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RESUMEN

El abordaje al presente estudio relacionado con las consecuencias psicoldgicas en
adolescentes de 12 a 15 afios en tiempos del COVID-19 y su repercusion en el ambito
académico tedrico de un proyecto y social en una institucion educativa de la ciudad de
Guayaquil de la provincia del Guayas, Ecuador, durante el periodo 2020- 2021, centra su
objetivo principal en analizar las consecuencias psicoldgicas condicionadas por la pandemia
y las medidas de prevencion como el confinamiento. Situacion que trajo importantes efectos
en el proceso educativo y metodologias de ensefianza y aprendizaje en el &mbito escolar,
percibiendo cambios en las conductas de los nifios y adolescentes, entre los que se observo
conductas disruptivas, manifestaciones de estrés, ansiedad y depresion, lo que motivo la
realizacion de la presente investigacion. Por consiguiente, se utilizé una metodologia mixta,
de tipo documental y de campo, con un disefio no experimental, considerando un universo
de estudio comprendido 120 estudiantes a quienes se les practicouna ficha de observacion
como instrumento de recoleccion de informacidn. Los resultados consistieron en que existe
consecuencias psicologicas en los nifios con edades entre 12 y 15 afios que cursan estudios
en la Escuela Fe y Alegria, ubicada en la provincia de Guayas,concluyendo asi en que
muestran comportamientos y signos de ansiedad, estrés y depresion, asimismo, manifiestan
conductas disruptivas durante las jornadas de clases, con una clara perdida de habitos en los

estudios y por ende, en el bajo rendimiento escolar.

Palabras claves: consecuencias psicoldgicas, conductas, comportamientos, adolescencia,
COVID-19.
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ABSTRACT

The approach to the present study related to the psychological consequences in
adolescents from 12 to 15 years old in times of COVID 19 and its repercussion in the
theoretical and social academic field of a project in a city Guayaquil, area of the province of
Guayas, Ecuador, during the period 2020-2021, focuses its main objective on analyzing the
psychological consequences conditioned by the pandemic and prevention measures such as
confinement. Situation that brought important effects on the educational process and
teaching and learning methodologies in the school environment, perceiving changes in the
behavior of children and adolescents, among which disruptive behaviors, manifestations of
stress, anxiety and depression were observed, which caused the realization of the present
investigation. Therefore, a mixed documentary and field methodology was used, with a non-
experimental design, considering a universe of study comprised of 120 students who were
given an observation sheet as an information collection instrument. The resultsconsisted in
the fact that there are psychological consequences in children between the ages of 12 and
15 who study at the Fe y Alegria School, located in the province of Guayas, thus concluding
that they show behaviors and signs of anxiety, stress and depression. Likewise, they manifest
disruptive behavior during the school day, with a clear loss of study habits and, therefore, in
poor school performance.

Keywords: psychological consequences, conducts, behaviors, adolescence, COVID 19.
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1. TITULO: Consecuencias psicoldgicas en adolescentes de 12 a 15 afios debido al
COVID-19y su repercusion en el ambito académico en una institucion educativa

de la ciudad de Guayaquil Planteamiento de la investigacion

1.2. Planteamiento de la investigacion

El presente proyecto se motiva en la observacion realizada desde una institucion
educativa ubicada en la provincia del Guayas, sobre ciertos adolescentes que, de una u otra
manera, fueron afectados de manera significativa en el aspecto social y educativo por la
pandemia ocasionada por el COVID-19. Estos adolescentes, de edades comprendidas entre
los 12 y 15 afios, tuvieron que adaptarse a nuevas situaciones para el desarrollo de los
aprendizajes y para desenvolverse en su vida cotidiana. Y es que las implicaciones de la
pandemia suscitada por el SARS-CoV-2 han tenido repercusiones generales en la
cotidianidad de las personas a nivel mundial. Por lo que surgia la inquietud sobre el
impacto especifico de la pandemia en los adolescentes, grupo etario que ya se encuentra en

un proceso de desarrollo fisico y psiquico acorde a su edad.

Segun un informe de la Organizacion de las Naciones Unidas (2020, p. 1) la pandemia
(COVID-19) provocé una crisis sin precedentes en todos los dmbitos, incluyendo el sector
educativo. Esta emergencia ha provocado el cese masivo de lasactividades escolares de las
instituciones educativas en mas de 190 paises en un esfuerzo por evitar que el virus se
propague y asi mitigar sus efectos. En este mismo informe se sefiala que la Comisién
Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL) determind que la situacién social en
la region se habia deteriorado incluso antes de la pandemia debido al aumento de la pobreza,
a las desigualdades extremas y el creciente descontento social. De ahi que se avizoraba que
la crisis tendria un mayor impacto negativo en los diversos sectores sociales, en particular la

salud, educacion y desarrollo.

Otro dato a tener en cuenta del mismo informe de la Organizacion de las Naciones Unidas
(2020, p 1) establece que, para el 7 de julio de 2020, 32 de los 33 paises de América Latina
y el Caribe suspendieron en algin momento las clases presenciales en todos los niveles
educativos, las cuales volvieron a retomarse de manera parcial en el afio 2020. En el caso

de Ecuador, este retorno parcial a clases tuvo lugar desde el 25 de mayode 2021

14



Por otra parte, en el informe de la Encuesta de Percepcion y Actitudes de la Poblacion.
Impacto de la pandemia COVID-19 y las medidas adoptadas por el gobierno de Argentina
sobre la vida cotidiana, sector Educacion, realizada por Steinberg y Tofalo (2020) y
presentado por la UNICEF, se sefiala que: “las nifias, nifios y adolescentes son las victimas
ocultas del coronavirus y las medidas tomadas por el gobierno para disminuir su propagacion
han alterado la vida de los hogares, generando cambios en los héabitos y rutinas de las
personas” (p.2). Ademas, los principales ambitos de la nifiez y adolescencia que reciben
impacto significativo son la educacién, nutricion, salud fisica y mental, recreacion,

proteccion, mayor exposicion a situaciones de violencia intrafamiliar, etc.

Por otra parte, segun UNICEF (2021), los efectos de la COVID-19 sobre la salud
mental de los nifios y jovenes se podrian prolongar durante muchos afios. Segun cifras
disponibles por este organismo, se estima que: “mas de 1 de cada 7 adolescentes con
edades entre 10 y 19 afos sufre de trastorno mental [...] aproximadamente 46.000

adolescentes se suicidan cada ano [...]" (parr.5).

La pandemia de COVID-19 ha afectado directamente los sistemas educativos en todos
los paises de la region, afectando a estudiantes, familias, oficinas, secretarias, docentes y
directores. Como resultado del cierre de los centros educativos por las medidas paraprevenir
la propagacion del Virus, hay mas de 165 millones de estudiantes de 25 paises de la region
que no asisten a los centros educativos, desde el jardin de infancia hasta la educacién
superior. Los costos econdmicos y sociales de la epidemia alin se desconocen, pero es posible
una crisis econdmica sin precedentes en la historia moderna. Se espera que una disminucion
generalizada del PIB mundial afecte a la mayoria de los paises en desarrollo (CEPAL-
UNESCO, 2020).

Segun el Reporte Macroeconomico del BID (2021, p. 3) sobre las politicas para combatir
la pandemia, se espera que el PIB regional caiga hasta un 5,5%. Asimismo, que lacrisis afecte
los procesos subyacentes de construccion de capital humano, por lo que las politicas para

reducir sus efectos y preservar la trayectoria educativa a largo plazo son fundamentales.

No obstante, dando continuidad a lo referido en el parrafo anterior, se puede decir que los

cierres a largo plazo de los centros educativos afectaran negativamente el rendimiento
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del aprendizaje, el estudio oportuno, los abandonos y los ascensos. Esto afectard ain mas a
los estudiantes aborigenes, los inmigrantes y las necesidades educativas especiales, asi como
a los estudiantes de clase media pobre y vulnerable. Ademas, los estudiantes de grado y
edad critica, asi como los estudiantes repetidores y mayores, tienen un mayor riesgo de

quedar rezagados del sistema.

1.3. Descripcion del objeto de investigacion

La presente investigacion toma en cuenta ciertos aspectos suscitados por el SARS-CoV-
2 y las medidas adoptadas en el pais para mitigar los efectos de la pandemia y el modo en
que estas condiciones (tales como el confinamiento o la violencia intrafamiliar)
desencadenaron efectos significativos en el desarrollo psiquico de un grupo de adolescentes
con edades comprendidas entre los 12 y 15 afios, habitantes de una institucioneducativa de
la ciudad de Guayaquil de la provincia del Guayas, Ecuador, efectos psiquicos que se
manifestaron en ciertos comportamientos y sintomas psicologicos en lugares especificos de
su cotidianidad, vale aclarar, la familiay la escuela, que fueron desde el aburrimiento, estrés,
bajo rendimiento escolar, insercion en bandas juveniles, consumo de alcohol u otras drogas,
etc.

El anélisis psicoldgico se realizara desde las bases tedricas y cientificas relacionadascon
las teorias de comportamiento y la neurociencia en el marco de las etapas en el desarrollo
cognitivo de los adolescentes, asi también. Delpsicoanalisis lacaniano, el abordaje que se
hace de las consecuencias psicologicas en este grupo se consideran desde el punto de vista

del sujeto.

Cabe mencionar que el problema de aprendizaje no necesariamente significa que un
estudiante sea calificado para servicios especiales, por lo que es importante tener en cuenta
que el rendimiento escolar y el potencial académico podrian determinar pruebas en el
desarrollo cognitivo de estudiantes. Sin embargo, es necesario analizar loscomportamientos
actitudinales a los fines de aplicar los principios terapéuticos adecuados alas necesidades
detectadas. En este sentido, se considera esencial tratar las posibles dificultades educativas
observadas en los nifios con edades entre 12 y 15 afios analizadas desde el marco teérico
psicoanalitico.

En relacion a lo antes sefialado, se debe decir, que se abordaran casos en los que se
detectan dificultades de aprendizaje como consecuencia del confinamiento del COVID19,
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por tanto, se realizard un diagnéstico previo a los fines de identificar las necesidades
educativas de los estudiantes en este contexto de investigacion. Por estas razones, lapresente
investigacion aborda las consecuencias psicologicas que han tenido repercusionen el
ambito académico y social de unos adolescentes, con edades entre 12 y 15 afios,
pertenecientes a una institucion educativa de la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas,

Ecuador.

1.4. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las condiciones de la pandemia y su impacto en el area de educacion en una
zona semiurbana del Ecuador?

¢ Cudles son las consecuencias psicolégicas que ha producido la pandemia COVID- 19 en
los adolescentes de 12 a 15 afios en el &mbito educativo de la Provincia del Guayas?

2.- ¢Cudles son los discursos que versan sobre la constitucion psicoldgica de los nifios y
adolescentes?

3.- ¢Cudles son los sintomas observables en los adolescentes de 12 a 15 afios durante el
confinamiento impuesto por el COE cantonal durante la pandemia COVID- 19?

4.- ;Cuales son las caracteristicas que debe tener una ayuda psicolédgica para adolescentes

de 12 a 15 afios como resultado de la pandemia COVID-19 desde el contexto educativo?

1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1. Generales

Analizar algunas consecuencias psicoldgicas condicionadas por la pandemia COVID-19
en un grupo de adolescentes de 12 a 15 afios en una institucion educativa de la ciudad de
Guayaquil, provincia del Guayas, asi como los tipos de apoyo psicolégico que se pueden

ofrecer desde el contexto educativo.

1.5.2. Especificos

e Establecer las condiciones de la pandemia y su impacto en el area de educacion en

una zona semiurbana del Ecuador
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e Caracterizar las consecuencias psicologicas que, de manera predominante han
afectado la constitucién psiquica de los adolescentes de 12 a 15 afios en una zona
semiurbana de la Provincia del Guayas.

e Describir algunos discursos que versan sobre la constitucion psicoldgica del
adolescente

e Determinar los sintomas observables en los adolescentes de 12 a 15 afios durante el
confinamiento impuesto por el COE cantonal durante la pandemia COVID- 19.

e Proponer tipos de ayuda psicoldgicas deben recibir los adolescentes de 12 a 15 afios
como resultado de la pandemia COVID- 19 en el contexto educativo.

1.6. Justificacion

Este trabajo es importante porque se investigara el impacto significativo que ciertas
condiciones especificas de la pandemia pudieron producir en la subjetividad de un grupo
de adolescentes entre 12 y 15 afios, lo cual se vio reflejado en el &mbito social y académico
en los que estos se desenvolvian. Aunque en afios previos también se ha visto la proliferacion
de muchas enfermedades infecciosas, no se ha observado sin embargo un riesgo considerable
y especifico para este grupo per se. Con las particularidades de la presente crisis mundial,
los adolescentes, si bien no estan en el grupo de alto riesgo de muerte por el Sars-CoV-2, si
se los consideraria un grupo vulnerable si tomamos en cuenta, por ejemplo, que estan
expuestos al confinamiento, al cese de las actividades académicas presenciales, al posible
incremento de la exposicion a violencia intrafamiliar, a la pérdida de seres queridos y/o

nutricios, al consumo de alcohol y otras drogas, etc.

