarrollar otros 

problemas de salud mental. 

Además, los trastornos de salud mental en los profesores también pueden 

tener un impacto en la relación entre ellos y sus estudiantes. La falta de motivación y 

energía causada por estos trastornos puede hacer que los profesores sean menos 

accesibles, menos comprometidos y menos capaces de brindar el apoyo necesario a 

sus estudiantes. Esto puede afectar negativamente las dinámicas de aprendizaje y el 

ambiente escolar, lo que puede tener consecuencias a largo plazo en el desarrollo 

académico y emocional de los estudiantes. 

Por último, otra dimensión importante es el impacto en la salud física de los 

profesores. Los trastornos Los trastornos de salud mental pueden manifestarse 

mediante síntomas físicos como fatiga crónica, dolores de cabeza, problemas 

digestivos, trastornos del sueño, entre otros. Estos síntomas pueden impactar 

negativamente la calidad de vida de los docentes y su capacidad para cumplir con 

sus responsabilidades diarias, tanto dentro como fuera del aula. 

En resumen, Los trastornos de salud mental que padecen los docentes 

abarcan diferentes dimensiones que incluyen el impacto en su desempeño laboral, en 

su bienestar psicológico y emocional, en la relación entre ellos y sus estudiantes, y 

en su salud física. Es fundamental reconocer la importancia de abordar estos 

trastornos y brindar el apoyo adecuado a los profesores para garantizar un entorno 

de aprendizaje saludable y efectivo para todos. A continuación se muestra algunos 

trastornos: 

1. Trastorno de ansiedad 
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Se Hace referencia a una situación en la que una persona experimenta niveles 

excesivos y persistentes de preocupación, nerviosismo y miedo. Puede manifestarse 

a través de Ataques de pánico, fobias, trastorno de ansiedad generalizada y trastorno 

de estrés postraumático, entre otros. 

2. Trastorno depresivo 

Se distingue por una profunda pena, falta de motivación para las actividades 

diarias, modificaciones en los patrones alimenticios y de sueño, agotamiento y 

dificultades para mantener la concentración. Esta condición puede resultar en una 

disminución significativa de la calidad de vida y afectar gravemente el funcionamiento 

diario. 

3. Trastorno bipolar 

Se caracteriza por cambios extremos y cíclicos en el estado de ánimo, que van 

desde episodios de depresión profunda hasta momentos de manía o euforia excesiva. 

Estos cambios pueden afectar significativamente la vida diaria y las relaciones 

interpersonales drásticos pueden interferir en la habilidad de la persona para cumplir 

con las actividades diarias y mantener relaciones estables. También conocido como 

trastorno afectivo bipolar, es un trastorno del estado de ánimo caracterizado por 

cambios extremos en el estado emocional, que van desde períodos de euforia o 

manía hasta episodios de depresión profunda. 

 

4. Trastorno de personalidad 

Se refiere a Patrones de pensamiento y conducta inadecuados y constantes 

que se desvían de las normas sociales y culturales. Esto puede abarcar Personalidad 

narcisista, entre otros. 
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5. Trastorno de alimentación 

Incluye condiciones Trastorno de la conducta alimentaria restrictiva, Trastorno 

de atracones con conductas de purga. Son patologías en las que una persona tiene 

una relación desordenada con la comida, experimentando preocupación excesiva por 

el peso, la forma corporal y el control de la dieta, lo que puede llevar a problemas 

físicos y emocionales graves. 

6. Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 

Se caracteriza por dificultades continuas en la atención, hiperactividad e 

impulsividad. Esto Puede influir en el rendimiento escolar y las conexiones 

interpersonales y el funcionamiento diario. afectar el rendimiento académico, las 

relaciones interpersonales y la capacidad de organización y planificación. 

7. Trastorno del espectro autista (TEA) 

Es un trastorno neurobiológico que impacta la comunicación, la interacción 

social y el comportamiento, generalmente manifestándose desde la infancia. la 

conducta repetitiva y la capacidad de adaptarse a cambios. Las personas con TEA 

pueden tener dificultades en la expresión emocional y la comprensión de las normas 

sociales. 

8. Esquizofrenia 

Es un trastorno mental crónico que altera el pensamiento, las emociones y el 

comportamiento de la persona afectada. Los síntomas pueden incluir alucinaciones, 

delirios, pensamiento desorganizado y falta de motivación y deterioro cognitivo. 

9. Trastornos de la personalidad 
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Hay El trastorno límite, el trastorno antisocial y el trastorno paranoide son 

algunos de los distintos tipos de trastornos de personalidad que existen. Los 

comportamientos, emociones y comportamientos recurrentes que se desvían 

significativamente de las expectativas sociales son los distinguidos por estos 

trastornos y sociales y emociones disfuncionales. 

10. Trastornos del sueño 

Incluyen insomnio, trastorno de sueño por turnos de trabajo, trastorno de 

movimientos periódicos de las extremidades y trastornos del sueño asociados a la 

respiración, como la apnea del sueño. Estos trastornos La cantidad y calidad del 

sueño de una persona pueden verse afectadas por su salud física y mental. 

Estas son solo algunas definiciones de trastornos de Bienestar psicológico, y 

es fundamental considerar que cada individuo puede experimentar los síntomas de 

manera diferente. Es fundamental buscar el diagnóstico y tratamiento de 

Profesionales de la salud mental para recibir un enfoque adecuado y personalizado. 

Es importante resaltar que estos son solo algunos ejemplos de trastornos de salud 

mental y que cada persona puede experimentar estos trastornos de manera diferente. 

Es crucial buscar ayuda profesional si se sospecha de la presencia de estos 

trastornos de alguno de estos trastornos para un Evaluación correcta y un tratamiento 

efectivo. 

2.2.2. Los trastornos de salud mental en el campo educativo 

En profesores son una problemática Que ha ganado cada vez más importancia 

en los últimos años. Estos trastornos afectan no solo a los profesionales de la 

educación, sino también a sus alumnos y a la calidad del sistema educativo en su 

conjunto. 
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Las dimensiones de Las afecciones de salud mental en profesores son 

diversas y complejas. A continuación, se presentan algunas de las más relevantes: 

a. Dimensión individual 

Las afecciones de salud mental en los docentes tienen un impacto directo en 

su bienestar personal. Estos trastornos pueden manifestarse en forma de depresión, 

ansiedad, estrés, entre otros. El agotamiento emocional y la sensación de sobrecarga 

de trabajo son algunas de las consecuencias más comunes. Estas condiciones 

pueden afectar su satisfacción laboral, su rendimiento académico y su calidad de vida 

en general. 

b. Dimensión relacional 

Los profesores con trastornos de salud mental pueden experimentar 

dificultades en sus relaciones laborales y personales. El estrés y la frustración pueden 

generar conflictos con sus colegas, directivos y familias de los alumnos. Además, 

estos trastornos pueden afectar la forma en que se relacionan con sus estudiantes, 

dificultando su capacidad de enseñar y de establecer vínculos afectivos saludables. 

c. Dimensión organizacional 

Los trastornos psicológicos en los docentes repercuten de manera importante 

en el entorno educativo. Estos trastornos pueden generar ausentismo, disminución 

en la productividad y mayor rotación de personal. Además, afectan la calidad de 

enseñanza, ya que los profesores no pueden brindar la atención y el apoyo necesarios 

a sus alumnos. Esto puede repercutir negativamente en el rendimiento académico y 

en el clima escolar en general. 
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d. Dimensión social 

Los trastornos de salud mental en profesores también tienen consecuencias a 

nivel social. La salud mental es un tema que trasciende el ámbito individual y afecto 

a toda la sociedad. Los trastornos de salud mental en profesores reflejan una realidad 

más amplia de problemas en el sistema educativo y la sociedad en general. Una labor 

docente afectada por trastornos de salud mental puede generar efectos duraderos en 

la formación y el progreso de los estudiantes, y en última instancia, en el futuro de 

una sociedad. 

En conclusión, los trastornos de salud mental en profesores tienen 

dimensiones que van más allá del ámbito individual. Estos trastornos afectan a los 

profesionales de la educación, a sus relaciones personales y laborales, a la 

organización escolar y a la sociedad en general. Es fundamental tomar conciencia de 

esta problemática y trabajar En la puesta en marcha de políticas y programas. que 

promuevan la salud mental en el ámbito educativo. 

2.2.3. Características y síntomas específicos de la salud mental 

a. Factores biológicos 

Los trastornos de salud mental a menudo están asociados con desequilibrios 

químicos en el cerebro. Los neurotransmisores, que son sustancias químicas que 

facilitan la transmisión de señales entre las células cerebrales, pueden estar 

desregulados en algunas personas con trastornos mentales. Además, los trastornos 

pueden tener un componente genético, lo que significa que ciertas Las personas 

pueden tener una predisposición genética para desarrollar un trastorno de salud 

mental. 
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b. Factores psicológicos 

La manera en que una persona piensa, percibe y procesa la información puede 

influir en su salud mental. Las experiencias de vida negativas, como traumas o 

abusos, pueden aumentar el riesgo de desarrollar trastornos mentales. Además, 

ciertos patrones de pensamiento y comportamientos pueden contribuir a la aparición 

de los trastornos. Por ejemplo, personas con trastornos de ansiedad pueden tener un 

pensamiento catastrofista o anticipar constantemente el peor escenario posible. 

c. Factores ambientales 

El contexto en el que crece un individuo. puede influir significativamente en su 

salud mental. Factores ambientales, como la exposición a la violencia, la pobreza, el 

estrés crónico o el abuso de sustancias, Pueden incrementar la posibilidad de 

desarrollar trastornos mentales. Además, las barreras en el acceso a servicios de 

salud mental y el estigma asociado a estos trastornos. pueden dificultar el diagnóstico 

y tratamiento adecuados. 

d. Factores sociales 

Las interacciones sociales y la calidad de Las relaciones personales también 

pueden influir en la salud mental. Los trastornos de salud mental pueden afectar las 

habilidades sociales, dificultando la interacción y la comunicación efectiva con los 

demás y provocar aislamiento o dificultades en las relaciones personales. A su vez, 

la falta de apoyo social y la discriminación pueden empeorar Los síntomas y el 

bienestar de las personas con trastornos mentales. 

