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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo relacionar el manejo de la salud
mental y las relaciones familiares en los estudiantes, es importante trabajar en las
familias la comunicacién asertiva, la escucha activa, la resiliencia, la empatia, y a
su vez fortalecer la union en las relaciones intrafamiliares presta atencion a la salud
mental. En significativo que, en las familias, se identifique los efectos que, se han
producido durante la pandemia del Covid-19 o alguna problematica dentro del
hogar. La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, no experimental, de
tipo transeccional, con un alcance descriptivo y correlacional. Los Instrumentos
utilizados para la recoleccion de informacién de datos son: Escala GHQ-12 de salud
mental, Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.l.) constituida
por tres dimensiones las cuales son union y apoyo, expresion y dificultades y el
Cuestionario de Impacto Psicoldgico del Coronavirus (CIPC).Como resultado, se
determina que existe un nivel bajo en la dimension expresion y dificultades
perjudica la convivencia en la familia; concluye, que no, se evidencia una relacion
entre la salud mental, relaciones familiares y miedo al covid-19, sin embargo, se
propone ejecutar una propuesta de intervencion con el objetivo de generar
estrategias para el fortalecimiento de apoyo familiar, colaboracion y amor en los
adolescentes y en sus familias; promueve el bienestar fisico, psicolégico, emocional
y a su vez mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa, garantiza también
la madurez emocional y una convivencia armonica a nivel familiar, enfocadas en

actividades basadas en la corriente cognitivo conductual.

Palabras claves: salud mental, relaciones familiares, intervencion, prevencion.
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ABSTRACT

This research aims to relate the management of mental health and family
relationships in students, considering it important to work in families assertive
communication, active listening, resilience, empathy, and in turn strengthen the
union in intra-family relationships paying attention to mental health. Significantly,
families can identify the effects that have occurred during the Covid-19 pandemic or
some problem within home. This research is quantitative, non-experimental, cross-
sectional, a descriptive and correlational scope. The instruments used for
information collection data are: GHQ-12 Mental Health Scale, Intrafamily Relations
Assessment Scale (E.R.l.) established by three dimensions which are union,
support, expression, difficulties and the Questionnaire of Psychological Impact of
the Coronavirus (CIPC). As result, it is determined that there is a low level in the
expression dimension and difficulties, hindering coexistence in the family;
concluding that there is no evidence of a relationship between mental health, family
relationships and fear of covid-19, however, itis proposed to execute an intervention
proposal with the aim of generating strategies for the strengthening of family
support, collaboration and love in adolescents and their families; promoting physical,
psychological, emotional well-being and at the same time improving the quality of
the educative community, also guaranteeing emotional maturity and a harmonious
coexistence at the family level, focused on activities based on the cognitive

behavioral current.

Keywords: mental health, family relationship, intervention, prevention.
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INTRODUCCION

La pandemia a causa del Covid-19, ha afectado a las familias en todo el mundo,
entre los efectos ocasionados, se evidencio el fallecimiento de familiares, crisis
econdémica, violencia intrafamiliar y disfuncionalidad, son los problemas mas
frecuentes por sus afectaciones sociales y psicoldgicas en los adolescentes. Desde
los profesionales de salud hasta los nifios han sido objeto de analisis en varios
libros y articulos cientificos, por las consecuencias en la salud mental. A su vez, se
han evaluado las relaciones familiares durante la pandemia, estableciéndose los

factores que han influido en la comunicacion, en el apoyo, la uniony las dificultades.

Son menos los estudios que exploran coOmo interactlan estos microsistemas para
influir en la salud de los adolescentes segun lo plantea Moore et al. (2018). El
estudio evalua los roles independientes e interactivos de la familia, los compafieros
y las relaciones escolares para predecir el bienestar subjetivo y los sintomas de
salud mental entre los jovenes de 11 a 16 afos. Las relaciones positivas con la
familia y el personal de la escuela, se asociaron consistentemente con mejores
resultados. Una mayor conexion con los comparieros de la escuela, y un mejor

bienestar subjetivo en la salud mental.

Durante la pandemia del Covid-19 también los nifios y adolescentes, se vieron
afectados debido a cambios en su vida social, escolar, familiar y actividades que
realizaban al aire libre; segin menciona De Figueiredo et al. (2021) a su vez
experimentaron un aumento de la violencia doméstica. Estuvieron sometidos a altos
indices de estrés que repercute en la salud emocional debido a los cambios que

han surgido, incluso por el miedo al contagio del virus

El impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los adolescentes,
evalla los factores, que, se perciben como causantes de la mayor angustia. Se
encuest6 a 248 adolescentes en dos momentos; antes y después de la pandemia.
Las encuestas en linea evaluaron los sintomas depresivos, la ansiedad y la

satisfaccion de la educacidén en los participantes, las relaciones familiares, con



compairieros, la conexidn social, la exposicion a los medios y el estrés relacionado
con Covid-19. Magson et al. (2021)

De acuerdo con las predicciones, los adolescentes experimentaron aumentos
significativos en los sintomas depresivos, de ansiedad, y una disminucion
significativa en la satisfaccién con la vida. Los conflictos con los padres predijeron
aumentos en los problemas de salud mental, mientras que el cumplimiento de las
ordenes de quedarse en casa y sentirse socialmente conectado durante el encierro

por el Covid-19 protegieron contra la mala salud mental.

En una publicacion de Marques et al. (2020) presenta una sistematizacion de
diferentes estudios acerca del impacto en la salud mental de los adolescentes
durante el COVID-19. EIl autor plantea que en el Qiu et al. (2020), Wang et al.
(2020), Ahmed et al. (2020), Pan et al. (2020), se hallaron que los adolescentes
generalmente estan menos deprimidos y estresados que los adultos, aunque los
resultados son similares para la depresion en comparacion con los grupos de = 50
afos. En dos estudios sobre la ansiedad muestran que el grupo de < 20 afios esta
menos ansioso, mientras que, segun otros dos, el grupo de 12 a 21,4 afos fue el

MAas ansioso.

En el estudio realizado por De la Rosa (2020), se revisaron las intervenciones online
referentes a la salud emocional de los adolescentes, en una de ellas, se revisa una
una propuesta de intervencion con técnicas de psicologia positiva con el fin de
superar circunstancias traumaticas ante la pandemia por COVID-19. En la
busqueda de articulos relacionados en el 2010 al 2020, en fuentes online, se
encuentran resultados alentadores en una poblacion de 10 a 19 afios quienes
presentan dificultades en el area emocional, poblacién que fue util para la aplicacion

de temas referentes al cuidado de la salud mental.

El fondo Internacional de emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF,2020) desarrollé6 una evaluaciéon acerca del impacto psicologico del
COVID-19, aplica en 8.444 adolescentes de 13 a 29 afios, en paises de

Latinoamérica y el Caribe. Arroja informacion sobre los acontecimientos que



enfrentaron al inicio de la pandemia, tiene como resultado el 27% sinti6 ansiedad,
el 15% depresion, el 30%, situacion econdmica, el 46% informa tener menos
motivacion para realizar actividades que disfrutaban y el 36%, se siente menos

motivado para la realizacion de actividades en el hogar.

Por ejemplo, una investigacion de Scott et al. (2015) examinaron las consecuencias
de la pandemia en las relaciones familiares y en la salud mental, a su vez, se tomoé
en cuenta temas relacionados como la espiritualidad, la resistencia e influencia
sobre el uso y consumo de alcohol; en estudiantes de la universidad de Manabi,
determina que existe una relacion significativa entre las relaciones familiares y en

la salud mental.

En estudios previos anteriormente, acerca de la salud mental y el COVID-19, los
niios y adolescentes estan entre los grupos mas vulnerables hacia el estrés
motivado por el COVID-19 y con afectaciones en su salud mental. Para Hernandez
(2020) la forma en que la poblacién responde depende de la comunidad en la que
vive, pero tienen una reaccion mas critica al estrés, porque su edad temprana y la
mala experiencia adquirida, que afecta su salud mental con ansiedad y depresion.
En los adolescentes que tienen una vida conflictiva por su edad, son vulnerables a

presentar comportamientos inseguros y actitudes desafiantes en sus hogares.

En este contexto, la pandemia del COVID-19, sin duda ha tenido afectaciones en
las familias y sus dinamicas. Ha aumentado las preocupaciones sobre la salud
mental, la economia de los hogares, la educacién de los hijos y la seguridad.
COVID-19, se ha sumado a los desafios existentes que enfrentan los padres y

también ha creado una mayor conciencia sobre la fragilidad de la salud mental.

En Ecuador el cuidado de la salud mental, se encontraba en el Plan Nacional de
Salud Mental 2020-2025, en donde, se reconocia principales causas de muerte en
el pais, encuentra causas como: accidentes de transito, enfermedades causadas
por el abuso del alcohol y drogas, la violencia intrafamiliar e los intentos autoliticos.
Contempla estrategias y protocolos dirigidas a teméticas como el uso y consumo

de alcohol tabaco y otras drogas y perdidas. (Egas et al., 2020).



Pero estos propdésitos, no se han efectuado de manera significativa, por lo cual los
problemas de salud mental, no se han atendido de manera eficaz, mucho menos
en los tiempos actuales en las cuales la salud esta en crisis. Los nifios y
adolescentes son los grupos vulnerables a esta situacion, ya que, no acceden a los
servicios de psicologia que las unidades educativas de manera presencial, aunque
requieran mas apoyo, al igual que las familias afectadas en sus relaciones

familiares.

Ademas, los impactos en la salud mental han sido una preocupacion creciente, los
riesgos particulares identificados dentro del contexto familiar han aumentado. Una
de las consecuencias observables de la salud mental que afecta los hogares, es la
violencia, existe en las familias ecuatorianas y con estadisticas alarmantes en el
Ecuador. La situacion de la violencia en el Ecuador ha crecido en los ultimos en el
Ecuador, se detecto que en 60% de mujeres han sido victimas, con la pandemia,
se agudizo la problematica, en la cual los hijos viven continuamente las diferentes

formas de violencia.

Es probable que estas estadisticas representen una gran subestimacion, dado que
las estadisticas de conflictos familiares, se obtienen de la policia, el bienestar
infantil y los datos de los tribunales de familia, que solo capturan las formas mas
graves de abuso psicologico, fisico y emocional. Investigadores como Westrupp,
Rose, Nicholson & Brown (2015) han concluido que la prevalencia comunitaria de
conflictos entre padres es probablemente mucho mas alta de lo que indican las

estadisticas presentadas.

Sumado a que en Ecuador los servicios de salud mental son deficiencias, es una
critica continua a la salud en el pais. Los adultos y jovenes no cuentan con servicios
de atencidon psicoldgica que ayude al tratamiento en las etapas iniciales de la

depresion y la ansiedad, que, se han agravado por la pandemia.

Al considerar los aspectos mencionados, se evidencia que la situacion problémica
es los riesgos psicolégicos que han tenido los estudiantes por los duros momentos

gue han tenido que enfrentarse durante la pandemia del COVID-19. Brooks et al.



(2020), Xie et al. (2020) y Chawla, Tom, Sen & Sagar (2021), revelan sintomas de
ansiedad, depresién y miedo, que han aumentado el uso de los medios
tecnologicos, también un estrés psicologico por tener que enfrentarse a una

situacion a la cual ni siquiera los adultos estaban preparados.

La salud mental, se encuentra afectada en este grupo vulnerable, porque no se
relacionan con sus pares, han reducido su actividad social y se han aislado por
mantener las medidas de bioseguridad. Las causas estan vinculadas con factores
sociales como: las relaciones familiares en algunos casos, se han vuelto
estresantes, tensas y desafiantes, con conflictos en los hogares, que han llegado a
discusiones y violencia, sobre todo en las familias disfuncionales. Los autores
citados mencionan que las consecuencias presentadas en las relaciones familiares

son la separacion entre los padres y estudiantes con comportamientos agresivos

Hay que considerar que el problema planteado esta vinculado con la crisis mundial,
que, se vive por el Covid-19, que ha influido en—el area fisica, psicoldgica,
econdmica y emocional. Esto afecta a la salud mental de muchos estudiantes y de
sus familias, a su vez se determina que este tipo de dificultades afectan a los
estudiantes de bachillerato de la U.E. Rosa Zarate del Cantdén Salcedo, se observa
actitudes recurrentes como la ira, tristeza, miedo, rabia y casi no se encuentran

expresiones relacionadas con la alegria, la socializacion y la calma.

En este sentido, se presume que la afectacion en la salud mental incide
directamente en el comportamiento, afecto y desempefio académico en los
estudiantes. Asi, es importante mencionar que el sistema familiar actualmente
enfrenta situaciones, como la negligencia parental, frustracién y rechazo a las
figuras de autoridad, conflictos, conductas agresivas, falta de comunicacion
asertiva, pérdida de empleo, entre otros factores; que, se relacionan con la situacién
de la emergencia sanitaria que atraviesa la sociedad en general y afecta

particularmente a la salud mental de los adolescentes y sus familias.

Surge la desmotivacién, frustracién, furia, odio, dolor y falta de atencion, lo que ha

ocasionado bajo rendimiento escolar y recurrencia de estudiantes en riesgo de



desercion escolar circunstancias, que, se evidencian en las fichas de deteccion
escolar entre otros documentos que reportan los docentes y el DECE, condiciones
qgue requieren de la aplicacién de estrategias encaminadas para el fortalecimiento
de la salud mental contribuye asi a mejorar la calidad de vida de los adolescentes

en estudio.

De acuerdo, a lo mencionado, el problema cientifico de este trabajo, se define de
la siguiente manera: Como promover una mejor salud mental y relaciones familiares
durante la pandemia COVID-19 en estudiantes de Salcedo de la U.E Rosa Zarate.
En este sentido, la idea a defender planteada para responder a la problemética es:
una propuesta de intervencién que conste de estrategias para promover la salud
mental que mejora las relaciones familiares en estudiantes de Salcedo de la U.E

Rosa Zarate.

Toma en cuenta lo mencionado, el objetivo general de esta investigacion es disefar
una propuesta de intervencion en salud mental y relaciones familiares en

estudiantes de Salcedo de la Unidad Educativa Rosa Zarate.

Los objetivos especificos de la investigacion determinados son los siguientes:

1. Fundamentar tedricamente los conceptos de salud mental y de relaciones
familiares.

2. Establecer una relacion entre la salud mental y las relaciones familiares
durante la pandemia COVID-19 en estudiantes de Salcedo de la Unidad
Educativa Rosa Zarate.

3. Proponer estrategias encaminadas al desarrollo de la salud mental y de las
relaciones familiares que fueron afectadas por la pandemia COVID-19 en

estudiantes de Salcedo de la Unidad Educativa Rosa Zarate.

Se trabaja con una metodologia con enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo
transeccional, con un alcance descriptivo y correlacional. Utiliza los siguientes
instrumentos psicologicos: Salud mental Escala GHQ-12 de Goldberg, con una alfa

de 0,82 a 0,86; y en validacion realizada en 15 paises son buenas con resultados



en la curva ROC entre 83 y 85 (Goldberg et al., 1997). “Escala de evaluacion de las
Relaciones Intrafamiliares (E.R.l.)”, validada en México en el 2010, Cuestionario de
Impacto Psicolégico del Coronavirus (CIPC) valida en Espafa en el 2020. Se
trabajo con el 100% de la poblacion constituida por 200 estudiantes de bachillerato.

A partir de la obtencion de los resultados, se trabajé en el disefio de una propuesta
de estrategias de intervencion en salud mental y relaciones familiares en
estudiantes de la U.E Rosa Zarate, las cuales mejoren la capacidad de los
estudiantes para afrontar los problemas presentados en el hogar por COVID-19 y
también fortalecer las relaciones entre padres de familia, aplicandose un enfoque
de educacién familiar y cognitivo conductual con sesiones de trabajo adaptados a

las necesidades de los beneficiarios.

La realizacion de este estudio parte de la necesidad de conocer que factores
influyen en la salud mental de los estudiantes y establecer las consecuencias
psicologicas del COVID-19, tanto a nivel individual como en el contexto de las
relaciones familiares de los estudiantes, por ello, se requiere analizar el problema
a través de un método estadistico y definir las afectaciones presentes en los
adolescentes, asi buscar una solucién que ayude a una intervencion positiva en los

hogares.