Ademas, esta investigacion resulta pertinente en tanto se hard un estudio de campo que
reflejara un pequefio segmento de realidad social en una zona en la que no existen estudios
previos sobre este grupo etario especifico. Mucho mas importante en tanto no hay
investigaciones que describan el estado de cosas desde un enfoque psicoanalitico, que tiene
la particularidad de dar un punto de vista desde la subjetividad, mas alla de los sintomas de
ansiedad, estrés, depresion y otras condiciones psiquiatricas. De igual manera, desde el
enfoque psicoanalitico, se puede dar una explicacion de lo que ocurre en el contexto
académico: bajo rendimiento escolar, falta de concentracion, problemas entre pares, etc. Si
bien es cierto, desde el psicoanélisis se ha escrito bastante respecto a la educacion, en este

trabajo se lo hace en el contexto de los efectos producidos por la pandemia COVID-19, en
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un grupo etario especifico, en una institucion educativa de la ciudad de Guayaquil donde,
como se menciond, no hay mayores investigaciones desde el punto de vista de la

subjetividad.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Como sefialan Balluerka et al (2020, p. 8), actualmente se cuenta con pocas evidencias
sobre el impacto psicoldgico producto del COVID-19 y el confinamiento a nivel mundial
sobre las personas. Sin embargo, en China se han publicado algunos estudios en los que, a
través de una encuesta realizada a 1210 personas en los meses inmediatos a la pandemia, se
determind que el 53% de personas valoraron el impacto de la pandemia en un nivel
moderado-grave, 16% de ellos refirid que experimentaron sintomas depresivos entre los
niveles moderados-graves, 28% refirieron presentar ansiedad en el mismo nivel moderado-
grave y 8% manifestd experimentar estrés moderado o grave. Asimismo, otro analisis
reciente a la aparicion de la pandemia, realizado en Wuhan, sefial6 una prevalencia de
sintomas de estrés postraumatico en un nivel de 7%, segin menciona (Liu et al., citado por
Balluerka et al, 2020, p.6).

En este orden de andlisis, también refieren que durante el confinamiento se afectd el
bienestar fisico y psicolégico como resultado de la pérdida de habitos y estrés psicosocial
segun el estudio realizado por Wang Pan et al., (2020, citado por Balluerka et. al., 2020, p.6).
Desde esta perspectiva, los autores describen que la interrupcion de habitos y la instauracion
de otros poco saludables en lo tocante a alimentacion, patrones de suefio, sedentarismo y
mayor uso de pantallas, pueden derivar en problemas fisicos acompafiados, ademas, por

factores como el estrés.

Por otra parte, tal como destacan Paricio del Castillo y Pando Velasco (2020, p. 31) en su
estudio sobre la salud mental infanto-juvenil y el COVID-19, el cierre de centros educativos
y el confinamiento domiciliario prolongados suponen cambios importantes en las rutinas y
habitos de vida de los nifios y adolescentes que, unidos a factores como el miedo al contagio,
duelos y pérdidas de familiares, pueden tener efectos adversos en su estabilidad emocional.
Estos autores también refieren que, para muchos padres, el confinamiento implica la tarea

de compaginar el teletrabajo con el cuidado de los hijos,

19



incluyendo la realizacion de tareas académicas. Por otra parte, la convivencia en loshogares
reducidos aumento el hacinamiento. Ademas, el confinamiento conllevo a que algunos nifios
no tuvieran contacto social més alla de su familia, lo que aumentd laposibilidad de abuso y
de trato negligente por parte de sus cuidadores, mucho méas cuando no fue posible el contacto
con trabajadores sociales, profesores, personal de pediatria o atencion en areas necesarias

para su desarrollo.

Por consiguiente, en esta pandemia y emergencia sanitaria, la poblacién infantil estuvo
expuesta a presentar sintomatologias que va desde la ansiedad, duelo, depresion y efectos
postraumaticos, con repercusiones negativas en su salud mental y fisica. Ademas, ciertos
factores de riesgo previos pueden incidir en los posibles efectos adversos relacionados con
el COVID-19: tener un diagndstico previo en salud mental, el aislamiento y violencia
intrafamiliar, la pobreza, el hacinamiento y el abuso de nuevas tecnologias (Paricio del
Castillo y Pando Velasco, 2020, p.31).

En la investigacion realizada por Erades y Morales (2020, p. 2) sobre el impacto
psicoldgico del confinamiento por la COVID-19 en nifios espafioles, realizada sobre una
muestra de 113 participantes espafioles (el 70.5% mujeres) con hijos entre 3 y 12 afos
(51.8% nifios varones), se practico un cuestionario online a los padres teniendo en cuenta
aspectos como las rutinas de los hijos durante la cuarentena, su bienestar emocional, los

posibles problemas de suefio y conducta.

En cuanto a los resultados obtenidos del estudio citado Erades y Morales (2020, p. 2)

determinaron que:

El 69.6% de los padres informaron que, durante el confinamiento, sus hijos
presentaron reacciones emocionales negativas, el 31.3% problemas en el
suefio y el 24.1% problemas de conducta, concluyendo que los nifios que
invertian menos tiempo en el ejercicio fisico y hacian mayor uso de

pantallas presentaron un mayor nimero de reacciones negativas (p.2).

Aunque este estudio corresponde al contexto de Espafia, aporta una orientacion sobre los
efectos psicologicos durante el aislamiento en nifios de 12 afios, que es parte de la poblacion
objetivo del presente estudio. Por otro lado, Herrera y Quito (2021) en su
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investigacion presentada en la Universidad del Azuay, Cuenca, analizaron la prevalencia
de ansiedad en nifios y adolescentes de 8 a 15 afios por exclusion social durante lapandemia
COVID-19. En este estudio participaron 240 alumnos con entrada a soportes virtuales. Se
empled con una perspectiva metodologica cuantitativa a través de un guia de investigacion
descriptiva, correlativa y transversal, utilizando el Test de Ansiedad deSpencer (SCAS).

En relacién a los resultados del estudio citado, se determind que la ansiedad en los
estudiantes se manifesto en una escala de puntuacion T (40-70), lo que significé una ligera
al aumento de los sintomas de ansiedad en base a la baja dispersion de datos (DE=8.0), cuyo
resultado se caracteriza como un comportamiento homogéneo en los estudiantes. Es este
sentido, son diversos signos de manifestacion que conllevan a observar los parametros de la
ansiedad que predominan, entre los que se describen la ansiedad generalizada y la fobia
social en el grupo de adolescentes, tanto en los limites normales como clinicos encontrados

en la investigacion.

Aunque esta entidad ha mostrado una baja morbilidad y mortalidad en nifios y
adolescentes, son trascendentales los riesgos a los que se exponen los menores durante los
brotes de enfermedades infecciosas, incluida la COVID-19. Se describe entre los principales
riesgos, el estrés psicosocial y los problemas psicoldgicos. En tal sentido, para valorarla
respuesta del menor ante este evento, se deben tener en cuenta varios factores, entre los
cuales se destacan: significado de la enfermedad para el nifio y su familia, nivel de su
desarrollo cognitivo, sistema de érganos afectados y caracteristicas de las terapéuticas
aplicadas (Sanchez I., 2021, p. 4)

Los estudiantes solo tienen el concepto de muerte en un sentido de irreversibilidad
asociado con los aspectos basicos de la existencia y la extincion. Durante la adolescencia,
este concepto se desarrolla plenamente para que la muerte pueda entenderse a cualquier
escala. Por lo tanto, en general, tanto los estudiantes como los adolescentes pueden

desarrollar sintomas depresivos después de la muerte de un ser querido (Sanchez 1. , 2021,
p. 4).

Son diversas las perspectivas en las que se pueden determinar efectos negativos que han

incidido en la vida de las personas luego de la pandemia por el COVID-19. Halsey y
Shwetlena hacen una investigacion para el Banco Mundial (2020, p. 5) donde mencionan
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que las escuelas fueron cerradas en la mayoria de los paises, en tanto, que en otros se han

cerrado centros educativos en ausencia de programas de mitigacion efectivos.

2.2.1. COVID- 19 en el ambito académico

Es importante sefialar que la educacion se desarrolla en el marco de un proceso secuencial
y continuo que va abriendo paso a nuevas etapas de aprendizajes. Al serinterrumpido dicho
periodo, por ende, se interrumpe la secuencia didactica de los aprendizajes y se somete la
planificacidn curricular a una adaptacion, lo que representa un gran impacto en el desarrollo
de actividades escolares y en el cumplimiento de los objetivos y alcances que se pretenden
lograr.

Para el 24 de abril del afio 2020 se contabilizaban 180 paises que habian cerrado las
instituciones y varios sistemas educativos del hemisferio norte dieron por concluidas las
clases por el resto del afio académico. En tanto que en el hemisferio sur se observé una
incertidumbre sobre las medidas cautelares tomadas por el Estado. Los cierres afectaron al
85% de la poblacion estudiantil a nivel mundial. Algunos efectos de la pandemia pueden

verse reflejados en la Figura 1 presentada a continuacion.
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Costos Interrupcion del aprendizaje
educativos Aumento de la inequidad en e aprendizaje
ﬁ ditectos Reduccitn del apeqo a la e<ciiels

Clerre de Impactos en Agravamiento de 13 situacidn nutricional de 1os estudiantes
las escuelas la salud y la Deterioro de ta salud mental de los estudiantes
sequridad Aumento en la vulnerabilidad de los estudiantes

Lado de la Aumento de 1a Lasa de desercion escolar en especial entre las
demanda personas desfavorecidas

educativa Aumento del trabajo infantil, del matrimonia infantil, del sexo
transaccional

Menor inversion educativa por parte de Lo padres

Reduccidn en el gasto del Goblerno en 13 educacion
Lado de Menor calidad educativa

o oferta Menor calidad de La ensefanza

educabva Cierte de escuelas privadas

Aumento en la pobreza dé aprendizaje
Reduccion del capiial humana
Aumenlo en L3 pobreza en general (debido a [a desercidn escolar)

Aumento en la inequidad
Aumento en el malestar social

largo plazo Reforzamiento del ciclo intergeneracionast de pobreza y baio
capital humano

Figura 2.1.
Nota: Efectos de la pandemia en la educacién y el sector econémico
Fuente: Banco Mundial (2020)

Del mismo modo, no todos los estudiantes tienen acceso a equipos de computadoras,
internet o recursos de aprendizajes que permiten acceder a la educacion desde el contexto
del hogar. Halsey y Shwetlena (Banco Mundial, 2020) sostienen que en América Latina solo
30% de los estudiantes de familias de nivel socioecondmico (NSE) bajo tiene acceso auna
computadora, en tanto que los estudiantes de familias de un NSE alto tienen el 95% de acceso
a este recurso. Incluso en el caso de objetos de menor nivel tecnolégico, como un escritorio,

la brecha de acceso es grande: 50% versus 91%.

De acuerdo con lo sefialado, se puede inferir en que, al momento de reabrir las
instituciones educativas, aquellos estudiantes con rendimiento bajo o medio en los
estandares de aprendizaje se encontraran por debajo del promedio requerido en el alcance de
objetivos de aprendizajes. Asi, esta investigacion se hace en el contexto de una crisis
sanitaria que afecta también el desempefio escolar, cuyas condiciones pueden propender a
desfavorecer a ciertos estudiantes en distintas areas de aprendizajes, considerando ademas
que el factor tiempo y apoyo académico es distinto cuando la tutoria no se la realiza junto a
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los docentes en la escuela, sino en casa con los padres de familia, mucho mas dificil, como

se ha detallado aqui segun investigaciones, en algunos casos de familias con bajos recursos.

2.2.2. Consecuencias del COVID-19 en el ambito educativo

Desde otra perspectiva, Martinez y colaboradores (2020) sefialan que las pandemias son
poco frecuentes, sin embargo, son devastadoras, afectan en gran parte el estilo de vida fisica,
social y psicologica de las personas, especialmente de los nifios y sus familias. Igualmente,
los efectos que produce (el impacto en la comunidad, imprevisibilidad, victimas y efectos
persistentes) difiere en la de otros tipos de desastres, asi como las medidas de prevencion
para evitar su propagacion (entre las que destacan el distanciamiento social y la cuarentena).
Estos autores proponen, para fines explicativos, la descripcion de las siguientes fases de la

pandemia, tal como se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1.

Fases de las medidas como consecuencia del COVID19

Fases Acciones
Normalidad Realidad previa
Contencion Avisos de China e Italia, deteccion de primeros casos Yy

primeras medidas de aislamiento en enfermos y contactos

Confinamiento En esta fase comunitaria se decretd estado de alarma y

medidas de aislamiento salvo en los servicios esenciales.

Post confinamiento Periodo incierto que se inicia con una situacion previa en la
deteccion de 5 a 15% de prevalencia comunitaria en
dependencia de la zona.

Volver a la contencion fue necesario

Test, controlando contactos para valorar aislamiento
Seroprevalencias

Grupos de riesgo

Nueva normalidad 70% inmunizados o con vacunas, criterio para volver a la

normalidad o nueva realidad.

Fuente: Martinez y colaboradores (2020)
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Teniendo en cuenta las fases descritas en la Tabla 1, se puede sefialar que durante la
fase de confinamiento se suspendieron las actividades escolares de manera presencial, lo

cual tuvo efectos adversos segun lo indicé Martinez y colaboradores (2020).

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Discursos que versan sobre la constitucion psicologica del adolescente

En el andlisis que puede generarse de los discursos que versan sobre la constitucion
psicoldgica del adolescente, es preciso resaltar la postura de diversos autores que ofrecen
aportes sobre este tema. De esta manera se han distinguido procesos de desarrollo que
orientan a lamadurez del individuo como ser pensante, consciente de los cambios en distintas
areas como la cognitiva, corporal, conductual, aptitudes, emocionales, entre otras que son

parte de la vida y crecimiento de los seres humanos.