Es importante destacar que estos componentes no actúan de forma aislada y 

pueden interactuar entre sí, contribuyendo a la aparición y progresión De los 
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desequilibrios emocionales. Comprender estos factores es esencial para abordar los 

desequilibrios emocionales de forma integral, promoviendo la prevención, la 

detección temprana y el acceso a un tratamiento adecuado. 

2.2.4. Las dimensiones de los trastornos de salud mental 

Los profesores, al igual que otras profesiones, no están exentos de 

experimentar trastornos de salud mental. Si bien a menudo se les ve como figuras 

estables y resistentes, la realidad es que enfrentan una serie de desafíos y presiones 

en su trabajo que Pueden influir de manera significativa en su bienestar emocional y 

psicológico. Las dimensiones de los trastornos de salud mental en los profesores 

pueden variar en función de diferentes factores. Algunas de estas dimensiones 

incluyen: 

a. Estrés laboral 

Los profesores a menudo están sometidos a un alto nivel de estrés debido a la 

presión de cumplir con diferentes expectativas, como enseñar de manera efectiva, 

lidiar con el comportamiento de los estudiantes y realizar tareas administrativas. Este 

estrés constante puede provocar agotamiento físico y emocional, depresión y 

ansiedad. 

b. Ambiente de trabajo 

Las condiciones de trabajo también Pueden repercutir considerablemente en 

la salud emocional de los docentes. A veces, los profesores pueden enfrentar 

situaciones difíciles, como la falta de recursos adecuados, la falta de apoyo de la 

administración escolar o el acoso por parte de los estudiantes o sus padres. Estas 

circunstancias pueden generar un ambiente laboral tóxico y contribuir a problemas de 

salud mental. 
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c. Carga emocional 

Los profesores a menudo se enfrentan a situaciones emocionalmente difíciles, 

como tratar con estudiantes que tienen problemas de comportamiento o dificultades 

personales. El tener que lidiar con estas situaciones puede causar estrés emocional 

y Incrementar el riesgo de desarrollar problemas de salud mental, como la depresión 

o el trastorno de estrés postraumático. 

d. Autocuidado insuficiente 

Los profesores a menudo se enfocan tanto en cuidar y ayudar a sus 

estudiantes que descuidan su propia salud mental. Pueden descuidar su autocuidado 

básico, como dormir lo suficiente, llevar una alimentación saludable o practicar 

técnicas de relajación. Esto puede aumentar su vulnerabilidad a desarrollar trastornos 

de salud mental. 

e. Falta de apoyo y recursos 

Muchos profesores no reciben el apoyo adecuado de sus escuelas o de las 

instituciones educativas en las que trabajan. Esto puede incluir una falta de recursos 

para abordar problemas de salud mental, escasa capacitación en manejo del estrés 

o falta de Acceso a atención en salud mental. La falta de apoyo y recursos puede 

dificultar la capacidad del profesor para hacer frente a los desafíos y, en 

consecuencia, aumentar el riesgo de trastornos de salud mental. 

Es esencial abordar y reconocer las dimensiones de los Trastornos de salud 

mental en los docentes para asegurar su bienestar y capacidad de ofrecer una 

educación de calidad. Es necesario implementar políticas y Planes que apoyen la 

salud mental y el bienestar integral de los profesores, incluyendo el acceso a servicios 
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de salud mental, el fomento del autocuidado y la creación de un entorno de trabajo 

que apoye la salud emocional. 

2.2.5. Desarrollo de competencias didácticas 

La formación de competencias pedagógicas en los docentes es fundamental 

para lograr una educación de calidad y favorecer el aprendizaje de los alumnos. Estas 

competencias hacen referencia a las Destrezas, conocimientos y actitudes que debe 

poseer un docente para poder planificar, implementar y evaluar de manera efectiva 

sus clases. 

En primer lugar, es importante que los docentes cuenten con conocimientos 

sólidos en su área de especialización. Esto implica dominar los contenidos que van a 

enseñar, así como estar en constante actualización de los avances y cambios que se 

producen en su disciplina. Además, la capacidad de transmitir esos conocimientos de 

manera clara y accesible para los alumnos es clave. 

Por otro lado, el desarrollo de competencias didácticas también implica saber 

cómo planificar adecuadamente las clases. Esto implica definir los objetivos de 

aprendizaje, seleccionar los contenidos y actividades más apropiadas, así como 

diseñar estrategias Métodos de enseñanza que estimulen un aprendizaje significativo. 

La planificación debe ser flexible y adaptada a las necesidades particulares de cada 

grupo de estudiantes de alumnos. Las competencias didácticas hacen referencia a 

las habilidades y conocimientos que un docente debe poseer para llevar a cabo de 

manera efectiva su labor educativa. Estas competencias están relacionadas con la 

forma en que el docente planifica, organiza y lleva a cabo sus clases, así como su 

capacidad para evaluar y retroalimentar a los estudiantes. 
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Otra competencia fundamental es la capacidad de fomentar un ambiente de 

aprendizaje positivo y motivador. Esto implica crear un clima de confianza y respeto, 

generar Interés y motivación de los estudiantes, y promover la participación activa de 

todos en las actividades propuestas. El docente debe ser capaz de motivar a los 

estudiantes, despertar su curiosidad y promover su autonomía y capacidad de 

aprender por sí mismos. 

Además, los docentes deben desarrollar competencias en relación a la 

evaluación del aprendizaje. Esto implica utilizar estrategias variadas y adecuadas 

Para evaluar las habilidades y el conocimiento adquirido de los alumnos, así como 

para identificar sus necesidades y dificultades. La evaluación debe ser formativa, es 

decir, debe servir para retroalimentar y mejorar el proceso de enseñanza-aprendizaje, 

y no solo para calificar a los alumnos. 

Finalmente, el desarrollo de competencias didácticas implica también la 

capacidad de trabajar en equipo, tanto con otros docentes como con otros agentes 

educativos y familias. Los docentes deben ser capaces de colaborar y coordinar 

acciones con sus colegas, intercambiar experiencias y conocimientos, y trabajar 

conjuntamente para mejorar la calidad educativa. Además, deben establecer una 

comunicación efectiva con las familias, involucrándolas en el proceso educativo y 

fomentando la colaboración entre todos los actores involucrados. 

En resumen, La formación de competencias pedagógicas en los docentes es 

fundamental para garantizar una educación de calidad. Estas competencias abarcan 

desde el dominio de los contenidos hasta la capacidad de planificar, implementar y 

evaluar de manera efectiva las clases. Además, implica la capacidad de motivar a los 

alumnos, promover su autonomía y trabajar en equipo con otros docentes y agentes 

educativos. El desarrollo de estas competencias debe ser una tarea continua y 
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constante, que se nutre tanto de la formación inicial como de La experiencia y el 

intercambio con otros profesionales de la educación son fundamentales para el 

crecimiento y fortalecimiento de las competencias docentes. 

En resumen, las dimensiones de las competencias didácticas abarcan la 

planificación y organización de la enseñanza, la comunicación efectiva con los 

estudiantes, y la evaluación objetiva y justa del aprendizaje. Desarrollar estas 

competencias es fundamental para que los docentes puedan garantizar Una 

formación educativa de calidad y potenciar el desarrollo global de los estudiantes. El 

desarrollo de competencias didácticas es esencial para el proceso de enseñanza-

aprendizaje, ya que permite al docente adquirir habilidades y conocimientos 

necesarios para llevar a cabo una enseñanza efectiva. Estas competencias están 

compuestas por diferentes dimensiones, Las cuales Son cruciales para el desarrollo 

total de los estudiantes. 

A continuación, se analizarán algunas de las principales dimensiones del 

desarrollo de competencias didácticas. 

a. Dimensiones pedagógicas 

Esta dimensión incluye todas aquellas competencias relacionadas con la 

planificación de las actividades de enseñanza, la selección de estrategias didácticas 

adecuadas, la organización del tiempo y el espacio de clase, el uso de recursos 

didácticos pertinentes, entre otros aspectos. Un docente competente en esta 

dimensión es capaz de adaptar su enseñanza a las necesidades y características de 

sus estudiantes, favoreciendo así un aprendizaje significativo. 

Se refiere a la capacidad del docente para seleccionar y utilizar 

adecuadamente distintos recursos y estrategias didácticas, Considerando las 
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características de los estudiantes y los objetivos educativos. Esto implica planificar y 

secuenciar de manera lógica y coherente los contenidos, utilizar métodos y técnicas 

de enseñanza variados, fomentar La participación activa de los estudiantes y ajustar 

el proceso de enseñanza a las necesidades individuales. 

b. Dimensiones comunicativas 

Esta dimensión se refiere a las habilidades de comunicación oral y escrita del 

docente, Así como a su aptitud para establecer una correcta relación con los 

estudiantes. Un docente competente en esta dimensión es capaz de expresar 

claramente los contenidos a enseñar, escuchar y comprender las Las necesidades de 

sus estudiantes, promoviendo el diálogo y la participación activa, y generar un clima 

de confianza y respeto en el aula. 

Hace referencia a La habilidad Del educador para crear una comunicación 

clara con los estudiantes. Esto implica utilizar un lenguaje claro y comprensible, 

expresarse de manera adecuada y respetuosa, escuchar activamente a los 

estudiantes, y fomentar la participación y la interacción entre ellos. Además, implica 

la capacidad de utilizar distintos medios y recursos comunicativos, como El uso de 

tecnologías de la información y la comunicación para facilitar la comprensión y el 

proceso de aprendizaje de los estudiantes. 

c. Dimensiones evaluativas 

Esta dimensión engloba todas Las destrezas esenciales para llevar a cabo una 

evaluación de proceso y resultado del aprendizaje de los estudiantes. Un docente 

competente en esta dimensión es capaz de diseñar instrumentos de evaluación 

adecuados, aplicarlos de manera efectiva, analizar los resultados obtenidos y 

utilizarlos como retroalimentación para mejorar su práctica docente. 
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Se refiere a la capacidad del docente para evaluar de manera objetiva y justa 

el proceso y los logros del aprendizaje de los estudiantes. Esto implica definir 

claramente los criterios de evaluación, diseñar instrumentos de evaluación 

apropiados Recopilar y analizar datos relevantes sobre el desempeño de los 

estudiantes y brindar retroalimentación adecuada que les ayude a mejorar su 

aprendizaje. Además, implica la capacidad de utilizar la evaluación como una 

herramienta de mejora continua, tanto para los estudiantes como para el propio 

docente. 

d. Dimensiones éticas y valóricas 

Esta dimensión se refiere a las competencias relacionadas con la valoración y 

promoción de los principios éticos y valóricos en el aula. Un docente competente en 

esta dimensión es capaz de promover el respeto, la tolerancia, la igualdad, la 

solidaridad y otros valores fundamentales En el proceso de enseñanza y aprendizaje. 

