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Resumen

Esta investigacion se realiza dentro de un enfoque cuantitativo, con el propésito de
analizar los efectos que dejé la pandemia por Covid-19 en la salud mental de los
estudiantes de un grupo de grado undécimo del colegio americano de la ciudad de Bogota.
Para ello se aplicaron 6 instrumentos de evaluacion psicoldgica: Escala de autoeficacia
generalizada, también se utilizo la escala para la evaluacion del optimismo, escala para la
evaluacion de la satisfaccion vital, escala para la evaluacion de la tolerancia a la frustracion
y escala para la evaluacion de las habilidades sociales, escala de autoestima. Los resultados,
recopilados y procesados por el entorno de trabajo de Google, evidenciaron inconvenientes

en niveles leves y graves en la salud mental de los adolescentes.

Palabras claves: COVID 19, adolescentes, autoeficacia generalizada, post pandemia,

Salud mental.



Introduccion

Desde los inicios de la propagacion masiva a la humanidad del COVID-19, los
adolescentes y adultos jovenes tuvieron que enfrentar muchos desafios exclusivos de sus
grupos de edad, entre estos se pueden nombrar que los centros educativos dejaron de
funcionar en sus instalaciones, aislamiento social y dificultades financieras. Aquellos que
estaban en la escuela tuvieron que hacer la transicion al aprendizaje virtual, algunos
trabajadores se enfrentaron al trabajo en casa o simplemente sufrieron las consecuencias de
los masivos despidos y cierres temporales de empresas. La pandemia fue un escenario
sacado de la ciencia ficcion donde la salud de las personas fue la gran perdedora. Antes de
la pandemia, entre el 10 y el 20 % de los adolescentes sufrian de problemas de salud
mental, durante el episodio del COVID-19 esa cifra aumentd 20-25% y a pesar de haber
terminado las cifras no dejan de crecer (Heinrich, 2022).

Es por esto por lo que en el marco del programa de pregrado en psicologia de la
institucion universitaria Politécnico gran colombiano decidimos realizar un estudio con los
adolescentes del grupo 11-01 del Colegio americano de Bogota con el objetivo de
comprender un poco la realidad de los estudiantes en estos dificiles tiempos de post
pandemia donde no tenemos mas remedio que llamarnos ‘sobrevivientes’ en medio de la
nueva normalidad. (Rodriguez, 2021)

Planteamiento del problema

El bienestar emocional y la salud mental son dos importantes componentes de la
salud general de las personas que pueden verse afectados por las numerosas experiencias
que se viven en la cotidianidad. Factores como el distanciamiento social, el aprendizaje
virtual y otras medidas para prevenir y controlar el riesgo de contagio afectaron

particularmente a una poblacién vulnerable como son los nifios, nifias y adolescentes NNA



(OPS, 2021). El confinamiento les impidi6 establecer relaciones sociales y por ende
desarrollar las habilidades que contribuyen a su bienestar emocional general.

En general, disponemos de informacion sobre los efectos en el bienestar de las
personas durante la pandemia, pero Dévora Kestel, directora del Departamento de Salud
Mental y Abuso de Sustancias de la OMS, advierte que el COVID-19 afectar la salud
mental de millones de personas a corto mediano y largo plazo y que es necesario impulsar
estrategias de seguimiento post pandemia en todos los paises. (Deutsche Welle, 2020) Para
nuestro caso concreto, Colombia no cuenta con programas de seguimiento de salud mental
de las poblaciones vulnerables representadas en nifios, nifias, adolescentes (NNA), por
consiguiente, existe un gran vacio de informacion que limita el apoyo que se les ofrece a
los menores en su entorno social; si los padres de familia y docentes tuvieran acceso a dicha
informacion podrian realizar un acompafamiento efectivo que garantice su bienestar en
estos tiempos de post pandemia.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es la afectacion en la salud mental que se evidencia en post pandemia de los
estudiantes de grado 11, del colegio americano de Bogota?
Objetivo general

Analizar la afectacion mental que se evidencia en postpandemia de los estudiantes
de grado 11, del colegio americano de Bogota a través de la utilizacion de 6 instrumentos
de evaluacidn psicoldgica.

Objetivos especificos
1. Hacer una revision documental de estudios relacionados con el efecto de la

pandemia sobre la salud mental de los jovenes.



2. Aplicar los 6 instrumentos de evaluacion psicoldgica a los estudiantes de 11-01 del
Colegio americano de Bogota siguiendo los protocolos relacionados con menores de
edad estipulados en la ley.

3. Procesar los datos recolectados en el entorno de trabajo de Google y establecer los
percentiles de cada sujeto de estudio, comparandolos con los referentes estadisticos,
con el fin determinar un panorama de la salud mental de los estudiantes de 11-01
del Colegio americano de Bogota.

Justificacion

En Colombia, segun un estudio realizado por el Ministerio de Salud, el 42% de los
nifios y jovenes vieron afectado su aprendizaje como consecuencia de los confinamientos y
la virtualidad que causoé la pandemia y el 88% de los nifios presentd alguna afectacion en su
salud mental (Rios, 2022). En ese momento se penso que el regreso a clases y el fin de la
emergencia sanitaria serian la solucion a dichas problematicas, sin embargo, en medio de
esta nueva normalidad los jovenes han presentado problemas para interactuar en su entorno
social y presentan conductas depresivas; lamentablemente no hay cifras exactas recientes
sobre dichas afectaciones en los NNA del pais.