Segun lo citado en Fernandez (2020, p. 1) expresa en su discurso sobre la pubertad en un
concepto de ruptura y desequilibrio que coadyuva en conflictos con los progenitores, donde
el adolescente enfrenta la reestructuracion psiquica de sus pensamientos y las modalidades
defensivas configuradas ante las transformaciones de su desarrollo cognitivo desde los
aspectos bioldgicos. En este ambito, se torna relevante la experiencia y la forma como es
vivenciada y que puede ser positiva o traumatica en los nifios y adolescentes, por tanto, la
constitucidn psicolégica va a depender en gran parte de los eventos y experiencias durante
el periodo de la nifiez a la etapa de la adolescencia. Asimismo, se considera que la relacion
con los padres es esencial para afrontar los riesgos asociados al desarrollo, tales como la
violencia sexual, ya que ésta revelaria la fragilidad del sujeto en la medida que la respuesta

violenta es producida.

Sobre este orden discursivo, se tiene la perspectiva de lves (2014) se deben alcanzar
cuatro hitos fundamentales en la etapa de adolescencia centrados en “la independencia de
figuras paternas, la aceptacion de la imagen corporal, la integracion social mediante grupos

de amigos y la consolidacion de la identidad” (p.2).
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Por otro lado, Ives (2014) cita a (Erikson, 1902-1994) quien habla de cinco factores que

influyen en el desarrollo psicosocial en todas las etapas de desarrollo, entre las cuales la

quinta etapa es la adolescencia:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Dimensién comunitaria: considera los aspectos como fenotipo, temperamento,
talento y vulnerabilidad, asi como también determina decisiones relacionadas con
su acontecer en la sociedad, tal como la opcidn de estudio, tipo de trabajo, valores,
encuentros sexuales, todo ello, en un conjunto complejo de culturas y eventos
historicos de su vida. Es decir, se toma en cuenta la experiencia vivida. Para que
un adolescente se encuentre a si mismo, es necesario encontrar su dimension
comunitaria.

Dinamica del conflicto: Se manifiesta a través de los sentimientos contradictorios,
la vulnerabilidad exacerbada y expectativas individuales. En este caso, es
importante promover el alcance de logros y metas personales.

Periodo evolutivo personal: Este aspecto dependera de su estructura biologica,
psicoldgica y psicosocial.

Modelos recibidos: aborda una influencia de modelos parentales y comunitarios
Aspectos psicohistéricos: Se considera la experiencia y las circunstancias que le
toca vivir al adolescente. Este Gltimo aspecto es muy importante, dado que es
posible evidenciar algunos vacios en la identidad de los jovenes en esta etapa.
Erikson (citado en Ives, 2014) también sefiala que hay periodos en la historia
vacios de identidad debido a tres formas basicas:

Miedos producidos por nuevos acontecimientos, implicando descubrimientos e
inventos que cambian la imagen del mundo, formas de interactuar, pensar,
trabajar, estudiar, y otros eventos que emergen de la realidad social.

Ansiedad como resultado de peligros simbdlicos percibidos como consecuencia
de la desintegracion de ideologias preexistentes.

Temor a un abismo existencial desprovisto de significado espiritual.

Historia personal: Este punto es relevante por cuanto alude las diferentes

situaciones personales y la percepcion de estrés que puede generar la influencia

negativa en la construccién de la identidad. Esto puede observarse generalmente

en nifios inmigrantes, asimismo, en la nifiez o ante la pérdida de un ser querido,
26



maltrato o abusos, abandono, que en conjunto se conciben como factores de

riesgo en el bienestar emocional de los nifios y adolescentes.

Cabe sintetizar sobre los discursos que versan en relacion a la constitucién psicologica de
los adolescentes, que existe una importante coincidencia que se centra en una etapa plena de
cambios, donde el nifio pasa de ser un infante a ir tomando conciencia de propio cuerpo,
mente y actitudes y aptitudes que influyen en el comportamiento social, su identidad y
mecanismos para canalizar y superar situaciones de conflicto. Esto conlleva a entender la
importancia de la orientacion familiar, las relaciones sociales, pero esencialmente la
aceptacion y adaptacién de dichos cambios de manera favorable. Por tanto, la intervencién
sobre el discurso de los padres y la intervencion en el proceso podranmarcar la vida en la

etapa adulta de los adolescentes.

2.3.2. Laadolescencia y sus etapas

Este proceso es definido por Allen y Waterman (2019) como: “La adolescencia es el
periodo de transicion entre la nifiez y la adultez. Incluye algunos cambios grandes, tanto en
el cuerpo como en la forma en la que un joven se relaciona con el mundo” (parr.1). Por
consiguiente, es posible que se manifieste cambios conductuales relacionados con la
ansiedad o cualquier otro tipo de signos de alarma o riesgos que representen algun tipo de
trastorno en el comportamiento. En esta etapa se puede prevenir oportunamente con la ayuda
de la familia y el contexto educativo, por lo que la orientacion relacionada con el crecimiento
y los problemas que enfrentan los nifios en proceso de adolescencia, pueden manifestarse en
diferentes formas de comportamiento dentro y fuera del contexto escolar.

Es importante mencionar que el crecimiento trascurre rapido, los cambios se comienzan
a observar mas en el desarrollo fisico corporal, crecimiento de vellos en las partes de cuerpo,
en las nifias se observa el crecimiento de los senos y en los varones en sus partes genitales.
Entre otros factores, el proceso de esta etapa generalmente se da en la adolescencia temprana
(10 a 13 afios) y que puede ser normal que algunos cambiosempiecen antes. Igualmente, los
cambios corporales pueden producir curiosidad y ansiedaden este grupo de desarrollo
especialmente por desconocimiento de aquello que se consideranormal o lo que se espera

en el crecimiento, incluso es posible que se generen dudas con
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respecto a la identidad u orientacion sexual, dado que la pubertad en nifios transgénero
mayormente es dificil (Allen & Waterman, 2019)

Otra perspectiva relacionada con las etapas de la adolescencia, se tiene que a lo largo de
la historia se ha conceptualizado como una tormenta hormonal, emocional y de estrés dado
que en la etapa de pubertad las hormonas gonadales hacen eclosién originando cambios tanto
fisicos, como emocionales y psicosexual. Asimismo, Glilemes-Hidalgo, Gonzalez- Fierro Y

Vicario (2017) mencionan textualmente que:

La definicion de pubertad obedece a criterios estadisticos; es decir, si la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios se encuentra dentro del
intervalo de +-2,5 de la desviacion estandar para el sexo y la poblacion
referida, en consideracion a que la pubertad normal es relacionada con la
aparicion de telarquia, entre las edades de 8 a 13 afios las nifias y de 9 a 14

afios los nifios (p.233).

En este orden de analisis, la adolescencia segun Guemes-Hidalgo, et al (2017) comprende

las siguientes etapas:

e Adolescencia inicial: Comienza desde los 10 a 13 afios, periodo donde se
manifiesta cambios puberales

e Adolescencia media; Se manifiesta desde los 14 a 17 afios, con frecuencia se
caracteriza por conflictos familiares, acompafiados de riesgos comportamentales.

e Adolescencia tardia; Es la edad comprendida desde los 18 a los 21 afios,
caracterizada por la reaceptacion de valores y responsabilidades propias de la

madurez.

De acuerdo con la concepcion de Negreiros, Gomes, Rodriguez y Morais (2018) la
vulnerabilidad es definida como: La vulnerabilidad indicaria una situacion en la que hay
peligro en relacion con la integridad fisica, moral, social, econdmica, psicologica” (p.4). Esto
constituye una alarma ante la vulnerabilidad u otro factor relacionado con el bienestar del

adolescente.

Desde las normativas juridicas del Ecuador, segun el articulo 4 del Codigo de la Nifiez y

Adolescencia (2002) la definicién de nifio o nifia consiste “en aquella persona que no ha
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cumplido doce afios de edad. Adolescente es la personal entre doce y dieciocho afios de
edad” (p.2). Esto significa que las etapas de desarrollo entre la nifiez y la adolescencia
comprende un proceso de transicion que inicia antes de los doce y culmina a los dieciocho
afios, por tanto, implica la intervencion de factores como el ambiente, la familia, la cultura

y la educacion.

En este orden de definiciones, de acuerdo a los preceptos de la Constitucion de la

Republica del Ecuador, en el articulo 33 se establece que:

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la identidad y a los
elementos que la constituyen, especialmente el nombre, la nacionalidad y
sus relaciones de familia, de conformidad con la ley. Es obligacion del
Estado preservar la identidad de los nifios; nifias y adolescentes y
sancionar a los responsables de la alteracion, sustitucion o privacion de

este derecho (p.19).

En funcion de la cita que antecede, es fundamental garantizar a los nifios y adolescentes
el disfrute y goce de su identidad en pertinencia con su constitucion mental y etapas de
desarrollo cognitivo. Sobre la identidad cultural, se establece en la Constitucion de la

Republica del Ecuador en su articulo 34 lo siguiente:

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a conservar, desarrollar,
fortalecer y recuperar su identidad y valores espirituales, culturales,
religiosos, linglisticos, politicos y sociales y a ser protegidos contra
cualquier tipo de interferencia que tenga por objeto sustituir, alterar o

disminuir estos valores (p.19).

De lo citado se extrae la importancia de proporcionar al nifio y adolescente las
condiciones necesarias para su bienestar en relacion con el medio y entorno donde se

desenvuelve.

2.3.3. Nifos, nifias y adolescentes especialmente vulnerables en tiempos de COVID-
19
Sobre este topico, es importante sefialar lo expresado por Sanchez (2021) con respecto a
los nifios y adolescentes especialmente en situaciones de vulnerabilidad se consideran las

caracteristicas de personalidad en estructuracion, los antecedentes familiares y personales
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de trastornos psiquicos y abuso de sustancias, unido a experiencias de estrés, maltrato, abuso
sexual, asi como pérdida de uno de los progenitores, entre otros factores considerados como
riesgos en el bienestar fisico y metal de los nifios y adolescentes. En relacion con el entorno,
la estructura familiar, condiciones de vivienda, condiciones socioecondémicas, asi como
también la presencia del estado emocional para afrontar eventos, juegan un papel primordial
en la vulnerabilidad de los nifios y adolescentes.

Sobre este pliego de analisis relacionado con las consecuencias del COVID19, es
importante mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud (2020) considera que la
adolescencia es el periodo donde el adolescente desarrolla de habitos sociales y emocionales
que subyacen en el bienestar mental. Ademas, donde se adquieren habitos para dormir,
realizar ejercicios de forma regular, desarrollar habilidades en las relaciones interpersonales
y otras situaciones de la vida cotidiana como resolver problemas y aprendera gestionar las
emociones, para ello, es necesario contar con el apoyo del entorno familiar, escuela y

comunidad.

2.3.4. Consecuencias psicoldgicas del COVID-19 en los nifios y adolescentes
asociadas a la pandemia
Con respecto a este punto, las consecuencias en nifios y adolescentes se detallan en cuatro
aspectos esenciales considerando los estados psicolégicos, factores de riesgos, el ambito

educativo y las alternativas terapéuticas, descritos a continuacion:

En relacion a las consecuencias asociadas a la pandemia, Sanchez, M., (2021) dice que la
pandemia trajo consigo percepciones de miedo e incertidumbre, trastornos de ansiedad,
prevalencia de depresiones, estrés postraumatico, y otras enfermedades que afectan el estado
mental de las personas. No obstante, en los nifios y adolescentes el riesgo percibido se
enmarca en las conductas y comportamientos que pueden adquirir este grupo de atencion,
desde la condicion de vulnerabilidad en su etapa de crecimiento. Por consiguiente, aquellos
nifios y adolescentes con progenitores que hayan presentado patologias mentales, podrian
incidir en las condiciones de aprendizajes, problemas econémicos, violencia intrafamiliar u
otros aspectos que vulneran el bienestar integral en elcontexto familiar y personal del

individuo.
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Cabe mencionar que, segun refiere Sanchez, M., (2021) uno de los riesgos existentes
consiste en que al estar cerrados los colegios e instituciones educativas, sociales y de
asistencia social, los nifios que ya traian problemas de vulnerabilidad, se vieron
desprotegidos e indefensos, dado que los efectos de problemas psiquiatricos han sido
determinados dentro de los riesgos generados por el confinamiento, ademas se presentd
escasa 0 nula atencion a aquellos estudiantes que acudian a terapias regulares durante la

cuarentena.

Aunado a lo antes sefialado, es importante acotar que entre los riesgos también se debe
abordar la pérdida de habitos de estudios, rutinas diarias en el ambito familiar y escolar, es
decir, se interrumpio un conjunto de actividades disciplinarias en la formacion y crecimiento
de los nifios y adolescentes. De alli que se considera que el impacto de la pandemia debe ir
maés alla de una mirada a los factores sociales, pues, es necesariointernalizar los efectos en

el desarrollo integral y bienestar emocional de este grupo de atencion prioritaria.

De acuerdo con lo antes descrito, se infiere en que los riesgos actuales hacen que el
tratamiento epidemioldgico se brinde idealmente a través de la tele psiquiatria, puede
usarse en un entorno seguro y secreto o proporcionar menos acceso a los nifios de familias
de bajos ingresos que no tienen los recursos para usar la tele psiquiatria. Otro grupo
vulnerable son aquellos nifios y adolescentes que experimentaron situaciones o trastornos
antes de la pandemia, por ejemplo; menores refugiados, solicitantes de asilo y victimas de
abuso, quienes pueden presentar un mayor riesgo a la ansiedad por problemas relacionados
con el COVID-109.