Es importante conocer y evaluar como la salud mental de los adolescentes, se ha
visto influenciado por el covid-19 y analizar como las relaciones familias han
contribuido a la presencia de estrés, ansiedad y miedo. Lopez et al. (2021) indica
las respuestas al confinamiento por la pandemia del covid-19 desde una
perspectiva emocional: la funcion familiar como patrén diferencial en las personas
mayores, se inicia con la intervencion a través de la propuesta, se requiere un
diagndstico preliminar de la realidad, el problema evidenciado muestra que los

estudiantes estan vive momentos dificiles, relacionados con el miedo.

La relevancia social del estudio tiene relacion con la necesidad de conocer el
problema y establecer los factores relacionados con la salud mental en los

estudiantes, con la consideracion que la familia es un pilar fundamental de la



sociedad actual, que ha enfrentado una situacion compleja por el COVID-19, asi
las relaciones, se han adaptado a la cuarentena y también la nueva normalidad,
pero con familias que han cambiado la forma de relacionarse, con situaciones mas
tensas, dificiles de afrontar y superar por la incertidumbre del COVID-19 y el miedo

generado en los hogares.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Salud mental y el Covid-19

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citado en Gonzélez & Sandoval (2019),
consideran que la salud mental es el bienestar intrinseco, asi como también la
autopercepcién de la autonomia, la eficacia, competencia, dependencia y
autorrealizacion de las habilidades emocionales e intelectuales en los seres
humanos. Estas tienen relacion con las capacidades que ayudan al afrontamiento
de las tensiones cotidianas de la vida, el trabajo productivo y las contribuciones a
la sociedad (Mufioz et al., 2016).

En episodios de crisis, las secuelas para la salud fisica son evidentes, pero las
consecuencias en el plano de la salud mental son recientes y todavia cuenta con
informacion insuficiente (Ribot et al., 2020). A pesar de ello, ha crecido en el 2020
y 2021 el interés por investigar la salud mental y el Covid-19, por ser un escenario
gue creo incertidumbre, a nivel mundial, regional y nacional, los investigadores
estan deseosos en conocer las secuelas psiquicas de la pandemia sobre todos en

los sectores vulnerables-

La Organizacion Mundial de la Salud, declara el 11 de marzo del 2020 un nuevo
virus denominado coronavirus (Covid-19), se reconocié cada vez mas el impacto
en procesos de abordaje en salud mental en la poblacion, identifica posibles
limitaciones en la salud publica, asi como la necesidad de apoyar a padres e hijos
(Holmes et al., 2020). Una encuesta realizada en la poblacién del Reino Unido en
abril de 2020 por la Academia de Ciencias Médicas (2020) destac6 mayores
preocupaciones sobre los efectos psicosociales de la emergencia (por ejemplo,

estrés, ansiedad) que el riesgo de infeccidn.

En un informe sobre las intervenciones realizadas, da a conocer Furlong et al.
(2021) en el cual, se analiza unos test similares en el Reino Unido, Estados Unidos
y china en donde encontraron que el 62%, el 56% y el 54% de los encuestados

reportaron niveles moderados a severos de angustia emocional relacionada con la
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pandemia durante este tiempo, incluida la ansiedad, estrés, aumento del uso
indebido de sustancias, dificultades para dormir y dificultades de regulacion
emocional. Para Mahase (2020) los desencadenantes clave incluyeron: redes
sociales interrumpidas, aislamiento; entornos domésticos presurizados (por

ejemplo, por hacinamiento, trabajo en el hogar y falta de cuidado de nifios).

Existe una serie de investigaciones que mencionan que la salud mental, considera
especificamente la depresién y la ansiedad, pero evaluandose también la presencia
de enfermedades mentales preexistentes, constituyéndose en grupos de mayor
riesgo, sobre todo si las relaciones de sus hogares son disfuncionales. En un
estudio del Reino Unido realizado por Fancourt & Steptoe (2020), mostr6 que los
niveles de ansiedad, depresion, soledad y pensamientos de autolesion eran mas
altos en personas con enfermedades mentales preexistentes que entre la poblacion

sin patologias previas.

La ansiedad por SARS-CoV-2 es un problema presente en diferentes grupos como
en personas, que, se han contagiado y padecen problemas de salud, en las cuales
persiste miedo constante a la enfermedad, a contagiarse y, se sienten inquietos por
el aumento de casos. Los estudios demuestran que han crecido los casos de estrés
excesivo afecta la salud mental. La prevalencia del trastorno de estrés
postraumatico, se ha incrementado del 4 al 41% y la depresion severa aumentd en
un 7% a nivel mundial en el momento de esta crisis (Torales, O’'Higgins, Castaldelli-
Maia & Ventriglio, 2020).

En la actualidad las personas, se familiarizan con nuevos atributos, como el trabajo
desde el hogar, la educacién desde el hogar, una menor interaccion fisica con la
familia, los amigos y los colegas. Estos nuevos atributos desencadenan nuevas
fuentes de malestar mental (Organizacion Mundial de la Salud & Organizacién

Panamericana de la Salud, 2021).

Para Paricio & Pando (2020) mencionan que los nifios, se vieron afectados
significativamente por la depresién, la ansiedad y el insomnio como resultado de la

condicion mental inestable de los padres por la situacion de COVID-19. Wang et al.



11

(2020) plantean que un porcentaje notable de estudiantes universitarios informaron
sufrir psico semiologia de ansiedad y depresion de moderados a graves durante la
pandemia.

Al generar un estudio de salud integral, se determina, que, se necesita una revision
desde el bienestar psicolégico permite crear condiciones de vida, individuales y
sociales para un funcional y satisfactorio desarrollo humano, que logre encajar en
un determinado sistema social y cultural. Ademas, este bienestar demuestra la
calidad de vida efectiva que tienen los individuos en su relacion con la salud fisica
y/o mental, visualizandolo en la objetividad tangible del bienestar (Gili, Garcia-
Campayo & Roca, 2014).

Adicionalmente durante la pandemia ha existido un crecimiento del uso de redes
sociales, por la falta de contacto social, estan han reemplazado a los medios
tradicionales de comunicacion como la television y la radio, pero también tienen un
impacto en la salud mental, por las continuas publicaciones acerca del COVID-19
y la crisis socioecondémico derivada que genera ansiedad en los estudiantes y sus
familias, por lo cual los expertos manifestaban controlar la informacion y el manejo
de redes sociales, ante la presencia de problemas de salud mental como la

ansiedad y el estrés

Factores de salud mental y el COVID-19

Hay diferentes factores estresores relacionados con lo socioeconémico, uno de
ellos es la informacion emitida por los medios de comunicacion y los
socioambientales que influyen en la posibilidad de originar patologias mentales
como respuesta a una exposicion constante a la pandemia por SARS-CoV-2. Para
Akter et al. (2021) en su estudio denot6 que el estatus socioeconémico, junto con
la absorcion de informacion emitidas por medios de comunicacion, son

responsables del grado creciente de ansiedad durante el COVID-19.

Un segundo factor son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion,

relacionados con vivir en ciudades con mayor riesgo, las actividades laborales y el
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género. Para Prieto et al. (2020) uno de los primeros factores son las diferencias
entre las caracteristicas sociodemogréficas de las personas, que influye en su
situacion econdmica, derechos y motivaciones personales. Por ejemplo,
investigaciones de Huarcaya (2020), Pappa et al. (2020) y Ozdin & Bayrak (2020)
durante la pandemia, encontraron un aumento en niveles de ansiedad y depresion

en personal que labora en areas de salud.

Un tercer factor es el nivel educativo, a la menor cantidad de afios escolarizado un
individuo mayor prevalencia de depresion y ansiedad, sobre todo en el sexo
femenino. Hay que sumarse como factor las limitadas destrezas de afrontamiento
gue las personas tienen para el afrontamiento al estrés, que es determinante para
padecer algun problema de salud mental, que incluso llega al estrés cronico
(Oliveira, 2012).

Un cuarto factor son las relaciones sociales, el aislamiento social ha cambiado la
manera de interactuar en las esferas laborales y académicas. Por ejemplo, la
aplicacion de virtualidad en la educacion durante la emergencia sanitaria causaria
una sensacion de insatisfaccion, que, se transformaria en depresion (Misirlis et al.,
2021). El acrecentamiento de las necesidades familiares y las limitadas habilidades

en el trabajo incide en la prevalencia de sintomas de depresion (Cho, 2020).

Un quinto factor son el manejo de las emociones para Hernandez (2020) la
pandemia de la COVID-19 ha originado que las personas no manejen sus
emociones y actitudes ante la pandemia. El objetivo describe el impacto del virus
COVID-19 sobre la salud mental en todas las personas, encontrada en una
investigacion de marzo del 2020, en la que indica que el SARS-CoV-2 influye
negativamente en las personas sobre su salud mental, y en especifico en grupos
poblacionales prioritarios y vulnerables, la inseguridad esta relacionada con esta

enfermedad.

Para Rutter (2002) la realidad del COVID-19 ha permitido el planteamiento de
modelos explicativos para la enfermedad mental, que la encasilla como la

confluencia entre factores ambientales y genéticos, existe experiencias vitales y del
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estrés del medio ambiente atravesados en la infancia, lo que incidiria en el
desarrollo de la patologia mental. Es necesario plantearse una evaluacion del
impacto de un ambiente altamente estresante relacionado con las crisis de la

pandemia y su asociacion en la salud mental en nifios.

Algunas de las consecuencias psicolégicas ha sido enfrentarse a escenarios o
condiciones desconocidas como: la disminucién del contacto social, el
confinamiento domiciliario, la separacion de la familia, el fallecimiento de las
personas a causa del virus y el miedo que genero al contagiarse del virus; aumenta

niveles de ansiedad y depresion en la poblacion infantojuvenil (Xie et al., 2020).

El estudio nos da a conocer la capacidad de los nifios en adaptarse a situaciones
nuevas y superar dificultades en comparacion de los adultos.(Hornor, 2017). Pero
esta ultima de construye durante la nifiez en las rutinas diarias, en las bases
sociales, que estan altamente alterados por el COVID-19, mientras mayor tiempo
lleve, la salud mental de los nifios y adolescentes esta en continuo riesgo (Dalton,
Rapa & Stein, 2020).

Dentro del confinamiento, como medida de seguridad, encierros involuntarios,
toque de queda dentro del hogar, prohibicion de realizacion de reuniones y eventos
sociales, cierre de espacios publicos, vuelos cancelados, cierre de trasportes
publicos. Ecuador es la primera vez que atraviesa este tipo de pandemia, crea en
este contexto consecuencias negativas, lleva problematicas en la salud fisica,
psicologica, mental problemas psicosociales de la poblacion vulnerable como son
los nifios, nifias y adolescentes, corre el riesgo de sufrir dafios psicolégicos a

consecuencia del confinamiento (Clayton, Mccabe, Everly, & Links, 2009).

En Ecuador, se dispone un confinamiento obligatorio para toda la poblacion, que
labora normalmente las entidades de salud, transporte de alimentos; sin embargo,
se mantiene el aislamiento de a nifios, nifias y adolescentes, inicia una convivencia
familiar directa, a su vez como consecuencia la poblacién infanto-juvenil recibe
clases virtual debido a que no asisten en forma presencial, y el Ministerio de

Educacién (MINEDUC) opta por trabajar con un sistema de educacion virtual, y con
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los estudiantes que no poseen conectividad, se les facilita las guias pedagdgicas
de forma fisica (MINEDUC, 2020).

El Instituto Nacional de Pediatria posee un &rea de triage y otra de COVID para
casos pediatricos. Emite un articulo cuyo objetivo es otorgar al personal
herramientas para el manejo de posibles reacciones emocionales ante un posible
resultado positivo de COVID-19, al igual que la valoracion de factores de riesgo y
de proteccién, la posible patologia psiquiatrica y opciones de intervencién, que, se

utilizaria en practica.

Uno de los elementos, que, se prioriza en la respuesta psiquica ante COVID-19, se
tomara en cuenta también los factores sociodemogréficos, las peticiones sociales
y laborales, la personalidad, los estilos de afrontamiento, y las redes de apoyo que
mantiene cada persona. El ser mujer en condiciéon de embarazo o tener hijos, se
considera un factor que genera un aumento en estrés, se compara con reportes
relacionados a que las mujeres tienen un mayor indice de temor ante un posible
contagio, tanto personal como familiar, en comparacion con hombres, que, se

asocia con mas indices de vulnerabilidad ante afecciones de salud mental.

También existen factores protectores como: la resiliencia, la creacion de estrategias
para la solucion de problemas, la autoafirmacion y la introspeccion en cada uno de
los individuos, se da actividades productivas ante dificultades como el estrés
(Mufioz, 2016).

Algunos factores que inciden en la salud mental como: el estrés, afectacion fisica,
aislamiento social, resiliencia, maltrato intrafamiliar y el impacto psicoldgico en las
familias de la poblacion infanto juvenil, se toma en cuenta que la salud mental, se
ve afectada por las consecuencias debido a la pandemia de la COVID-19, se pone
en consideracion como un factor de proteccion para los nifios, nifias y adolescentes
a la familia segura, con la conformacién de personas adultas responsables que
ofrecen ayuda y apoyo fisico y emocional, establece rutinas y habitos saludables

(Ramirez, Rodriguez & Bécquer, 2021).
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Impacto del Covid -19 en adolescentes

La literatura muestra una preocupacion creciente por el impacto psicolégico del
Covid-19 en nifios y adolescentes, quienes dejaron de compartir con sus pares en
las aulas, por las medidas de prevencion para evitar el contagio. Brooks et al.
(2020) en una investigacion sobre el impacto psicolégico de la cuarentena,
determina la presencia de efectos psicol6gicos como: enfado, confusién, indicios
de estrés postraumatico. Ademas, el miedo al contagio, aburrimiento, tristeza,
pérdidas financieras, una mayor extensiéon del confinamiento, la informacion

errénea, son algunos de los factores estresantes, que se han hecho presentes.

En un estudio realizado por Magson et al. (2021) plantea que las medidas de
seguridad aplicadas por la pandemia del Covid-19 han llevado a un retraimiento
social global, lo que ha afectado la salud mental de los jovenes, que requieren de
la relacion con sus amigos para conseguir apoyo socioemocional. En este estudio
longitudinal, se detecta que los adolescentes experimentaron aumentos
significativos en los sintomas depresivos y la ansiedad, y un decrecimiento

relevante en la complacencia con la vida pronunciada en el sexo femenino.

Andlisis de moderacion revelaron que las preocupaciones relacionadas con Covid-
19, el aumento del conflicto con los padres fueron los factores que influyeron en los
problemas de salud mental, mientras que la adherencia a las 6rdenes de quedarse
en casa Yy la sensacion de conexion social durante el bloqueo de Covid-19
protegieron contra la mala salud mental. Los adolescentes tienen mayores
preocupaciones por las restricciones que han limitado sus relaciones sociales, en
cambio, es menor su preocupacion por el virus, pero en general los sintomas

presentados son la ansiedad, depresion y menor satisfaccidon con su vida.

Las tres investigaciones evidenciaron que los adolescentes, exhiben mas sintomas
depresivos que los mas jévenes y los nifios. Sin embargo, el andlisis llegé a
conclusiones diferentes en lo que respecta a la ansiedad: mientras que los estudios
de Chen et al. (2020) y Xie et al. (2020) no mostraron diferencias significativas entre

las edades (aunque fue mayor en las mayores). Zhou et al. (2020) informaron una
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mayor ansiedad con el aumento de edad. Un solo estudio compar6 a estudiantes
de escuela primaria y universitarios, y notific6 mas sintomas depresivos, de

ansiedad y somaticos entre los estudiantes universitarios (Liu et al., 2020).

La pandemia de Covid-19 a principios de 2020, muchas familias, se vieron
repentinamente aisladas, vinculado con una variedad de efectos perjudiciales sobre
el bienestar y el funcionamiento de las personas y las relaciones familiares. El
estudio dirigido por la Universidad de Pensilvania (Bohn Lucimere, 2021), encontré
gue en los primeros meses de la pandemia, los padres informaron que sus hijos
experimentan niveles mucho més altos de problemas de "internalizacion" como
depresion y ansiedad, y problemas de "externalizacion" como disruptivos y

comportamiento agresivo, que antes de la pandemia.

El estudio establece que el estrés en general, como molestias diarias o estrés
agudo provocado por una crisis, generalmente conduce a un mayor conflicto y
hostilidad en las relaciones familiares. Si los padres, se apoyan entre si en estas
situaciones, investigaciones anteriores indican que serian mas pacientes y
solidarios con sus hijos, en lugar de volverse mas duros y enojados. Los
investigadores encontraron que los padres tenian 2,4 veces mas probabilidades de
reportar altos niveles de depresion "clinicamente significativos” después de la

pandemia.