Además, es capaz de actuar de manera ética y responsable en todas sus acciones 

docentes. 

Estas son solo algunas de las dimensiones del desarrollo de competencias 

didácticas. Cada una de ellas juega un papel Es esencial en el proceso de formación 

integral de los estudiantes y requiere de una constante actualización y 

perfeccionamiento por parte del docente. Es importante destacar que el desarrollo de 

estas competencias no solo beneficia a los estudiantes, sino también al docente, 

quien se convierte en un profesional más preparado y competente en su labor. 
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2.3. Marco conceptual 

Profesional de la salud mental 

Un especialista en salud mental es un profesional de la salud o un proveedor 

de servicios sociales que trabaja para mejorar el bienestar mental de un individuo o 

tratar trastornos mentales.  

Diagnóstico 

El diagnóstico es el proceso de identificar la naturaleza y la causa de un 

fenómeno específico. Se emplea en diversas disciplinas, con variaciones en la lógica, 

el análisis y la experiencia, para establecer la relación de causa y efecto. En campos 

como la ingeniería de sistemas y las ciencias de la computación, se utiliza 

principalmente para determinar las causas de los síntomas, así como las posibles 

mitigaciones y soluciones. 

Sociedad 

Una sociedad es un grupo de personas que están involucradas en una 

interacción social continua o Un grupo social significativo que a menudo comparte el 

mismo territorio físico o social y que a menudo está sujeto a la misma autoridad 

política y a las expectativas culturales predominantes. Las sociedades se definen por 

las relaciones sociales (relaciones) entre individuos que comparten una cultura y 

diversas instituciones; una sociedad puede definirse como la totalidad de estas 

relaciones entre sus miembros. Una de las sociedades más grandes dentro de las 

ciencias sociales a menudo exhibe signos de dominación o estratificación entre 

subgrupos.. 

Autoayuda 
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El desarrollo personal, a menudo conocido como autoayuda, es un proceso 

autodirigido que a menudo tiene una base psicológica sólida y puede ser de 

naturaleza intelectual, emocional o económica. en ciertas situaciones, hay líderes y 

defensores en los diversos programas de grupos de autoayuda. Cada uno tiene su 

propio enfoque, método y creencias relacionadas. Desde los Doce Pasos y las 

culturas de autoayuda, los conceptos y la terminología de la recuperación, las familias 

disfuncionales y la codependencia se han integrado firmemente en el lenguaje 

convencional. 

Tratamiento involuntario 

Un tratamiento médico llamado tratamiento involuntario se administra sin el 

consentimiento del paciente. (“también llamado "tratamiento ayudado por los 

partidarios y forzado por los detractores"). "Tratamiento voluntario" se refiere en más 

ocasiones al tratamiento psicológico que se lleva a cabo con el consentimiento del 

individuo. Sin embargo, se refiere a aquellos que, según un médico profesional, la 

policía u otra entidad, consideran un desafío para sí mismos o para otras personas. 

El tratamiento forzoso de aquellos que se consideran "gravemente discapacitados" o 

en riesgo de experimentar un deterioro psicológico ha sido autorizado recientemente 

en algunas jurisdicciones. La aprobación del tribunal suele ser necesaria en 

situaciones no urgentes, a pesar de la afirmación generalizada de que los tribunales 

a menudo actúan como "padrinos" en estos asuntos. 

Mentalismo  

El término "mentalismo" o "cordura" se refiere al prejuicio y la opresión contra 

una enfermedad mental o condición que un individuo posee o cree poseer. Esta 

discriminación puede o no manifestarse como una enfermedad mental o un deterioro 
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cognitivo. La discriminación está arraigada en una multitud de factores, incluyendo 

estereotipos neuro divergentes como el Asperger, discapacidades de aprendizaje, 

TDAH, trastorno bipolar, esquizofrenia, trastornos de la personalidad, fenómenos 

conductuales como los tics y los tics, y discapacidades intelectuales. 

Exclusión social  

La exclusión social, también conocida como marginación, se refiere a la exclusión 

social y al proceso de ser apartado del núcleo de la sociedad. Este término, que se 

originó en Francia, se utiliza en muchos campos diferentes, incluyendo la educación, 

la sociología, la psicología, la política y la economía. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. Enfoque de la investigación  

Este proyecto de Se trata de un estudio que sigue el enfoque cuantitativo. 

3.2. Método aplicado en la investigación  

El paradigma de investigación será de tipo cuantitativo; El enfoque científico 

será el método general empleado. Los métodos específicos serán hermenéuticos, 

analíticos, metodológicos, estadísticos y basados en hipótesis. 

3.3. Tipo de investigación  

Este tipo de investigación es comparable a la investigación no experimental, 

donde El investigador evalúa dos variables y calcula la correlación entre ellas con 

mínima intervención en el control de otras variables los factores externos. 

Tipo de investigación: 

Características     Datos 

1. Según su finalidad que persigue  Básica 

2. Según el alcance temporal   Transversal 

3. Según su nivel     Explicativa compuesta  
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4. Según la finalidad u objeto   Descriptiva 

5. Según el carácter de la medida  Cuantitativa 

3.4. Nivel de investigación  

Este tipo de investigación es comparable a El estudio no experimental, donde 

el investigador mide dos variables y examina su relación estadística (correlación) sin 

intentar controlar las variables externas  los factores externos. (2016 p. 121). 

3.5. Diseño de investigación  

Este proyecto de investigación se centrará en el diseño correlacional 

descriptivo transectual. Los diseños de investigación transectuales o transversales 

recopilan datos en una sola instancia, en un solo instante..  

En una investigación transversal, los datos se correlacionan en un único punto. 

El objetivo es describir variables y analizar sus efectos y relaciones en un momento 

específico (Hernández, Fernández, & Baptista, Metodología de la Investigación, 

2018). (Page 154) A continuación, se describe cómo se caracteriza su diseño: 

 

Dónde: 

M: Muestra 

Ov1 = (X) Observación de la variable 1: Trastornos de salud mental 
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Ov2 = (Y) Observación de la variable 2: Desarrollo de competencias didácticas 

r  = Correlación entre dichas variables 

Según Emilio J. y López M. (2010), existe la investigación empírica, que se 

define como aquella que se basa en la observación, ayudando a descubrir lo 

desconocido y contribuyendo a comprobar una hipótesis. 

3.6. Población y muestra  

3.6.1. Población 

En este estudio, la población será Enseñantes de las instituciones educativas 

del nivel secundario en Juliaca 2023. 

Tabla 2 

Población de docentes de las instituciones educativas secundarias de Juliaca 2023 

Nº INSTITUCIONES EDUCATIVAS SECUNDARIAS TOTAL 

   

1 Colegio “20 de Enero” 08 

2 Colegio 32 “Mariano H. Cornejo” 15 

3 Colegio 91 “José Ignacio Miranda”  10 

4 Colegio “Cesar Vallejo” 08 

5 Colegio “Colibrí” 04 

6 Colegio “Inca Garcilaso de la Vega”  04 

7 Colegio “José Antonio Encinas” 20 

8 Colegio “José Carlos Mariátegui” 04 

9 Colegio “José María Arguedas” 04 
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10 Colegio “José Olaya Balandra” 04 

11 Gran Unidad Escolar las “Mercedes” 18 

12 Colegio “Manuel Núñez Butrón”  04 

13 Colegio “Mariano Melgar” 04 

14 Colegio “Politécnico Regional los Andes” 16 

15 Colegio “Rodolfo Diesel” 04 

16 Colegio “San Francisco de Borja” 06 

17 Colegio “San Martín” 10 

18 Colegio “Santa Mónica” 10 

19 Colegió “Santa Rosa de Lima” 04 

20 Colegio “Thomas Alva Edison” 07 

Total 219 

Nota. UGEL San Román 

3.6.2. Muestra 

El tipo de muestreo que se aplicará será el probabilístico y con carácter de 

representatividad.  

Para obtener la muestra se aplicará la fórmula: 

 

 

Tabla 3 

Muestra 

Población 
N= 
 

                     219 

2 2

1 /2

2 2 2

1 /2

* Z *S

*(N 1) Z *

N
n

d S





−

−

=
− +
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Alfa (Error tipo I) 
 

α= 
 

0,05 

Nivel de Confianza (error tipo II) 
β=1-α/2 
 

0,95 

Z de (1-α/2) 
Z(1-α/2) 
 

1,96  

Desviación estándar 
s= 
 

0,503 

Varianza 
s^2 
 

0,253 

Precisión 
d= 
 

0,07 

Tamaño de muestra n= 161 

 

Reemplazando tenemos: 

𝑛 =
864 ∗ (1,96)2 ∗ (0,253)2

(0.07)2(864 − 1) +  (1,96)2 ∗ (0,253)2
 

                n = 161,469 <> 161 

La muestra es: 161 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información  

3.7.1. Técnicas de la investigación  

ENTREVISTA 

Otro de los métodos para recopilar los datos necesarios, lo que permitirá 

obtener información. 

 

ENCUESTA 

Una manera simple de explorar la relación entre variables es a través de 

encuestas y cuestionarios.             
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3.7.2. Instrumentos de la investigación  

(Seaman 1991: 42). Polit y Hungler (1997: 466) definen un cuestionario como 

“un método de recopilar información de los encuestados. 

Tabla 4 

Estructura del cuestionario de la variable de estudio 1 

Dimensión Ítems 

Trastorno de ansiedad 03 

Trastorno depresivo 03 

Trastorno de déficit de atención  03 

 Total 09 

 

Tabla 5 

Estructura del cuestionario de la variable de estudio 2 

Dimensión Ítems 

Competencias pedagógica 03 

Competencias comunicativas 03 

Competencias evaluativas 03 

 Total 09 
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3.8. Validez y confiabilidad del instrumento de investigación  

3.8.1. Validación de los instrumentos  

La validez de un instrumento se refiere al grado en que es efectivo para generar 

datos confiables, según la relación matemática siguiente. 