2.3.4.1. Factores de riesgos asociados a la pandemia

Los factores de riesgos son definidos por Wassermann (2013) como “las caracteristicas
que se asocian con el mayor riesgo para presentar una enfermedad o condicion. Es
importante tener en cuenta que los factores de riesgo son asociaciones causales entre una
caracteristica o factor con una enfermedad o condicion especifica” (p.11). De igual manera,
el precitado autor hace referencia a que la probabilidad de que ocurra posteriormente un
resultado adverso es expresada como morbilidad o mortalidad. Por consiguiente, el riesgo

es la medida de una probabilidad de que ocurra 0 no un evento a
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futuro, que en el caso de los factores de riesgos asociados a la pandemia podrian repercutir
en enfermedades o trastornos psiquicos en los nifios y adolescentes, mismos que se explican

a continuacion.

a) Vulnerabilidad

Para el Estado del Ecuador segun sefiala la Constitucion (2008) en el Capitulo tercero,

articulo 35, son personas vulnerables o de atencion prioritaria las siguientes:

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion
de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad (p.19).

En esta cita, se desprende que la vulnerabilidad social subyace en las condiciones
precarias en las que se puede encontrar los adolescentes, bien sea de asistencia social donde
se denota la ausencia del Estado en la escasa 0 poca efectividad de las politicas publicas en
diversas areas. De alli que, es importante tener en cuenta la articulacion de los sectores e
instancias de proteccion a este grupo de atencién en el marco del interés superiordel nifio,
por lo que es relevante favorecer el estilo de vida en el contexto familiar. Por consiguiente,
Negreiros, et al (2018) realizaron una busqueda relacionada con algunos discursos que
versan sobre la constitucién psicolégica del adolescente, donde se determinaron tres

categorias elementales descritas como:

a) Sexualidad; Referida a la convivencia de los nifios, nifias y adolescentes
expuestos a la violencia sexual, abuso, enfermedades trasmisibles y embarazo.
b) Practicas desviadas; se observa en la conducta de los adolescentes tendientes al

consumo de drogas y conflictos con la ley.
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¢) Violencia; se manifiesta en el espacio familiar y social, en las calles e

instituciones, donde algunos son infractores y otros son victimas.

b) Factores de riesgo que predisponen a ciertos conflictos psiquicos
Una variedad de situaciones estresantes puede interferir con el desarrollo psicoldgico de
un nifio, en parte debido a la madurez psicoldgica y la edad del nifio. Los eventos mas
importantes y comunes son la enfermedad aguda, la hospitalizacion y las experiencias de

separacion de un ser querido (Castillo, 2020).

e Factores de riesgos asociados al confinamiento

Los problemas de salud mental en los menores estdn relacionados tanto con el
distanciamiento social como con el miedo al virus invisible. No realizar las actividades
diarias y participar en comportamientos gratificantes durante este periodo puede ser un
desafio para los nifios y adolescentes y puede afectar negativamente su capacidad para
regular el comportamiento y las emociones con éxito (UNICEF, 2020). El vinculo entre el
aislamiento prolongado y el aumento de la angustia psicoldgica puede manifestarse en
pesadillas nocturnas, miedo a salir o devolver a los padres al trabajo, nerviosismo emocional,
apatia, dificultad para concentrarse e incluso retrasos leves del desarrollo. La incertidumbre
sobre los retrasos académicos que se han producido este afio puede provocarataques de
ansiedad o ataques de panico, y si es cronica, puede convertirse en un trastorno de panico

con o sin agorafobia.

e Factores de riesgos asociados a la violencia intrafamiliar

Al hablar de violencia intrafamiliar, es necesario entender el concepto de violencia, que
de acuerdo con la OMS (2016) citada en Cuartas y Rey (2020) consiste en: “el uso deliberado
de la fuerza o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (p.33).
Igualmente se refiere a las consecuencias de la pandemia han producido un fuerte impacto
en las familias y las relaciones entre los miembros que la conforman, afectando asi, las
capacidades de los cuidadores con respecto a las practicas de crianza adecuadas, basadas

en expresiones de carifio y sensibilidad.
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Sobre lo referido por Cuartas y Rey (2020) implica que dichas consecuencias son posibles
de exacerbarse en presencia de factores de riesgos cuando existen antecedentes de violencia
infantil, familiares con discapacidad, pobreza, estrés familiar, o situaciones de violencia
intrafamiliar en distintos ambitos por condiciones de vulnerabilidad. Es decir, en contextos
de pobreza, exclusion, inseguridad, dificultades en la prestacion de servicios de atencion a

las personas o grupos vulnerables.

Un aspecto que la sociedad y los organismos internacionales advierten como un fenémeno
a gran escala es la violencia intrafamiliar y sus efectos en la nifiez y la adolescencia. Durante
la epidemia de COVID-19, es una triste realidad que nifias, adolescentes y jovenes que se
encuentran en riesgo de sufrir diversos tipos de maltrato sufren a diario como parte integral
de sus familias, especialmente si existen factores que lo promueven. En este sentido, el estrés
y el miedo de los padres a la infeccion, el encarcelamiento, el cierre de instituciones
educativas, la disminucion del poder adquisitivo y el uso de alcohol y drogas se han
identificado como factores de riesgo para procesos de crianza negligente, violencia
doméstica y otras situaciones de abuso fisico y emocional de los nifios. Y adolescentes en
situaciones en las que no mantienen una conexion social fueradel entorno familiar que

dificulta la identificacion e intervencion de factores externos (Sanchez 1., 2021).

Desde la mirada de Quir6s (s/f, p. 3) la violencia que enfrentan los nifios y adolescentes
desde el seno de sus hogares es reconocida sin dificultad alguna por lavulnerabilidad cuando
se encuentran ante sus progenitores o figuras de autoridad en su entorno de crianza. No
obstante, este tipo de violencia se puede presentar de muchas formas desde la nifiez hasta la
vida adulta. De alli que, toda persona en el momento de relacionarse con otras expone una
serie de aspectos vinculados con la fuerza o dominio en cuanto a experiencia, confianza,
conocimientos, recursos econémicos, entre otros aspectos que son utiles cuando se trata de
defender intereses o deseos personales. Es aqui donde se presenta una situacion de
vulnerabilidad en quienes no cuentan con las mismas fuerzas de superioridad o dominio ante

circunstancias en las que tienen que salvaguardar dichos intereses.

Desde este punto, Lopez-Soler (2020) menciona que actualmente existen pocas

evidencias sobre las reacciones postraumaticas, evaluadas como TEPT en base a criterios
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clinicos o psicométricos, en nifios/as y adolescentes. Esto en base a la escaza informacion en
investigaciones postCOVID-19, sin embargo, para la fecha del estudio referido, ain estaba
en pleno desarrollo la observacién de sintomas relacionados con la experimentacion,
evitacion, hiperactivacion, cambios en el humor y la cognicion, evaluados en tres meses

posteriores a la pandemia.

En este orden de investigaciones, World Visién citado en Morales (2021) menciona que
el hogar se ha convertido en un lugar de inseguridad cuando indica que: “millones de nifios
en el mundo sufren un riesgo de violencia emocional, fisica y sexual; sus cuidadores
asustados y ansiosos por la amenaza del virus y la desaceleracion econdmica resultante,

pueden arremeter contra los mas cercanos a ellos” (p.1). Asimismo, menciona que:

La tension y el desequilibrio emocional se han convertido en detonantes
de la violencia doméstica. Este reporte confirma que el maltrato infantil
durante el 2020 ascendid de un 20% a un 32%, cifras que se traducen en
que cerca de unos 85 millones de nifios a nivel mundial estan expuestos a

abusos emocionales, fisicos, morales, psicoldgicos y sexuales (p.1).

De acuerdo con lo citado, se extrae que la violencia intrafamiliar ha afectado
drasticamente a la poblacion infantil durante el periodo de pandemia, por tanto, en tiempos
post pandemia algunos nifios y adolescentes pueden presentar signos de maltrato o trastornos
psicoldgicos producidos por violencia doméstica.

2.3.5. EIl Contexto educativo y orientaciones psicoldgicas

En relacion al contexto educativo, se considera que los efectos en este &mbito todavia
no han sido suficientemente estudiados dado que es un tema de reciente analisis en cuanto
al impacto del COVID-19 en las distintas instituciones educativas y la escasa bibliografia
encontrada con respecto a este importante tépico. Sin embargo, es de conocimiento publico
que, en distintas esferas sociales, el Estado establecio medidas tanto en el area de salud como
en otros contextos laborales, econdmicos, sociales y por supuesto en el ambito educativo que
no se excluye de las medidas de prevencion contra este flagelo mundial, lo cual se traduce

en orientaciones psicoldgicas.

Es a partir de este criterio, que se aborda la importancia al acontecer formativo de nifios,
jovenes, adolescentes y comunidad en general en torno a la suspension de actividades

escolares y académicas. Generando con ello, un gran impacto en el sistema educativo que
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amerita un estudio minucioso en relacién a las alternativas terapéuticas cuando aun a la fecha

no terminan de reincorporarse los estudiantes a las aulas de clases.

En concordancia con lo antes sefialado, Ecuador presenta deficiencias en cuanto a la
atencion psicologica y de terapias psicologicas, este argumento lo sostiene Rodriguez et al.,
(2018), explican que una persona que presentan sintomas de alteraciones psicoldgicas, deben
acudir a los especialistas, no como una consulta de sus sintomas mentales, sino como una
demanda de terapia, porque al acudir solamente reciben orientaciones y no tratamientos para

su sintomatologia.

Ahora bien, en el contexto educativo, en el Ecuador, existe una instancia que se denomina
Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), la cual funciona en las instituciones, entre
sus funciones tiene el brindar apoyo y acompafiamiento psicolégico, al docente, asi como
apoyo psicoeducativo, emocional a los estudiantes. De esta manera, cuando se presentan
situaciones de conflictos, a nivel emocional y comportamental orienta,en este caso a los
estudiantes, y de ser necesarios, los refiere a un especialista externo para su evaluacion
integral, lo cual puede derivar en terapias psicoldgicas, si lo amerita, de allila importancia

de los especialistas dentro de las organizaciones educativas.

Sobre este ambito, es importante considerar las teorias neuropsicoldgicas para
comprender el proceso evolutivo del pensamiento en los estudiantes, sus etapas y por ende
la connotacion metodoldgica de los aprendizajes. En tal circunstancia, también se debe saber
que la neurociencia no es una teoria de aprendizaje, sin embargo, al estudiarla da cuenta de
la base cientifica del condicionamiento en el desarrollo cognitivo. Asimismo, la ensefianza
y la relacion con los érganos es de interés ya que gran parte de la investigacion del cerebro
se centra en las disfunciones que causa (Schunk, 2012). No obstante, la funciondel cerebro
en la adquisicion de nuevos conocimientos y el comportamiento es fundamental para que
los docentes disefien sus actividades pedagdgicas en base a las necesidades de los

estudiantes.

En este sentido, el enfoque clinico neuropsicolégico que sustenta la investigacion se
denomina Mindfulness, que segun Rocha (2020), el cual se caracteriza por tratar sintomas
emocionales, asi como mejorar el funcionamiento cognitivo de las personas. Por tanto, el
empleo de este enfoque se enfoca en el cerebro, en los procesos cognitivos, en el “yo” y en

cuerpo como parte indispensable en el abordaje de la orientacion psicoanalitico. Asimismo,
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se le considera como la observacion no enjuiciativa del “yo” sino de su valoracioén desde lo

positivo parte del interior del ser y se exterioriza de manera positiva.

De ahi que, el enfoque Mindfulness se comprende como la toma de conciencia de la
experiencia presente, en este caso el COVID-19 y su impacto emocional en los estudiantes,
con aceptacion de la situacion, lo que permite al individuo darse cuenta de su experiencia
sin llegar a juzgarla, de esta manera comprende cémo abordarla. Los autores Siegel et al.,
como se citan en Fernandez (2019), lo enfocan desde dos tipos de consciencias, la
interpersonal y la intrapersonal, donde la primera esta dirigida al exterior y se centra en la
observacion del entorno y de la relacion de la persona con el mismo, es alli donde se entre
en contacto con la importancia que se le otorga su influencia en las emociones. La segunda,

la intrapersonal es el conocimiento de si mismo, de las emociones, sentimientos, motivacion.

Entonces Mindfulness, conduce a las personas a entrar en contacto con sus conciencias
interpersonal y la intrapersonal, lo cual les permite enfrentar las causas que le alteran su
estado emocional. Por ello, se utiliza en personas que presentan alteraciones emocionales,
con la finalidad de ayudarlos alcanzar un estado de auto- conocimiento, de amor propio, de

auto-implicacién. (Rocha, 2020). Asimismo, comprende los siguientes beneficios:

e Beneficios cognitivos: mejora la atencion y la concentracién, minimizando la
dispersion mental, ayuda a modificar los conocimientos previos para modelarlos
a la situacion actual, a desarrollar control sobre el pensamiento. Ademas, ensefiar
a liberar la mente de barreras que le impiden aprende y controlar sus emociones;
impulsa al desarrollo de la paciencia y de la autorregulacion, lo cual impacta en

autorreflexion permitiéndoles tomar decisiones asertivas.

e Beneficios psicoldgicos y afectivos: ayuda a reducir el estrés, a tomar consciencia
de sus propias emociones y de su cuerpo. Ayuda a entrar en contactocon las
emociones de quienes le rodean y a no permitir que ellas que son negativas le
afecten. Las personas aprenden aliviar la tension psicoldgica, mediante la técnica
de prestar atencion al presente, para convertir lo negativo en positivo y sacar el
mayor provecho emocional, porque benéfica en el incrementoo el desarrollo de la

empatia. Ademas, beneficia la autoestima, promueve mejorares interrelaciones.

37



En este orden de analisis, se puede mencionar que los docentes deben identificar las
condiciones emocionales de aprendizajes de los alumnos previamente a la implementacion
de recursos estratégicos, los cuales deben contribuir con el mejoramiento emocional, ya que,
las emociones, por las cuales atraviesan los estudiantes en tiempo de pandemia,alteran su
autoestima, su autovaloracion, a las interrelaciones con los demas, y su deseopor aprender.
De este modo, los nuevos métodos implican despertar el interés por si mismos y por quienes

le rodean.