Su apreciacion del futuro también, se ha visto perjudicado, ain mas en las
adolescentes que hacen frente a conflictos particulares. El 43% de las adolescentes
mujeres perciben el futuro de manera desfavorable a comparacion con el 31% de
los adolescentes hombres. Situacion que genera intranquilidad, aunque el 73% de
los adolescentes manifestaron que han pensado en pedir ayuda en cuestion a su
salud fisica y mental, el 40% no pidié ayuda. Los jovenes han descubierto varias
maneras de enfrentar nuevos desafios y emociones ante las dificultades que

presentan.

Paricio & Pando (2020) analizan que los factores estresantes intrinsecos como el

temor al contagio, a la pedida de un ser querido o de un empleo influira de forma
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negativa en el bienestar emocional de los integrantes de la familia; asi como
también la convivencia en el confinamiento, muchos padres juntaban su trabajo con
el cuidado de sus hijos, el control de los deberes de la escuela o colegio sin el apoyo

de cuidadores. Las viviendas de pequefio tamafio y con una familia numerosa.

La cuarentena guarda relacién con nifios vulnerables porque residen en ambientes
no estructurados, a no contar con otro contacto social con personas de su edad,
asi los casos de abuso infantil y violencia han aumentado, la negligencia en los
cuidados de los padres y sin apoyo de personas de su entorno para denunciarlo o
prevenirlo. Chawla et al. (2021) desarrolla un analisis integral de los sintomas
psicolégicos individuales, los depresivos fueron los mas prevalentes en la mayoria

de los estudios, seguidos de los sintomas de ansiedad.

El tiempo dedicado a la utilizacion de redes sociales y teléfonos inteligentes y un
estilo de vida sedentario, se correlacion6 con indicios de ansiedad y depresion. Se
ha demostrado que el ejercicio reduce los sintomas de ansiedad y depresion
(Sharma, Madaan, & Petty, 2006). La falta de ejercicio y actividad fisica durante las
restricciones asociadas al COVID-19 y generar confusion o agravado la ansiedad y
la depresion. La falta de actividades al aire libre allané el camino para mas
actividades en el interior para nifios y adolescentes. tiene implicaciones para

conducir a una mala salud mental (Sohn, Rees, Wildridge, Kalk & Carter, 2019).

Estos resultados, se obtuvieron antes de la pandemia, con su inicio en el 2020, se
agravaron, a pesar de los beneficios de las herramientas digitales en la educacion,
la socializacion es un mecanismo elemental en el desarrollo de los estudiantes, el
aislamiento ha afectado el bienestar psicolégico de los nifios y jovenes. Al
considerar conceptos relacionados con el constructivismo, el aprendizaje social es
la base del desarrollo integral, la fuente, la cual se construyen los conocimientos y
las habilidades, el relacionar con los demas es vital, la problematica de la pandemia

ha ocasionado enfermedades mentales en la poblacion mas joven.

Por otro lado, en cuanto a las alteraciones del suefio de los nifios y adolescentes
durante el COVID-19. Walker, Walton, DeVries & Nelson (2020) detallan que los
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tiempos de suefio, se han retrasados, en algunos casos el aumento de la duracién,
el empeoramiento de la calidad del suefio y la alteracién o reversion del ritmo
circadiano (todos correlacionados con los niveles de estrés o sintomas

psicolégicos) fueron algunos de los hallazgos comunes.

La pérdida de suefio y la interrupcion del ritmo circadiano también afectan
negativamente la salud psicolégica. El inicio tardio del suefio, se ha asociado con
sintomas depresivos, asi lo refiere Glozier et al. (2014). Por lo tanto, la asociacién
de trastornos del suefio con COVID-19 seria una asociacion de sintomas de
alteracion emocional que ocurren en respuesta a restricciones relacionadas con
COVID-19, una consecuencia de un mayor tiempo en las computadoras o celulares,
del estilo de vida sedentario o un fendmeno independiente que tiene otros factores

sociales vinculadas con la familia.

Ademas, estudios desarrollados por Saurabh & Ranjan (2020) y Buzzi et al. (2020)
también evaluaron el conocimiento de los nifios sobre el COVID-19, su fuente de
informacion y su cumplimiento de las disposiciones dictadas para prevenir el
contagio del COVID-19. Si bien, se observdé que una gran mayoria de ellos no
pudieron seguir todas las medidas descritas para prevenir la propagacion. Se
observo que el sentido de responsabilidad social estd asociado con una mayor
prevalencia de seguimiento de las medidas de seguridad, higiene y saneamiento,

asi también como con el distanciamiento social.

Las emociones mas comunes, que, se ha encontrado fueron la tristeza, miedo,
ansiedad, ira, la cognicion; a su vez se encuentran efectos positivos como una
buena adaptacion a los cambios, cambios en la rutina diaria, en la realizacion de
las tareas, aseo, alimentaciéon y se toma en cuenta un factor primordial la
convivencia familiar, fortalece lazos y vinculos positivos que cada integrante de la

familia esté cumple su rol dentro del hogar.

Durante la pandemia debido al virus del COVID-19, se ha presentado un impacto
notable para la salud mental en la poblacibn mas vulnerable incluye la

infantojuvenil, en nifios, nifas y adolescentes, se ha examinado los factores que
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intervienen en el bienestar psicolégico de la poblacion infantojuvenil en base a una
revision bibliografica en los meses de mayo y agosto del 2020, se utiliza como
fuentes una base de datos de algunas revistas como: Pubmed/Medline, Science
Direct, SciELO, Cumed, Lilacs (Martinez, 2020).

1.2. Relaciones familiares en la pandemia.

Hasta el momento, se sabe que los padres influyen significativamente en el
desenvolvimiento de sus hijos, hacen mucho mas que satisfacer las necesidades
basicas de supervivencia de sus hijos, los investigadores han descubierto que
tienen una enorme influencia en una amplia variedad de resultados de salud para
sus hijos, incluidos los habitos de comportamiento, los resultados de salud fisica y
mental y el desarrollo emocional (Amir, 2017). En las ultimas dos décadas, se ha
investigado como los conflictos entre padres afectarian la capacidad de un nifio y
adolescente para crecer, desarrollarse.(Ramirez et al., 2020).

La familia es entendida como la red primaria de interaccién social y proveedora de
apoyo indispensable para el mantenimiento de la integridad fisica y psicologica,
ejerce las funciones de proteccion, afecto y formacién social. La familia corresponde
al grupo social que ejerce una marcada influencia en la vida de las personas, es
vista como una organizacion compleja, insertada en un contexto social con el que

mantiene una interaccion constante (Porto, Da Silva & Martins, 2019).

En el cumplimiento de funciones la familia es percibida como carifiosa,
cohesionada, con buena comunicacion y con reglas flexibles, pero con limites y
fronteras claros, seguin De Souza, Said & Nunes (2010), la familia es idonea de
brindar a sus integrantes condiciones basicas para el desarrollo individual y se

entendiese como un sistema de apoyo.

Las relaciones familiares son necesidades de todos los individuos, pero depende
tanto como expresarse sus emociones, esto es al manejo de la comunicaciéon
interna con los integrantes de la familia, su personalidad, su forma de relacionarse

con las personas de su entorno, sus habilidades sociales y forma de adaptarse a
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los cambios (Garzon et al., 2007). Las relaciones familiares estan condicionadas
por un contexto sociocultural, es decir, por el clima familiar, que lo relaciona con la
autoestima, el rendimiento escolar, la inteligencia individual y el manejo de las

emociones (Masa, Moreno, Luzuriaga & Cabrera, 2020).

Muchos padres han experimentado un aumento de las presiones y erosiones de los
apoyos sociales. Durante la pandemia, el miedo ante la economia, el retraimiento
social, los prejuicios de los demas, las experiencias emotivas de afliccion y soledad
gue afecta su crianza (Gadermann et al., 2021). Los cierres de escuelas y centros
de cuidado infantil, la interrupcién de las actividades después de la escuela, se ha
sumado a la tension de los padres para equilibrar las obligaciones, incluido
convertirse en los unicos vigilantes y educadores para sus hijos, todo mientras

experimentan estrés financiero y psicolégico (Ribot et al., 2020).

Las familias, se ven perjudicadas por las interrupciones de sus actividades
comunes. Sin embargo, estas tensiones perjudican de forma desproporcional a las
familias que perciben diferencias sociales y de salud, dirige a menos recursos
economicos y sociales, hogares repletos, tecnologia y conexion a Internet limitados.
El encuentro de estos factores abrumadores han aportado a un crecimiento de la
violencia domeéstica y emergente las investigaciones han evidenciado un
incremento en la constancia de vociferaciones y castigos fisicos de los nifios desde

gue inicio el confinamiento (Sanchez, 2021).

La circunstancia de vida de las familias vario inesperada e intensamente durante la
pandemia del COVID 19. En el ambiente familiar, el rol educativo de los padres ha
sido de mayor importancia para los nifios que en épocas anteriores. Los nifios
cuentan con sus padres para proporcionar apoyo con los deberes en el momento
gue sea necesario y fomentar un desenvolvimiento positivo y nuevas experiencias
de estudio para los nifios pequefios y preescolares (Jiang Wang, Zhang, Zhao &
Zhang, 2020).

Los padres, se han quedado solos, no solo en el cuidado de la educacion en el

hogar de sus hijos, sino también en general en el manejo de sus hijos y del entorno
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familiar. Todos los demés servicios educativos, se cerraron, los cuidadores y los
abuelos no estan disponibles y no se permite el contacto con los compafieros.
Muchos padres también trabajan de manera inteligente y manejar el tiempo y los
espacios para trabajar con los nifios alrededor es muy probleméatico.

La cuarentena significaba que el tiempo, que se comparte con los seres queridos
ha aumentado, también figura un mayor peso para los padres, estan llamados a
asumir un papel educativo y al mismo tiempo tratan de vivir sus propias vidas y
continuar con su trabajo diario, compromisos y actividades en el mismo. Esta
situacibn ha aumentado significativamente el peligro de padecer estrés y
sentimientos negativas en los padres, que afecta al bienestar de los nifios (Spinelli,
Lionetti, Pastore & Fasolo, 2020).

Aunque los académicos y los medios de comunicacion a menudo privilegian la
familia nuclear, especialmente aquellos con nifios pequefios, al discutir las
implicaciones relacionales de COVID-19, la naturaleza sostenida de la pandemia
ha afectado la dinamica relacional en todo el sistema familiar y a lo largo de la vida
familiar. Por ejemplo, la importancia de la familia extendida, se ha vuelto cada vez
mas clara a medida que las familias navegaban por largos periodos de tiempo sin
apoyo familiar en persona, como el cuidado de los nifios, debido a la pandemia
(Cantillon, Moore & Teasdale, 2021).

Estas dificultades, se agravaron al producirse transiciones normativas como el parto
o el matrimonio en el contexto de la pandemia, lo que amplificé la ausencia de una
familia extensa y circunscribié las oportunidades de conexién y apoyo familiar.
Ademas, aunque muchas personas utilizaron la tecnologia para cerrar la brecha
fisica resultante del distanciamiento social, la tecnologia no siempre fue un sustituto
exitoso y, en ocasiones, exacerbo los sentimientos de soledad (Curran & Seiter,
2021).

Al considerar los aspectos mencionados en la calidad de las relaciones familiares
de los adolescentes ha sido objeto de analizados, primero las catastrofes tienen un

impacto en las relaciones y en la salud mental. El estudio de Pieh, O'Rourke,



22

Budimir & Probst (2020) evaluo las diferencias en varias medidas de salud mental
y bienestar de acuerdo con la calidad de la relacién durante la pandemia de la
enfermedad del coronavirus (COVID-19). Se aplicé una encuesta transversal en
linea cuatro semanas después, de que, se implementaran las medidas de

aislamiento social.

El entorno familiar es donde, se establecen lazos de amor, normas sociales y
educativas convirtiéendose en un punto de referencia saludable, permite la
socializacion, el desarrollo de habilidades sociales y emocionales, asi como
también el afrontamiento de niveles socioemocionales. Varios aspectos involucran
a la familia como el factor principal en el desarrollo, las practicas educativas y en el
hogar de los padres y madres presentan una conexion muy fuerte con sus hijos de
forma, que se encontrarian ciertas situaciones esenciales en base al estilo de

socializacion de la familia (Darling & Steinberg, 1993).

La calidad de la relacion, se midié con el Quality of Marriage Index (QMI), y las
medidas de salud mental incluyeron calidad de vida (dominio psicoldgico),
bienestar, depresion, ansiedad, estrés y calidad del suefio. En todas las escalas de
salud mental, los individuos con buena calidad de relacién puntuaron mejor que los
individuos con tenian malas relaciones. La calidad tiene influencia en la salud
mental durante COVID-19. La prevalencia de sintomas depresivos aumenté segun
la calidad de la relacion desde el 13% hasta el 35%, una buena calidad de la

relacion fue un factor protector, mientras que la mala calidad fue un factor de riesgo.

Pero al presentarse problemas en las relaciones familiares, las consecuencias
tienen relacion con la disfuncionalidad. La pandemia ha intensificado las tensiones
familiares, se aumenta la demanda de psicélogos familiares. El crecimiento mundial
de COVID-19 y las suspensiones sin precedentes que ocurrieron, han provocado
un impacto masivo en las relaciones familiares. Varias parejas delimitaron su
relacion y bastante familiares fueron espectadores de variaciones radicales en la

dinamica familiar (Montero, Bolivar, Aguirre & Moreno, 2020).
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Con la llegada de la pandemia del COVID 19 segun para Arriciaga (2021) existe
una serie de problemas familiares, que se han agudizado y que han sido tratados
en investigaciones recientes, debido a las dindmicas familiares y la crisis econémica

global que ha tenido afectaciones en la salud mental de los nifios y adolescentes:

e Afectaciones a la Salud mental: la ansiedad y depresion ha tenido un
crecimiento desde el inicio del confinamiento, y este crecimiento ha
perjudicado a familias de todo el mundo.

e Abuso de drogas: desde que comenzé la pandemia, muchas personas han
recaido en adicciones o han desarrollado problemas de abuso de sustancias.

e Violencia domeéstica: Las familias que sufren de violencia doméstica, se han
visto mas afectadas durante la pandemia, porque la familia empieza a
convivir mas tiempo en casa.

e Pérdida de familiares: La mayoria de las familias han afrontado la muerte de
un miembro de la familia durante la pandemia a causa del COVID-19. La
angustia emocional es excesiva y mas aun en estos momentos. Ademas,
varios integrantes de la familia llegaran a sentir otras presiones al lidiar con
las restricciones de visitas en los hospitales y en los funerales, sumado el
retraimiento social durante el duelo.

e Pérdida de medios de vida: La economia durante la pandemia, se vio
afectado debido a que las empresas cerraron. Esta situacién provocara

tensiones en el bienestar familiar y las relaciones de la misma.

Para Sarason (1999) la familia ejerce influencia sobre la conducta y el caracter de
la persona. La comunicacién inadecuada, particularidades de los integrantes de la
familia, el conflicto de roles, entre otros, ha ocasionado que el estrés familiar, se
haga presente de manera impactante como componente patolégico, por tanto, los
investigadores, se han interesado por conocer las nuevas relaciones familiares las
gue, se hace presente problemas psicologicos o psicopatolégicos durante la

pandemia.
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Intervenciones en salud mental

En un analisis del tipo de intervenciones de salud mental que ocurrieron después
de una crisis o situacidon catastréfica (desastres naturales, desastres provocados
por el hombre). Una intervencion de salud mental, se define como cualquier
actividad, técnica o estrategia interpersonal o informativa, que, se dirija a factores
biolégicos, conductuales, cognitivos, emocional, interpersonal, social o ambiental
con la finalidad de restablecer el funcionamiento y el bienestar de la salud. Gémez
et al. (2021)

En abril del 2020, la (UNICEF), se unié a algunas organizaciones asociadas y
realizé una encuesta entre 1700 nifios y adolescentes de 104 paises para
comprender como la pandemia de Covid-19, se afecta sus vidas, particularmente
su salud mental y bienestar psicoldgico. -ser. Los nifios y adolescentes informaron
de altos niveles de estrés, que afectaron su desarrollo cerebral, a veces con

consecuencias irreparables a largo plazo (Foro Econdémico Mundial, 2020).