𝐶𝑉 =  
∑

𝑛
 

CV = coeficiente de validez 

∑ = sumatoria 

 = Promedio de las puntuaciones emitidos por expertos por cada ítem. 

n = número de ítems por cuestionario 

Tabla 6 

Validación por juicio de expertos de la variable: Trastornos de salud mental 

No. 

Ítems 

EXPERTOS 
∑X 

 

 

1 2 3 4 5 

01        

02        

03        

04        

05        

06        

Nota. Cuestionario acerca del trastorno de salud mental 
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Tabla 7 

Validación por juicio de expertos de la variable: Desarrollo de competencias 

didácticas 

No. 

Ítems 

EXPERTOS 
∑X 

 

 

1 2 3 4 5 

01        

02        

03        

04        

05        

06        

Nota. Cuestionario acerca del desarrollo de competencias didácticas 

 

3.8.2. Confiabilidad de los instrumentos  

La confiabilidad del instrumento se evalúa a través de la consistencia y la 

confianza de los datos recopilados, siendo la técnica más eficaz el coeficiente alfa de 

Cronbach. 

Tabla 8 

Niveles de confiabilidad del coeficiente Alpha de Cronbach 

Excluyente 
Bajo/nada 

aceptable 

Regular/poc

o aceptable 

Bueno/ac

eptable 

Muy 

bueno/muy 

aceptable 

0 0,01 – 0,10 0,11 – 0,20 
0,21 – 

0,50 
0,51 – 1,00 

Nota. Tabla propuesta por (Pino, 2007, pág. 434). 
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3.9. Diseño de la estrategia para la prueba de hipótesis 

Al esquematizar este tipo de investigación entre las dos variables, obtenemos 

el siguiente diagrama: 

 

Donde           M: Es la Muestra de Estudio 

O: Coeficiente de relación, los sub índices 1 y 2 en cada caso nos indica las 

observaciones obtenidas en cada una de las variables. 

R: Representado la flecha de doble entrada, representa la      relación que existe entre 

las variables. 

DISEÑO ESTADÍSTICO 

El tratamiento estadístico para el presente estudio es el coeficiente de 

correlación de Pearson, que se emplea para comprobar el grado de relación que 

existe entre las dos variables. 

FÓRMULA DE CORRELACIÓN DE PEARSON 

 

Donde: 

r = Coeficiente de correlación 

n = Número de datos. 

M 

 

O
1
 

O
2
 

 

 



45 

 

f = Frecuencia de celda. 

fx = Frecuencia de la variable independiente. 

fy = Frecuencia de la variable dependiente. 

dx= Valores codificados o cambiados para los intervalos de la 

variable X, procurando que al intervalo central le corresponda 

dx = 0. 

dy= Valores codificados o cambiados para los intervalos de la 

variable Y, procurando que al intervalo central le corresponda 

dy = 0. 

Luego, presentamos los rangos de interpretación del coeficiente de correlación 

lineal simple de Pearson. 

𝑟 = ±1 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑙𝑖𝑛𝑒𝑎𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑓𝑒𝑐𝑡𝑎 

0.8 ≤ 𝑟 < 1  ó − 1 < 𝑟 ≤ −0.8  ∶    𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑙𝑖𝑛𝑒𝑎𝑙 𝑒𝑥𝑐𝑒𝑙𝑒𝑛𝑡𝑒. 

0.5 ≤ 𝑟 < 0.8  ó − 0.8 < 𝑟 ≤ −0.5  ∶    𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑙𝑖𝑛𝑒𝑎𝑙 𝑏𝑢𝑒𝑛𝑎. 

0.3 ≤ 𝑟 < 0.5  ó − 0.5 < 𝑟 ≤ −0.3  ∶    𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑙𝑖𝑛𝑒𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑏𝑟𝑒. 

0 ≤ 𝑟 < 0.3  ó − 0.3 < 𝑟 ≤ 0: 𝑁𝑜 ℎ𝑎𝑦 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑙𝑖𝑛𝑒𝑎𝑙. Fuente especificada no válida. 

Coeficiente de determinación 

Mediante el uso de este coeficiente se calcula la magnitud de la influencia de 

la variable independiente en la variable dependiente. 

r2100 

El procesamiento estadístico mediante el programa estadístico SPSS- 
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El investigador Dr. Roberto Ávila Acosta propuso los siguientes rangos del 

coeficiente de correlación lineal simple de Pearson: 

i)   0,00  ≤  r  <  0,20   existe correlación no significativa 

ii)   0,20  ≤  r  <  0,40  existe una correlación baja 

iii)   0,40  ≤  r  <  0,70 existe una correlación significativa 

 v)  0,70 ≤ r<1,   existe una correlación muy significativa entre variables.  

 

Gráfico de Prueba de hipótesis 

 

        0           . 0.20           .    0.40             …           0.70     …                     
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. Presentación, análisis e interpretación de los datos 

4.1.1. Interpretación de resultados 

Tabla 9 

Trastorno de ansiedad y desarrollo de competencias didácticas en docentes de las 

Instituciones Educativas Secundarias de Juliaca 2023 

Trastorno 
de 

ansiedad 

DESARROLLO DE COMPETENCIAS DIDÁCTICAS 

Total 

Desfavorable 
Medianamente 

favorable 
Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

Leve 25a 15,5% 3b 1,9% 9c 5,6% 37 23,0% 

Moderado 0a 0,0% 65b 40,4% 0a 0,0% 65 40,4% 

Severo 6a 3,7% 2b 1,2% 51c 31,7% 59 36,6% 

Total 31 19,3% 70 43,5% 60 37,3% 161 100,0% 

Nota. Matriz de datos 
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Figura 1 

Distribución de frecuencia del trastorno de ansiedad y desarrollo de competencias 

didácticas en docentes de las Instituciones Educativas Secundarias de Juliaca 2023 

 

Nota. Matriz de datos 

Interpretación 

El examen de la conexión entre el trastorno de ansiedad y el desarrollo de 

competencias didácticas en Educadores de las instituciones de nivel secundario de 

Juliaca. revela aspectos clave para comprender cómo la ansiedad en diferentes 

niveles influye en la eficacia y habilidades docentes. Observando los datos, se 

evidencia que el 23% de los docentes presenta ansiedad leve, distribuyéndose 

principalmente en el desarrollo de competencias didácticas desfavorables y 

medianamente favorables, con un 15.5% y 1.9% respectivamente, mientras que un 

5.6% de este grupo logra un desarrollo de competencias considerado favorable. Esto 

indica que, aunque la ansiedad leve afecta en menor grado el desempeño en 

competencias didácticas, aún existen barreras para alcanzar niveles óptimos. Los 

docentes con ansiedad leve parecen tener un funcionamiento limitado en el aula, pero 

algunos logran alcanzar un nivel de competencia favorable, posiblemente debido a su 
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capacidad de manejar niveles bajos de ansiedad sin que interfiera considerablemente 

en su desempeño profesional. 

Por otro lado, el grupo con ansiedad moderada muestra una tendencia 

marcada hacia el desarrollo de competencias medianamente favorables, 

representando el 40.4% del total de la muestra en esta categoría, sin ningún caso en 

las categorías de desempeño desfavorable o favorable. Este hallazgo es significativo 

porque sugiere que la ansiedad moderada afecta directamente las competencias 

didácticas, limitando el desarrollo favorable de estas habilidades y generando un perfil 

docente con desempeño medio, donde la ansiedad modera los niveles de eficacia 

didáctica sin permitir una ejecución óptima. En este contexto, los docentes pueden 

experimentar limitaciones en su capacidad para planificar, organizar y comunicar de 

manera efectiva, aspectos fundamentales en su rol. La ansiedad moderada 

probablemente interfiere en la concentración, toma de decisiones y flexibilidad 

pedagógica, factores que influyen en el desarrollo didáctico. 

Finalmente, el grupo de docentes con ansiedad severa muestra una 

distribución notablemente distinta. El 3.7% de estos docentes exhibe un desempeño 

desfavorable en competencias didácticas, el 1.2% un desempeño medianamente 

favorable, mientras que el 31.7% alcanza un desarrollo favorable en competencias 

didácticas. Esta tendencia aparentemente contradictoria podría explicarse por la 

posible existencia de factores de resiliencia en algunos docentes con ansiedad 

severa, quienes, a pesar de enfrentar altos niveles de ansiedad, logran desarrollar 

competencias didácticas sólidas, ya sea por experiencia acumulada, estrategias de 

afrontamiento efectivas o apoyo institucional que les permite desempeñarse 

adecuadamente. Este hallazgo sugiere que, aunque la ansiedad severa suele ser un 

factor negativo, en algunos casos, los docentes pueden superar estos desafíos y 
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alcanzar niveles de competencia elevados. Sin embargo, es importante considerar 

que el número de docentes en esta situación es menor en comparación con aquellos 

que presentan ansiedad en niveles más moderados o leves. 

El análisis de la distribución total refleja que el 43.5% de los docentes se 

encuentra en un nivel medianamente favorable de Fortalecimiento de habilidades 

didácticas, lo cual representa una tendencia predominante en la muestra total. Esto 

puede interpretarse como una señal de que, independientemente del nivel de 

ansiedad, muchos docentes tienen limitaciones para alcanzar un desempeño 

didáctico óptimo, lo que podría estar relacionado con factores organizacionales, 

contextuales o de apoyo que no están relacionados exclusivamente con la ansiedad. 

Asimismo, el hecho de que el 37.3% del total exhiba un desarrollo favorable en 

competencias didácticas indica que una proporción significativa de docentes, a pesar 

de los desafíos de ansiedad, logra un rendimiento adecuado, posiblemente gracias a 

factores individuales, apoyo externo o experiencia acumulada en el campo educativo. 