Por esta razon, el presente trabajo pretende Analizar la afectacion mental que se
evidencia en post pandemia de los estudiantes de grado 11, del colegio americano de
Bogota, haciendo uso de instrumentos disefiados para adolescentes y de esta manera se
puede brindar bases de datos importantes para poder disefiar estrategias psicolégicas de
abordaje de dichas afectaciones, una de las finalidades de la psicologia en este
acontecimiento mundial nunca antes experimentado por la humanidad es el reconocimiento
y abordaje de este tipo de afectaciones, para poder brindar a los docentes, directivos

docentes, padres y demas actores del entorno social de los menores datos sobre su salud



mental que permitan proveer apoyo en este tiempo de post pandemia a través de estrategias

de acompafiamiento efectivas.

Marco de referencia
Marco conceptual

Salud Mental: La salud mental se relaciona con el bienestar emocional, psicolégico
y social. Tiene una relacion directa con la forma en cémo pensamos, sentimos y actuamos;
ayuda a determinar como es el manejo del estreés, las relaciones con los demas y la toma de
decisiones saludables. (Medineplus, 2018).

Post Pandemia: Sefiala la época que surge después de la crisis sanitaria y
socioecondémica mundial de la pandemia de COVID-19 que acelera los desarrollos hacia la
cuarta revolucién industrial (Naciones Unidas, 2020).

Desarrollo socioemocional: Este proceso involucra la expresion, la experiencia 'y
manejo de las emociones del nifio, nifia y adolescente y la capacidad de interactuar
positivamente en relaciones gratificantes con los demas. Abarca tanto los procesos intra
como los interpersonales (Vivas, 2003).

Adolescencia: La adolescencia se entiende como un periodo transicional nifiez-
adultez. Incluye algunos cambios importantes: en el cuerpo y en la forma en que un joven

se relaciona con el mundo (Brittany Allen, 2019).

Marco tedrico
De los componentes de salud mental
La salud mental, por definicion, es un estado de bienestar en el que la persona

afronta el estrés usual de la vida en familia y en comunidad para alcanzar sus



potencialidades (Bertolote, 2008), lo cual indica que no se limita a una sola area del ser,
sino una combinacion de maltiples componentes de la personalidad. Es por ello que autores
como (Géngora & Casullo, 2009) afirman que la salud mental de una persona se compone
de dimensiones como la autoestima, la autoeficacia y las habilidades sociales. A su vez,
estos tres aspectos desencadenan el sentido de tolerancia a la frustracion, como parte
importante de la inteligencia emocional; todo ello confluyendo en una sensacion de
satisfaccion vital y optimismo (Posada, 2013).

De la autoestima

La autoestima es ciertamente un importante pilar sobre el cual se edifica la
personalidad y por consiguiente un indicador clave para predecir el grado de ajuste
psicoldgico durante la adolescencia (Valentin et al., 2018). La autoestima es como un lente
con el que la persona se ve a si misma y al mundo a su alrededor. Si ésta es positiva
entonces los menores de edad tendran un buen ajuste psicologico, adaptacion social y en
general una buena satisfaccion vital. Esto a su vez genera que en el ambiente escolar el
discente sea capaz de adaptarse al clima social y evitar la victimizacion (Martinez, Vazquez
& Cava, 2007).

Fendmenos como el acoso escolar o0 matoneo se pueden relacionar directa e
indirectamente con una autoestima baja. Los adolescentes con niveles altos de ansiedad y
baja autoestima pueden, en determinadas situaciones, transformarse en posibles agresores
(Collell & Escudé, 2006). Dentro del entorno psicosocial de los menores todo es una
cadena, una sucesion de factores que a lo largo de esta pandemia del COVID-19 se
agravaron por el confinamiento, llevando a los NNA a niveles bajos de estima propia y por

tanto afectando de manera directa su salud mental.



De la autoeficacia en la adolescencia

La autoeficacia dentro de la vida de un adolescente es la autoconciencia que tiene
para considerarse en capacidad de ejecutar tareas determinadas en multiples circunstancias
especificas con el objetivo de lograr algo. Por tanto, una capacidad generadora con la que
las habilidades cognitivas, sociales, emocionales y de conducta se organizan y orquestan
eficazmente para servir a maltiples propoésitos (Bandura, 1997). Lamentablemente, durante
la pandemia del COVID-19, muchos NNA se vieron afectados por el confinamiento,
Ilenandose de temor, desconfianza y ansiedad en su entorno psicosocial, lo cual perjudico
su sentido de autoeficacia. Los adolescentes empezaron a sentirse incapaces de hacer ain
las tareas mas triviales (Mas & Desiderio, 2009).
De la inteligencia emocional y la tolerancia a la frustracion

La inteligencia emocional ha sido definida por algunos académicos como conjunto
de habilidades que tienen que ver con la percepcion, comprension, manejo y uso de las
emociones propias y de los demas para facilitar el pensamiento (Mestré, Guil, & Brackett,
2008). Esto implica que en la practica ser social y emocionalmente inteligente consiste en
expresar y comprender las emociones propias, comprender a los demas y tener buenas
relaciones con ellos, asi como manejar las demandas de la cotidianidad y los restos y
presiones a los que nos exponemos. (Martin, 2018) EI manejo de estrés en situaciones es
una de esas capacidades que determinan a un sujeto socioemocionalmente inteligente. Pero
todos sabemos que la pandemia del COVID-19, puso a prueba la tolerancia de la
humanidad frente a la frustracion generada por el confinamiento, la falta de privacidad, la
escasez de recursos o incluso la pérdida de algun ser querido. (Pallotto, De Grandis &