Como resultado, muchas organizaciones han desarrollado herramientas en linea e
intervenciones especificas para mejorar la salud mental de los nifios pequefios
durante el Covid-19. Por ejemplo, la (OMS, 2020) ha desarrollado una herramienta
llamada “Ayudar a los nifios a afrontar el estrés durante el brote de 2019-nCoV”. De
manera similar, muchas organizaciones en todo el mundo han iniciado servicios
telefonicos y de mensajes de texto para concientizar a la poblacion sobre los nifios
afectados en la salud mental y a aquellos que atraviesan crisis como el abuso de

sustancias durante la pandemia (Meherali et al., 2021).

Durante la primera fase del confinamiento ha existido una demanda en la atencién
en adolescentes en consultas privadas como en urgencias médicas, la pandemia
ha causado inconvenientes en el acceso a las consultas médicas y psicoldgicas de
pacientes y de sus familias. En los jovenes, se sefala la disminucion de rutinas
ocasionadas por el confinamiento, imposibilita las salidas. Salir con sus

compafieros o amigos, bajo rendimiento académico, noticias desagradables por el
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efecto del contagio, estrés por las clases y tareas virtuales, entorno familiar violento,

riesgos de algun tipo de violencia. (Masqueraque, 2020)

Los adolescentes que presentan dificultades prexistentes de salud mental y
aquellos que tienen particularidades en el ambito educativo, familiar, econémico y
social, se ha disefiado una propuesta de intervencion, la cual se desarrolla con
guias y recomendaciones orientadas al control de la ansiedad, temor, dificultades
de atencién, insomnio, molestia, asi como la reminiscencia de experiencias
traumaticas del pasado. Ademas, se trabaja con un modelo de guia de
autorregulacion emocional, promueve autonomia, prevencion en la educacion, el

autocuidado con el apoyo familiar con el fin de fomentar nuevas habilidades.

En dos estudios, que, se han desarrollado sobre intervenciones para promover la
salud mental de niflos y adolescentes durante epidemias anteriores. Decosimo,
Hanson, Quinn, Badu & Smith (2019) implementaron un programa psicosocial
comunitario con el objetivo de mejorar la capacidad de salud mental de los nifios
de 3 a 18 afios en el transcurso de la epidemia de €bola. Los nifios recibieron las
intervenciones en entornos donde prevalecia el trauma infantil. Estas
intervenciones incluyeron terapias de arte expresivo, terapia de yoga y terapia de

juego para ayudar a los nifios a construir relaciones saludables.

En un estudio realizado por Kamara et al. (2017), se centré en la salud mental de
nifios y adolescentes, con edades comprendidas desde los 0 meses a 17 afios,
durante la epidemia del virus del Ebola en Sierra Leona. Se estableci6 un servicio
de apoyo psicosocial y de salud mental dirigido por enfermeras en uno de los
hospitales gubernamentales mas grandes del pais, que tenia aproximadamente
300 camas. Estas enfermeras prescribieron medicamentos en colaboracién con los
médicos, y los nifios recibieron asesoramiento y un enfoque de resolucion de

problemas para lidiar con su sufrimiento psicoldgico.

Los problemas de salud mental mas cominmente diagnosticados entre los nifios y

adolescentes incluyeron angustia, ansiedad, depresion, dolor y otros problemas



26

sociales. El autor encontré que la colaboracién de los profesionales del area de

salud era clave en el éxito de los programas de intervencion.

En un informe sobre las intervenciones de Clarke, Sorgenfrei, Mulcahy, Davie &
McBride (2021) , con las cuales, se trabaja con los adolescentes por la presencia

de problemas de salud mental:

e Promocién: intervenciones para mejorar la salud mental y el bienestar,
incluidas el aprendizaje social y emocional, de psicologia positiva, basadas
en la atencion plena, las intervenciones positivas para el desenvolvimiento

de la juventud y de alfabetizacion en salud mental.

e Prevencion: intervenciones para prevenir las dificultades de salud mental,

incluidas las de prevencion de la ansiedad, la depresion y el suicidio.

e Comportamiento: intervenciones para prevenir dificultades de
comportamiento, incluidas de prevencion de la agresion y la violencia, del

acoso escolar y de la violencia sexual.

Una alternativa es la estrategia para el manejo de situaciones de estrés son los
programas extraescolares, en los cuales los jévenes aprenden cOmo procesar y
manejar sus problemas, que desarrollan durante las actividades y proyectos
grupales, y las que experimentan a través de otros eventos en sus vidas. Estos
incluye la pérdida de un amigo o familiar o problemas en el hogar (Santoya, Garcés
& Tezébn, 2018).

En un estudio de Zhang etal. (2021) plantea la intervencién a través de un
asesoramiento psicologico basado en la investigacion sobre la tematica de la salud
mental de los jévenes en el transcurso de la epidemia de COVID-19. Se llevan a
cabo actividades de educacion para la salud relacionados con la epidemia en

combinacién con ejercicio al aire libre.
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Si bien la intervencion psicolégica, se basa tipicamente en una determinada teoria
y modelo de consultoria, el modelo de asesoramiento psicolégico basado en la
investigacion es un estilo de investigacion y un modelo de asesoramiento
psicologico completamente abierto (Yang et al., 2014). Este modelo es una
concepcion tedrica extraida de su practica de mas de diez afios de asesoramiento

psicolégico dirigido a adolescentes.

El objetivo de este modelo tedrico es estimular el potencial y la motivacién del
autoexamen y la autoexploracion, orientar a los individuos a identificar activamente
sus propios problemas y buscar soluciones, y mejorar su calidad psicolégica. La
caracteristica de este modelo de asesoramiento psicolégico radica en su énfasis en
gue el individuo es el investigador de su propio problema psicologico, y este ultimo
es el punto de partida del modelo de asesoramiento psicoldgico (Yang et al., 2014)
.(Velastegui Naranjo & Pérez Ortiz, 2015)

Los autores Imran, Zeshan & Pervaiz (2020), hacen mencién del problemay de una
variedad de recomendaciones para la elaboracion de intervenciones con los
adolescentes. Considera que, aunque todas las agencias de salud y los gobiernos
del mundo estan trabaja incansablemente para contener el virus mortal, es
necesario hacer mucho mas para combatir el impacto mental y psicoldgico de la
enfermedad. Sin embargo, varias agencias mundiales de salud, incluidas la OMS,
UNICEF entre otras, han publicado pautas y hojas informativas para apoyar a los

padres a salvaguardar la salud mental de sus hijos en estos tiempos de prueba.

En principios basicos de tranquilizar a los nifios y adolescentes, educarlos sobre la
situacion en formas apropiadas para su edad y mantener las rutinas diarias incluyen
también educar a los nifios y adolescentes sobre como mantener distancias
seguras y practicar la higiene personal, reconoce su angustia y responde con
honestidad, son las pautas de Imran et al. (2020), ademas que estan en constante
comunicacion con sus padres. Se evita la exposicion de los nifios a noticias que
provoquen panico en los medios y, se fomenta en la utilizacion favorable de las

redes sociales, para formar grupos de apoyo.
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Para trabajar en el fortalecimiento de la salud mental de los nifios mayores y
adolescentes Imran etal. (2020) mencionan algunas actividades, que se

desarrollaran:

e Instaurar horarios para realizar varias actividades durante todos los dias,
como tutoria en la casa, cocinar en familia, realizar llamadas con un amigo;
realizar dichas actividades en el mismo horario todos los dias.

e Asegurarse de que el adolescente realice ejercicio y dedique tiempo a estar
al aire libre durante todos los dias. Si la familia no saliera, intentaran pasar
al menos dos horas junto a una ventana, se mira a la luz del dia y
concentrandose en estar tranquilos.

e Las interacciones sociales son importantes, incluso en el transcurso del
confinamiento; las videollamadas, los mensajes de texto, en especial que
sean en el mismo horario todos los dias son una opcion para mantenerse en
contacto con sus amigos y compaferos.

e Evitar las siestas reiteradas en el trascurso del dia, en especial al culminar
las actividades; si tomaran una siesta, se restringe la siesta a 30 minutos;
porque dificultaria el dormir por la noche.

e Evitar la luz de aparatos tecnologicos como teléfonos celulares o
computadores especialmente en la noche, la luz de estos aparatos suprime
la hormona que ayuda al descanso.

e Aconsejar a los jovenes, que, se cifian a un itinerario regular de descanso y
velada, que, se ajuste a sus actividades cotidianas.

e Si el nifio o adolescente esta triste por no tener una fiesta de cumpleafos o
por perderse un evento social importante, los padres aprenden a validar sus
sentimientos de tristeza y frustracion, reconocer sus pérdidas, escuchar con

empatia sus pensamientos, sentimientos y emociones.

Las actividades de intervencion, se fundamentan en talleres motivacionales
participativos entre padres de familia y estudiantes en los cuales, se pongan en
practica los consejos referidos, el fortalecimiento de las relaciones familiares
depende del compromiso de los padres con las actividades y la capacidad de los

adolescentes de ser receptivos.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo y enfoque de investigacion

Esta investigacion presenta sustentos y fundamentos tedricos con los cuales,
realiz6 un andlisis estadistico como resultado, ejecutar una propuesta de
intervencion enfocada al mejoramiento de la salud mental en los estudiantes de la

Unidad Educativa Rosa Zarate, aporta estrategias de resolucion de conflictos.

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, para Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014). Con este enfoque, se recolecta datos de la poblacién, es un estudio
delimitado y concreto. Da a conocer que en este enfoque, se busca relacionar las
variables de estudio, en la cual, se realiza un andlisis y como resultado una
propuesta de intervencion en Salud mental y relaciones familiares durante la
pandemia COVID-19, a partir de lo cual, se cred una propuesta de intervencion en
estudiantes de Salcedo con estrategias de soluciones para la problematica, que, se

pudo evidenciar.

El disefio es no experimental debido a que, se realiza deliberadamente variables
sin manipularlas, se basan en la observacion y en fendmenos como, se den en el
contexto natural para después analizarlos, asi mismo no se modifica el ambiente ni
las respuestas de cada individuo, es sistematica y empirica segun lo mencionan

Arguledo, Aigneren & Restrepo (2008).

El disefio es de corte transversal, suelen incluir individuos en un momento
determinado, es decir, en este de disefio el investigador realiza una sola medicion

en varias investigaciones segun criterio de Rodriguez & Mendivelso (2018).

Es de alcance descriptivo y correlacional porque consiste en describir e identificar
los fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; establece las caracteristicas que
han sido expuestos para un analisis. Permite recolectar la informacién de manera
individual sobre cada variable y luego cuantificar y analizar los datos (Hernandez et

al., 2014), es correlacional, asocian conceptos o variables permite predicciones en
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las cuales, se cuantifica relaciones entre ellas. Tiene como finalidad conocer la
asociacion que existe entre conceptos, variables, categoria en una muestra; hace

un andlisis entre dos o0 mas variables.

e Poblaciéon

La poblacién de estudio con la, que se trabajo fue el 100%, en los cuales, se tomo
en cuenta a 174 estudiantes de primero y segundo de bachillerato de la Unidad

Educativa Rosa Zarate del canton Salcedo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
Estudiantes

N= 174
M DT
,70
Edad 16,69
F %

Sexo

Femenino 108 62,1
Masculino 66 37,9
Nota: N= total de estudiantes

2.2 Recoleccion de la informacién

Se utilizaron tres instrumentos (test psicométricos) mismos que fueron aplicados de

forma virtual a través de las plataformas Google forms, y Microsoft teams.

Instrumentos

e Escala de evaluacion de las relaciones intrafamiliares (E.R.I)

La evaluacion de las relaciones intrafamiliares (E.R.1.), en la version mexicana del
afio 2010, cuenta con una confiabilidad del 0.93. Consta de tres versiones, la larga
de 56 reactivos, la mediana de 37 y la corta de 12. Esta evaluacion es auto aplicable
con cinco opciones de respuesta las cuales son: Totalmente de acuerdo, de

acuerdo, neutral (ni de acuerdo ni en desacuerdo), en desacuerdo y totalmente en
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desacuerdo. La evaluacion presenta tres dimensiones: union y apoyo, expresion y
dificultades (Heredia & Palos, 2010).

Comprende tres (3) dimensiones las cuales, se detallan en que comprenden:

e Unidény apoyo: en los items 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35; mide la tendencia de
la familia en la realizacién de actividades, convivencia, apoyo Yy solidaridad
en los miembros de la familia.

e Expresién: enlositems 1, 3, 6, 8, 11,13, 16, 18, 21, 23, 26, 28, 31, 33, 36;
mide la comunicacién verbal, expresién de emociones e ideas, respeto en la
familia, acontecimientos familiares.

e Dificultades: en los items 2, 4, 7, 9, 12, 14, 17, 19, 22, 24, 27, 29, 32, 34,
37 mide los aspectos de las relaciones intrafamiliares de cada individuo,
aspectos negativos y problematicos, el grado de percepcion de conflictos
dentro de la familia.

La escala intermedia de este reactivo cuenta con 37 items, el cual, no permite
identificar la funcionalidad de cada uno de los miembros de la familia, basandonos
en la experiencia y el punto de vista de cada uno, la aplicacion de la evaluacion, se
desarrolla a través de la plataforma Microsoft teams, en donde, se les da a conocer

de manera individual a cada estudiante los lineamientos y la forma de respuesta.

Método de valoracion:

TA =5 = totalmente de acuerdo

A =4 =de acuerdo

N = 3 = neutral (ni de acuerdo ni en desacuerdo)
D =2 =endesacuerdo

TD = 1 = totalmente en desacuerdo
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Tabla 2. Propuesta para interpretar los puntajes obtenidos- Escala de evaluacién de las relaciones
intrafamiliares (E.R.I)

Escalas Alto Medio- alto Medio Medio-bajo Bajo
Expresion 110-94 93-77 76-56 55-39 38-22
Dificultades  115-98 97-80 79-59 58-41 40-23
Unién 55-47 46-38 37-29 28-20 19-11

Total 180-156 155-131 130-106 105-81 80-56
Nota: F=Heredia & Palos (2010).

Segun Castro (2020) dio a conocer que esta herramienta, se ha aplicado a 1498
estudiantes de una edad de 10 a 15 afios, en donde nos da a conocer que: unidad,
apoyo y expresividad (dimensién 1) y dificultades familiares (dimensién 2). Es decir,
gue la fiabilidad es alta. La validez en ambos factores tiene correlaciones
significativas. Se evidencia una estructuran clara y coherente, tratdndose de un

instrumento fiable y de gran ayuda para la investigacion.

El instrumento también es fiable, cuenta con propiedades psicométricas para la
medicion de cada una de las dimensiones en las que esta comprendido el test, la

cual la hace util a todos los investigadores.

Para la presente investigacion, se calculo el Alfa de Cronbach de las dimensiones
evaluadas, obteniéndose un valor del 0,89 que muestra que el cuestionario es fiable
al igual que las dimensiones consideradas que brinda informacion requerida en el

contexto de la investigacion.

Tabla 3. Estadisticos de fiabilidad del Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach N de elementos
,895 3
Nota: F= elementos de valides

Para las tres dimensiones los valores obtenidos analizados, se ubican entre el
indice 0,77 al 0,91 constituyéndose la dimensién de union y apoyo la mas confiable
y fiable. La informacion muestra resultados significativos y la relacion entre las

dimensiones de las relaciones familiares.
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Tabla 4. Alfa de Cronbach de las dimensiones

. Varianza
Media de
dela . Alfa de
la escala . Correlacion
. escala si Cronbach
si se elemento- .
> se si se
elimina T total L
elimina . elimina el
el corregida
el elemento
elemento
elemento
Uniény
4 4 7 1
apoyo ,05 3,43 ,73 9
Expresién 4,05 2,49 ,81 ,83
Dificultades 3,40 2,25 ,88 17

Nota: F= elementos de valides

Escala GHQ-12 de Goldberg

Este test esta dirigido a toda la poblacion, evalta el nivel de sintomas que presentan
en Salud mental. Su puntuacion es de ‘0’- ‘“1’- '2’- 6 ‘3’ en donde la respuesta de
cada item, se suma obtiene minimo ‘0’: ausencia de malestar emocional; y el
maximo ‘36’: grado extremo de malestar emocional. En el cual, se toman en cuenta
el criterio escalar en el que, se detalla a mayor puntuacion mayor intensidad.