Tabla 10 

Trastorno depresivo y desarrollo de competencias didácticas en docentes de las 

Instituciones Educativas Secundarias de Juliaca 2023 

Trastorno 
depresivo 

DESARROLLO DE COMPETENCIAS DIDÁCTICAS 

Total 

Desfavorable Medianamente 
favorable 

Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

Leve 30a 18,6% 2b 1,2% 2b 1,2% 34 21,1% 

Moderado 0a 0,0% 61b 37,9% 0a 0,0% 61 37,9% 

Severo 1a 0,6% 7a 4,3% 58b 36,0% 66 41,0% 

Total 31 19,3% 70 43,5% 60 37,3% 161 100,0% 

Nota. Matriz de datos 
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Figura 2 

Distribución de frecuencias del trastorno depresivo desarrollo de competencias 

didácticas en docentes de las Instituciones Educativas Secundarias de Juliaca 2023 

 

Nota. Matriz de datos 

Interpretación: 

La distribución de los datos Sobre la conexión entre el trastorno depresivo y el 

desarrollo de competencias didácticas en docentes de instituciones educativas 

secundarias en Juliaca muestra cómo distintos niveles de depresión influyen de 

manera diferenciada en el desempeño docente. Al observar los datos, se aprecia que 

el 21.1% de los docentes presenta síntomas de depresión leve. De este grupo, el 

18.6% se encuentra en un nivel desfavorable de desarrollo de competencias 

didácticas, mientras que solo un 1.2% alcanza niveles medianamente favorables y 

favorables en sus competencias. Esto sugiere que, aunque los síntomas de depresión 

leve no son tan intensos como los de niveles moderados o severos, afectan El 

rendimiento de los maestros, evitando que la mayoría de ellos alcance un desarrollo 

adecuado en sus competencias didácticas. Los síntomas de la depresión leve, tales 
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como la falta de energía, la apatía y el desinterés, podrían ser suficientes para limitar 

sus habilidades en planificación, organización y manejo de aula, aunque no 

necesariamente a niveles tan drásticos como los que se observarían en depresión 

más intensa. 

Por otro lado, el grupo de docentes con depresión moderada constituye el 

37.9% del total, con todos ellos mostrando un desarrollo medianamente favorable en 

competencias didácticas y sin casos en los niveles desfavorables o favorables. Este 

grupo parece estar en una situación intermedia, donde la depresión moderada impide 

que los docentes alcancen un rendimiento óptimo, pero también evita un desempeño 

completamente bajo. Es probable que los docentes con depresión moderada 

enfrenten dificultades en áreas clave de la enseñanza, tales como la motivación para 

preparar clases, la comunicación y la adaptabilidad en el aula. Esto podría generar 

una ejecución de sus competencias de manera funcional pero limitada, debido a que 

los síntomas de depresión moderada, como la pérdida de motivación, la dificultad para 

concentrarse y los pensamientos negativos, interfieren en el desarrollo de una 

enseñanza efectiva y consistente. 

Finalmente, el grupo con depresión severa representa el 41% de los docentes 

y se distribuye de manera notoria en las categorías de desarrollo de competencias 

didácticas. Solo el 0.6% de este grupo presenta un desarrollo desfavorable, mientras 

que el 4.3% alcanza un nivel medianamente favorable y un notable 36% logra un 

desempeño favorable en competencias didácticas. Esta tendencia revela que una 

parte considerable de los docentes con depresión severa, a pesar de experimentar 

síntomas severos como fatiga extrema, desesperanza y ansiedad, alcanzan un 

desarrollo adecuado en sus competencias didácticas. Este fenómeno podría 

explicarse por factores de resiliencia individual, mecanismos de afrontamiento o el 
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apoyo institucional que permite que algunos docentes mantengan sus competencias 

incluso en situaciones de alta depresión. También es posible que estos docentes 

cuenten con años de experiencia y herramientas pedagógicas que les ayudan a 

mitigar, hasta cierto punto, los efectos de la depresión severa en su desempeño 

laboral. 

En términos generales, el análisis total de la muestra sugiere que el 43.5% de 

los docentes se encuentra en un nivel medianamente favorable en cuanto al 

desarrollo de sus competencias didácticas, mientras que el 37.3% alcanza un 

desarrollo favorable. Estos resultados indican que, independientemente del nivel de 

depresión, un porcentaje considerable de docentes enfrenta dificultades para 

alcanzar un desempeño ideal en sus competencias didácticas. Sin embargo, aquellos 

que logran un nivel favorable demuestran que existen factores que pueden ayudar a 

sobrellevar los efectos negativos de la depresión. 

Tabla 11 

Trastorno por déficit de atención y el desarrollo de competencias didácticas en 

docentes de las Instituciones Educativas Secundarias de Juliaca 2023 

Trastorno 
por 

déficit de 
atención 

DESARROLLO DE COMPETENCIAS 
DIDÁCTICAS 

Total 

Desfavorable 
Medianamente 

favorable 
Favorable 

fi % fi % fi % fi % 

Leve 12a 7,5% 0b 0,0% 0b 0,0% 12 7,5% 

Moderado 4a 2,5% 58b 36,0% 0c 0,0% 62 38,5% 

Severo 15a 9,3% 12b 7,5% 60c 37,3% 87 54,0% 

Total 31 19,3% 70 43,5% 60 37,3% 161 100,0% 

Nota. Matriz de datos. 
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Figura 3 

Distribución de frecuencia del trastorno por déficit de atención y el desarrollo de 

competencias didácticas en docentes de las Instituciones Educativas Secundarias 

de Juliaca 2023 

 

Nota. Matriz de datos 

Interpretación 

"La interpretación de los datos sobre Trastorno de déficit de concentración 

(TDA) y el desarrollo de competencias didácticas en docentes de instituciones 

educativas secundarias en Juliaca muestra cómo la presencia y severidad del TDA 

afectan el desempeño docente en diferentes niveles. En primer lugar, el grupo de 

docentes con TDA leve representa el 7.5% del total de la muestra, y todos ellos 

muestran un desarrollo desfavorable en competencias didácticas. Esto sugiere que, 

aunque el TDA leve no presenta los síntomas más debilitantes, su impacto es 

suficiente para limitar el desarrollo didáctico de estos docentes. Es probable que, 

aunque el TDA leve permita a los docentes un cierto grado de funcionalidad, factores 

como la inatención y las dificultades para organizar tareas afectan su capacidad para 
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planificar clases de manera eficiente, manejar el aula y adaptarse a las necesidades 

de sus estudiantes. 

El grupo con TDA moderado representa un 38.5% de la muestra y se distribuye 

principalmente en el desarrollo medianamente favorable de competencias didácticas, 

con un 36.0%. Solo un 2.5% muestra un desarrollo desfavorable, y ningún docente 

con TDA moderado alcanza un nivel de competencias didácticas favorable. Estos 

resultados sugieren que el TDA moderado, aunque más notorio que el leve, no llega 

a comprometer completamente la capacidad del docente para desempeñarse en el 

aula, aunque limita el desarrollo de competencias óptimas. Los docentes en esta 

categoría probablemente experimentan dificultades más marcadas en tareas que 

requieren concentración prolongada, control de impulsos y organización, factores 

críticos en el manejo de los recursos educativos y en la interacción efectiva con los 

estudiantes. Sin embargo, aún pueden mantener un desempeño medianamente 

favorable, lo que indica que algunos logran implementar estrategias de compensación 

que les permiten alcanzar un nivel aceptable de desarrollo en sus competencias. 

Por otro lado, el grupo de docentes con TDA severo constituye el 54% de la 

muestra total y presenta una distribución más variada en Con respecto a la mejora de 

sus competencias didácticas. Un 9.3% de estos docentes muestra un desarrollo 

desfavorable, mientras que un 7.5% alcanza un nivel medianamente favorable y el 

37.3% logra un desarrollo favorable en sus competencias didácticas. Esta tendencia 

indica que, aunque el TDA severo suele presentar desafíos significativos, una parte 

considerable de los docentes afectados es capaz de desarrollar competencias 

didácticas sólidas. Este fenómeno podría deberse a la existencia de factores de 

resiliencia, experiencia acumulada en la enseñanza o estrategias de manejo del TDA, 

que permiten a estos docentes compensar los efectos del trastorno en el aula. Los 
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docentes que alcanzan un desarrollo favorable a pesar de los síntomas severos de 

TDA pueden haber desarrollado habilidades de autorregulación y adaptabilidad, o 

contar con apoyo institucional y recursos que faciliten su labor pedagógica. 

En el análisis global, se observa que el 43.5% de los docentes se encuentra 

en un nivel medianamente favorable en cuanto al desarrollo de sus competencias 

didácticas, mientras que un 37.3% alcanza un desarrollo favorable, lo que indica una 

tendencia positiva general en el desempeño docente a pesar de la presencia del TDA. 

Sin embargo, el 19.3% que presenta un desarrollo desfavorable resalta la necesidad 

de atención en este ámbito, ya que un porcentaje importante de docentes enfrenta 

dificultades que afectan su rendimiento y, por ende, la calidad de enseñanza. Estos 

resultados enfatizan la importancia de contar con programas de apoyo y estrategias 

de intervención específicas para docentes con TDA, tales como capacitación en el 

manejo del tiempo y en técnicas de concentración y organización. 

Prueba de normalidad 

Criterio de decisión 

Si p<0,05 rechazamos la H0 y aceptamos la Ha 

Si p≥0,05 aceptamos la H0 y rechazamos la Ha 

H0= Hipótesis nula 

Ha= Hipótesis alterna 

H0= Los datos tienen una distribución normal 

Ha= Los datos no tienen una distribución normal 
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Tabla 12 

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

  
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Trastorno de 
ansiedad 

,238 161 ,000 ,800 161 ,000 

Trastorno 
depresivo 

,262 161 ,000 ,790 161 ,000 

Trastorno por 
déficit de 
atención 

,341 161 ,000 ,727 161 ,000 

TRASTORNOS 
DE SALUD 
MENTAL 

,274 161 ,000 ,781 161 ,000 

Competencias 
pedagógicas 

,465 161 ,000 ,542 161 ,000 

Competencias 
comunicativas 

,213 161 ,000 ,806 161 ,000 

Competencias 
evaluativas 

,213 161 ,000 ,806 161 ,000 

DESARROLLO 
DE 
COMPETENCIAS 
DIDÁCTICAS 

,241 161 ,000 ,798 161 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Nota: Elaboración propia. 

Según los resultados mostrados en la Tabla 12, como se mencionó anteriormente, 

nuestros resultados superan 50, lo que indica que deberíamos emplear la prueba 

de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. The procedure La prueba de Kolmogorov-

Smirnov compara la función de distribución de una variable con una distribución 

teóricamente determinada, que podría ser la distribución normal, uniforme, de 

Poisson o exponencial, en el caso de una muestra. Si hay una diferencia absoluta 

mayor entre las funciones de distribución observadas y las calculadas 

teóricamente, entonces el puntaje Z de Kolmogorov-Smirnov será mayor. Las 

observaciones pueden lógicamente seguir la distribución especificada según esta 

prueba de ajuste de bondad.. 
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4.2. Proceso de la prueba de hipótesis  

Hipótesis General 

Existe entre los trastornos de salud mental y vínculo con la mejora de las 

habilidades pedagógicas en las docentes secundarias de Juliaca 2023. 