Gago, 2021).
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De la satisfaccion vital y el optimismo

Las investigaciones sobre bienestar psicoldgico en adolescentes han arrojado los
multiples componentes de la satisfaccion vital. De hecho, esté relacionada con la manera en
que los NNA se ven a si mismos y como ven a quienes los rodean. Si su forma de ser les
gusta y si su vida cotidiana familiar, social y laboral es gratificante, es muy probable que se
sientan satisfechos con su vida. (San Martin & Barra, 2013). Por tanto, la base de la
satisfaccion vital depende de multiples variables como la autoestima, los componentes de
personalidad, las relaciones de pareja y familiares, interacciones sociales, el éxito
estudiantil y el nivel de estabilidad financiera.

De lo anterior se desprende entonces el concepto de optimismo. Al cual podriamos
definir como la habilidad de mantener una actitud positiva y esperanzada hacia la vida
incluso en situaciones adversas (Avia & Vazquez, 1999), concepto que se conecta de
manera directa con el apartado anterior sobre inteligencia emocional, a pesar de no ser
componente de la misma. Con esto en mente, podriamos afirmar que el COVID-19 fue un
vortice donde confluyeron todos los posibles escenarios para acercar a los menores poco a
poco al pesimismo. (Martinez-Correa et al., 2006)

De las habilidades sociales

Con respecto a las habilidades sociales, (Goldstein et al., 1989) las describen en 6
grupos: primeras habilidades sociales, habilidades sociales avanzadas, habilidades
relacionadas con los sentimientos, habilidades alternativas a la agresion, habilidades para
afrontar el estrés y habilidades de planificacion. Hay estudios que afirman que la
inteligencia emocional esta profundamente relacionada con las habilidades sociales, lo que
nos deja ver el enorme dafio que el aislamiento puede generar sobre las personas. (Berbena,

Sierra & Vivero, 2008). Es por ello que el COVID-19 se convirti6 en un evento sin
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precedente capaz de perjudicar su buen ajuste y funcionamiento psicologico (Lacunza &

Contini, 2016).

Marco empirico
De la adolescencia y sus etapas

(Buzzi, 2022) afirma que, junto con los cambios hormonales y biolégicos asociados
con la pubertad, la adolescencia es una época de profunda transformacion psicologica y
social. En las primeras etapas, los adolescentes de 10 a 13 afios tienen una capacidad de
pensamiento cognitivamente limitada, pero sus intereses intelectuales se desarrollan y se
vuelven mas criticos. En la etapa de la adolescencia media, las personas de 14 a 16 afios
experimentan muchos cambios sociales y emocionales, que incluyen una mayor
participacion en si mismos y un mayor impulso por la independencia. Mientras tanto, los
jovenes de 17 a 19 afios pueden razonar sobre ideas, retrasar la gratificacion, planificar para
el futuro y obtener un fuerte sentido de identidad (Cohen Arazi, y otros, 2022).

En la etapa de desarrollo, las emociones, la cognicion y las relaciones con los
comparieros se orientan hacia la expansion de expectativas y oportunidades futuras
positivas (Gatell-Carbo et al., 2021). De hecho, (Ciurana, Fernandez-Alonso & Buitrago,
2022) agrupan los 4 componentes psicoldgicos y psicosociales basicos de la adolescencia,
siendo estos: 6 tareas biopsicosociales a desarrollar, 5 duelos que hay que soportar, 5
ambitos en los que se manifiestan (y pueden observarse) y 5 cambios socioculturales en el
mundo circundante, que interacttian con los cambios adolescentes.

De los efectos de la pandemia en la salud mental de los adolescentes
Los estudios revisados, que se centran en los jovenes, se basan en gran medida en

informacion transversal recopilada durante la pandemia, de la cual es dificil sacar



12

conclusiones firmes debido a la falta de comparacion con los niveles de sintomas
posteriores a la pandemia (Buzzi et al., 2020). Al respecto, (Gatell-Carb¢ et al., 2021)
sefiala que el impacto psicolégico de la cuarentena pudo variar desde efectos inmediatos,
como irritabilidad, miedo a contraer y propagar la infeccion a los miembros de la familia,
ira, confusion, frustracion, soledad, negacion, ansiedad, depresion, insomnio, desesperanza,
hasta extremos, consecuencias, incluido el suicidio.

(Mayne et al., 2021), menciona que dada la naturaleza de réapida evolucion de la
pandemia de COVID-19 y los numerosos desafios metodolégicos relacionados con la
identificacion del impacto de la pandemia en la salud mental, un enfoque de investigacion
interdisciplinario y el seguimiento de grandes cohortes longitudinales, basadas en la
poblacion con evaluaciones repetidas de la salud mental (idealmente con medidas de
referencia), sera clave para comprender los impactos a largo plazo de la pandemia. Un
ejemplo de un estudio ya existente sobre el tema es el articulo publicado por la UNICEF
sobre las cinco areas de impacto en que la pandemia afecté a los adolescentes: Estado de
animo, riesgos, amigos, intimidad, tecnologia (Turnbridge, UNICEF, 2020)

De los efectos de la pandemia en el entorno de los adolescentes

La vida cotidiana de los adolescentes cambio abruptamente durante la pandemia de
COVID19. A mediados de marzo de 2020, los adolescentes pasaron a aprender de forma
remota y se modifico sus vidas y rutinas tipicas (Fundacion Espafola de Psiquiatria y Salud
Mental, 2020). Numerosos contextos enmarcados en el desarrollo de los adolescentes,
como los recursos y las relaciones basados en la escuela y la comunidad, cambiaron
drasticamente o dejaron de existir (Dahl, 2018).