De acuerdo con lo mencionado, las modificaciones en las metodologias de ensefianza y
aprendizaje constituyen una alternativa de solucion orientada a acondicionar, adaptar el
ambiente de clases, utilizar herramientas tecnoldgicas, acompafar a los estudiantes en
espacios domeésticos, integrar a la familia en las actividades pedagdgicas, generar estrategias
que motiven a los estudiantes aprender abordar los problemas que contribuyan adisminuir el
efecto adverso de la pandemia. Entre las estrategias terapéuticas podran ser acogidas desde
la creatividad e innovacion para llevar a cabo nuevos métodos Yy accionesse pueden
considerar: estrategias para controlar la respiracion, ejercicios de relajacion, imaginar

mundos diferentes, crear narraciones, leer lecturas de su arado, etc.

Teoria cientifica relacionada con el psicoandlisis lacaniano

El psicoanalisis lacaniano, se basa en el psicoandlisis de Freud, donde se centra en
escuchar a la persona, pero desde una dialégica menos rigida, donde existe la flexibilidad de
quien necesita ser escuchado, por lo que se convierte en una escucha activa. Asimismo, se
caracteriza por el corte de sesidn, es decir, el especialista detiene el dialogo en un momento
que la persona expresé algo que debe ser profundizado, y que la misma persona no tenia

consciencia de la misma, motivandolo a reflexionar sobre lo que dijo.

De ahi que, este tipo de psicoanalisis hace responsable a la persona de lo que expresa, del
esfuerzo para satisfacer sus necesidades y de sus pensamientos y sentimiento, lo cual eslo
contrario del resto de las demas, los cuales se orienta al individuo restandole su
responsabilidad de sus acciones, pensamientos y emociones. Por tanto, se fundamenta en
que el individuo no ceda ante la situacion presente, sino que se responsabilice de sus
acciones, de sus palabras, de sus emociones, y en funcion de ellas se lograra una mejora

sustancial psicologica y emocional mediante una cura analitica. (Barreiro, 2019)
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4. METODOLOGIA

4.1. Enfoque

El desarrollo de esta investigacion se centra en un enfoque mixto, dado que se utilizan
métodos, técnicas e instrumentos que permiten levantar la informacion desde el anélisis de
variables desde una perspectiva cuantitativa sobre la medicién y valoracion de datos
relacionados con el tema estudiado. Igualmente, es cualitativa en base a que se realizan
andlisis conforme a la caracterizacion de las consecuencias psicolégicas del COVID19 en
los nifios y adolescentes con edades comprendidas entre 12 y 15 afios. En este sentido, la
investigacion aborda el enfoque mixto en concordancia con los objetivos que se pretenden

alcanzar en esta investigacion.

Es decir, que a través de este tipo de estudio se describira las consecuencias psicoldgicas
en adolescentes de 12 a 15 afios en tiempos del COVID 19 y su repercusion en el ambito
académico y social en una institucion educativa de la ciudad de Guayaquil de la provincia
del Guayas. Por ende, se describe el fendmeno de estudio interpretandolo tal como se percibe

en su realidad, caracterizando los hechos mas relevantes.

Esta investigacion se realiza con un disefio no experimental, donde los autores Hernandez
y Mendoza (2018), manifiestan que comprende: “Un estudio que observa y analiza
unicamente fendmenos en el medio natural sin manipulacién deliberada de variables” (p.
175). En este sentido, solo se estudia el comportamiento de la poblacion implicada en la

situacién problema.

4.2. Tipo de estudio
El tipo de estudio que se involucra en el presente proyecto, es la investigacion de campo,
dado a que esta comprende una instancia de intervencion, como también de cuestiones
metodoldgicas y tedricas, definiendo la fuente de informacion y como se la debeabordar
(Cohen & Gomez, 2019). Es decir, es un proceso de adquisicion de nuevosconocimientos en
el campo de la realidad social (investigacién pura), investigando la necesidad de
conocimiento y el estado de los problemas, y haciendo un diagnostico y uso practico

(investigacion aplicada).

Por esta razon, se utilizan las investigaciones de campo porque son investigaciones

basadas en informacion extraida directamente de la realidad para determinar las
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circunstancias del mundo real en las que ocurre el fendmeno investigado. En el caso
propuesto, es posible, conocer las consecuencias y demas factores que repercuten en el
ambito académico y social en adolescentes estudiantes de una institucion educativa de la
provincia del Guayas que ha ocasionado la actual pandemia, COVID-19.

Al mismo tiempo, el proyecto realiza una investigacion documental a lo largo del
esquema Yy recopilacion de fundamentos tedricos que pueden expresar el conocimiento

cientifico en relacion con las variables de investigacion.

4.3. Universo

La poblacién, se considera como el nimero de individuos que se ubican dentro del
contexto en el cual se desarrolla el estudio. Segin Hernandez et at., (2017), es el “Conjunto
de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p. 184). En esta
investigacion la poblacion se centra en el contexto de la Escuela Basica “Maria Reina, de Fe
y Alegria”, ubicada en Guayaquil, provincia de Guayas, Ecuador. Caracterizada por el INEC
bajo el registro del codigo 0901, donde se ofrecen servicios educativos desde laetapa de
inicial hasta bachillerato.

La poblacion esta integrada por 120 estudiantes con edades comprendidas entre 12 y 15
afios. Por consiguiente, la poblacion del presente estudio se distribuye de acuerdo a las
categorias y unidades descritas en la Tabla 2 a continuacion mostrada.

Tabla 2.

Poblacién total de estudio

Poblacion total
Estudiantes con edades entre 12 y 15 afios 120

4.4. Procedimiento de muestreo

La muestra representativa segun Arias (2016) se determina de acuerdo al tamafio y las
similitudes de los elementos lo cual permite establecer diferencias y semejanzas que
coadyuven en la generalizacion de los resultados sobre el resto de la poblacién.

Desde la optica de Palella y Martins (2017), la muestra consiste en la proporcion

representativa de la poblacion, que para determinarla existe diversas formas basadas en
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procesos de muestreo, entre ellas se utiliza la censal que consiste en tomar toda la poblacion
por ser finita y facil de manejar por el investigador por lo que no requiere de muestreo. No
obstante, la muestra para el presente estudio 120 estudiantes, por tanto, al tratarse de una

poblacién finita y conocida se considera la totalidad de las unidades de analisis.

En este sentido, para comprobar el nivel de confianza y validez de la muestra
seleccionada, es importante realizar el calculo de su significancia mediante la aplicacion de

la formula de Crombach

Muestra de la Investigacion: se procesa a travées de la formula de Crombach a los fines de

establecer el nivel de confianza y validez, a través de la siguiente:

ZZ*N*p*q

O (S  EN 2R

Donde:

tamario de muestra N 120
probabilidad de que ocurra un evento p 0,5
probabilidad de que no ocurra un evento q 0,5
error de la estimacion E 0,05
nivel de confianza z 1,96

Resultado: 91,6193656
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4.5. Variable o categorias de investigacion

Tabla 3.

Variables Conceptual Operacional Dimensiones Técnicas y
herramientas

Independiente | Las pandemias | Revision Teorias y concepciones

. son poco bibliografica | desde el discurso que
anse(,:u_enmas frecuentes, sin | ydocumental | versa sobre la Progra_mas
psicoldgicas embargo, son constitucion tecnoldgicos
del COVID-19 devastadoras, psicoldgica de los SPSS
en afectan en gran nifios y adolescentes
adolescentes parte el estilo con edades entre 12 y Excel
de vida fisica, 15 afios.
social y
psicoldgica de _
las personas, | Fichade Sintomas observables
especialmente | observacion | en |os adolescentes de
de los nifios y | dirigida a 12 a 15 afios durante el
sus familias. | estudiantes | confinamiento
(2020)
Efectos del COVID19
en los nifios y
adolescentes
Dependiente | Como Factores de riesgos
Ambito resultado del Revision Anélisis de
- cierre de los A
académico bibliogréafica . fuentes
centros documental | Sintomas observables
educativos por y en los adolescentes de
las medidas 12 a 15 afios durante el

para prevenir
la propagacion
del Virus, hay
mas de 165
millones de
estudiantes de
25 paises de la
region que no
asisten a los
centros
educativos,
desde el jardin
de infancia
hasta la
educacion
superior.
(CEPAL-
UNESCO,
2020)

confinamiento
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4.6. ldentificacion de fuentes y procedimientos de recoleccién de datos
Ahora bien, para la recoleccion de datos, se precisaron los procedimientos que son

necesarios para su efectividad, tal como lo expresa Balestrini (2017), “...los procedimientos
permiten resumir y comparar las observaciones efectuadas en relacion a una determinada
variable estudiada; describir la asociacion que existe entre lasvariables...” (p. 184). El
proceso luego conduce al andlisis de la informacion recopiladapor el investigador mediante
una guia de observacion que se realizaran analisis técnico y heuristico.

Ahora bien, como instrumento de la recoleccién de datos se aplicd una guia de
observacion, la cual consiste en una serie de items donde el investigador asienta sus
observaciones. (Bernal, 2017). Asimismo, esta guia pude contener indicadores que pueden
ser cualitativos, o cuantitativos como dicotdmicas o maltiples. Este instrumento permite
observar y registrar, para luego analizar algunas consecuencias psicoldgicas condicionadas
por la pandemia COVID-19 en un grupo de adolescentes de 12 a 15 afios en una institucién
educativa de la ciudad de Guayaquil. Entre los aspectos que se observaron se encuentran:
niveles académicos satisfactorios; pérdida de habitos de estudio: inadaptacién a los procesos
educativos; desmotivacién por los aprendizajes: inestabilidad emocional; cambiosde humor;
comportamientos disruptivos; signos de inseguridad; estrés en los estudiantes e

hiperactividad. De igual manera se realizo el siguiente procedimiento.

e Sedisefid y aplicd la guia de observacién con cinco alternativas, utilizando la escala
tipo Likert, con cinco (5) alternativas: S= Siempre; CS= Casi Siempre, AV= A
Veces, CN= Casi Nunca y N= Nunca; a la muestra, conformada por el personal
docente de la Escuela Basica “Maria Reina, de Fe y Alegria”, ubicada en Guayaquil

provincia de Guayas, Ecuador.

e Luego los datos obtenidos se transcriben en el programa Excel, (version 2010), donde
se construyeron los cuadros de frecuencia y porcentaje, asi como sus graficos
correspondientes, los cuales se desarrollan por dimensiones; después se efectla el

analisis descriptivo e inferencial, con apoyo del marco referencial.

En el proceso para la recoleccion de datos, se emplea como la técnica de analisis, el
estadistico descriptivo y la inferencia. Lo cual se considera, en virtud del sefialamiento de
los autores Palella y Martins (2017), es decir, es la técnica propia de las investigaciones

descriptivas.
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Por tanto, ayuda a caracterizar la informacion recolectada por medio de tabulaciones y
descripciones de cada item que se obtiene de la encuesta. Ademas, la inferencial, es aquella
que permite al investigador concluir sobre los resultados; las que se sustentan con el marco

tedrico; y sus propios conocimientos.

4.7. Plan de trabajo
Tabla 4.4.

Cronograma de trabajo

Meses
Actividad

Seleccion del tema a
investigar

Construccion del marco
tedrico

Elaboracion de
instrumentos para la
recoleccion de datos

Aplicacion de
instrumentos

Procesamiento y anélisis
de la informacion
recolectada

Elaboracién del marco
metodol6gico

Elaboracién de
conclusiones

Elaboracién de informe
final

Presentacion de informe
final
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4.8. Analisis de resultados

Tabla 4.5.

Niveles académicos satisfactorios

Frecuencia Porcentaje
Domina los aprendizajes requeridos (9 -10 puntos) 11 12%
Alcanza los aprendizajes requeridos (7 — 8.99 puntos) 25 27%
Esta préximo a alcanzar los aprendizajes requeridos (4.01 — 6.99 puntos) 34 36%
No alcanza los aprendizajes requeridos (menor a 4) 21 25%
Total 91 100%

Elaborado por:

E Domina los aprendizajes
requeridos (9 -10 puntos)

B Alcanza los aprendizajes
requeridos (7 — 8.99
puntos)

Esta préximo a alcanzar los
aprendizajes requeridos
(4.01 - 6.99 puntos)

= No alcanza los
aprendizajes requeridos
(menor a 4)

Figura 4.2. Niveles académicos satisfactorios

Elaborado por:

Analisis: Desde los datos observados en este item, el 36% que el nivel académico de los
estudiantes se Esta préximo a alcanzar los aprendizajes requeridos (4.01 — 6.99 puntos); el
27% Alcanza los aprendizajes requeridos (7 — 8.99 puntos); 25% No alcanza los aprendizajes
requeridos (menor a 4) y el 12% Domina los aprendizajes requeridos (9 -10 puntos). Estos
resultados son consistentes con lo publicado por el Banco Mundial (2020, pag. 5) cuando
refiere que antes de la pandemia se podia observar una poblacion de 258 millones de nifios
fuera de la escuela, lo que reflejaba una baja calidad educativa, significando los bajos niveles
escolares, pero que después de la pandemia esta realidad se acentuo por el dificil ingreso al
proceso educativo, especialmente en aquellos nifios con edades entre 0 y 6 afios y entre 10 y

12 afios.
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Tabla 4.6.