1. Formulación de hipótesis estadísticas  

Ho: No existe entre los trastornos de salud mental y su relación con el 

desarrollo de competencias didácticas en docentes de las instituciones 

educativas secundarias de Juliaca 2023. 

Ha: Existe entre los trastornos de salud mental y Su conexión con el progreso 

de competencias didácticas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023. 

2. Elección del nivel de significancia 

El nivel de significación elegido es α=0,05 

3. Selección de la prueba estadística 

Se usó la prueba de correlación de Spearman, bajo la premisa de que los 

sujetos fueron seleccionados aleatoriamente y realizaron todos los pasos 

establecidos requeridos. 

4. Lectura de P – valor 

La hipótesis nula será rechazada, y la hipótesis alternativa será aceptada si el 

valor de p es menor que el nivel de significancia. La hipótesis nula será 

aceptada si el valor de p supera el nivel de significancia.. 
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Tabla 13 

Correlaciones entre los trastornos de salud mental y su relación con el desarrollo de 

competencias didácticas en docentes de las instituciones educativas secundarias de 

Juliaca 2023 

  

TRASTORNOS 
DE SALUD 
MENTAL 

DESARROLLO DE 
COMPETENCIAS 

DIDÁCTICAS 

TRASTORNOS DE 
SALUD MENTAL 

Correlación 
de Pearson 

1 ,829** 

Sig. 
(bilateral) 

 ,000 

N 161 161 

DESARROLLO DE 
COMPETENCIAS 
DIDÁCTICAS 

Correlación 
de Pearson 

,829** 1 

Sig. 
(bilateral) 

,000  

N 161 161 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia. 

Figura 4 

Correlaciones entre los factores socioeconómicos – pedagógicos y la deserción 

académica, en estudiantes de la institución educativa José Gálvez, Juliaca- 2022 

 

Nota: Elaboración propia. 
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5. Decisión estadística 

Si el p-valor es menor que el nivel de significancia (α), se rechaza la hipótesis 

nula (H₀) y se acepta la hipótesis alternativa (Ha). 

Criterio: regla de decisión 

P valor > 0,05: Se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna.  

P valor < 0,05: Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Interpretación: 

El análisis de correlación de Pearson entre los trastornos de salud mental y el 

desarrollo de habilidades pedagógicas entre En 2023, los docentes de las 

instituciones educativas secundarias de Juliaca demuestran una correlación positiva 

y significativa. El coeficiente de correlación de Pearson indica una fuerte correlación 

entre las dos variables de 0.829. Esto implica que al mismo tiempo que se presentan 

mayores niveles de trastornos de salud mental en los docentes, el desarrollo de sus 

competencias didácticas se ve afectado negativamente. 

El valor p = 0.000 confirma la fiabilidad estadística de esta relación, 

descartando la posibilidad de que el resultado sea fruto del azar. Esto implica que la 

relación observada entre los La relación entre los trastornos de salud mental y las 

competencias didácticas tiene un fundamento sólido, ya que el impacto de los 

trastornos de salud mental puede afectar significativamente la capacidad de los 

docentes para desarrollar sus competencias didácticas de manera efectiva en el 

desarrollo de las competencias didácticas es relevante y significativo para la población 

estudiada. 

Estos resultados subrayan la importancia de tomar en cuenta el estado de 

salud mental de los docentes, ya que este factor parece estar relacionado 
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directamente con su capacidad para desempeñarse de manera efectiva en el aula. 

Una alta incidencia de trastornos mentales no solo afecta su bienestar personal, sino 

que también repercute en sus habilidades para planificar, comunicar, organizar y 

adaptarse en el entorno educativo, lo cual podría tener un impacto En la calidad 

educativa y, como resultado, en el desempeño académico de los estudiantes. 

Prueba de Hipótesis especifica 1 

Existe una relación significativa entre el trastorno de ansiedad y las habilidades 

pedagógicas en los docentes de las instituciones educativas secundarias de 

Juliaca en 2023 

1. Formulación de hipótesis estadísticas  

Ho: No existe relación significativa entre el trastorno de ansiedad con las 

competencias pedagógicas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023. 

Ha: Existe relación significativa entre el trastorno de ansiedad con las 

competencias pedagógicas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023. 

2. Criterio: regla de decisión 

P valor > 0,05: Se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna.  

P valor < 0,05: Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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Tabla 14 

Correlaciones entre el trastorno de ansiedad con las competencias pedagógicas en 

docentes de las instituciones educativas secundarias de Juliaca 2023 

  Trastorno 
de 

ansiedad 

DESARROLLO DE 
COMPETENCIAS 

DIDÁCTICAS 

Trastorno de 
ansiedad 

Correlación 
de Pearson 

1 ,639** 

Sig. 
(bilateral) 

 
,000 

N 161 161 

DESARROLLO DE 
COMPETENCIAS 
DIDÁCTICAS 

Correlación 
de Pearson 

,639** 1 

Sig. 
(bilateral) 

,000 
 

N 161 161 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia. 

Figura 5 

Correlaciones entre el trastorno de ansiedad con las competencias pedagógicas en 

docentes de las instituciones educativas secundarias de Juliaca 2023 

 

Nota: Elaboración propia. 
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Interpretación: 

El análisis de correlación de Pearson entre el trastorno de ansiedad y el 

desarrollo de competencias didácticas en Educadores de las instituciones educativas 

de nivel secundario de Juliaca durante el año 2023 muestra una correlación positiva 

significativa con un valor de 0.639. Esta cifra indica una correlación moderada-alta 

entre el trastorno de ansiedad y el desarrollo de competencias didácticas, lo que 

sugiere que, a medida que aumenta la ansiedad en los docentes, el desarrollo de sus 

competencias didácticas tiende a verse afectado. El valor p = 0.000 indica que esta 

correlación es estadísticamente significativa, con un nivel de confianza altamente 

confiable (p < 0.05). Esto implica que el trastorno de ansiedad tiene una relación 

relevante y consistente con el desempeño en competencias didácticas en esta 

población. 

La implicación de este hallazgo es que, al incrementar los niveles de ansiedad 

en los docentes, su capacidad para manejar las competencias pedagógicas puede 

verse afectada en áreas como la planificación, organización y comunicación en el 

aula. La ansiedad, en niveles elevados, puede dificultar la concentración, la toma de 

decisiones y la adaptabilidad pedagógica, lo que podría limitar su eficacia en el 

entorno educativo. Estos resultados destacan la Requisito de aplicar medidas de 

apoyo emocional y estrategias para gestionar el estrés en los docentes, ya que la 

ansiedad es un factor que puede impactar de manera importante en su desarrollo 

profesional y, en última instancia, en el aprendizaje de los estudiantes. 

Prueba de Hipótesis especifica 2 

Existe relación significativa entre el trastorno depresivo con las competencias 

comunicativas en docentes de las instituciones educativas secundarias de Juliaca 

2023. 
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1. Formulación de hipótesis estadísticas  

Ho: No existe relación significativa entre el trastorno depresivo con las 

competencias comunicativas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023. 

Ha: Existe relación significativa entre el trastorno depresivo con las 

competencias comunicativas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023. 

2. Criterio: regla de decisión 

P valor > 0,05: Se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna.  

P valor < 0,05: Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Tabla 15 

Correlaciones entre el trastorno depresivo con las competencias comunicativas en 

docentes de las instituciones educativas secundarias de Juliaca 2023. 

  
Trastorno 
depresivo 

DESARROLLO DE 
COMPETENCIAS 

DIDÁCTICAS 

Trastorno depresivo 

Correlación de 
Pearson 

1 ,477** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 161 161 

DESARROLLO DE 
COMPETENCIAS 
DIDÁCTICAS 

Correlación de 
Pearson 

,477** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 161 161 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia. 
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Figura 6 

Correlaciones entre el trastorno depresivo con las competencias comunicativas en 

docentes de las instituciones educativas secundarias de Juliaca 2023. 

 

Nota: Elaboración propia. 

Interpretación: 

El análisis de correlación de Pearson entre el trastorno depresivo y el desarrollo 

de competencias comunicativas en docentes de instituciones educativas secundarias 

de Juliaca en 2023 revela una correlación positiva significativa con un coeficiente de 

0.477. Este valor muestra una correlación intermedia entre el trastorno depresivo y el 

desarrollo de competencias comunicativas, lo que sugiere que, a medida que 

aumentan los síntomas de depresión en los docentes, su capacidad para comunicarse 

de manera efectiva también tiende a verse comprometida. 

El valor p = 0.000 confirma que esta relación es estadísticamente significativa 

(p < 0.05). Esta evidencia indica que existe una conexión clara y confiable entre la 

presencia de trastornos depresivos y la eficacia en la comunicación pedagógica. 
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Este hallazgo sugiere que el trastorno depresivo puede impactar 

negativamente en habilidades clave como la expresión verbal, la escucha activa y la 

interacción con los estudiantes. Los síntomas de la depresión, que pueden incluir la 

fatiga, la falta de motivación y la tristeza, pueden dificultar la capacidad de los 

docentes para establecer una comunicación efectiva en el aula, afectando no solo su 

desempeño, sino también el ambiente de aprendizaje para sus estudiantes. 

La moderada correlación observada resalta la necesidad de prestar atención a 

El estado mental de los maestros y la aplicación de tácticas que impulsen su bienestar 

emocional. Proporcionar apoyo y recursos adecuados para manejar la depresión 

podría ayudar a mejorar sus competencias comunicativas, lo que, a su vez, 

beneficiaría la calidad de la enseñanza y el aprendizaje en las instituciones 

educativas. 

Prueba de Hipótesis especifica 3 

Existe relación significativa entre el trastorno por déficit de atención con las 

competencias evaluativas en docentes de Las instituciones de enseñanza 

secundaria de Juliaca durante el 2023. 

3. Formulación de hipótesis estadísticas  

Ho: No existe relación significativa entre el trastorno por déficit de atención con 

las competencias evaluativas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023. 