La realidad es que el confinamiento en el mundo por causa de la pandemia forzé a

las personas a convivir con aquellos a los que en otro contexto podian evitar con facilidad.



13

(Wray-Lake et al., 2022) concluy6 que a medida que los adolescentes pasaban mas tiempo
en casa aumentaban el riesgo psicosocial por factores estresantes, entre ellos los conflictos
familiares que aumentaron hasta en un 37% y se generaron principalmente por los limitados
recursos con los que contaban en casa las familias. Aunque (Buzzi et al., 2020) también
afirma que no todas las relaciones fueron negativas, sino que también hubo hogares donde
aumento la cercania familiar. (Apaza, Sanz, & Arévalo, 2020), sefialan que el apoyo social
puede aliviar o reducir los sintomas del insomnio, la ansiedad y la depresion. De modo que
los padres, las organizaciones escolares y otros grupos deben brindar apoyo social a los
adolescentes y adultos jovenes durante la postpandemia.
De las estrategias para apoyar a los adolescentes en la post pandemia

(Latikka et al, 2022) sefiala que los padres son el mejor ejemplo para los NNA pues
son percibidos como asesores 0 modelos y que las habilidades para la vida y ejemplos
reales que imparten son Utiles para reducir sus trastornos psicologicos. (Orrego, 2022)
afirma que los maestros de las escuelas durante la post pandemia pueden tomarse el tiempo
para educar sobre el comportamiento de salud preventiva de acuerdo con el nivel de
madurez de los estudiantes. La realidad es que los educadores juegan un importante rol en
velar y promover la salud mental de los estudiantes pues les ayudan a comprender su papel
en la sociedad y dentro de cada esfera de su entorno psicosocial. De hecho, (De la Rosa et
al., 2020) hace una revision sobre intervenciones eficaces via internet para promover la
salud emocional en los adolescentes y posteriormente propone su propia estrategia breve

basada en técnicas de psicologia positiva centradas en la resiliencia.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se desarrolla desde un enfoque cuantitativo, ya que, como lo
define (Sampieri & Baptista, 2014), nuestra intencién es medir ciertas variables en un
determinado contexto, analizar las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos y
extraer una serie de conclusiones que nos permitan dar respuesta a nuestra problematica.

Por otra parte, se opt6 por un disefio de investigacion descriptivo, esto en razon de
lo descrito por (Glass & Hopkins, 1984) en (Abreu, 2012), donde la investigacion
descriptiva consiste en la recopilacion de datos que describen acontecimientos para luego
organizarlos, tabularlos, representarlos y describirlos con fundamentos estadisticos. Dicho
disefio permite detallar la problematica, conociendo como se manifiesta en un grupo de
personas y asi poder analizarla.
Participantes

La poblacion elegida fue el grupo de 36 estudiantes de grado 11-01 del colegio
americano de Bogot4, adolescentes entre 15 y 17 afios de estratos 3, 4 y 5. Menores de edad
cerca de terminar su etapa de educacion formal (media vocacional) y con entornos de
familia bajo afectacion por pandemia.
Instrumentos de recoleccion de datos

Con el fin de recolectar informacidn precisa y eficaz para diagnosticar el estado de
salud mental de los estudiantes del grupo 11-01 del Colegio americano de Bogota se
considerd pertinente aplicar 6 instrumentos de evaluacion psicoldgica, para un total de 55
preguntas, con los cuales podremos identificar los componentes descritos en el marco de
referencia del presente trabajo. En la tabla 1, que figura en el anexo, se agrupan en una

tabla sus fichas técnicas.
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Adicionalmente se tomo la decision de subir las preguntas a la plataforma Google
Forms. Esta utilidad del entorno de Google facilita la aplicacion y recoleccion de los datos
y se puede aplicar de manera didactica valiéndose de los dispositivos electronicos méviles
de los cuales disponen los adolescentes (Leyva & Pérez, 2018). Lo mencionado en este
apartado figura en los anexos del trabajo.
Estrategia de analisis de datos

Para el analisis estadistico descriptivo de los resultados arrojados por los
instrumentos de evaluacion psicolégica se hizo uso del entorno de trabajo de Google,
particularmente de Google sheets, una interfaz de hoja de calculo similar a Excel. Lo
anterior se debe al uso de Google Forms como plataforma de recoleccion de datos.
(Lorenzo et al., 2017) Para poder hacer las conversiones de puntuaciones directas a centiles
se redactaron formulas con filtros para poderlos clasificar y luego se elaboraron informes y
graficos comparativos de los resultados de los 6 instrumentos aplicados.
Consideraciones éticas

Esta investigacion respetara lo establecido en Ley 1090 de 2006 y la Resolucion
8430 del 2003, que aborda las garantias de privacidad de los participantes de
investigaciones y el uso del consentimiento informado. Toda la informacién de los menores
de edad sera de caracter anonimo y fue obtenida una vez los padres firmaran la referida

documentacion para la aplicacion de los instrumentos de evaluacion psicométrica.