Pérdida de habitos de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Valido  Siempre 15 16,5
Casi Siempre 55 60,4
A Veces 10 11,0
Casi Nunca 6 6,6
Nunca 5 55
Total 91 100,0

Elaborado por:

B Siempre

M Casi Siempra
A Veces

B Casi Nunca
Nunca

Figura 4.3. Pérdida de habitos de estudio.
Elaborado por:

Analisis: En este item se observa que el 60,44% de los estudiantes casi siempre demuestran
pérdida de habitos de estudio, 10.99% a veces, 6,59% casi nunca, 5,59% nunca y 16,48%
siempre. Estos datos son consistentes con lo sefialado por el Banco Mundial (2020) con
respecto a que durante el confinamiento y la suspensién de actividades escolares implicéun
cambio importante que afecto el proceso de ensefianza y aprendizaje de manera adversa,
entre otras consecuencias como el ausentismo en el proceso de ensefianza y aprendizaje,

asimismo, en la inequidad para el acceso a la educacion.
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Tabla 4.7.

Inadaptacion a los procesos educativos

Frecuencia Porcentaje
Vélido Siempre 42 46,2
Casi Siempre 17 18,7
A Veces 9 9,9
Casi Nunca 11 12,1
Nunca 12 13,2
Total 91 100,0

Elaborado por:

B siampra

M Cas: Sismpea
WA Veces

B Casi Nunca
Enunca

Figura 4.4. Inadaptacion a los procesos educativos
Elaborado por:

Analisis: Segun los datos observables en este item el 26.15% de los estudiantes siempre
demuestra inadaptacion a los procesos educativos, 18.7% casi siempre, 9.99 a veces,12.9%
casi nunca y 13.19% nunca. Esos datos son coherentes con lo sefialado por Halsey y
Shwetlena (Banco Mundial, 2020) quienes mencionan que el cierre de las escuelas en la
mayoria de los paises debido a la ausencia de programas de mitigacion efectivos han
generado un impacto para los estudiantes, agravando las politicas por el distanciamiento
social, el acceso a la informacion y las interrelaciones en la comunidades.
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Tabla 4.8.

Desmotivacion por los aprendizajes

Frecuencia Porcentaje
Valido Siempre 14 15,4
Casi Siempre 56 61,5
A Veces 10 11,0
Casi Nunca 6 6,6
Nunca 5 55
Total 91 100,0

Elaborado por:

W Sieenprs

M Casi Siempre
B A Vecss

B Casi Nunca
EnNuncs

Figura 4.5. Desmotivacién por los aprendizajes
Elaborado por:

Anadlisis: De acuerdo los resultados en este item, el 61.54% de los estudiantes demuestra casi
siempre desmotivacion por los aprendizajes, 10.99% a veces, 6.59% casi nunca,5.49%
nunca. Los datos descritos coinciden con lo sefialado por la OMS (2020) en relaciona que la
adolescencia comprende un periodo importante para la adquisicion y establecimiento de
habitos sociales y emocionales que subyacen en el bienestar mental, donde se adoptan pautas
para diversas actividades de la vida cotidiana, tales como las relaciones interpersonales,
resolucion de problemas, gestion de las emociones, por lo quees necesario el apoyo y
asistencia a través de la familia, la escuela y la comunidad.
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Tabla 4.9.

Inestabilidad emocional

Frecuencia Porcentaje
Valido Siempre 13 14,3
Casi Siempre 56 61,5
A Veces 8 8,8
Casi Nunca 7 7,7
Nunca 7 7,7
Total 91 100,0

Elaborado por:

B Siempte

W Casi Siampre
AVetes

B Casi Nunca

BNunca

Figura 4.6. Inestabilidad emocional
Elaborado por:

Analisis: Segun se puede apreciar, los datos reportan que el 51,54% de los estudiantes con
edades entre 10 y 12 afios casi siempre muestran inestabilidad emocional después de la
pandemia, 8.79% a veces, 7.89% casi nunca, 7,69% nunca. Los datos descritos coinciden
con lo referido por Castillo, P. (2020) quien expresa que una variedad de situaciones
estresantes pueden afectar el desarrollo psicoldgico de los nifios, entre las cuales se detalla
la separacion de un ser querido, enfermedad o hospitalizacion. Todo ello, es considerable
dado que la pandemia trajo consigo importantes pérdidas humanas que impactaron en gran
medida en la forma de vida de las personas.
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Tabla 4.10.

Cambios de humor

Frecuencia Porcentaje
Valido Siempre 11 12,1
Casi Siempre 14 154
A Veces 54 59,3
Casi Nunca 6 6,6
Nunca 6 6,6
Total 91 100,0

Elaborado por:

B Siempre

B Casi Sismprs
WA Vecas

B Casi Nunca
DO Nunca

Figura 4.7. Cambios de humor.
Elaborado por:

Analisis: En estos resultados se aprecia que el 12.9% de los estudiantes evidencia siempre
cambios de humos, 15.4% casi siempre, 59,34% a veces, 6.59% casi nunca y 6.59% nunca.
Los datos coindicen con lo expresado por Lépez-Soler (2020) en relacion a que existen
escasa evidencias vinculadas a las reacciones postraumaticas, evaluadas a través de Test
basados en criterios clinicos o pruebas psicométricas en los nifios y adolescentes dirigidas
a determinar consecuencias en base a sintomas de re experimentacién, cambios de humor,
hiperactividad y cognicién, evaluados en un periodo de tres meses posterior al suceso

traumatico.
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Tabla 4.11.

Comportamientos disruptivos

Frecuencia Porcentaje
Valido Siempre 9 9,9
Casi Siempre 12 13,2
A Veces 48 52,7
Casi Nunca 10 11,0
Nunca 12 13,2
Total 91 100,0

Elaborado por:

.Smmpu

B Casl Siempee
WA Vaces

B Casi Nunca
Ohunca

Figura 4.8. Comportamientos disruptivos
Elaborado por:

Analisis: En los resultados del presente item, se observa que el 9.89% de los estudiantes
siempre muestra comportamientos disruptivos, 13.19% casi siempre, 52.75% a veces,
10.99% casi nunca y 13.19% nunca. Los datos obtenidos muestran una coincidencia con lo
sefialado por Sanchez (2021) en cuanto a que la crisis posee caracteristicas de personalidad
asociada con trastornos que pueden estar vinculados con antecedentes familiares, trastornos,
violencia, entre otros que representan riesgos al bienestar fisico de los nifios. Eneste sentido,
las conductas disruptivas demostradas por los estudiantes pueden ser consecuencias
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Tabla 4.12.
Signos de inseguridad

Frecuencia Porcentaje
Valido Siempre 11 12,1
Casi Siempre 57 62,6
A Veces 9 9,9
Casi Nunca 7 7,7
Nunca 7 7,7
Total 91 100,0

Elaborado por:

. Sempes

W Casi Siampee
WA veces

W Casi Nunca
Etunca

Figura 4.9. Signos de inseguridad
Elaborado por:

Anadlisis: Desde los datos obtenidos en este item, se aprecia que el 12.9% de los estudiantes
demuestra siempre signos de inseguridad, 62.64% casi siempre, 9.9% a veces, 7.69$ casi
nunca, y 7.69% nunca. Los resultados son congruentes con lo expresado por Allen y
Waterman (2019) con respecto a que es frecuente que los adolescentes muestren rasgos de
inseguridad, dado que en esta etapa se sienten cohibidos por su apariencia, criticas de sus
pares u otros factores que afectan su seguridad, lo que conlleva a que prueben limites y

reaccionen agresivamente contra los progenitores.
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Tabla 4.13.
Estrés en los estudiantes

Frecuencia Porcentaje
Valido Siempre 48 52,7
Casi Siempre 11 12,1
A Veces 10 11,0
Casi Nunca 10 11,0
Nunca 12 13,2
Total 91 100,0

Elaborado por:

H Siemp

W Casi Siempes
WA Vaces

B Casi Nunca

Elviunca

Figura 4.10. Estrés en los estudiantes
Elaborado por:

Analisis: Los resultados del presente item muestran que el 52.79% de los estudiantes después
de la pandemia siempre muestran estrés, 12.9% casi siempre, 10.90% a veces, 10.99% casi
siempre y 13.19% nunca. Los datos coinciden con el estudio realizado por Wang Pan, et al
(2020 citados por Balluerka et al, 2020, p.6) en cuanto a que el confinamiento afecto el
bienestar fisico y psicoldgico de los nifios y adolescentes con respecto a los habitos y estrés
psicosocial, considerando la interrupcién de habitos, patrones de suefio, alimentacion,
sedentarismo, conectividad y uso de pantallas, que pueden haber ocasionado problemas,
aunado a las condiciones de crisis durante la pandemia.
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Tabla 4.14.

Hiperactividad

Frecuencia Porcentaje
Valido Siempre 11 12,1
Casi Siempre 12 13,2
A Veces 47 51,6
Casi Nunca 10 11,0
Nunca 11 12,1
Total 91 100,0

Elaborado por:

P10

.Sz—m;xv

W Casi Sempre
WA Vaces

B Casl Nunca
B runca

Figura 4.11. Hiperactividad
Elaborado por:

Anaélisis: Los datos observados reflejan que el 12.9% de los estudiantes siempre muestra
hiperactividad, 51.65% a veces, 13.19% casi siempre, 10.99% casi hunca Yy el 12.9% nunca.
Los resultados son coherentes con lo sefialado por Erades y Morales (2020) quienes refieren
que el impacto psicoldgico del confinamiento en el contexto de Espafia afect6 a losnifios en

su conducta y bienestar emocional.
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4.9. Discusion de resultados

De acuerdo con los resultados de la guia de observacion la cual consistié en observar el
comportamiento y actitudes de los estudiantes durante varios dias en clases con el objetivo
de determinar los sintomas observables en los adolescentes de 12 a 15 afios durante el
confinamiento impuesto por el COE cantonal durante la pandemia COVID 19, es importante
comparar los hallazgos encontrados con los estudios previos y referencias tedricas que

fundamentan las variables de investigacion.

En este sentido, con respecto a los niveles académicos se encontrd que 46,15% de los
estudiantes a veces es satisfactorio durante el afio escolar 2020, el 23,8% nunca, mientras
que solo el 10% vy 8,8% siempre y casi siempre han mantenido un nivel académico
satisfactorio. Los datos son coherentes con lo sefialado por la CEPAL-UNESCO (2020) en
relacion a las consecuencias de los cierres educativos como medida de prevencion contra la

pandemia.

Cabe destacar, que el rendimiento académico es un factor vinculado a los habitos de
estudios, por tanto, al producirse una interrupcion en las disciplinas de aprendizajes también
se fractura las planificaciones y programaciones que tienen los docentes durante elperiodo
académico. De modo que, el proceso implica la adaptacion de metodologias de ensefianza,
recursos para el aprendizaje, ambiente y condiciones de estudios, de alli que, los niveles
académicos también fueron afectados, considerando el conjunto de aspectos desde la

complejidad de la realidad y cambios drasticos durante la pandemia.

Por otra parte, los datos obtenidos en la guia de observacion, demuestran que los
comportamientos disruptivos se determind que el 9.89% de los estudiantes siempre muestra
comportamientos disruptivos, 13.19% casi siempre, 52.75% a veces, 10.99% casi nunca y
13.19% nunca Los datos son coherentes con lo sefialado por el Banco Mundial cuando refiere
sobre las consecuencias de la pandemia que también ha provocado alteraciones en los
comportamientos de los estudiantes, afectando negativamente el proceso de ensefianza y
aprendizaje y la estabilidad emocional. Asimismo, es importante decir, que una de las
consecuencias acentuadas en el bienestar de los nifios, radicé no solo en el &mbito educativo,
sino en el desarrollo de las metodologias de aprendizajes, las cuales se adoptaron nuevas

didacticas en las que, tanto los docentes como los estudiantes
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no estaban preparados. Esta situacion trajo consigo el involucramiento de la familia con
mayor repercusion, a lo que se sumo el estrés, la habilidad de adaptacion de los estudiantes
a nuevos contextos de ensefianza, entre otros elementos que contribuyeron a la perdida de

habitos de estudios.

Sobre este punto importante, la inadaptacion en tiempo de pandemia, se puede definir
como la falta de capacidad que presentan los estudiantes para adaptase a una nueva manera
de interrelacionarse con sus pares y adultos, de controlar sus emociones y abordar el
aprendizaje; se observé en un 46,2% en la frecuencia de siempre, mientras el 18,7% casi
siempre, y el 13,19% nunca. Los resultados son congruentes con los datos de la encuesta
de percepcidn y actitudes realizada por Steinberg y Tofalo (2020) y presentado la UNICEF,
donde sefiala que los nifios y adolescentes son victimas de las medidas tomadas por los
gobiernos, dado que se alteré su estilo de vida en los hogares, habitos y rutinas de las
personas. Estos cambios se consideran contradictorios con respecto a la disciplina que ya
tenian los estudiantes en el proceso educativo, observando que para algunos nifios dichos

cambios no lograron adaptarse.

Desde este punto de analisis, se puede inferir que las conductas disruptivas también ha
sido un factor adverso generado por el estrés, ansiedad, entre otros elementos de riesgos a
los que fueron expuestos los nifios con edades entre 12 y 15 afios, considerando asi lo
expresado por Negreiros et al., (2018) con respecto a la vulnerabilidad centrada en
estructuras sociales o condicionamientos de la realidad. No obstante, el adolescente esta
expuesto a eventos de violencia e infracciones de conductas inapropiadas, de alli, la
vulnerabilidad a contraer estados que afectan su bienestar como la salud, moral, condiciones

psicoldgicas, u otras condiciones en su desarrollo.