Se da a conocer al participante si el resultado es mayor, se recomienda visitar un

especialista en salud mental.

e Bajo =7 0 menos
e Medio =8-13

e Alto =14 o mas

Validez del GHQ-12

Herrera, Calle, Ramirez & Castro (2018) realizaron una investigacion con el objetivo
de comprobar el GHQ-12 y determinar su fiabilidad y validez. En el cual, se utilizé
como método cuantitativo instrumental un analisis multivariado en relacion con la
Salud Mental, con una muestra de 587 participantes (71,4% mujeres), con una
media de edad M = 21,2 afios, de las ciudades de Ambato (50,5%) y Cuenca
(49,5%) en Ecuador.
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En donde, se concluye que el instrumento GHQ-12 visualiza elementos de validez
y fiabilidad para la utilizacion en esta poblacion tal como lo demuestra la
investigacion realizada. (Herrera et al., 2018, p.41).

Para el cuestionario la escala de fiabilidad obtenida fue de 0,850 que muestra que
confiable por ser mayor a 0,7 los datos brindan una correlacion que permite la

coherencia en las respuestas y en el célculo de los niveles determinados.

Tabla 5. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,850 12

Nota: f = elementos de validez

Las preguntas consideradas mantienen una fiabilidad mayor a 0,8 por lo cual son
adecuada en la determinacion de los resultados de la variable, por lo cual la
informacion es fiable y confiable para dar respuestas a las interrogantes de

investigacion.

Tabla 6. Alfa de Cronbach por items del cuestionario

Mediadela  Varianzade  Correlaciéon Alfade
escala si se la escala si elemento- Cronbach
elimina el se elimina total si se
elemento el elemento corregida elimina el
elemento
Pregunta 1 21,21 27,19 ,53 ,83
Pregunta 2 20,52 27,11 ,67 ,82
Pregunta 3 20,88 28,64 35 ,85
Pregunta 4 20,94 29,15 27 ,85
Pregunta 5 21,20 27,38 ,83 ,82
Pregunta 6 20,87 25,09 78 ,81
Pregunta 7 20,31 26,48 ,84 ,81
Pregunta 8 20,95 30,31 ,20 ,85
Pregunta 9 20,63 24,63 72 ,82
Pregunta 21,30 30,29 30 ,85
10
Pregunta 21,20 28,14 ,39 ,84
11
Pregunta 21,48 27,92 ,50 ,83
12

Nota: f = elementos de validez
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e Escala de COVID-19

El miedo al COVID-19, esta relacionado con medio de contagio, es rapido e
invisible, asi mismo el miedo, se da por el nimero de muertes que esta ocasiona,
esto también desencadena a otras dificultades como las sociales, psicoldgicas,
discriminacion y perdidas de familiares y de empleo.

Con los altos niveles de miedo, las personas no se muestran al momento de actuar
y de pensar en forma coherente con respecto al virus. Hay que tomar en cuenta
como recomendacion fomentar el tratamiento actual para el Covid-19, porque ha
generado una esperanza en las personas, asi actuar contra la infeccion y en una
lograr una vacuna eficaz para la prevencion y tratamiento que ayude a la

recuperacion de los afectados, con menor riesgo de mortalidad.

Miedo al Coronavirus-19 Escala (FCV-19S)

Indica el nivel adecuado con las manifestaciones, que se han utilizado con la escala
de Likert que esta compuesta por cinco items, en, que se elegiria uno solo de las

siguientes respuestas en cada item:

Donde cada item tiene un significado:

1.-"totalmente en desacuerdo”

2.- "en desacuerdo”

3.- "ni de acuerdo ni en desacuerdo”
4.- "de acuerdo"

5.- "muy de acuerdo”.
Calificacion
El minimo de cada pregunta es 1, y el maximo de cada pregunta es 5, en el cual,

indica que un puntaje total, se recolecta suma cada item desde el 7 al 35. Sefiala

gue ha mayor es el resultado, mayor es el miedo al Covid-19.
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Validez

En una investigacién expuesta por Ramirez (2020) en el contexto ecuatoriano,
obtiene la confiabilidad y la validez del instrumento Fear of COVID-19 Scale - FCV-
19S 18 (Escala del Miedo a COVID-19). Efectia el andlisis descriptivo de las
respuestas en las que fueron satisfactorias en la escala de siete elementos.
Concluye los valores de fiabilidad de (a=0,82) y la fiabilidad de la prueba de
(ICC=0,72) son aceptables. La validez concurrente fue apoyada y valida (Ramirez,
2020, 1-21).

El Alfa de Cronbach obtenido para la presente investigacion, se calcul6 con la
muestra de 174 estudiantes, obteniéndose un indice 0,992 superior a 0,7, que

establece la fiabilidad y confiabilidad de la Escala del COVID 19.

Tabla 7. Estadisticos de fiabilidad del Alfa de Cronbach de la Escala del Miedo a COVID-19

Alfa de Cronbach N de elementos

,992 7
Nota: f = elementos de validez

Con relacion a los items especificos los valores, se ubican con una estadistica
mayor a 0,9. Las preguntas son fiables y confiables para medir el medio al COVID

19 de la muestra investigada.

Procesamiento de la informacion

Para el analisis de informacion, se aplican los instrumentos segun sus indicaciones
y los instrumentos presentados en el Anexo 1, 2 y 3. Se calculan los niveles en el
programa estadistico IBM Spss 20 con tablas estadisticas que fueron analizada y
comparadas con otras investigaciones. Posteriormente, se calcula los estadisticos
descriptivos con los valores de media, desviacién estandar, valor minimo y maximo.
Con la informacion estadistica, se obtiene el valor de p value, es menor a 0,05 hay
relacion de significancia entre las variables. Finalmente, con la correlacion de

Pearson, se miden el grado de relaciones significativas entre las variables.
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La informacion presentada, se evalud y, se puso en discusion tras la busqueda de
fuentes de investigacion con diferentes autores, con el fin de establecer un contexto
determinable en el andlisis de las variables de salud mental y relaciones

intrafamiliares.

2.3. Caracterizacion de la Unidad Educativa Rosa Zarate

Misidon

La Unidad Educativa “Rosa Zarate” es una institucion dedicada a la formacién
integral de los estudiantes, con calidad y calidez, en todos sus niveles, basados en
la practica de valores, formacion de habitos de aprendizaje y con el desarrollo de
recursos tecnologicos mediante un servicio educativo con eficacia y eficacia, de
acuerdo con el nuevo curriculum pedagdgico, acoge normativas y orientaciones
recomendadas por el sistema educativo, como fundamento del modelo

constructivista, para obtener entes propositivos.

Vision

Ser una Institucion Educativa referente del Canton Salcedo, que incentive a los
estudiantes en la excelencia académica, ofrece una educacion con conocimientos,
cientificos y tecnoldgicos, permite la interrelacion directa con la sociedad y la familia
con el fin de generar el desarrollo fisico , emocional y cognitivo de los estudiantes,
se entrega a la sociedad futuros lideres criticos, creativos, reflexivos y sobre todo
seres humanos, constituyéndose en gestores del buen vivir, que les permita

enfrentar con éxito los retos de la sociedad actual en un mundo globalizado.

La Unidad Educativa “Rosa Zarate”, se encuentra ubicada en el canton Salcedo,
provincia de Cotopaxi parroquia San Miguel sector Parque la Familia, Urbanizacién
Rumipamba de las Rosas. La Institucion cuenta 1.450 estudiante, 58 docentes,
cinco directivos, 2 profesionales del departamento del DECE y 3 auxiliares de
servicio, cuenta con la oferta: Educacion Inicial, Preparatoria, Elemental, Media y

Superior y Bachillerato General Unificado, los mismos que estan distribuidos en un
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espacio fisico de dos bloques, bloque uno: inicial, basica superior y bachillerato (26

aulas); bloque dos: preparatoria, basica elemental y basica media (17 aulas).

En la actualidad el 85% de la poblacion estudiantil de la unidad educativa es del
sector rural del canton Salcedo, lo que dificulta el proceso, que, se ha realizado
dentro de la Institucion en el cuidado y temas de bioseguridad, los estudiantes no

cumplen con el debido cuidado en el momento de dirigirse a su domicilio.

Este proceso nos permite identificar la condicion de los estudiantes es utilizar la
informacién que nos refiere la Institucion Educativa en la actualidad, asi mismo nos
permite reforzar el proceso de los protocolos de bioseguridad y convivencia para
gue el proceso de alternancia educativa, se ejecute con todos los miembros de la

comunidad educativa.

e Propuestade lainvestigacion

En el presente trabajo de investigacion, se trabajo con una poblacion de 174
estudiantes de segundo y tercero de bachillerato de la U.E Rosa Zarate, en las
cuales, se pude verificar como incide la salud mental en las relaciones familiares

de los alumnos durante la pandemia Covid-19.

Para realizar el primer momento del trabajo de la investigacion, se ha observado la
problematica existente en los estudiantes y en cuanto al déficit de la comunicacion
con sus familias, se utiliza y ejecuta un material bibliografico mediante fuentes de
informacion como tesis de maestrias, articulos cientificos, libros, revistas,
investigaciones de herramientas psicolégicas que nos ayudaran con el avance de

esta investigacion.

Se ha realizado la socializacion al rector de la U.E Rosa Zarate y a los docentes
tutores, con el fin de explicar la aplicaciébn del instrumento, con base a un
cronograma, que, se ha propuesto; en el cual, primero, se solicité un consentimiento
informado para el uso de los datos, de manera anénima, sin considerar nombres

de los participantes, el siguiente paso fue aplicar una encuesta sociodemografica,
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con una explicacion de la aplicacion de los instrumentos, que se va a utilizar y por
altimo, se procedié a la aplicacion de los instrumentos a los 174 estudiantes
mediante la plataforma Google Forms y Microsoft Teams.

Se utilizaron medios digitales para recopilar la informacién, al encontrarnos en
clases virtuales debido a la emergencia por el Covid-19, por disposiciones del
Ministerio Salud Publica y el COE nacional, no se retne con los estudiantes en
forma presencial. Mantiene las medidas de seguridad y la virtualidad, se socializa
con los docentes tutores el trabajo, que, se va a realizar y las herramientas

psicolbgicas, que, se va a utilizar en esta investigacion.

Se realiz6 una reunién en forma virtual con los 174 padres de familia y
representantes legales, en donde, se socializé la propuesta de la investigacion, y
gue autoricen para participar en la investigacion planteada, porque al ser menores
de edad los representantes dan su autorizacion, plasmada que los datos se

manejan con confidencialidad, emite informacion de caracter general.

Para la aplicacion de los tres reactivos psicolégicos, se realiza una reunidon por
Microsoft Teams con los 174 estudiantes en la cual, se les explica detalladamente
como ellos van a responder las preguntas y las valoraciones que tienen cada una
de ellas, luego, se envia el link por Google Forms en el que respondieron y

completaron su informacion.

Finalmente, se registran los resultados obtenidos en los reactivos psicoldgicos en
el programa SPSS estadistico, por categoria y por dimensiones segin como esté
compuesta cada herramienta con el fin de obtener la frecuencia, los datos
descriptivos y la correlacion existentes en las variables de la investigacion. A partir
de los resultados obtenidos, se elabora una propuesta de intervencion dirigida a

estudiantes y padres de familia.
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2.4. Diseio del plan de Intervenciodn

En un estudio realizado por Mufioz (2012) menciona que en la aplicacién de
técnicas cognitivo-conductuales en familias surge la obtencion de logros planteados
en su proceso de intervencion, en el cual, se evidencio una disminucién en los
conflictos familiares, existe cambios positivos en la familia; afirma que los miembros
de la familia que su relacion durante y después de las sesiones habian mejorado,
obtiene resultados positivos.

Las sesiones, que, se utilizé son de enfoque cognitivo conductual, en los cuales, se
buscan mejorar la calidad de vida en las relaciones familiares, fomentar la confianza
y las actitudes positivas ante los problemas originados por la pandemia, fortalecer
los lasos familiares, generar tiempo de calidad y de cantidad con la familia,
momentos de cercania y de placer, escucha activa y comunicacion asertiva asi

mismo como el amor, el respeto y la compresion.

La especialista en educaciéon familiar Holmes (2020) brinda actividades, que se
aplican para el fortalecimientos de las relaciones familiares afectadas por el COVID
19. La educadora plantea que las actividades, que, se han ejecutado han brindado
resultados positivos con los padres y que ha trabajado en su hogar, por lo cual son
factible y aceptables, da a conocer, que, se les aplicara dentro de las instituciones

educativas y en los hogares.

También, se adaptaron las actividades desarrolladas y publicadas por Lee & Pyfer
(2019), la publicacion, se ha actualizado esta la version reciente, contiene
actividades divertidas relacionadas con cinco areas del funcionamiento familiar que
son: Crear confianza, Apoyo familiar, Amabilidad, Comunicacién y Trabajar juntos.
Se recomienda que las actividades de la primera seccion, Fomento de la confianza,
se completen primero. Después de eso, las actividades, se seleccionan en funcién

de las necesidades Unicas de la familia.

La presente propuesta, se disefia luego de haber obtenido los resultados que

arrojaron los test psicoldgicos aplicados en esta investigacion; Escala de evaluacion
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de las relaciones intrafamiliares (E.R.l), Escala GHQ-12 de Goldberg, Escala de
COVID-19, como objetivo principal mejorar las relaciones socioafectivas en la

familia, fortalece los vinculos emocionales.

Se pretende trabajar en conjunto con la comunidad educativa en donde los
estudiantes pasan mayor tiempo, y en donde, se evidencia las probleméticas
existentes en el aula de clases. Asi mismo las sesiones que estan expuestas, se
llevan con una estructura de ocho sesiones establecidas con metas de corto,

mediano y largo plazo, pretende cumplir al 100% con todas las actividades.

Justificacion

El intenso cambio al que los adolescentes, se han enfrentado ha provocado
aumento de ansiedad y estrés tanto para los estudiantes como para los profesores.
El desarrollar el bienestar en las aulas en linea brinda la oportunidad de un lugar
de calma y mostrar a los estudiantes que manipulan la adversidad para desarrollar
su conjunto de herramientas emocionales. De esta manera, les asigna un conjunto
de habilidades que tienen el potencial de perdurar mas alla de la pandemia y

lecciones que permanecen con ellos durante muchos afios mas.

Dentro de la investigacion, se disefia también la propuesta de intervencion, esta
dirigida a la Unidad Educativa Rosa Zarate del Cantén Salcedo, con una poblacién
de 174 estudiantes de segundo y de tercero de bachillerato, como objetivo principal
mejorar las relaciones socioafectivas dentro de la familia y fortalece los vinculos de

cada uno de sus miembros.

Objetivo General

e Establecer un plan de intervencion cognitivo-conductual en salud mental y

relaciones familiares en estudiantes durante la pandemia Covid-19 de

Salcedo en la U.E Rosa
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Objetivos Especificos

1.- Diseflar y desarrollar un plan de intervencion a través del enfoque
cognitivo conductual.

2.- Fortalecer los niveles de la salud mental en los estudiantes de Salcedo.
3.- Reforzar los lazos familiares dentro de los hogares

4.- Disminuir el miedo al Covid-19.

Metodologia

A continuacion, se presentan los componentes de las sesiones, con una descripcion
de las estrategias durante el desarrollo de cada sesion, en la cual, se busca
fortalecer las capacidades y habilidades de los estudiantes y sus familias para
enfrentar una crisis, con el objetivo de mejorar los niveles de salud mental causados
por el Covid-19.En cada sesion, se detalla objetivo, metodologia, tiempo, desarrollo
de las estrategias, responsables y el resultado, que, se desea obtener en la

aplicacion de cada actividad.

La presente propuesta esta dirigida a 174 de segundo y tercero de bachillerato en
donde se busca generar y reforzar los vinculos familiares, fomenta la comunicacion
asertiva dentro de los hogares. Crear en cada uno de los miembros de la familia el
potencial en la resolucion de conflictos y el manejo de las emociones. Cada
actividad, que, se detalla en las sesiones se ejecuta en ocho dias con el fin de

trabajar con toda la comunidad educativa, refuerza en casa algunas actividades.
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PRIMERA SESION.

Objetivo general:

Psicoeducar a los estudiantes y los representantes legales sobre propuesta de intervencion.

Responsables:

Rector de la Institucion y DECE

Técnica para utilizar:
Psicoeducacién: Salud mental y las relaciones familiares

Participantes:

Estudiantes, padres de familia de la U.E Rosa Zarate.