Ha: Existe relación significativa entre el trastorno por déficit de atención con 

las competencias evaluativas en docentes de las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023. 
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4. Criterio: regla de decisión 

P valor > 0,05: Se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna.  

P valor < 0,05: Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Tabla 16 

Correlaciones entre el trastorno por déficit de atención con las competencias 

evaluativas en docentes de las instituciones educativas secundarias de Juliaca 

2023. 

  

Trastorno 
por déficit 

de atención 

DESARROLLO DE 
COMPETENCIAS 

DIDÁCTICAS 

Trastorno por déficit 
de atención 

Correlación 
de Pearson 

1 ,587** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 161 161 

DESARROLLO DE 
COMPETENCIAS 
DIDÁCTICAS 

Correlación 
de Pearson 

,587** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 161 161 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia. 
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Figura 7 

Correlaciones entre el trastorno por déficit de atención con las competencias 

evaluativas en docentes de las instituciones educativas secundarias de Juliaca 

2023. 

 

Nota: Elaboración propia. 

Interpretación: 

El análisis de correlación de Pearson entre El TDA y el progreso de 

competencias en evaluación de los docentes de las instituciones secundarias de 

Juliaca para el año 2023 muestra una correlación positiva significativa, con un 

coeficiente de 0.587. Este valor indica una correlación moderada entre la presencia 

de TDA y el desarrollo de competencias evaluativas, sugiriendo que a medida que 

aumentan los síntomas de TDA en los docentes, su capacidad para llevar a cabo 

evaluaciones efectivas también tiende a verse afectada. 

El valor p = 0.000 refuerza la robustez de esta relación, indicando que el 

hallazgo es estadísticamente significativo (p < 0.05). Esto implica que el impacto del 
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TDA en las competencias evaluativas de los docentes es relevante y consistente en 

la muestra estudiada. 

La correlación moderada observada sugiere que los síntomas del TDA, que 

pueden incluir dificultades para mantener la atención, la organización y el manejo del 

tiempo, pueden interferir con la capacidad de los docentes para realizar evaluaciones 

justas y precisas. Las competencias evaluativas son cruciales en el proceso 

educativo, ya que implican no solo la calificación de los estudiantes, sino también la 

planificación y ejecución de evaluaciones formativas y sumativas que informen sobre 

el aprendizaje y el progreso de los alumnos. 

Dada esta correlación, es fundamental que las instituciones educativas 

consideren el bienestar emocional y mental de sus docentes, especialmente aquellos 

que experimentan síntomas de TDA. Implementar programas de capacitación y 

estrategias de apoyo puede ser clave para mejorar sus competencias evaluativas y, 

por ende, la calidad de la enseñanza. Además, brindar recursos que ayuden a los 

docentes a manejar su TDA podría conducir a un entorno educativo más efectivo y 

centrado en el aprendizaje de los estudiantes. 

4.3. Discusión de resultados  

Basado en los hallazgos de este estudio, pudimos determinar la relación entre los 

trastornos de salud mental y el desarrollo de habilidades pedagógicas entre los 

docentes de las instituciones educativas secundarias de Juliaca en 2023. Es 

importante señalar que nuestro valor P está por debajo del nivel de significancia 

(0.00 < 0.05) con un coeficiente de correlación de 0.829. En consecuencia, se 

aceptó y rechazó la hipótesis alternativa la hipótesis nula. 
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Los hallazgos de la investigación se han comparado con los de otros estudios que 

siguen siendo pertinentes, como el de Rojas et al. (2006), cuyo objetivo principal 

es evaluar el estado general de la salud psicológica, lo que lleva a la conclusión 

(Rojas et al., 2006). En relación con su estabilidad emocional, descubrimos que 

más de la mitad de la población demuestra entusiasmo, optimismo, dedicación y 

amabilidad; en contraste, el 45.2% de las otras categorías exhiben 

comportamientos pesimistas, carecen de entusiasmo y frecuentemente 

experimentan depresión cuando no pueden terminar las tareas académicas 

asignadas, lo cual puede reflejarse en su falta de amabilidad hacia el paciente 

durante la práctica clínica. Según la escala, la estabilidad emocional en su 

componente positivo o estresante está presente en el 7.6%, 7.9%, 12.3%, 21.9% 

y 51.6% de los casos, respectivamente. Es seguro asumir que más del 70% de la 

población no sufre ni de estrés ni del síndrome de burnout, lo que indica que están 

en buena salud mientras realizan la actividad.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA.  Según el objetivo general, se encontró que la prueba de correlación 

de Pearson (r = 0.829) mostró una fuerte correlación positiva, 

indicando una relación significativa entre el desarrollo de habilidades 

pedagógicas entre los docentes en las instituciones educativas 

secundarias de Juliaca en 2023 y los trastornos de salud mental. 

SEGUNDA. De acuerdo con el El objetivo específico 1 concluyó que la prueba 

de correlación de Pearson (r = 0.639) muestra una correlación 

moderadamente positiva, indicando una relación significativa entre 

las habilidades pedagógicas de los profesores de secundaria y el 

trastorno de ansiedad en Juliaca 2023. En consecuencia, el valor p 

es menor que 0.05, rechazando la hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis alternativa.  

TERCERA. De acuerdo con el El objetivo específico 2 concluyó que la prueba 

de correlación de Pearson (r = 0.477) indica una correlación positiva 

de alta calidad, lo que implica una relación significativa entre el 

trastorno depresivo y las competencias comunicativas de los 

profesores de secundaria en Juliaca 2023. En consecuencia, el valor 

p es menor que 0.05, rechazando la hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis alternativa.  

CUARTA. De acuerdo con el El tercer objetivo específico se concluyó 

basándose en la prueba de correlación de Pearson (r = 0.587), que 

muestra una correlación positiva de alta calidad. Esto sugiere que 
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existe una correlación significativa entre el trastorno causado por el 

déficit de atención y las competencias de evaluación de los docentes 

en las instituciones educativas secundarias de Juliaca en 2023. En 

consecuencia, el valor de p es menor que 0.05, rechazando la 

hipótesis nula y aceptando la hipótesis alternativa.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA.  A las autoridades de la UGEL Juliaca, realizando ejercicios con los 

maestros para fortalecer habilidades poco interesantes, 

concentrándose más en los efectos emocionales que están 

exhibiendo. 

SEGUNDA.  El superintendente de instituciones educativas, en colaboración con 

las autoridades municipales y comunitarias de la ciudad de Juliaca, 

brinda apoyo a la comunidad educativa y a los docentes.. 

TERCERA. A los educadores, implementar las estrategias necesarias para 

fomentar la autoformación en temas de salud mental mediante los 

talleres. 

CUARTA. Para que los hallazgos de la investigación sean compartidos con 

otras instituciones educativas, los maestros deben establecer 

actividades de trabajo cooperativo con otras redes educativas en 

otros distritos.. 
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Anexo 01. Matriz de consistencia 

PREGUNTA OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLES E  INDICADORES  
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL      

VARIABLE 1: TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 

 
     
VARIABLE 2: DESARROLLO DE COMPETENCIAS DIDÁCTICAS 

Dimensiones Indicadores Ítem / Índices 

Competencias 
pedagógicas 

 

Selecciona adecuadamente los recursos y estrategias 

Secuencia de manera lógica y coherente los contenidos 

Adapta el proceso de enseñanza a las necesidades individuales 

 a) Si 
b) No 
c) A Veces 
d) Casi siempre 
 
 

Competencias 
comunicativas 

 

Establece una comunicación efectiva con los estudiantes 

Utiliza un lenguaje claro y comprensible 

Fomenta la participación y la interacción entre ellos 

  

 

Competencias 
evaluativas 

 

Tiene la capacidad de evaluar de una manera objetiva   

Define claramente los criterios de evaluación 

Diseña instrumentos apropiados de evaluación. 

 
 

Dimensiones Indicadores Ítem / Índices 

Trastorno de 
ansiedad 

  

Muestra niveles excesivos y persistentes de preocupación 

Muestra niveles fuertes de nerviosismo y miedo  

Muestra preocupación excesiva por problemas 

 

 
a) Si 
b) No 
c) A Veces 
d) Casi siempre 
 
 
 

Trastorno 
depresivo  

Caracteriza una profunda tristeza   

Muestra pérdida de interés en actividades académicas 

Muestra falta de energía y dificultades en la concentración  

Trastorno por 

déficit de atención 

Tiene dificultades persistentes en la atención 

Tiene tendencia de un comportamiento hiperactivo  

Demuestra incapacidad para concentrarse 

 

¿Cuál es la relación que existe 

entre los transtornos de salud 

mental y su relación con el 

desarrollo de competencias 

didácticas en docentes de las 

instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023? 

Determinar la relación que existe 

entre los transtornos de salud 

mental y su relación con el 

desarrollo de competencias 

didácticas en docentes de las 

instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023 

Existe relación entre los trastornos 

de salud mental con el desarrollo de 

competencias didácticas en 

docentes de las instituciones 

educativas secundarias de Juliaca 

2023 

 

PREGUNTAS ESPECÍFICAS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

P1.¿Cuál es la relación que 

existe entre el trastorno de 

ansiedad con las competencias 

pedagógicas en docentes de las 

instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023? 

P2: ¿Cuál es grado de 

relación que existe entre el 

trastorno depresivo con las 

competencias comunicativas en 

docentes de las instituciones 

educativas secundarias de 

Juliaca 2023? 

P3: ¿Cuál es el grado de 

relación que existe entre el 

trastorno por déficit de atención 

con las competencias evaluativas 

en docentes de las instituciones 

educativas secundarias de 

Juliaca 2023? 

 

 

O1: Establecer la relación 

que existe entre el trastorno de 

ansiedad con las competencias 

pedagógicas en docentes de las 

instituciones educativas 

secundarias de Juliaca 2023 

O2: Investigar el grado de 

relación que existe entre el 

trastorno depresivo con las 

competencias comunicativas en 

docentes de las instituciones 

educativas secundarias de Juliaca 

2023 

O3: Describir el grado de 

relación que existe entre el 

trastorno por déficit de atención 

con las competencias evaluativas 

en docentes de las instituciones 

educativas secundarias de Juliaca 

2023 

 

 

H1: El trastorno de ansiedad 

se relaciona directamente con las 

competencias pedagógicas en 

docentes de las instituciones 

educativas secundarias de Juliaca 

2023 

H2: El trastorno depresivo se 

relaciona directamente con las 

competencias comunicativas en 

docentes de las instituciones 

educativas secundarias de Juliaca 

2023 

H3: El trastorno por déficit de 

atención se relaciona directamente 

con las competencias evaluativas 

en docentes de las instituciones 

educativas secundarias de Juliaca 

2023 
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MÉTODO Y DISEÑO POBLACIÓN  Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Rodriguez Peñuelas (2010, p.32), señala que el 

método cuantitativo se centra en hechos o causas 

del fenómeno social, con escaso interés por los 

estados subjetivos del individuo.  