Resultados
A continuacidn, se detallan los resultados de la aplicacion de los instrumentos de

evaluacion psicoldgica descritos en la metodologia.
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Caracteristicas demograficas de la poblacion

Como se observa en la figura 1, al aplicar los instrumentos se observé una
distribucion poblacién de 7 mujeres de 16 afios, 10 mujeres de 17 afios, 8 hombres de 16
afios y 11 hombres de 17 afios, para un total de 36 estudiantes.

Escala de autoestima (EA)

Como se observa en la figura 2, las respuestas de las adolescentes mujeres oscilaron
entre el centil 25 y 90, siendo la frecuencia mas alta 5 estudiantes en el centil 70. En los
hombres las respuestas oscilaron entre el centil 10 y 37, siendo las frecuencias mas altas 4
estudiantes en los centiles 35 y 55. Ademas, en la figura 3, vemos que las respuestas de
todo el grupo se extienden de los centiles 10 hasta el 90. La frecuencia mas alta son 6
estudiantes en el centil 55. En las mujeres se evidencia un promedio de 65.88 con una
desviacion estandar de 17, en los hombres el promedio es de 50.26 con una desviacion
estandar de 19,5 y todo el grupo tuvo un promedio de respuesta de 57.64 con una
desviacion estandar de 20; todas de las desviaciones se mantuvieron cerca del 30% de sus

promedios.

Escala de autoeficacia generalizada (EAG)

Como se observa en la figura 4, las respuestas de las adolescentes mujeres oscilaron
entre el centil 40 y 90, siendo la frecuencia mas alta 4 estudiantes en los centiles 60 y 85.
En los adolescentes hombres, las respuestas oscilaron entre el centil 25 y 90, siendo las
frecuencias mas altas 7 estudiantes en el centil 45. Adicionalmente, la figura 5 detalla que
las respuestas de todo el grupo van del centil 25 hasta el 90, siendo la frecuencia més alta 7
estudiantes en el centil 45. Asi mismo, en las mujeres el promedio es de 68.24 con una

desviacion estandar de 16.62, en los hombres el promedio es de 55 con una desviacion
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estandar de 17,09 y todo el grupo tuvo un promedio de respuesta de 61.25 con una
desviacion estandar de 18.12.
Escala para la evaluacion de la satisfaccion vital (ESV)

La figura 6 nos permite ver que las respuestas de las adolescentes mujeres oscilaron
entre el centil 25 y 50, siendo la frecuencia més alta 5 estudiantes en el centil 30. Por otro
lado, en los hombres, las respuestas oscilaron entre el centil 10 y 40, siendo la frecuencia
mas alta 5 estudiantes en el centil 30. En complemento, la figura 7 ilustra que las respuestas
de todo el grupo se extienden de los centiles 10 hasta el 50. La frecuencia mas alta son 8
estudiantes en el centil 25. En las mujeres con un promedio de 35 con una desviacion
estandar de 7.6, en los hombres el promedio es de 25 con una desviacion estandar de 8.43 y
todo el grupo tuvo un promedio de respuesta de 29.72 con una desviacion estandar de 9.57;
los resultados de este instrumento fueron lo menos dispersos de los 6 aplicados.

Escala para la evaluacion del optimismo (EEVO)

En la figura 8 se evidencia que las respuestas de las adolescentes mujeres oscilaron
entre el centil 25 y 70, siendo la frecuencia mas alta 5 estudiantes en el centil 55. En los
adolescentes hombres, las respuestas oscilaron entre el centil 15 y 45, siendo las
frecuencias mas altas 4 estudiantes en los centiles 20 y 40. De la misma manera, como se
observa en la figura 9, las respuestas de todo el grupo abarcan del centil 15 hasta el 70. La
frecuencia mas alta son estudiantes en los centiles 40 y 55. En las mujeres se evidencia un
promedio de 55 con una desviacion estandar de 12.72, en los hombres el promedio es de 30
con una desviacion estandar de 10.26 y todo el grupo tuvo un promedio de respuesta de

41.81 con una desviacién estandar de 16.96.
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Escala para la evaluacion de la tolerancia a la frustracion (ETF)

Como se observa en la figura 10, las respuestas de las adolescentes mujeres
oscilaron entre el centil 15 y 70, siendo la frecuencia mas alta 6 estudiantes en el centil 40.
En los adolescentes hombres, las respuestas oscilaron entre el centil 25 y 55, siendo las
frecuencias mas altas 6 estudiantes en los centiles 30 y 55. Ademas, como se observa en la
figura 11, las respuestas de todo el grupo abarcan del centil 15 hasta el 70. La frecuencia
mas alta son 9 estudiantes en el centil 55. En las mujeres se evidencia un promedio de
42.06 con una desviacién estandar de 12.84, en los hombres el promedio es de 38.95 con
una desviacion estandar de 12.09 y todo el grupo tuvo un promedio de respuesta de 40.42
con una desviacion estandar de 12.55.