Técnica Meta Tiempo Actividad Recursos
Dar a conocer a los Presentacion, saludo y bienvenida por parte del Sr.
participantes el Rector
Fase 1: contenido de un plan de 10 minutos Motivacién por parte de un profesional DECE.
Psicoeducacion intervencioén y los RECUISOS
objetivos que, se desea Presentacion del plan de intervencién
Humanos
alcanzar.
— - — Infraestructura
En esta actividad, se les explica a los participantes las . T
Y . . Medios digitales
definiciones de salud mental, de cémo es considerada en .
. . Materiales de
Psicoeducar a el mundo, como, se ve afectada, que factores influyeron .
Fase 2 ; . X oficina.
; C estudiantes y padres de 30 minutos en el desarrollo de problemas durante el Covid-19.
Psicoeducacion " L . - -
familia. Definiciones de relaciones familiares Que es la familia,
afectacion en las familias durante la pandemia, la
cuarentena en familia, el entorno familiar.
Cierre de la sesion
Fase 3 o - .
Finalizar la actividad 10 minutos

Cierre de la sesion

Agradecimiento por la participacion.

Metodologia

Para la realizacién de esta actividad, se cuenta con un espacio grande, con una iluminacién clara, no contiene distractores visuales y auditivos, todos los
equipos necesarios que, se va a utilizar como son sillas, mesas, computadora, micréfono y demas estan ubicados de forma correcta. En el primer
momento, se inicia con un saludo por parte del Sr, Rector de la Institucion Educativa, quien da a conocer la tematica sobre la propuesta de intervencion,
con la que, se va a trabajar y quienes van a estar a cargo.
Los profesionales del Departamento de Consejeria Estudiantil explican las sesiones, las metas, los objetivos, que, se desea alcanzar con los participantes
y sus familias. También, se les da a conocer las variables de estudio, el facilitador, se encarga de explicar ciertas tematicas como definiciones, como, se ve
afectada la salud mental a nivel mundial, que factores influyeron en la afectacion de la salud mental durante el Covid-19. Definiciones: Relaciones
familiares, Que es la familia, afectacion en las familias durante la pandemia, la cuarentena en familia, el entorno familiar; con el objetivo de satisfacer de
dudas e inquietudes a los participantes y darles a conocer la importancia de ejecutar estas actividades con padres e hijos.
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SEGUNDA SESION.

Objetivo general:

Prevenir los efectos negativos en la salud mental de los estudiantes, generados por la presencia del Covid-19

Responsables:

Departamento de Consejeria Estudiantil

Técnica para utilizar:
Reestructura Sistematica Cognitiva.

Participantes:

Estudiantes, padres de familia de la U.E Rosa Zarate.

Técnica Meta Tiempo Actividad Recursos
Fase 1:
o Generar en las
Socializacién de L .
L participantes estrategias . - . . .
la técnica con ; 10 minutos Inicio de la sesién con un saludo, bienvenida Recursos
gque ayuden al cuidado de
que, seva a Humanos
. la salud mental.

trabajar. Infraestructura
Desarrollo de actividades que facilitan la sensibilizacion del | Medios digitales
significado de los pensamientos recurrentes que activan Materiales de
las emociones con el fin evaluar creencias para valorar la oficina.

Fase 2 presencia de elementos que afectan a los estudiantes en el | Tarjetas de

L momento de enfrentar situaciones que le incomodan, trabajo

Reestructuracion . ; ; "

cognitiva aporta al manejo de las emociones, el problema frecuente | Diapositivas de

mediante la que enfrentan los estudiantes es el manejo de sus exposicion

aplicacion de la emociones en una época confusa, esto lleva a problemas Videos de

e . . de salud mental serios. socializacién

técnica: Normalizar las emociones :

Flecha negativas y generar Tarjetz;s con

descendente formas de promover 30 minutos La actividad denominada, que, se trabaja en el “Manejo mensajes

para localizar emociones mas positivas emocional”. El facilitador muestra a los estudiantes una Materiales para

Ccreencias “rueda de emociones” y dirija una discusién con ellos sobre | el desarrollo de

nucleares mas
profundas en los
estudiantes y
sus familias.

las emociones que estarian siente como resultado de la
pandemia de coronavirus.

El facilitador crea una encuesta en linea anénima que
enumere las siguientes 10 emociones: estresado, curioso,
frustrado, feliz, enojado, jugueton, triste, tranquilo,
indefenso, esperanzado.

En la encuesta, pide a los estudiantes que ingresen las
cinco emociones que sienten con mayor frecuencia.

las actividades
Carteles de
trabajo.
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El facilitador cuenta los resultados y los muestra en su
pantalla si las clases son online o en una diapositiva para
cada una de las 10 emociones. El facilitador analiza los
resultados de la encuesta. ¢ Qué emociones sienten los
estudiantes con mas frecuencia?

Habla sobre la variedad de emociones experimentadas.
Por ejemplo, algunas personas, se sienten tristes y otras
sientan curiosidad; los estudiantes, se sienten frustrados
pero esperanzados al mismo tiempo.

Se seleccionan las dos principales emociones positivas y
las dos principales emociones negativas de la encuesta.
Se organizan a los estudiantes en grupos de cuatro para
que intercambien ideas sobre tres cosas que lidiar con sus
emaciones negativas y tres pasos de accion que tomaran
para tener emociones mas positivas.

Esta actividad hace referencia a la técnica de las dos
columnas, en la que los estudiantes hacen su propia
descripcién las emociones, por cada semana del afio 2020
y 2021 selecciona los meses en los cuales sintieron mayor
miedo al Covid 19.

Fase 3 L Cierre de la sesion
. Finalizacion de la . e S
Concluir con la 10 minutos Agradecimiento por la participacion

. , actividad
sesidén numero 2

Metodologia

En esta sesidn los participantes tienen que realizar una encuesta en linea en donde tienen que enlistar 110 emociones, se solicita que ingresen las cinco
emociones que sienten con mayor frecuencia, se cuenta cual emocion, se repite con frecuencia, la identificacion de estas emociones permite aplicar las
preguntas que facilitan la sensibilizacion del significado de los pensamientos recurrentes que activan las emociones lo que nos permite evaluar creencias
para valorar la presencia de elementos que afectan al sujeto en el momento de enfrentar situaciones que le incomodan para ello es importante la
utilizacion de los elementos que permiten la intervencion, el proceso expone las creencias, y pensamientos profundos que el sujeto por si ho posee la
habilidad de reconocer. Entonces el proceso permite distribuir a los estudiantes en grupos de 4 en el cual, intercambiaran ideas sobre como lidiar sus
emociones negativas y como generar mas emociones positivas. Es decir, ellos hacen sus propia ruedas de emociones con el objetivo de que el
participante, se desprenda de esas ideas irracionales y construya desde el compartir con sus iguales experiencias que infieran en la reproduccién ideas
més funcionales que alcance la modificacién de creencias, actitudes, emociones, experiencias, puntos de vista y formas de pensar para proceder con la
aplicacion de la técnica de las dos columnas a fin de esquematizar los resultados desde lo individual al nivel grupal. Con esta técnica, se pretende
probabilizar las conductas que, se emite para que sean las apropiadas, como primer momento, se tiene que identificar en qué situacién y momento esta
piensa de esta manera, ya que, se descubra el pensamiento negativo, se analiza el pensamiento, ahi se conoce e inspecciona las situaciones que en el
pasado han sido momentos probleméticos, con el objetivo de examinarlos, analizarlos y crear estrategias con el fin de buscar alternativas para
modificarlos (Ramirez, 2002).
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TERCERA SESION.

Objetivo general:

Fomentar la capacidad de planificacion de habitos y metas para adaptarse y solucionar las situaciones de crisis ante el cuidado de la salud mental

Responsables:

Departamento de Consejeria Estudiantil

Técnica para utilizar:
Reestructuracion de pensamientos

Participantes:

Estudiantes, padres de familia de la U.E Rosa Zarate.

Estrategias Meta Tiempo Actividad Recursos
Fase 1: . .
L Generar interés en los
Presentacion de e . .
L participantes en el . Saludo, presentacién por parte de un profesional del
la actividad por 10 minutos T o
desarrollo de las Departamento de Consejeria Estudiantil.
parte del DECE -
actividades propuestas Humanos
Esta actividad, se apoya en la técnica cognitivo conductual :\;l]fergﬁ)sstrgicﬁgﬁes
de reestructuracion de pensamientos y, se plantea el S dig
N . i Materiales de
siguiente procedimiento: .
" . . oficina.
. El facilitador genera el proceso de cuestionamiento en los
Cambiar las maneras de e b ) ; Recursos
participantes y les solicita a los estudiantes que escriban L
Fase 2 pensar y lograr la . . tecnoldgicos
L e D - sus conductas, pensamientos y comportamientos que
Reestructuracion | planificacién de habitos . . Computadora
. 30 minutos piensen gue han afectado su salud mental durante la . e
de mediante la andemia Pizarra digital
pensamientos reestructuracién P . . . . (si las sesiones
I~ En grupos de trabajo de cinco estudiantes discuten estos .
cognitiva. : . son online)
comportamientos en momentos de angustia, problemas o
conflictos en el ambito personal, laboral, social.
Esta actividad esta enfocada en la técnica de Auto registro
de actividades placenteras.
Fase 3
Concluir con la Finalizar la actividad. 10 minutos Cierre de |a sesion

sesion nimero
3

Agradecimiento de la actividad por parte del facilitador.

Metodologia

Se trabaja mediante la técnica cognitivo conductual de reestructuracion de pensamientos, se realiza un pequefio recuento de las actividades de la sesion
anterior y luego se selecciona los criterios que advierten dificultades en los participantes para conocer las percepciones de su diario vivir que estan genera
desde el pensamiento el incremento de estrés, para continuar con el proceso, se plantea. El facilitador solicita a los participantes que describan sus
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pensamientos, conductas, comportamientos y estados de animo que piensen que les haya afectado su salud mental con el fin de generar concientizacién
y promover en los participantes un mayor aporte por el beneficio y generar nuevos hébitos, obtiene de esta manera la disminucion del estrés, que, se
origind durante la pandemia.

Se sensibiliza en los participantes principios generales en la modificacion del pensamiento, la conducta y del comportamiento, a su vez explicarles cual es
la modificacion de la conducta y de la conducta meta, con auto registros, linea base en un cuadrito ubicar como esta la conducta de antes y después de la
intervencién en la pandemia. Sintetizar que son técnicas eficaces en las que les ayuda a desarrollar y formar hijos felices y consientes en poner atencion a
su salud mental y a sus conductas (Ramirez, 2002).

CUARTA SESION.

Objetivo general:
Promover la reestructuracion del pensamiento mediante técnicas cognitivo-conductuales para mejorar la salud mental de los estudiantes y padres de
familia en tiempos de Covid-19.

Responsables:
Departamento de Consejeria Estudiantil

Técnica para utilizar:
Reestructuracién de pensamientos

Participantes:
Estudiantes, padres de familia de la U.E Rosa Zérate.

Estrategias Meta Tiempo Actividad Recursos
Recursos
Humanos
Infraestructura

Fase 1: Reconocer el miedo, sus Medios digitales

Prese.n.tauon de fe_lctores y establecer 10 minutos Presentacion y saludo por parte del profesional DECE. Ma;enales de

la actividad por diferentes maneras de oficina.

parte del DEC superarlo. Tarjetas de
trabajo

Diapositivas de
exposicion
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Fase 2
Reestructuracion
del

pensamiento.

Crear en los participantes
respuestas o conductas

adaptativas antes la crisis
generada por el Covid-19

35 minutos

Se trabaja con los participantes y, se les explica cual es el
proceso cognitivo conductual, después, se les menciona
que van a tomar conciencia y registrar los pensamientos
gue aparecen, una vez, que, se registra el pensamiento
durante la pandemia, recalca que no existen pensamientos
buenos ni malos, sino funcionales y disfuncionales.

En una tablita o en un gréfico, se detalla el (dia, hora,
situacion que, se ha presentado, pensamiento automatico,
emaocion, respuesta adaptativa, resultado).

Por ejemplo:

DIA. - jueves

HORA. - 16:00 p.m.

SITUACION. - pienso que no voy a pasar de afio, por estar
en clases online.

EMOCION. - miedo 80%

RESPUESTA. - no estudiar adecuadamente

RESPUESTA ADAPTATIVA. - si yo me esfuerzo, me
organizo y estudio horas extras alcanza la calificacion
aceptable para pasar el afio, pero yo debo ver si yo lo creo
en realidad y lo empiezo a ejecutar y ahi tengo el
resultado.RESULTADO. - que yo cambie entonces
empiezo a modelar mi conducta en base a mi pensamiento
y a mi emocién, porque este miedo va a disminuir si me
organizo, me dedico y estudio mas; mi pensamiento que
no voy a pasar de afio, se modifica, cambia por una
respuesta mas adaptativa, que quisa antes del examen
aparecen pensamientos debo tomar en cuenta en que
momento y empiezo a darle una respuesta mas adaptativa,
hasta cambiar el pensamiento la emocién y la conducta.
Toma en cuenta que hay pensamientos reales y que no
son reales, como el perder el afio es real como no,
viéndose real si yo no hago acciones para pasar el afo.
Con este ejemplo los participantes registraran un
pensamiento que tuvieron durante la pandemia del Covid y
a su vez completaran la tablita con las consignas.

Esta actividad esta enfocada a la técnica de auto registro
de actividades placenteras.

Videos de
socializacion
Materiales para
el desarrollo de
las actividades
Carteles de
trabajo
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Fase 3
Concluir con la L L . Cierre de la sesién

. , Finalizar la actividad. 10 minutos - . L.
sesion nimero Agradecimiento por la participacion.
4

Metodologia
Se procede a explicar a los participantes la actividad que van a realizar en base a la reestructuracion de pensamientos, el estudiante nota que su estado
de animo esta cambia o hay una alteracion de forma inmediata, se le da la consigna que preguntaran qué esta cruza por mi mente en estos instantes y tan
rapido, lo mas pronto posible conseguir escribir el pensamiento o la imagen mental que corresponde al pensamiento automatico, y que ubicaran en la tabla
( dia, hora, situacion, que, se ha presentado, pensamiento automatico, emocion, respuesta adaptativa, resultado) dentro de la situaciéon, que se ha
presentado.- que hechos reales o la cadena de pensamientos o recuerdos le condujeron a esta emocion desagradable, que sensaciones fisicas
perturbadoras experimento o si hubo alguna. Dentro del pensamiento automatico que imagenes pasaron por su mente en ese instante, en qué medida
creyo en cada uno de ellos en ese momento. Emocidn. - que emocién, se registré o influyo en pensamiento como miedo, tristeza, que intensidad tenia
califica del 0 al 100, por ejemplo, este pensamiento me genero un 20 de ira'y 80 de tristeza lo ubico para ver como, se genera la emocién. Respuesta
adaptativa. - que distorsion cognitiva tiene o utilizar las preguntas que aparece dentro del pensamiento automatico, cuanto tiene usted en cada respuesta
si quisa fue un descontrol, tuvo incidencia el pensamiento o tuvo incidencia la emocion o quiza son otros factores y dar una respuesta adaptativa. Debo
darme cuenta de mis emociones, de mis pensamientos y saber qué respuesta adaptativa debo hacer. Se les da a conocer un ejemplo en, el cual, los
participantes tienen que trabajar en base a sus pensamientos que vivieron en la pandemia del Covid-19 (Aaron Beck,2013).

QUINTA SESION.

Objetivo general:
Fortalecer la unién familiar antes y después por el COVID-19.

Responsables:
Departamento de consejeria Estudiantil

Técnica para utilizar:
Reestructuracién cognitiva

Participantes:
Estudiantes, padres de familia de la U.E Rosa Zarate.

Estrategias Meta Tiempo Actividad Recursos
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Fase 1:
Socializacion de
la actividad por

Identificar las diferentes

parte de un emociqnes que, se crean 10 minutos Saludo y bienvenida por parte del DECE.
. en el circulo familiar.

profesional

DECE.
Desarrollo de actividades de socializacion y explicacion de
la importancia de las relaciones familiares.
Los participantes realizaran el siguiente ejercicio en, el
cual, se lleva a cabo a través del juego de roles, en donde:
El participante nimero 1, juega con el rol en forma
negativa, utiliza el pronombre "TU" ("td nunca haras las
cosas bien").
Participante 2.- juega con el rol en forma positiva, utiliza el
pronombre " YU" ("yo hago algunas cosas bien").