 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Corresponde al diseño: descriptivo correlacional 

simple, no experimental 

 

NOTACIÓN FUNCIONAL: 

                       
Ov1 = (X) 

     
    
         
 M                       r: Correlación  
          

                                                                 

 

 

Ov2 = (Y) 

Dónde: 

M: Muestra 

Ov1 = (X 

Observación de la variable 1: Trastornos de salud 

mental 
Observación de la variable 2: Desarrollo de 

competencias didácticas  

r = Correlación entre dichas variables 

 

NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Pertenece al nivel No Experimental  

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN 

En este estudio, la población será docentes de las 

instituciones educativas secundarias de la ciudad de 

Juliaca 2023. 

 

Población de docentes de las instituciones educativas 

secundarias de ciudad de Juliaca 2023 

N

º 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS 

SECUNDARIAS 

TOTA

L 

1 Colegio “20 de Enero” 08 

2 Colegio 32 “Mariano H. Cornejo” 15 

3 Colegio 91 “José Ignacio Miranda”  10 

4 Colegio “Cesar Vallejo” 08 

5 Colegio “Colibrí” 04 

6 Colegio “Inca Garcilaso de la Vega”  04 

7 Colegio “José Antonio Encinas” 20 

8 Colegio “José Carlos Mariátegui” 04 

9 Colegio “José María Arguedas” 04 

1

0 
Colegio “José Olaya Balandra” 04 

1

1 
Gran Unidad Escolar las “Mercedes” 18 

1

2 
Colegio “Manuel Núñez Butrón”  04 

1

3 
Colegio “Mariano Melgar” 04 

1

4 
Colegio “Politécnico Regional los Andes” 16 

TÉCNICAS 

• ENTREVISTA 

Otro de los mecanismos para recolectar los datos 

necesarios, el cual permitirá obtener información. 

 

• ENCUESTA 

Una forma sencilla de investigar la relación entre 

variables es mediante encuestas y cuestionarios.                                 

 

INSTRUMENTOS 

(Seaman 1991: 42). Polit y Hungler (1997: 466) definen un 

cuestionario como “un método para recopilar información”  

 

DISEÑO DE 

CONTRASTACIÓN DE 

HIPÓTESIS 

DISEÑO ESTADÍSTICO 

Para comprobar la veracidad de 

la hipótesis que se plantea en el 

presente trabajo de 

investigación de tipo 

correlacional se utilizará la 

explicación de Karl Pearson. 

 

La fórmula de Pearson es el 

siguiente: 

 

 

 

 

 

DETERMINACIÓN DE LAS 

HIPÓTESIS ESTADÍSTICAS. 

H1: Rxy≠O (significa que existe 

relación directa entre las dos 

variables)  

Ho: Rxy=0 (significa que no 

existe relación directa entre las 

dos variables) 

 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA. 

Se usará un nivel de 

significancia entre el 1% y el 

10% cuando no se precisa este 

nivel, se asume un nivel de 

significancia del 5% es decir, 

α=0.05 
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TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Investigación Correlacional - No experimental  

 

1

5 
Colegio “Rodolfo Diesel” 04 

1

6 
Colegio “San Francisco de Borja” 06 

1

7 
Colegio “San Martín” 10 

1

8 
Colegio “Santa Mónica” 10 

1

9 
Colegió “Santa Rosa de Lima” 04 

2

0 
Colegio “Thomas Alva Edison” 07 

Total 219 

Fuente: UGEL San Román 

 

MUESTRA 

El tipo de muestreo que se aplicará será el probabilístico 

y con carácter de representatividad.  

 

Para obtener la muestra se aplicará la fórmula: 

 

 

   

Donde: 

Población N= 

 

                     

219 

Alfa (Error tipo I) 

 

α= 

 

0,05 

Nivel de Confianza (error 

tipo II) 

β=1-α/2 

 

0,95 

Z de (1-α/2) Z(1-α/2) 

 

1,96  

Desviación estándar s= 

 

0,503 

 

ESTADISTICA DE PRUEBA 

Se usará la distribución T con 

n-2 grados de libertad. 

 

 

Dónde: 

t c ; T  calculada  

n : tamaño de muestra  

r : coeficiente de efecto. 

 

REGLA DE DECISIÓN. 

Si tc > tt, entonces se 

rechaza H0 

 

 

 

 
2 2

1 /2

2 2 2

1 /2

* Z *S

*(N 1) Z *

N
n

d S





−

−

=
− +
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Varianza s^2 

 

0,253 

Precisión d= 

 

0,07 

Tamaño de muestra n= 161 

 

     Reemplazando tenemos: 

 

𝑛 =
864 ∗ (1,96)2 ∗ (0,253)2

(0.07)2(864 − 1) +  (1,96)2 ∗ (0,253)2
 

 

             n = 161,469 <> 161 

 

                            La muestra es: 161 
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Anexo 02. Instrumentos de la investigación  

ENCUESTA DE OPINIÓN SOBRE TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 

ENCUESTA PARA DOCENTES 

Instrucciones 

A continuación le planteamos un conjunto de preguntas las cuales debe responder con 

sinceridad. Esta encuesta es de carácter anónimo y confidencial. Ponga una cruz dentro del 

cuadro que elija considerando que: Si= S, No= N, A veces= AV, Casi siempre= CS. 

Agradecemos su colaboración y participación: 

ESCALA DE VALORACIÓN 

S: Si N: No AV: A veces CS: Casi Siempre 

1 2 3 4 

 

Componente INDICADORES S N AV CS 

T
R

A
S

T
O

R
N

O
 D

E
 

A
N

S
IE

D
A

D
 

¿Piensa Ud. que muestra niveles excesivos y persistentes de 

preocupación? 

1 2 3 4 

¿Piensa Ud. que muestra niveles fuertes de nerviosismo y miedo?  1 2 3 4 

¿Piensa Ud. que muestra preocupación excesiva por problemas? 1 2 3 4 
 
 

Sub Total     

Componente INDICADORES S N AV CS 

T
R

A
S

T
O

R
N

O
 

D
E

P
R

E
S

IV
O

 

¿Piensa Ud. que caracteriza una profunda tristeza?   1 2 3 4 

¿Piensa Ud. que muestra pérdida de interés en actividades académicas? 1 2 3 4 

¿Piensa Ud. que muestra falta de energía y dificultades en la 

concentración?  

1 2 3 4 

Sub Total     

Componente Indicadores S N AV CS 

T
R

A

S
T

O

R
N

O
 

P
O

R
 

D
É

F
I

C
IT

 

D
E

 

A
T

E

N
C

IÓ

N
 ¿Piensa Ud. que tiene dificultades persistentes en la atención? 1 2 3 4 
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¿Piensa Ud. que tiene tendencia de un comportamiento hiperactivo?  1 2 3 4 

¿Piensa Ud. que demuestra incapacidad para concentrarse? 1 2 3 4 
 
 

Sub Total     

PUNTAJE TOTAL     

 
 

Observaciones Personales:  

 

 

 

 

 

 

Este espacio está dirigido a sus opiniones, dudas, sugerencias, etc. con relación al instrumento 

que acaba de contestar. En el espacio siguiente exponga su opinión. Muchas gracias por su 

colaboración. 

          GRACIAS 
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ENCUESTA DE OPINIÓN SOBRE DESARROLLO DE COMPETENCIAS DIDÁCTICAS 

ENCUESTA PARA DOCENTES 

Instrucciones 

A continuación le planteamos un conjunto de preguntas las cuales debe responder con 

sinceridad. Esta encuesta es de carácter anónimo y confidencial. Ponga una cruz dentro del 

cuadro que elija considerando que: Si= S, No= N, A veces= AV, Casi siempre= CS. 

Agradecemos su colaboración y participación: 

ESCALA DE VALORACIÓN 

S: Si N: No AV: A veces CS: Casi Siempre 

1 2 3 4 

 

Componente INDICADORES S N AV CS 

C
O

M
P

E
T

E
N

C
IA

S
 

P
E

D
A

G
Ó

G
IC

A
S

 

¿Piensa Ud. que selecciona adecuadamente los recursos y estrategias? 1 2 3 4 

¿Piensa Ud. que secuencia de manera lógica y coherente los contenidos? 1 2 3 4 

¿Piensa Ud. que adapta el proceso de enseñanza a las necesidades 

individuales? 

1 2 3 4 
 
 

Sub Total     

Componente INDICADORES S N AV CS 

C
O

M
P

E
T

E
N

C
IA

S
 

C
O

M
U

N
IC

A
T

IV
A

S
 

¿Piensa Ud. que establece una comunicación efectiva con los 

estudiantes? 

1 2 3 4 

¿Piensa Ud. que utiliza un lenguaje claro y comprensible? 1 2 3 4 

¿Piensa Ud. que fomenta la participación y la interacción entre ellos? 1 2 3 4 

Sub Total     

Componente Indicadores S N AV CS 

C
O

M
P

E
T

E
N

C
IA

S
 

E
V

A
L

U
A

T
IV

A
S

 

¿Piensa Ud. que tiene la capacidad de evaluar de una manera objetiva?   1 2 3 4 

¿Piensa Ud. que define claramente los criterios de evaluación? 1 2 3 4 
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¿Piensa Ud. que diseña instrumentos apropiados de evaluación? 1 2 3 4 
 
 

Sub Total     

PUNTAJE TOTAL     

 
 

Observaciones Personales:  

 

 

 

 

 

 

Este espacio está dirigido a sus opiniones, dudas, sugerencias, etc. con relación al instrumento 

que acaba de contestar. En el espacio siguiente exponga su opinión. Muchas gracias por su 

colaboración. 

          GRACIAS 
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Anexo 03. Fichas de validez de instrumentos  
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