Escala para la evaluacion de las habilidades sociales (EHS)

En la figura 12 observamos que las respuestas de las adolescentes mujeres oscilaron
entre el centil 20 y 65, siendo la frecuencia mas alta 5 estudiantes en el centil 35. En los
adolescentes hombres, las respuestas oscilaron entre el centil 30 y 65, siendo las
frecuencias mas altas 6 estudiantes en el centil 50. Asi también, la figura 13 nos muestra
que las respuestas de todo el grupo abarcan del centil 20 hasta el 65. La frecuencia mas alta
son 7 estudiantes en los centiles 35 y 50. En las mujeres se evidencia un promedio de 35.29
con una desviacion estandar de 11.44, en los hombres el promedio es de 46.58 con una
desviacion estandar de 10.01 y todo el grupo tuvo un promedio de respuesta de 41.25 con
una desviacion estandar de 12.10.

Todos los datos mencionados en este apartado pueden ser consultados a detalle en el

documento de Google sheets que se encuentra en los anexos.
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Discusion

Al revisar los resultados del instrumento de Rossemberg para la autoestima aplicada
a los 36 estudiantes de entre 16 y 17 afos y observar el promedio, nos damos cuenta de que
el grupo 11- del Colegio americano de Bogoté presenta una autoestima inferior al 57% de
los adolescentes de su mismo grupo etario y de sexo. Lo anterior, como menciona (Diaz &
Gutiérrez, 2022) es resultado de las medidas de control y mitigacién del COVID-19, entre
las que estan el confinamiento, los conflictos familiares y la falta de experiencias de
socializacién positiva. Un adolescente deberia gozar de una autoestima buena para poder
garantizar su adecuado desarrollo psicosocial y afectivo, pero los resultados del instrumento
reflejan que nuestro grupo de estudio, en general, no presenta una buena autoestima.

Con respecto a los resultados de la Escala de autoeficacia generalizada, vemos que
el promedio del grupo esta por encima del 60% de los adolescentes de su mismo sexo y
edad. Lo anterior es merito de las mujeres del grupo, pues su promedio es 13 centiles mas
alto que el de los hombres. Ahora bien, la autoeficacia alta de un adolescente implica que es
consciente de su propia capacidad para la realizacion de sus prop0sitos y metas propuestas,
y de acuerdo a los datos, los estudiantes del grupo 11- del Colegio Americano de Bogota
cumplen en su mayoria con este criterio. Aun asi, el 40% de ellos posee un nivel de
autoeficacia bajo, dicha incapacidad para lograr sus metas puede ser consecuencia directa
de lo vivido durante la pandemia del COVID-19 y tiene el potencial de generar
inconvenientes en su rendimiento académico. (Mas & Desiderio, 2009)

Al abordar los resultados del instrumento que evalla la satisfaccion vital, los
resultados fueron preocupantes. No solo porque el grupo de adolescentes de 11- del Colegio
americano de Bogota esté por debajo del 29% de los adolescentes de su mismo sexo y edad,

sino porgue ninguno de ellos llega a superar de manera individual el centil 50. Estos datos
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nos dejan ver que en su mayoria los estudiantes ven su bienestar psicologico subvalorado,
es decir, hacen una valoracion muy negativa de su propia vida en términos generales. Este
resultado se acompafia en lo arrojado por el instrumento para la evaluacion del optimismo,
donde el grupo obtuvo una puntuacion promedio al 42%, hecho ciertamente preocupante,
pues podria reflejar una tendencia de los participantes a una condicion depresiva (Ospina et
al.,2011) Un sujeto que se sienta insatisfecho con su vida y tienda al pesimismo tendra
dificultades para su adecuado desarrollo psico-socio-afectivo (Martinez-Correa et al.,
2006).

Finalmente, la informacion arrojada al evaluar las habilidades sociales refleja que
los estudiantes del grupo 11- del Colegio americano de Bogotéa estan por debajo del 41 %
de los adolescentes de su mismo sexo y edad. Estos datos indican que los participantes
presentan deficiencias en sus habilidades comunicativas o relacionales, en su asertividad y
en sus habilidades de resolucion de conflictos (Castro, 2021). Dichas deficiencias fueron
generadas por el prolongado confinamiento al que se expusieron durante el COVID-19 y el
poco acompafiamiento que se les esta brindando durante este periodo de post pandemia
(Mayne et al., 2021). Estas problematicas psicosociales venian desde el aislamiento social
obligatorio en el afio 2020 durante el cual los ambientes del hogar se deterioraron y
redujeron la habilidad de los adolescentes para lidiar adecuadamente con la frustracion;
dicha conducta, como es evidente en los resultados del instrumento, persisten hasta el dia

de hoy.
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Conclusiones

Con base en el proceso de investigacion realizado seria valido establecer las
siguientes conclusiones:

Los resultados de los 6 instrumentos de evaluacion psicoldgica, analizados en
conjunto, dejan ver que los estudiantes del grupo 11- del Colegio americano de Bogota no
presentan un adecuado estado de salud mental y que dicha condicidn es consecuencia de lo
vivido por los adolescentes durante el aislamiento obligatorio del COVID-19.

Segun la informacidn recolectada, dentro del inadecuado estado de salud mental de
los adolescentes del grupo 11- del Colegio americano de Bogota se identifican dificultades
en su nivel de autoestima y autoeficacia como resultado del aislamiento por el COVID-19.

Los hallazgos encontrados indican que los estudiantes del grupo 11- del Colegio
americano de Bogotéa presentan serios problemas en su nivel de optimismo, habilidades
sociales, satisfaccion vital y tolerancia a la frustracion. Lo anterior refleja una tendencia
depresiva en los sujetos de estudio (Ospina et al., 2011).