Fase 2 Desarr_ollp de_ gctividades En el momento_ do_s, los participantes intercambiaran de

.. | de socializacion y roles, con las siguientes frases:
Reestructuracion o . .
cognitiva por gxphcacpn de la 20 minutos -En esta casa no encuentro paz ni armonia
o importancia de las -Nadie me escucha, ni conversan conmigo

medio juego de : .

roles. relaciones familiares. -En esta casa no _hay muestras_ de afectc_) _ )
-No he recibido ni un abrazo, ni un te quiero por mi mama
-En la casa no hay autoridad, no hay orden por mis papas
Los participantes tienen que trabajar con frases, toma en
cuenta que el TU, representa pensamientos negativos. Y el
"yo" representa el pensamiento mas racional en, el cual,
ayuda a la persona interiorizar un marco de actitudes mas
funcional.
Al finalizar la actividad se pide a cada participante exponer
una reflexion de que esta causa la falta de la unién familiar
en cada de sus hogares.

Fase 3 . L.

Concluir con la Finalizar la actividad 10 minutos Cierre de |a sesion

sesién nimero 5

Agradecimiento por la participacion.

Recursos
Humanos
Infraestructura
Medios digitales
Materiales de
oficina.
Tarjetas de
trabajo
Diapositivas de
exposicion
Videos de
socializacion
Tarjetas con
mensajes
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Metodologia

Se trabaja con los participantes un juego de roles en el que el P1 es la parte negativa y el P2 es la parte positiva, en esta técnica, se reconoce momento y
una situacion traumatica que este atraviesa, una vez que, se haya descubierto el pensamiento, se analiza las alternativas, por ejemplo: se hace una
afirmacion de un comentario pesimista de nosotros mismos, de el futuro o de la apariencia fisica; el segundo momento es analizar el pensamiento que, se
genera ¢, es que esto esta ocurre?, ¢ existe alguna explicacion para esto?, ¢ en verdad que desagradable es?.

Luego se empieza a sustituir un pensamiento negativo por uno positivo, en el que, se requiere reconocer y examinar las circunstancias que en el pasado
han acompafiado los estados problematicos, genera alterativas eficientes con estrategias para maodificarlos. Al final cada participante expone una reflexién
sobre la unién familiar. Con esta técnica, se pretende probabilidad que las conductas, que se realice sean las adecuadas, se identifica en qué situacién y
momento esta piensa de esta manera. Se crea estrategias necesarias para enfrentarnos y superar momentos desagradables, que, se presentan en la vida
(Ramirez, 2002).

SEXTA SESION.

Objetivo general:
Fortalecer el apoyo de la familia en tiempo de crisis

Responsables:
Departamento de consejeria Estudiantil

Técnica para utilizar:
Modelado.

Participantes:
Estudiantes, padres de familia de la U.E Rosa Zarate.

Estrategias Meta Tiempo Actividad Recursos
Humanos
. Infraestructura
Fase 1:

Medios digitales

Socializacion de .
Materiales de

la actividad por | Comprender el objetivo

parte de un de la sesién 10 minutos Saludo y presentacion por parte de un profesional DECE oficina.
profesional Tage.tas de
DECE. trabajo

Diapositivas de
exposicion
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Socializar y explicar a los participantes de la importancia Videos de
del apoyo dentro del hogar. socializacién
Para esta actividad, se le presenta a los participantes un Tarjetas con
Establecer acciones y video denominado LA FAMILIA PERFECTA mensajes
Fase 2 estrategias para (https://www.youtube.com/watch?v=W-gTcGQP2Cg).

P incentivar el apoyo . después de ver el video los participantes tienen que Recursos
técnica del - : 40 minutos - - .
modelado familiar pandemia del re_pllcar lo que han visto, Qbservaran las formas adecuadas | tecnoldgicos

COVID 19. e inadecuadas de comunicarse. Computadora
Forman grupos de cuatro personas y replican el video que, | Pizarra digital
se les presento. (si las sesiones
son online)
Finalizar la actividad con
Fase 3' la finalidad I_ncenpyar _ Cierre de la sesion
Concluir con la grupos de discusién 10 minutos L S
S . Agradecimiento por la participacion.
sesion numero 6 | acerca del apoyo familiar
en tiempo de crisis

Metodologia

Se trabaja con los participantes en una actividad sobre la técnica del modelado, recalca que esta técnica tiene como propdsito que el participante
observara y aprender una manera de actuar y sea capaz de imitarlo en la vida real, se pretende también que modifique su conducta o pensamiento y asi
obtenga herramientas para enfrentarse a ciertas situaciones, para la presentacién de esta actividad los participantes formaran grupo de 4 personas y
replicaran lo que pudieron observar. Se potencializa el papel que adopte cada participante.

El objetivo de esta técnica es que los participantes refuercen un comportamiento positivo, desarrolla habilidades de comunicacion verbal y entender como,
se apoye en la familia. Cada participante desarrolla estrategias en la actuacion y estrategias ligadas a entender un cambio de comportamiento dentro de la
familia, entiende también como es apoyar a la familia en la resolucion de conflictos (Caballo, 2021)

SEPTIMA SESION.

Objetivo general: )
Fomentar habilidades sociofamiliares para la SUPERACION DE LOS CONFLICTOS en el hogar.

Responsables:
Departamento de consejeria Estudiantil
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Técnica para utilizar:
Practicas Restaurativas /Dialogo restaurativo.

Participantes:
Estudiantes, padres de familia de la U.E Rosa Zarate.

Estrategias Meta Tiempo Actividad Recursos
Fase 1:
Socializacion de .
o Fomentar la capacidad . .
la actividad por . Saludo, presentacion de la actividad por parte de un Recursos
parte de un de una toma de 10 minutos profesional DECE H
: decisiones adecuada. : umanos
profesional Infraestructura
DECE Medios digitales
Materiales de
— — — oficina.
Desarrollo de actividades de socializacidn y explicacién Tarjetas de
que fomenten la capacidad de los estudiantes de resolver trabajo
conflictos y, se implementen en cualquier &mbito de su vida Diapositivas de
social. exposicion
. . . . Videos de
Para el manejo de conflictos los estudiantes requieren socializacion
manejar sus relaciones en el hogar, con sus paresy en el Tarjetas con
docente. La actividad, se denomina “Conversaciones de mensajes
Fase 2 colores . . . Recursos
Practi F tar | sctica d Para empezar el facilitador asigna de manera aleatoria a tecnolégicos
racticas omentar la practica de . los estudiantes a uno de los siguientes cuatro colores: rojo, C tad
Restaurativas resolucion de conflictos 40 minutos : : omputadora
IDidl dent ¢ del h naranja, amarillo y morado. Pizarra digital
'? ogot. entro y fuera del hogar. Coloca a los estudiantes en una sala de chat segun su (si las sesiones
restaurativo grupo de color o un espacio dentro del aula segin sus son online)
necesidades y proporcionar las siguientes instrucciones a
cada grupo:
e Grupo rojo: comparte un recuerdo feliz.
e Grupo naranja: comparte algo nuevo que hayas
aprendido recientemente.
e Grupo amarillo: comparte algo Unico sobre ti.
e Grupo morado: comparte cual es tu comida favorita
y por qué.
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Se pide a los tres estudiantes que compartan algo nuevo
que hayan aprendido sobre un compafiero como resultado
de esta divertida actividad. Este es un ejercicio que usara
repetidamente, siempre, que, se asegure de que los
estudiantes, se mezclen en diferentes grupos cada vez.
También creara nuevas indicaciones para combinar con los
colores (por ejemplo, destino de vacaciones sofiado, sabor
de helado favorito, el mejor cumplido que haya recibido).
Los estudiantes elaboran un gréafico con una estrategia
para superar alguna dificultad familiar, que incluye:
Reunion familiar.

Busqueda de acuerdos

Charlas entre los miembros en conflicto.

Esta actividad esté relacionada con la busqueda de
interpretacion es alternativas.

Comprometer a padres y

Fase 3 . . .,
. a estudiantes en la . Cierre de la sesion
Concluir con la . . 10 minutos i S
L resolucién pacifica de Agradecimiento por la participacion.
sesion numero 7 conflictos

Metodologia
Se trabaja con los participantes la técnica de Practicas Restaurativas o Didlogo restaurativo, esto desarrolla en el individuo la toma de conciencia, fortalece
las cogniciones frente a la situacion del conflicto, responsabilidades, modificacion la conducta y del pensamiento. A su vez, se trabaja con todo el grupo
familiar genera estrategias con el fin de reflexionar sobre las problematicas presentadas, esta modalidad de trabajar, se aplica también en los grupos de
estudiantes dentro de la institucion educativa.
Se les explica como realizaran la actividad para el manejo de conflictos los estudiantes requieren manejar sus relaciones en el hogar, con sus pares 'y en
el docente.
Como tema, se denomina CONVERSACIONES DE COLORES
Para empezar el facilitador asigna de manera aleatoria a los estudiantes a uno de los siguientes cuatro colores: rojo, naranja, amarillo y morado.
Coloca a los estudiantes en una sala de chat segun su grupo de color o un espacio dentro del aula segun sus necesidades y proporcionar las siguientes
instrucciones a cada grupo:

e Grupo rojo: comparte un recuerdo feliz.

e Grupo naranja: comparte algo nuevo que hayas aprendido recientemente.

e  Grupo amarillo: comparte algo Unico sobre ti.

e  Grupo morado: comparte cual es tu comida favorita y por qué.
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Los estudiantes elaboran un gréafico con una estrategia para superar alguna dificultad familiar, que incluye:

Reunioén familiar.
Busqueda de acuerdos
Charlas entre los miembros en conflicto.

Les solicita comprometerse a los padres de los estudiantes a solucionar los conflictos con acuerdos entre si.
Presenta las conclusiones y recomendaciones finales acerca de la resolucion de conflictos.

OCTAVA SESION.

Objetivo general:
Reduccioén de la tension fisica y psicologica en las familias

Responsables:
Departamento de consejeria Estudiantil

Técnica para utilizar:
Relajacion y respiracion

Participantes:
Estudiantes, padres de familia de la U.E Rosa Zarate.

Estrategias Meta Tiempo Actividad Recursos
Fase 1:
Explicacion de
las actividades . Saludo y explicacion de la actividad por parte de un Recursos
10 minutos X
por parte de un profesional DECE Humanos
profesional Infraestructura
DECE. Medios digitales
Materiales de
i _ _ oficina.

Alcanzar que los Para realizar esta actividad los participantes buscan un

Fase 2 participantes tengan lugar en el que, se sientan comodos, cierran los ojos y
. control sobre sus seguir las siguientes indicaciones:

Técnica de S NS . > .
relajacion y activaciones fisioldgicas, 25 minutos = Siéntese 0 acuéstese, coloca su mano derecha en
respiracion a través de las técnicas su estomago y la otra en el corazon.

de relajacion y » Respire lentamente hasta que sienta que su

respiracion. corazon, se eleva.
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» Retenga la respiracion por un momento
= Suelte el aire lentamente, siente su estbmago
descender.

Después de haber realizado esta actividad se va a cerrar
los ojos, mientras, se escucha la musica relajante que esta
reproduciéndose (la musica es suave y en bajo volumen)
se escucha con mucha atencion a las palabras del
facilitador quien menciona lo siguiente:
Piense en las veces que, se abraza a los hijos y se le dice
cuanto, se ama, que en esta pandemia de mantendra
unidos, digale las veces que tuvo miedo de perder a la
familia, piense las veces, que, se enoj6 con su esposo 0
esposa y empez0 una discusion, acaso usted tuvo la
razon...Recuerde aquella vez que su hijo o hija, se puso
sus zapatos, cogié su maquillaje y empez6 a caminar,
cuantos ataques de risa hay tenido, se acuerda que su hijo
enfermo y estaba sola sin ir al hospital porque no tenia
dinero o en que irse, que paso en ese momento como
supero esa dificultad....
recuerde los momentos de risa y de dolor que vivié con su
familia, recuerde también que ellos son lo mejor que tiene
en esta vida y es el amor mas grande del planeta.
Lentamente abra los ojos y dese un abrazo porque usted lo
avanza.
La técnica esta relacionada con una meditacion guiada.

Cierre de la sesion

Para finalizar cada participante comenta como fue su
experiencia trabajada en cada sesién, cual le parecié mas
interesante y por qué.

El facilitador agradece la participacién de todos los
integrantes con el fin de que continden con la aplicacién de
técnicas cognitivas conductuales.

Finalizar la actividad con
actividades ludicas con el
Fase 3 objetivo de que los
Concluir con la participantes hayan 10 minutos
sesién numero 8 | comprendido los
objetivos de la propuesta
de intervencién.

Metodologia
Se inicia con el saludo y, se explica a los participantes la actividad, que, se va a realizar, para esto los participantes asisten con ropa comoda y el lugar es
extenso y sin distractores.
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Se trabaja con la técnica de relajacion, permite en cada participante la disminucion de estrés, identificar pensamientos automaticos, ideas irracionales,

modificar y entender algunas conductas con un relajamiento muscular.

NOVENA SESION.

Objetivo general:

Retroalimentar a los participantes con informacion de las variables del tema de investigacion.

Responsables:
Departamento de consejeria Estudiantil

Técnica para utilizar:
Retroalimentacion

Participantes:
Estudiantes, padres de familia de la U.E Rosa Zérate.

Estrategias Meta Tiempo Actividad Recursos
Fase 1. . Saludo y explicacion de la actividad por parte de un
Saludoy 10 minutos X
! ) profesional DECE Recursos
bienvenida
Humanos
Infraestructura
Medios digitales
_ Materiales de
Se formara grupos de dos personas y, se hace un oficina.
feedback entre parejas con la intencién de que cada uno
de ellos exprese sus apreciaciones, juicios de valor,
experiencias personales y constructivas, aspectos
Fase 2 . . . - e
. .. | Alcanzar 25 minutos negativos y positivos de cada sesion con el objetivo de de
Retroalimentacion - .
desarrollar en cada participante estrategias y resuelvan
conflictos ante las probleméticas existentes en el diario
Vivir.
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Cierre de la sesién

Para finalizar, participantes voluntarios comentan como
fue su experiencia trabajada en cada sesion, y menciona
un compromiso, el cual, es aplicado en su vida familiar,
laboral y social.

Fase 3
Concluir con la Finalizar la actividad. 10 minutos
sesion nimero 9

Metodologia

En esta actividad, se trabaja una retroalimentacion o feedback cognitivo, lo que quiere decir es que el facilitador da un breve resumen de las sesiones, que
se ha trabajado, asi como también, se hace énfasis en aspectos positivos de cada sesion, cada técnica y cada participacion. Con el objetivo de desarrollar
en cada participante estrategias y herramientas para que resuelvan conflictos ante las problematicas existentes en el diario vivir. Que tome conciencia y
piense de lo que esta realiza por el bienestar de el y de su familia.

Cronograma de la propuesta de intervencién

SESIONES MESES
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Objetivos

Psicoeducar a los estudiantes y
los representantes legales sobre | X X
propuesta de intervencion.
Prevenir los efectos negativos
en la salud mental de los X X
estudiantes Covid-19.

Fomentar la capacidad de
planificacion de habitos y metas
para adaptarse y solucionar las
situaciones de crisis

Promover la reestructuracion del
pensamiento mediante técnicas
cognitivo-conductuales para X X
mejorar la salud mental de los
estudiantes y padres de familia
en tiempos de Covid-19.
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Fortalecer la union familiar
antes y después por el COVID-
19.

Fortalecer el apoyo de la familia
en tiempo de crisis.

Fomentar habilidades
sociofamiliares para la
SUPERACION DE LOS
CONEFLICTOS en el hogar.

Reduccion de la tension fisica y
psicolégica en las familias.

Retroalimentar a los
participantes con informacion de
las variables del tema de
investigacion.
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Evaluacion del impacto de la propuesta

Con el fin de dar a conocer la ejecucién del trabajo de investigacion, se menciona
gue después de haber concluido con la ejecucién de las 9 sesiones, se realiza una
entrevista a cada uno de participantes; estudiantes y padres de familia, con el fin
de generar estrategias que ayuden con la mejora de las relaciones intrafamiliares,
una buena resolucién de conflictos, buena salud mental y una comunicacién
asertiva en el hogar, en la Institucion Educativa y en espacios sociales. A la vez, se

recomienda continuar con estas actividades con técnicas cognitivo - conductuales.