En este orden de discusion, algunos aspectos centrados en cambios emocionales,
inestabilidad en su estado de &nimo, conductas disruptivas, son consistentes con el estudio
de Patricio del Castillo (2020) en cuanto a los patrones de conductas sobre situaciones
estresantes pueden afectar a los nifios en su desarrollo psicoldgico, y todo es posible dado
que la pandemia trajo consigo importantes pérdidas humanas que impactaron en gran medida

en la forma de vida de las personas.
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4.10. Propuesta

Guia de intervencion terapéutica de ayuda psicologica para en nifios y adolescentes con
edades entre 12 y 15 afios como resultado de la pandemia COVID 19 en el contexto

educativo.

4.10.1. Descripcion de la propuesta

La propuesta se basa en una intervencion terapéutica de ayuda psicoldgica centradas en
nifios con edades entre 12 y 15 afios, fundamentadas en metodologias del programa de
intervencion Mindfulness, propuesto por Teasdale (2015) sobre el cual, ofrece una variedad
de técnicas que pueden ser practicadas por los docentes en aula, toda vez que se identifique
las necesidades en el grupo de estudio. En este sentido, el docente podré ir introduciendo
técnicas de manera sencilla basadas en un plan de 8 semanas, cuyos ejercicios en docentes
gue ya conocen la teoria y desean llevar a la practica en las aulas de clases, lo pueden realizar

de acuerdo a los momentos de descanso, tutorias o de manera particular con sus estudiantes.

En general, los programas estan basados en evaluaciones del rendimiento o de laeficacia
de los alumnos y la atencidn plena, pues ésta se puede medir y valorar sus beneficios al
realizarla. Dando una informacion de base para los profesores y referencias cruzadas,
relacionadas en el contenido del programa y el plan de estudios. Todos estos elementos son

claves a la hora de facilitar la planificacion, la implementacion y la evaluacion.

4.10.2. Objetivos de la propuesta

e Analizar las acciones terapéuticas que pueden implementarse en nifios y
adolescentes con edades entre 12 y 15 afios con signos de ansiedad, estrés,
hiperactividad, inadaptacion en el ambito escolar.

¢ Planificar las acciones consideradas como apoyo psicoldgico en nifios con signos
postraumaticos en el &mbito escolar
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e Disefiar una guia terapéutica de apoyo psicoldgico dirigido al grupo de nifios entre
12 y 15 afios con sintomas de ansiedad, falta de concentracion, depresion yapatia.

4.10.3. Metodologia de la guia terapéutica

La metodologia para la implementacion de la presente guia terapéutica debe de cubrir los
aspectos practicos esenciales, que son la intervencién sobre la realidad de los estudiantes,
tratar cuestiones claves sobre como abordar la clase (leccion por leccién), saber como y
cuando evaluar al alumno y tener consciencia de lo que esta aprendiendo. Asi, la formacion
va mejorando y va mas alla, presentando a los estudiantes nuevoscontenidos curriculares,
instruyendo nuevas habilidades y brindandoles oportunidades parala practica y la evaluacion
continua (Teasdale, 2015).

Este modelo por si mismo tiene un impacto en un unico dia, es un poco dificil entender
la practica en un Gnico encuentro, sin embargo, es posible tener resultados en la practica
continuas. De alli que, la presencia del profesor es importante al momento de desarrollar
cualquier programa con éxito e independientemente de la forma que haya iniciado el

programa.

En este punto, es preciso promover previamente alguna experiencia que permita
implementar la intervencién sobre la atencion plena, es ideal empezar por tres minutos al dia
e ir progresivamente aumentando a 7, 14, 21 minutos. Por consiguiente, se describen tres
intervenciones a desarrollar como son la pedagdgica, cognitiva y metacognitiva, orientadas
a favorecer la atencion plena de los estudiantes. Al respecto, el aprendizaje de las
intervenciones pedagdgicas basadas en el Mindfulness fomenta el responder proactivamente,
mas que reactivamente; ademas las pautas emocionales y los actos, asi como la comprension,

se van a ir enriqueciendo con la presencia del momento.

4.10.4. Beneficios de las intervenciones terapéuticas

Este programa segun lo sefiala Kristin Neff (2011) citado en Teasdale (2015), cree que
la practica puede beneficiar en gran medida a los educadores. Describe la practica como una

forma de frenar a yo critico interno, su sustitucion por una voz de apoyo, comprension
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y cuidado: “Los profesores tienen que darse permiso para ser autocompasivos por el
esfuerzo que estan realizando” (p.7). Del mismo modo, los beneficios para los docentes y

estudiantes se describen de la siguiente manera:

En los docentes:

Ayuda a mejorar la atencion y concentracion, aumenta la intercepcion y receptividad en
su entorno y con los estudiantes, fomenta el equilibrio emocional y las inteligencias
multiples, reduce el estrés, ayuda en la salud y las relaciones interpersonales, entre otros

beneficios inherentes a su praxis pedagogica.

En los estudiantes:

Contribuye en el proceso de atencion a favorecer su predisposicion y disposicién por los
aprendizajes, rendimiento académico, atencion y concentracion, reduce la ansiedad frente a
las evaluaciones, promueve la reflexion y autorregulacion interna, regula los impulsos,
promueve la participacion en el ambito escolar, aumenta la resiliencia, favorece el
aprendizaje psicoafectivos y contribuye a la regulacion de estimulos emocionales que genera

bienestar en las personas y en las organizaciones.

Sobra la aplicacién de la intervencion basada en metodologias Mindfulness, diversos
autores sostienen sus perspectivas en los beneficios que ofrece para disminuir factores de
riesgo como la ansiedad, estrés, depresion y otros sintomas que influyen en la calidad de
vida, el bienestar general y la paz interna de los individuos. De tal manera, lo describe
Altman (2014) quien sefiala que las estadisticas sobre el porcentaje de quienes luchan con
la ansiedad y depresion clinicamente diagnosticables son verdaderamente asombrosas, por
cuanto, son personas que padecen problemas fisicos y emocionales relacionados con el
estrés, lo cual comprende un nimero que la Asociacion Psicoldgica Estadounidense cifra en
casi siete de cada diez personas. Hay también aquellos, que estan desesperados y no pueden

hallar una paz duradera a causa de sus afecciones dolorosas, sean cronicas o temporales.
En este orden de desarrollo de la guia de terapéutica, se describen ocho sesiones con

una duracion de 8 semanas, que el docente podra realizar con sus estudiantes desde el

ambiente de clases. A continuacion, se presenta el desarrollo de las terapias propuestas.
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4.10.5. Desarrollo de la guia terapéutica de intervencion

Dirigido a estudiantes con sintomas de ansiedad, falta de concentracion, depresion y

apatia.

Tabla Promover practicas sobre la atencion plena

SEMANA 1y 2. Intervencion pedagdgica

OBJETIVO: Promover practicas sobre la atencion plena mediante ejercicios de respiracion y meditacion
para la regulacion del estrés y ansiedad

Terapia Contenido Ejercicios Recursos
SESION 1. Momento inicial:
Introduccién al El docente debe inducir en relacion a las Docentes
programa practicas y ejercicios sobre la atencion plena, Estudiantes
objetivos y asimismo, despertar el interés en el

Respiracion |Viaje a través de la  |grupo de atencion.
mente
Es una aventura del Desarrollo:

14 minutos |comprender, del sentir y|1. Se inicia este apasionante viaje poniendo

del saber, un viaje al
interior, de experiencia
y compresion para
comprender coémo
funcionan nuestros
pensamientos, cémo
funciona nuestra mente.
El viaje, es un tipo de
narracion metaférica
que conecta
perfectamente con el
inconsciente como todas
las narraciones
metaféricas; de hecho,
las metaforas se utilizan
como vehiculo de
comunicacién en la
practica de la hipnosis y
de varios tipos de
meditacién

atencion a nuestra respiracion... ella sera nuestra
brdjula y guia. Antes de pasar a la siguiente
etapa, tomate unos instantes para observar y
compartir con tus compafieros, apuntar o dibujar
en tu diario de abordo tu experiencia

2. Reconocimiento de nuestros obstaculos y
barreras, y como nuestra mente rumia y se
distrae.

Reconoceremos aquello que nos impide ser lo
gue queremos ser: ;Qué te lo impide?

Antes de pasar a la siguiente etapa, es importante
reflexionar y comentar la experiencia

3.Entrenar en poner orden en nuestra mente
Iremos identificando cuando la mente esta
reactiva y, cuando esta anclada en pensamientos
recurrentes, como, por ejemplo, en algo que nos
obsesiona. Nos entrenaremos para reconocer
cuando nuestra mente se escapa Yy va a otro lugar.
¢DoOnde estamos cuando no estamos presentes?
Para, respira y pon atencion a como el aire entra
y sale por tu nariz. No se requiere hacer nada
especial, solo descansar en la inhalacion y la
exhalacion de la respiracion. La respiracion
atenta nos ayudard a calmar nuestra mente
situandola en el momento presente, aceptando y
equilibrando nuestra accion y ser.

4. Reconocer la aversion

Reconocer que tenemos y no lo rechazaremos.
Nos haremos conscientes de que sentimos ira,
tristeza, miedo y odio, y lo aceptaremos
aprendiendo a no evitar lo que no queremos.
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Tabla: regular la atencion

SEMANA 1y 2. Intervencion pedagbgica

OBJETIVO: Regular la atencion plena mediante ejercicios de respiracion

Terapia

Contenido

Ejercicios Recursos

Respiracion

SESION 2. Viaje a
través de la mente

Es una aventura del
comprender, del sentir y
del saber, un viaje al

5. Entrenar en el valor de estar presente en las
situaciones dificiles Docentes
¢Qué pasarfa si cuando te pasa algo dificil te Estudiantes
preguntaras qué puedo yo aprender de esta
situacion?
Hacer preguntas: ;Qué quieres? ;De qué

tienes miedo? ¢En qué eres fuerte?

Tiempo interior, de experiencia y
14 minutos  (compresion para 6. Comprender que los pensamientos no son
comprender como hechos. Los pensamientos son procesos mentales.
2 semanas funcionan nuestros Promover la mirada a nuestros pensamientos y no
continuas pensamientos, c6mo a mirar desde ellos. Ese cambio de mirada te
funciona nuestra mente puede dar una nueva vision y quizi otra nueva
El viaje, es un tipo de posibilidad.
» . 7. Poner consciencia en aceptar lo inevitable
narracion metafdrica que .
Puedes elegir qué actitud tener delante de las
conecta perfectamente con N
cosas que te pasan. Aceptar lo inevitable y
el inconsciente como hacernos fuertes en nuestra actitud es el objetivo
todas las narraciones de esta etapa.
metaféricas; de hecho, las |8. Al final de este apasionante viaje que has hecho
metaforas se utilizan como|por tu mente. jFelicidades eres todo un héroe! jUn
vehiculo de comunicacién |neroe del ser!
en la practica de la
hipnosis y de varios tipos Momento de cierre:
L, Socializar la experiencia
de meditacion
En este momento, solo se observaré las actitudes con respecto a la
Evaluacion motivacion de los estudiantes, propiciando un espacio de reflexion

sobre la experiencia.

JUSTIFICACION DE LA TERAPIA

Es una forma de estar presente cognitiva e intencionadamente, una
forma deliberada de estar anclado a lo que estd pasando dentro de
nosotros, a nuestro alrededor y lo que le estd pasando al otro. Este
planteamiento tan radical (qué pasa, cémo pasa 'y cOmo me pasa)hastal
ahora inusitado en la practica de la docencia, puede hacer

cambiar el modelo pedagdgico. (Reyes K. , 2015)
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Tabla: Reducir el estrés

SEMANA 3y 4. Intervencion cognitiva

OBJETIVO: Reducir el estrés, la ansiedad y sintomas de depresion

Terapia Contenido Ejercicios Recursos
SESION 3. Momento inicial
Realizar una induccion previa sobre la regulacion de la
Ejercicios respiracion, y el control de las percepciones a través de los Docentes

Respiracion

Tiempo
14 minutos

2 semanas
continuas

practicos de
atencién sostenida,
abierta y plena

sentidos.

Desarrollo:
Ejercicio practico:

1. Ejercicio de atencién sostenida (focalizada) o cerrada:
contar respiraciones. Contar respiraciones sin alterar la
respiracion de 21 a 1: inhalo-exhalo 21, inhalo-exhalo 20...
Y luego de 1 a 21. Asi, tres vueltas. Si me despisto vuelvo
donde me he quedado y si no me acuerdo, vuelvo a empezar.

2. Ejercicio de atencion abierta: etiquetar. Sentados,
cerramos los ojos y durante 5 minutos estamos abiertos a
todo (pensamientos, emociones, ruidos, sensaciones fisicas)
como un cazador. Lo que surge lo etiqueto. Por ejemplo,
dolor, pensamiento sobre pasado, pensamiento sobre
futuro... Se trata de reconocer que eso que esta ahi esta y
dejarlo pasar. Todo lo que hay lo acojo; sin identificarme y
sin juzgar. Chequeo como una onda expansiva: sensaciones
fisicas — sonidos — emociones —pensamientos.

3. Ejercicio de atencion plena: comer un trozo dechocolate.
Observa la respiracion, no la controles, obsérvala, cémo
entra y sale el aire... Coge el trozo de chocolate y péntelo
en la boca. No lo mastiques, deja quese deshaga lentamente
en la boca. Nota como se disuelve, nota el sabor, nota la
textura, nota el sabor residual que queda en tu boca, y donde
lo notas, nota como poco a pocose va perdiendo. ..

Si te viene alguna idea ajena a este ejercicio, noétala,
obsérvala, deja que se marche como una nube y vuelve a
centrarte en la tarea propuesta. (Lazaro, 2016, pag. 4)

Cierre:
Socializar la experiencia

Estudiantes

Ambiente de
clases
Chocolates

Evaluacion

En este momento, solo se observara las actitudes con respecto a la motivacion
de los estudiantes, propiciando un espacio de reflexién sobre la experiencia.
Para la evaluacion se utilizard una ficha de observacion (Anexo 1).