Eluso de ‘Forms’ y ‘Sheets’ del entorno de trabajo de Google resulta eficiente
intuitivo y efectivo para la recoleccion y procesamiento de la informacion de instrumentos

de evaluacion psicoldgica (Lorenzo et al., 2017).

Limitaciones
La primera limitacion que existié fue el tiempo disponible para los procesos de
aplicacion de los instrumentos. La institucién educativa nos facilito ciertos espacios de
acuerdo a su disponibilidad, pero no fueron suficientes para poder acompafiar los procesos
como desedbamos. Por lo anterior, y teniendo en cuenta que los estudiantes usaron sus

dispositivos moviles para registrar sus respuestas, algunos respondieron al test fuera del
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ambiente preparado para dicho propdsito (Elosua, 2021). La segunda limitacion fue la
extension de los instrumentos aplicados. Algunos estudios afirman las actividades
realizadas en dispositivos méviles disminuyen la capacidad de los jévenes para
concentrarse. La eleccion de los 6 instrumentos se hizo pensando en que la cantidad de
preguntas no superara los 60, pues dicha extensién haria que el desinterés o

desconcentracion alteraran los resultados (De Albéniz, Sevilla & Ortega, 2012).

Recomendaciones

La primera recomendacion consiste en crear estrategias de acompafiamiento dentro
del entorno educativo que ayuden a mejorar las afectaciones evidenciadas del estado mental
de los adolescentes del grupo 11- del Colegio americano de Bogota. El colegio es uno de
los escenarios donde los estudiantes pasan mucho tiempo y donde suceden las mas
importantes interrelaciones psico-socioafectivas, por lo cual es un espacio clave. (Prieto &
Bilche, 2021).

La segunda recomendacion es brindar capacitaciones a los padres de familia para
que el entorno del hogar sea propicio para garantizar la buena salud mental de los
adolescentes. Los acudientes y tutores necesitan poder identificar los sintomas claves de
afectaciones psicosociales de sus hijos para poder buscar un acompafamiento efectivo

(Fuentes-Pelaez et al., 2022).
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Tablas

Anexos

Tabla 1. Instrumentos de evaluacion psicologica seleccionados

ESCALA DE AUTOESTIMA

(Cogollo, Campo-Arias & Herazo,

Autor: Rosenberg, M. (1965).
N° de items: 10.
Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual

2015) o colectiva a adolescentes a partir de 12 afios.
Duracion: 5 minutos.
Finalidad: Evaluacion de la autoestima.
Tipificacion: Baremacion en centiles segun el
sexo y la edad.
ESCALA DE AUTOEFICACIA  Autores: Baessler, J. y Schwarzer, R. (1996).
GENERALIZADA

(Contreras & Judrez, 2013)
(Muchotrigo, Rojas & Calderon,

NP° de items: 10.

Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual
o colectiva a adolescentes a partir de los 12 afos.

20z1) Duracion: 5 minutos.
Finalidad: Evaluar la percepcion de eficacia.
Tipificacion: Baremacion en centiles segun el
sexo y la edad.
ESCALA PARA LA Autor: Huebner, E.S. (1991)
EVALUACION DE LA o :deflems: T
SATISFACCION VITAL L . o

Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual
o colectiva a adolescentes a partir de los 12 afios.

(Casadiego et al., 2018)

Duracion: Unos 10 minutos.

Finalidad: Evaluar la satisfaccion vital del
adolescente.

Tipificacion: Baremacion en centiles segun el
sexo y la edad




34

ESCALA PARA LA
EVALUACION DEL OPTIMISMO

(Londoiio et al., 2013)

Autores: Adaptacion en espaiiol de la subescala
General Mood del Emotional Quotient Inventory
(EQ-i, YV) de Bar-On, R. y Parker, J.D.A (2000).
N° de items: 8

Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual

o colectiva a nifios/as y adolescentes de entre 12 y
17 afios.

Duracion: Unos 5 minutos.

Finalidad: Evalua estado de 4nimo -optimismo y
felicidad- de los nifios/as y adolescentes

Tipificacion: Baremacion en centiles segun el
sexo y la edad.

ESCALA PARA LA
EVALUACION DE LA
TOLERANCIA A LA
FRUSTRACION

(Santoya, Garcés & Tezon, 2018)

Autores: Adaptacion en espaiiol de la subescala
Stress Management del Emotional Quotient
Inventory (EQ-i, YV) de Bar-On, R. y Parker,
J.D.A (2000).

N° de items: 8.
Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual

o colectiva a nifios/as y adolescentes de entre 12 y
17 anos.

Duracion: 5 minutos.

Finalidad: Evalua la percepcion de los nifios/as y
adolescentes sobre su propia capacidad para el
manejo del estrés-tolerancia al estrés y control
impulsivo.

Tipificacion: Baremacion en centiles segin el
sexo y la edad.

ESCALA PARA LA
EVALUACION DE LAS
HABILIDADES SOCIALES

(Castro, 2021).

Autores: Consejeria de salud de Andalucia

N° de items: 12

Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual
o colectiva a adolescentes de entre 12 y 17 afios.
Duracion: 5 minutos.

Finalidad: Evaluar la percepcion de los
adolescentes sobre sus propias habilidades
sociales.