CAPITULO Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Andlisis Descriptivos

Resultados de la informacion sociodemografica de la muestra

Tabla 8. Informacion educativa y familiar

Estudiantes de segundo y tercero de bachillerato

N= 174
F %
Segundo de
Curso Bachillerato 92 52,9
Tercero de Bachillerato 82 47,1
Padre 8 4.6
.Con quién Madre 15 8,6
é
vive? Hermanos 8 4.6
Otros 3 1,7
Ambos 140 80,5
Persona Padre 3 1,7
quellenael Madre 127 7,3
instrumento  Hermanos 8 4,6
de la familia Otros 36 20,7

Nota: N= total de estudiantes; F= frecuencia
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Se presenta la informacion sociodemografica de la muestra cuantificada, que indica

gue existe un mayor numero de estudiantes del sexo femenino con el 62,1% y

masculino con el 37,9% que cursa el segundo y tercero de bachillerato.

3.2. Escala de Relaciones Intrafamiliares.

Tabla 9. Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.I.)

Estudiantes de segundo y tercero de

bachillerato

N=174

Unién y Apoyo
Expresion
Dificultades

1,70

1,70
2,35

Nota: M= media, DT= desviacion tipica

En los resultados del test Evaluacion de Relaciones familiares (E.R.l.), se aprecia

gue las relaciones familiares determinan relaciones en un nivel medio y bajo por lo
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cual las medias obtenidas en union y apoyo fueron de 1,70 en expresion de 1,70 y
dificultades de 2,35 en concreto, se menciona que en los hogares de los estudiantes
existe una carencia de una comunicacion asertiva, manejo de emociones con los
miembros de la familia, falta de trabajo mutuo y apoyo entre los familiares, el nivel
de expresién es mas bajo en los resultados.

Niveles de unién y apoyo

Tabla 10. Apoyo familiar

Estudiantes de segundo y tercero de

bachillerato
N= 174
F %
Bajo 76 43,7
Medio Bajo 74 42,5
Medio 24 13,8

Nota: f= frecuencia

De los estudiantes participantes, el 43,7% presenta un nivel bajo en unién y apoyo
de manera, que, se aprecia que no, se realizan actividades para fortalecer la union
familiar, ni actividades que refuerce los lazos y vinculos familiares, al comparar con
algunas investigaciones, se estima que en otros estudios desarrollados por Bravo
(2021) quien plantea que la unidn y el apoyo mostro la media mas alta entre las
dimensiones de las relaciones intrafamiliares. En cambio difiere de la investigacion
desarrollada por Pairumani (2017) con un 60% con un nivel medio alto y un 30%
califica como medio en la dimension de union y apoyo, concluye que no en todos
los grupos familiares, se evidencia carencias en las areas afectivas en comparacion

con la presente investigacion.
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Niveles en Expresion (ERI)

Tabla 11. Comunicacién asertiva en la familia- E.R.I.

Estudiantes de segundo y tercero de

bachillerato

N= 174

F %
Alto 1 ,6
Medio alto 9 5,2
Medio 26 14,9
Medio Bajo 39 22,4
Bajo 99 56,9

Nota: f= frecuencia
En la dimensidn expresion, se obtiene un nivel bajo con el 56,9%, lo cual indica que

existe una dificultad en la comunicacion de manera verbal y en la forma de expresar
sus emociones. En la poblacion investigada difieren de la investigacion desarrollada
por Pairumani (2017) que el 90% califican con nivel medio alto y un 10% es alto. En
el cual, sefiala que, dentro de algunas familias, se trabaja en el manejo de las
emociones, apoyo a los miembros del hogar y genera un ambiente de paz y
tranquilidad. Esto muestra que no en todas las familias el indice de expresion es

bajo como es esta investigacion realizada.

Niveles de Dificultad (ERI)

Tabla 12. Conflictos en las relaciones Intrafamiliares

Estudiantes de segundo y
tercero de bachillerato

N= 174

F %
Bajo 33 19,0
Medio 70 40,2
Bajo
Medio 54 31,0
Medio
Alto 10 57
Alto 7 4,0

Nota: f= frecuencia

En los estudiantes el 40,2% presenta un nivel medio bajo en la dimension
dificultades del test de Relaciones Intrafamiliares, es decir, dentro de la familia
existe algun aspecto negativo o problematico ante la manera de resolver alguna

dificultad. En un estudio realizado por Pairumani (2017) obtienen valores, que, se



64

diferencian del estudio desarrollado con el 60% en un nivel bajo y un 30% en cambio
como medio — bajo, enlo que sefiala que los resultados muestran un nivel de medio
- bajo a bajo. Lo que indica que en ambos estudios no se presentan dificultades
significativas en referencia a niveles de dificultades dentro de la familia.

Escala de la salud mental GHQ 12

Tabla 13. Estadisticos descriptivos de Salud mental
Estudiantes de segundo y tercero

de bachillerato

N= 174

M DT
Niveles GHQ12 3,59 1,77
Nota: M= media, DT= desviacion tipica

Los estadisticos descriptivos del instrumento GHQ 12, se obtiene una media de
3,59 y considerar un analisis de los niveles especificos y una D.T = 1,77. En el
estudio de Brabete (2014) la media obtenida de la muestra total fue 11,24 con un
D.T. = 4,22. En cambio en el estudio de Villa et al. (2013) la media de puntuacion
de salud mental fue de 5,34 y el D.T = 2,77, que, se diferencia de los datos
obtenidos, pero estd mas cerca de los valores por el sistema de calificacion binario
usado por los investigadores da a conocer que segun los estudios comparados, se

observa gque no en todas las poblaciones la salud mental, se ve afectada.

Tabla 14. Niveles de salud mental GHQ 12

Estudiantes de segundo y tercero de

bachillerato
N= 174
F %
Bajo 50 28,7
Medio 22 12,6
Alto 102 58,6

Nota: f= frecuencia

Los niveles de salud mental del cuestionario GHQ 12 obtiene una escala alta con
el 58,6% que establece que los estudiantes tienen una buena salud mental y

apenas un 28,7% califican como baja salud mental.

3.3. Escala de Miedo al COVID-19.
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Tabla 15. Escala de Miedo al COVID-19

Estudiantes de segundo y tercero de
bachillerato
N= 174

M DT
Miedo al COVID 19 16,16 8,36
Nota: M= media, DT= desviacion tipica

La estadistica descriptiva del miedo al COVID-19 con la escala del instrumento de
medicion recomendada por los autores 7 a 35, establece que existe una media de
16,16, que, se interpreta con un valor medio y un D.T. = 8,36. Los valores minimos

obtenidos fueron 7 y maximo de 35.

.Tabla 16. Niveles de miedo al COVID-19

Estudiantes de segundo y tercero de

bachillerato

N= 174

F %
Bajo 65 37,4
Medio Bajo 37 21,3
Medio 42 24,1
Medio Alto 24 13,8
Alto 6 3,4

Nota: f= frecuencia

En los resultados obtenidos reflejan que el 37,4% de los estudiantes tiene un nivel
bajo y un 24,1% alcanzo un nivel medio, lo que indica que la mayoria no tiene miedo
al Covid-19.

3.4. Andlisis de relaciones familiares, salud mental y miedo al COVID 19.

Para establecer el método estadistico que ayude a responder a la hipétesis de
asociacion de las relaciones familiares con las variables de salud y miedo al COVID
19. Se trabajé con el programa IBM Spss 20, aplica la prueba de normalidad,
evidencia que los datos no siguen una distribucion normal, porque el valor p es
menor al nivel de significancia 0,05. Al considerarse el hallazgo el siguiente paso,
es la seleccion del método de andlisis, en este caso la prueba de chicuadrado de
Pearson, por considerarse la prueba no paramétrica mas adecuada en la

determinacion de relaciones entre las variables.
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Tabla 17. Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Con quien vive ,483 174 ,000
Unidn y apoyo ,279 174 ,000
Expresion ,340 174 ,000
Dificultades ,233 174 ,000
Niveles GHQ 12 371 174 ,000
Miedo al COVID ,226 174 ,000

Nota: Prueba de normalidad

Se utiliz6 la prueba de normalidad para comprobar la distribucion normal de las
variables de estudio, considera que este estudio estuvo conformado por 174
participantes, la prueba, que, se aplica es la de Kolmogorov-Smirnov disefiada para
analizar muestras compuestas por mas de 50 participantes. En la tabla, se observa
gue los valores de significancia son menos que 0.05, en ese sentido la hipotesis
nula, se rechazar y, se acepta la hipotesis alternativa, es decir, que la distribucion

de la muestra no es normal.

Tabla 18. Prueba de chi cuadrado de Sperman

Niveles GHQ12 Miedo al COVID-19
Chicuadrado de Gl Chicuadrado de Gl
Sperman Sperman
Unién y apoyo 86,452* 4 80,912* 8
Expresion (ERI) 93,048* 8 205,256* 16
Dificultad (ERI) 154,430* 8 209,863* 16

Nota: *Valores de la prueba de chicuadrado de Sperman x.c obtenidos de los datos de los instrumentos
implementados.

Considera que es una muestra no paramétrica, se utilizé la prueba de chi cuadrado
de Sperman, que, se aplica para establecer relaciones entre las variables, en este
caso, entre las relaciones familiares, la salud mental y el miedo al COVID-19 en
una sola muestra seleccionada y que responde al objetivo niumero tres de este
estudio; por lo cual fue el mas adecuado. Es asi, que en la tabla 19, se identifica
gue segun laregla decisién comprueba la hipotesis alternativa (H1). La salud mental
y el miedo al covid si esta influenciada por relaciones familiares en estudiantes de

Salcedo.
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Ademas, se afiade que después del todo los andlisis realizados en cuanto a las
relaciones familiares es importante trabajar en reforzar lazos familiares de union y
apoyo, mejoramiento de la comunicacion y la expresion dentro de la familia.

En cuanto a la escala de Salud mental, se evidencia que existe una buena salud
mental en los estudiantes de la Institucion
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CONCLUSIONES

La fundamentacion tedrica de las publicaciones e investigaciones realizadas
concluyen que los adolescentes han tenido miedo al Covid-19 por las
perdidas familiares y la crisis econémica, que tiene como consecuencia los
problemas psicosociales, especialmente ansiedad de aprendizaje,
sensibilidad, ansiedad soméatica y tendencia a la fobia, asi como factores de
riesgo para desarrollarlos, por ende, necesitan programas de recuperacion y

atencion de salud mental.

De los test aplicados, se evidencia un nivel bajo en union y apoyo con un
43,7%, de igual manera un nivel bajo en expresion con un 56,9%, medio bajo
en dificultades con un 40,2%, lo que indica carencias de expresion dentro de
los hogares entre adolescentes y sus familias, ademas, que no existe apoyo
ante algun conflicto presentado. Sin embargo, no se pudo evidenciar
correlacién entre la salud mental, relaciones familiares y el miedo al covid-19,
es decir, la salud mental no se vio afectada en las relaciones intrafamiliares

por la presencia del covid-19 en los adolecentes.

La propuesta de intervencion, se desarrollé con base al diagnostico de salud
mental y la evaluacidén de las relaciones familiares, considera cada una de
sus dimensiones: como la unién y apoyo, expresion y dificultades que inciden
de manera significativa en el afrontamiento que tienen los estudiantes ante el

estrés causado por el Covid-19

Las estrategias seleccionadas tienen como finalidad implementar actividades
con técnicas cognitivas conductuales que fomenten la union y refuercen las
relaciones familiares, recomendadas por expertos a través de un analisis
bibliografico adaptadas al entorno ecuatoriano, que tiene como finalidad
desarrollar las fortalezas de los estudiantes, mejorar el apoyo familiar y el
manejo de dificultades, que, se han presentado durante la pandemia, ademas
trabajar en la salud mental a través de la participacion de los estudiantes y

sus familias en las sesiones planificadas.
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RECOMENDACIONES

Implementar herramientas de evaluacion relacionadas con el estrés emocional
y la ansiedad para detectar los niveles de salud mental postpandemia, asi
detectar de manera temprana y prevenir problemas presentes que afecten a los
estudiantes, con la finalidad de disefiar programas de intervencion
personalizados.

Analizar estudios sobre la postpandemia y de las consecuencias del Covid-19
en adolescentes, de caracter exploratorio que muestren los problemas
presentados durante el confinamiento, con la finalidad de elaborar una revision
documental del problema y evidenciar soluciones desarrolladas en programas

educativos y por organizaciones como la UNICEF y la OMS.

Elaborar un estudio pretest y postest con los test de salud mental, del miedo al
Covid-19 y de relaciones intrafamiliares después de la implementacion de las
actividades, que, se realizaron con los estudiantes y padres de familia, con el fin

de evaluar los logros obtenidos en la ejecucion de la propuesta.

Disefar y ejecutar mas propuestas de intervencion basadas en evidencia para
mejorar de las relaciones familiares postpandemia, con la participacion de
estudiantes y padres de familia, que les permita compartir espacios construidos
con la finalidad de fortalecer el apoyo y la union, pero sobre adquieran
habilidades de afrontamiento de manera individual y de caracter social que
favorezcan al desarrollo de la comunicacion, el respeto y la solidaridad en los

hogares.
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ANEXOS

ANEXO 1

Cuestionario Miedo al Coronavirus-19 Escala (FCV-19S)
1.- Tengo mucho miedo al coronavirus-19
2.-Me incomoda pensar en el coronavirus-19
3.- Siento que me sudan las manos cuando pienso en el coronavirus-19
4.-Tengo miedo de perder la vida por el coronavirus-19
5.-Cuando veo nuevas historias sobre el coronavirus-19 en las redes sociales me
pongo nervioso 0 ansioso.
6.-No puedo dormir porque me preocupa tener coronavirus-19

7.-Mi corazon se acelera o palpita cuando pienso en contraer coronavirus-19



ANEXO 2

Escala de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.1.)

EVALUACION DE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES

\Version larga hasta el reactivo 56 y version intermedia
hasta el reactivo 37

TA

10

Somos una familia carifiosa.

11

Mi familia me escucha.

12

Es dificil llegar a un acuerdo con mi familia.

13

En mi familia expresamos abiertamente nuestro
carifio.

| an

NG Y Y T

W | W w|w

[NCI I \SY ST S

14

En mi familia, nadie se preocupa por los sentimien-
tos de los demas.

wan

I

[¥%]

[p]

15

En nuestra familia hay un sentimiento de union.

16

En mi familia, yo me siento libre de expresar mis
opiniones.

17

La atmosfera de mi familia usualmente es desagra-
dable.

18

Los miembros de la familia nos sentimos libres de
decir lo que traemas en mente.

19

(Generalmente nos desquitamos con la misma per-
sona de la familia cuando algo sale mal.

20

Mi familia es calida y nos brinda apoyo.

21

(Cada miembro de la familia aporta algo en las deci-
siones familiares importantes

23

En nuestra familia a cada quien le es facil expresar
sU opinidn.

24

Cuando tengo algun problema no se lo platico a mi
familia.

25

Nuestra familia acostumbra hacer actividades en
conjunto.

26

Nosotros somos francos unos con otros.

27

Es dificil saber cuales son las reglas que se siguen
en nuestra familia.

28

En mi familia acostumbramos discutir nuestros
problemas.

29

Los miembros de la familia no son muy receptivos
para los puntos de vista de los demas.

30

Los miembros de la familia de verdad nos ayuda-
MOS Y apoyamos unos a otros.
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‘ersion larga hasta el reactivo 5o y version intermedia
hasta el reactivo 37

31

En mi familia, yo puedo expresar cualquier senti-
miento que tenga.

32

Los conflictos en mi familia nunca se resuelven.

33

En mi familia expresamos abiertamente nuestras
emociones.

34

Si las reglas se rompen no sabemos que esperar.

35

Las comidas en mi casa, usualmente son amigables
y placenteras.

36

En mi familia nos decimos las cosas abiertamente.

37

Muchas veces los miembros de |a familia se callan
sus sentimientos para ellos mismos

|| o an fan|f v | An
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ANEXO 3
Test de salud mental GHQ 12

1. (Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

2. [Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

3. (Ha sentido que esth jugando un papel Gtil en la vida?

4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

$. (Se ha sentido constantemente agobiado y en tennion?

6. (Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

7. (Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?
8. (Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?

9. (Se ha sentido triste o deptimido?

10. (Ha perdido confianza en si mismo?

11. (Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

2. . Se siente mzonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
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