JUSTIFICACION DE LA

TERAPIA

Esta terapia ayuda a reducir el estrés, la ansiedad, los sintomas de depresién,
la reactividad, los problemas de conducta y la tendencia a distraerse (tanto de
estimulos internos como externos). Ademas, mejorar la concentracion, atencion,
memoria de trabajo, capacidad de darse cuenta o ser consciente, capacidad de
manejar las emociones, el autocontrol, la empatia y la comprension hacia los

demas, autoestima, el rendimiento académico. (L&zaro,
2016, pag. 4)
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Tabla Reducir el estrés, la ansiedad

SEMANA 4y 5. Intervencidn cognitiva

OBJETIVO: Reducir el estrés, la ansiedad y sintomas de depresion a través de ejercicios de meditacion

Terapia

Contenido

Ejercicios

Recursos

Meditacién
Tiempo
1:30 hora

2 semanas
continuas

SESION 4y 5.

Terapia cognitiva
comportamental

Momento inicial
Realizar una induccion previa sobre la meditacién y sus
beneficios en el bienestar y la vida.

Desarrollo:

La meditacion implica un guién de enraizamiento cuando notes
gue comienzas a sentirte con ansiedad, preocupado, abrumado
0 perdido en pensamientos negativos o en sentimientos de
incertidumbre respecto al futuro al ir de un lugar a otro. La
primera vez emplea todo el tiempo que sea necesario para
realizarla.

Ejercicio practico:

1. Siéntate en una silla cémoda y haz un par de respiraciones
profundas, calmantes. Ahora, levanta las manos hasta la altura
del centro del corazon, con las palmas una frente a la otra, a una
distancia de unos treinta centimetros aproximadamente.

2. Seguidamente, lentamente acerca las manos hasta que
experimentes la mas ligera o sutil sensacion de energia, presion,
calor o calidez. Detente cuando sientas eso y limitate a
observarlo durante unos instantes. Examina de cerca esta
sensacién. ¢Es constante el calor, la calidez, la energia o la
presion? ¢O varia ligeramente de instante en instante?

3. Lleva suavemente las palmas mas cerca entre si, hasta quelas
yemas de los dedos se junten mediante un contacto muy ligero,
como el de una pluma. Imagina que las moléculas de laspuntas
de los dedos de tu mano derecha danzan con las moléculas de las
puntas de los dedos de tu mano izquierda.

4. Sigue acercando las palmas entre si hasta que se toquen
ligeramente. Al hacerlo, observa cémo los dedos se enderezan
y como el calor entre las palmas de las manos crece.

5. Emplea unos instantes para ver la diferencia entre tensar el
cuerpo y luego relajarlo.

6. Deja de hacer fuerza si sientes dolor. Presiona solo lo que
puedas sin sentir dolor o incomodidad.

7. Finalmente, muy poco a poco, abre las manos, como capullos
de flores que se abren al sol de la mafiana. Siente la frescura de
las palmas a medida que el calor se disipa. (Altman,

2014)

Estudiantes
Docentes
Familias

Evaluacion

En este momento, solo se observara las actitudes con respecto a la motivacién
de los estudiantes, propiciando un espacio de reflexién sobre la experiencia.
Para la evaluacion se utilizard una ficha de observacion (Anexo 1).

JUSTIFICACION DE LA TERAPIA

Esta terapia mejora la atencion, la memoria, reduce la reaccion y promueve la
proactividad, la creatividad y la energia vital aumenta. Los meditadores tienen
vidas con mayor calidad, en términos de felicidad. Los estudios que llevd a cabo
Richard J. Davidson (2003) demostraron que la meditacion también reduce el
estrés crdnico, las enfermedades cardiovasculares y el dolor crénico. (Reyes D. |

2015)

63



Tabla Reducir el estrés, la ansiedad y sintomas de depresion

SEMANA 6y 7. Intervencion metacognitiva

OBJETIVO: Reducir el estrés, la ansiedad y sintomas de depresidn a través de ejercicios de meditacion

Terapia Contenido

Ejercicios Recursos

SESION 6y 7.
Meditacion
Terapia cognitiva
comportamental
Tiempo
1:30 hora

2 semanas

Momento inicial
El docente debe realizar una dindmica de relajacion previa para luego| Estudiantes
inducir el ejercicio préactico. Docentes

Familias
Desarrollo:

Contemplacion de las sensaciones corporales
Ejercicio practico:

1. Los nifios (o adolescentes) deben estar tumbados sobre su
espalda, deben ir explorando las diferentes partes de su cuerpo,
desde los dedos del pie hasta recorrer todo el cuerpo.

2. Se abre un espacio para discusion de las experiencias. Pueden
describir sus sensaciones con ayuda de un dibujo (utilizando
colores que ilustren lo que han sentido: rojo para el calor, azul
para el frio, marrén para una sensacién de peso, naranja para la
ligereza, lineas para las molestias indefinidas, puntos para las
picazones).

3. Pediremos al nifio o adolescente que “escanee” todo su cuerpo,
desde la cabeza hasta los pies y nos mencione dénde se concentra
esa emocién (rodillas, estdbmago, corazon, garganta, etc.). Luego
pediremos que le ponga un color a su emocién, que la respire y se
mantenga concentrado en ella durante unos minutos. Después
realizaremos las siguientes preguntas: ¢se ha ido la emocion?, ;se
ha movido de lugar?, y se le vuelve a preguntar, ;qué color tiene
ahora la emocién?

4. Meditacion en el dolor:

Busco una posicion dolorosa y la mantengo. Hago un

“escaneo” corporal (recorrido de pies a cabeza). Dolor es una
sensacién mas. El dolor esta ahi, pero relajo todo lo demas (dejo
el resto como mantequilla). Abro la atencién a todo y veo que
ocurre.

5. Meditacion caminando:
Llevando la atencion a las sensaciones corporales, la sensacion

del pie al posarse sobre el suelo, al doblar la rodilla, al mantener
el equilibrio. (Altman, 2014)

Evaluacion

En este momento, solo se observara las actitudes con respecto a la motivacion
de los estudiantes, propiciando un espacio de reflexion sobre la experiencia. Para
la evaluacion se utilizara una ficha de observacion.

JUSTIFICACION DE LA
TERAPIA

La Terapia cognitiva y metacognitiva es una técnica creada por Saki Santorelli
y Kabat-Zinn ( (2010) con la finalidad ayudar a las personas a superar la
depresion profunda o enfermedades que reducen la calidad de vida
severamente. La meditacion encuentra un objeto esencial a través de ejercicios
practicos que favorecen el bienestar mental, equilibrio emocional y

condiciones adecuadas para el proceso de aprendizaje.
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Tabla Ejercicios de meditacion

SEMANA 8. Intervencion cognitiva

OBJETIVO: Reducir el estrés, la ansiedad y sintomas de depresién a través de ejercicios de

meditacion

Terapia Contenido

Ejercicios Recursos

SESION 8.
Meditacion
Terapia para el
desarrollo de la
Tiempo atencién plena

1:30 hora

1 semana

Momento inicial
El docente debe realizar una dinamica de relajacion| Estudiantes
previa para luego inducir el ejerciciopractico. Docentes
Familias
Desarrollo:

Ejercicios de movimiento consciente basados en el
chi kung

Ejercicio practico:

1. Tonificacion. De pie, levanta los brazos al mismo
tiempo que inhalas por la nariz y estiras las piernas.
Después, separa los brazos y bajalos mientras
exhalas el aire por la boca y doblas las rodillas.
Mantén la espalda recta durante todo el ejercicio.

2. Sedacion. Inhala por la nariz, levanta los brazos
a lo largo del cuerpo y llévalos hasta la parte
superior de la cabeza. Exhala por la boca mientras
bajas los brazos dirigiéndolos hacia delante. Al
mismo tiempo que los bajas, siente como se relajal
tu cuerpo.

3. Estiramiento. Primero, inspira por la nariz y al
mismo tiempo estira los brazos en direccién alcielo,
inclinandolos un poco hacia atrds para estirar las
rodillas y la columna. A continuacion, espira por la
bocay dobla el cuerpo hacia delante dejando que se
relajen los brazos, las piernas y la

espalda (Lazaro, 2016, pag. 493).

Evaluacién

En este momento, solo se observara las actitudes con respecto a la
motivacién de los estudiantes, propiciando un espacio de reflexion
sobre la experiencia. Para la evaluacion se utilizara una ficha de
observacion .

JUSTIFICACION DE LA
TERAPIA

Se justifica porque esta orientada a promover el estado consciente

sobre las actividades cotidianas y lo aprendido al dia a dia. Se va
instruyendo a los nifios y adolescentes a que realicen la practica de
la atencion plena en sus actividades cotidianas desde dar un paseo
a lavarse los dientes o escuchando con plena consciencia a los que
les hablan (Lé&zaro, 2016, pag. 493).
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3. 4.10.6. Evaluacion de la guia de intervencion terapéutica

Criterio Regular 5-6 Bueno 7-8 | Excelente 9-10 Total
Descripcion de Detalla Detalla 'y Aborda, explica
las actividades elementos explica y desarrolla

contextualizados | elementos de | elementos
en las las acciones contextualizados
necesidades de | terapéuticas al grupo de
los estudiantes estudio
Se describen Se describen 'y | Se describe,
Metodologia de | procesos y explican los explicay
la propuesta secuencias de procesos y desarrolla
las terapias secuencias de | secuencias de las
propuestas terapias terapias
propuestas propuestas
Desarrollo de las | Describe Describe Describe
actividades momentos secuencias momentos y
estratégicos para | logicas en el secuencias
la desarrollo de | l6gicas de
implementacion | las acuerdo a las
de las actividades, actividades,
actividades. acordes con objetivos,
objetivos y evaluacion
evaluacion. justificacién de
la terapia
Fundamenta con | Fundamenta Fundamenta con
Justificacion de | autores la con autores la | autores las
las actividades actividad actividad actividades de
seleccionada, propuesta forma coherente
justificando su | conforme asu | con objetivos,
pertinencia objetivo, evaluacion,
evaluaciony | pertinencia 'y
pertinencia reflexion.

Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el proceso de investigacion, aplicacion de instrumentos, analisis de
resultados y demas aspectos contenidos en el abordaje del tema relacionado con las
consecuencias psicoldgicas que afectan la salud mental de los nifios con edades entre 12 y
15 afios, es importante describir las principales conclusiones en funcion de los objetivos
establecidos en el presente estudio. Mismas que a continuacion se detallan:

Con respecto al primer objetivo, que trata sobre la caracterizacion de las consecuencias
psicoldgicas que presentan los nifios con edades entre 12 y 15 afios, se aplicd una ficha de
observacién aulica dirigida a observar comportamientos de los estudiantes con el objetivo
de determinar sintomas derivados de las medidas de confinamiento y prevencion contra la
pandemia durante el 2020-2021. En este sentido, se encontrd que el el 52.79% de los
estudiantes después de la pandemia siempre muestran estrés. Por tanto, se deduce que, a
partir de los datos sobre los resultados escolares, es posible determinar que existe algin
tipo de consecuencias o factores que influyen en el proceso de ensefianza y aprendizaje.
Desde este punto, se concluye en que, la pandemia modificé las planificaciones y programas
de ensefianzas, por tanto, implica la manifestacion de conductas inadaptadas a las distintas
disciplinas curriculares.

Sobre el desarrollo del segundo objetivo, se realizd una revision bibliogréafica y
documental que ayudd describir los discursos que versan en relacion a la constitucién
psicoldgica de los adolescentes, siendo una etapa que implica cambios en diferentes ambitos
de desarrollo, implicando las conductas y comportamientos, transformaciones cognitivas,
fisicas y comportamentales.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico, relacionado con los sintomas observables en
los adolescentes con edades comprendidas entre 12 y 15 afios en una zona semiurbana de la
provincia de Guayas, Ecuador, se observd manifestaciones conductuales vinculadas con
trastornos para el aprendizaje, patrones de comportamientos que en muchos casos se
apreciaron conductas disruptivas, patologias de estrés, ansiedad y depresion. Ademas de
observo que el 60,44% de los adolescentes no se adaptaron a los habitos de estudios despues
de la pandemia. Por tanto, se concluye en que existe la necesidad de proponer alternativas
como ayuda psicoldgica en los adolescentes de diversos centros educativos.

Asimismo, se concluye que, se desarrollé una guia de terapéutica basada en metodologias
Mindfulness, la cual se disefid en ocho sesiones con una duracion de 8 semanas, que el
docente podra realizar con sus estudiantes desde el ambiente de clases.
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Anexos (dependiendo del tipo de disefio como entrevistas, cuestionarios)

Tabla 2.1. Guia de observacion dirigida a estudiantes

Objetivo: Determinar los comportamientos observables en los adolescentes de 12 a 15
afios durante el confinamiento impuesto por el COE cantonal durante la pandemia COVID
19

Valoracion:
1. S=Siempre | 2.CS=Casi 3.AV= A Veces | 4.CN=Casi Nunca | 5.N= Nunca
Siempre
N° | CRITERIO A OBSERVAR 112 (3|4 |5
1 Niveles académicos satisfactorios X
2 Pérdida de habitos de estudio X
3 Inadaptacion a los procesos educativos X
4 Desmotivacion por los aprendizajes X
5 Inestabilidad emocional X
6 Cambios de humor X
7 Comportamientos disruptivos X
8 Signos de inseguridad X
9 Estrés en los estudiantes X
10 Hiperactividad X

i
-
<
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