Tipificacion: Baremacion en centiles segun el
sexo y la edad.
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Figura 8. Resultados (EEVO) en centiles seguin la baremacion mujeres y hombres
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Figura 9. Resultados (EEVO) en centiles segun la baremacion de todo el grupo
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Figura 13. Resultados (EHS) en centiles segin la baremacion de todo el grupo

Instrumentos psicolégicos utilizados

Impresion del formulario de Google que se aplico a los estudiantes de grado 11-01
del Colegio americano de Bogota. Este es el enlace por si se quiere verificar online:

https://forms.gle/rkuBvQQOr9oH1vBp39

Archivo de recoleccion y procesamiento de datos psicométricos

Enlace de Google Sheets con la tabla donde se recolectaron las respuestas de los
formularios de los estudiantes y el procesamiento de la informacion a traves de tablas
formuladas y gréficas:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1s7Bg02BW-SJuo33e8L 3-
XHinkhfT8atQJd waSOeFTOQ/edit#qid=542274616

Plantilla de consentimiento informado presentada a los padres de familia

Archivo de Word con el consentimiento informado que se entreg6 a los padres de
familia para que sus hijos participaran en el presente estudio.


https://forms.gle/rkuBvQQr9oH1vBp39
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1s7Bg02BW-SJuo33e8L3-XHinkhfT8atQJd_wqSOeFTQ/edit#gid=542274616
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1s7Bg02BW-SJuo33e8L3-XHinkhfT8atQJd_wqSOeFTQ/edit#gid=542274616

REPORTE DE SUSTENTACION
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Autores

Nombres y Apellidos Estudiantes:

CINDY YINETH ALBA DIAZ COD.

100079287

DIANA CAROLINA PERLAZA OSPINA COD.
100207309

IVONNE ANDREA NEIRA UMBASIA COD.
100203248

ROBERTO CARLOS CORZO RODRIGUEZ COD.
100028410

Asesor:
Ricardo Cepero Ramos. Mgs.

Obijetivo del proyecto

Analizar la afectacion mental que se evidencia en post-
pandemia de los estudiantes de grado 11, del colegio
americano de Bogota a traves de la utilizacion de 6
instrumentos de evaluacion psicologica.

Titulo del material

Analisis del estado de salud mental post- pandemia de
los estudiantes grado 11 del colegio americano de

Bogota
Objetivo del material Reporte de sustentacion
Tipo de producto Video

Enlace producto multimedia

https://youtu.be/dkiBXrkXcQc
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Consentimiento Informado
Practica Il — Investigativa Educativa

Nombres de los/as practicantes: CINDY YINETH ALBA DIAZ
DIANA CAROLINA PERLAZA OSPINA
IVONNE ANDREA NEIRA UMBASIA
ROBERTO CARLOS CORZO RODRIGUEZ

Consideraciones antes de firmar el consentimiento:

Dentro de las normas deontoldgicas y bioéticas para el ejercicio de la profesion de psicologia
estipuladas en Colombia en la ley 1090 de 2006, se encuentra el cumplimiento del articulo 25, el cual
estipula que cuando se trata de menores de edad que no pueden dar su consentimiento informado, la
informacion se entregara a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma.

La informacidn busca comunicar oportunamente al padre o tutor las actividades y/o acciones que se
realizaran durante la intervencion de la Préactica Il — Investigativa Educativa, solicitando su
consentimiento anticipadamente para el desarrollo del proyecto denominado ANALISIS DE LA
AFECTACION DE SALUD MENTAL QUE SE EVIDENCIA POST PANDEMIA DE LOS
ESTUDIANTES GRADO 11 DEL COLEGIO AMERICANO DE BOGOTA, cuyo objetivo es
Analizar el estado de salud mental post pandemia de los estudiantes de grado 1101 - promocion
2022, del colegio americano de Bogota a través de la aplicacion de 6 instrumentos de evaluacion
psicoldgica.

Por tanto, con el presente documento escrito se busca informarle acerca del proceso investigativo que
usted acompariara, por lo cual solicitamos diligenciar de su pufio y letra los espacios en blanco.
teniendo en cuenta que:

e Lograreconocer el ejercicio autdnomo que le permite ser parte del proyecto de investigacion,
actuando consecuentemente de forma libre y voluntaria; de igual manera puede decidir
cuando retirarse u oponerse al ejercicio académico que se lleva a cabo por parte del grupo
de estudiantes practicantes, sin necesidad de justificacién alguna y sin inconvenientes
personales y/o legales que vinculen su nombre.

e Comprende y acepta que durante el proceso de investigacion pueden aparecer circunstancias
imprevisibles o inesperadas, que pueden requerir una extension de la investigacion original
o la realizacion de otro elemento investigativo no mencionado anteriormente.

e Da su consentimiento a los estudiantes practicantes del programa de Psicologia de la
Institucién Universitaria Politécnico Grancolombiano para que realicen los procedimientos
adicionales que juzguen necesarios.
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Yo , conc.c.

de ; al firmar este formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y
explicado y que comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de
formular preguntas y que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas
en forma satisfactoria. Entiendo que las entrevistas, talleres, ejercicios, entre otros, pueden ser
grabados en video o en audio o registrados fotograficamente. Acepto que se haga uso de citas
textuales de forma andnima. Si el participante es menor de edad, como padre, madre o representante
legal, autorizo la participacion de mi hijo, hija o representado. Todos los espacios en blanco o frases
por completar han sido llenados y todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han sido marcados
antes de firmar este consentimiento.

Nombre del Participante:
Documento de identificacion:
Firma:
Fecha:

Nombre del padre, madre o representante:
Documento de identificacion:

Firma:

Fecha:
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