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RESUMEN.

A continuacidn, se presenta esta investigacion en la cual se analizara si es que los
adolescentes del Centro de Bachillerato de Tepetlixpa, Estado de México, presentan alguna
consecuencia psicoldgica tras haber vivido la pandemia por COVID- 19. El objetivo general
de la misma fue: Conocer cuales fueron las consecuencias psicoldgicas en los adolescentes de

15 a 19 afios tras haber vivido la pandemia por Covid-19.

Para esta investigacion se elaboré un instrumento, el cual consta de 108 preguntas
enfocadas en sintomas de ansiedad, depresion y estrés postraumatico, el cual se aplicé a 60
adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnologico de Tepetlixpa, Estado de México, de los

cuales 28 fueron mujeres y 32 hombres.

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron de esta investigacion, 30 de los
adolescentes se encuentran dentro del nivel medio de depresion, 38 se encuentran en un nivel
alto de ansiedad y 32 con un nivel alto de estrés postraumatico. Es decir, que mas de la mitad
de la poblacién si presentan consecuencias psicologicas después de haber vivido la pandemia

por COVID-19.
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INTRODUCCION

En el 2020 el mundo entero estuvo expuesto a una pandemia, la cual duré casi dos
afios, dejando asi estragos psicoldgicos, puesto que nadie estaba preparado para pausar su
rutina diaria, sabiendo que en este siglo XXI la mayoria de las personas viven bajo un ritmo de

vida acelerada, y de repente decir alto a todas las actividades, fue una noticia dificil de digerir.

Al inicio de esta pandemia la mayoria empezd a mostrar angustia por no saber lo que
realmente estaba pasando, el miedo era visible ante el contagio méas cuando existian personas
vulnerables dentro de las familias, lo que ocasion6 ain mas miedo, debido a que no todas las
personas dejaron de laborar totalmente y otras mas tenian que salir a surtir cosas necesarias
para el sustento del hogar o para los enfermos que ya tenian en casa, salian con el miedo de
infectarse o todavia peor, llevar el virus a casa y contagiar a algin integrante. Otros mas,
sufrieron insomnio, estrés por no tener trabajo, ya que hubo casos en donde perdieron el
sustento econdmico, sin olvidar que cuando la cifra de contagios aumentaba, de la misma

manera aumentaba la cifra de fallecidos, cosa que empez0 a preocupar aun mas a la poblacion.

Este evento dejé asi durante la pandemia consecuencias psicologicas después de un
mes del confinamiento, donde la cifra era que el 31 al 38% ya eran pacientes con sintomas
depresivos, por otro lado, el 22 a 42% presentaban sintomas de ansiedad y un 20%
presentaban sintomas obsesivo-compulsivo, esto debido a que algunos en casa toman
precauciones que los llevo a lavarse las manos y desinfectarse repetidamente por el miedo a

infectarse. (Andhuac México, s.f.).
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Desafortunadamente fue un suceso donde se presentaron estos sintomas, pero adn
después de mas de tres afios, podemos encontrar a adultos, jovenes y nifios que estan
mostrando alguna afectacién mental, y a la poblacion que mas se les complica entender lo que
les sucedio o bien les esta sucediendo, son los adolescentes, puesto que ellos se encuentran en
una etapa dificil por el simple hecho de estar presentando cambios fisicos y hormonales, los
cuales cuesta aceptar, sin olvidar los cambios cognitivos y psicoldgicos a los que ellos se ven
expuestos en esta transicion de nifios a adultos, lo que hace ain mas dificil detectar los
sintomas de ansiedad y depresion. En algunas ocasiones estos sintomas pueden ser
confundidos por los cambios propios de la edad, entonces los padres no toman la importancia

debida, y los adolescentes no entienden lo que realmente pasa.

Después de haber pasado la pandemia, algunas familias vivieron eventos traumaticos
donde también empezaron a mostrar sintomas de estres postraumatico, entonces podemos
decir que estas tres afecciones, ansiedad, depresion y estrés postraumatico viven todos los dias
a nuestro alrededor e impide que podamos realizar nuestras actividades diarias, porque a pesar
de ya no estar presente de manera letal la enfermedad del COVID-19, a la mayoria de la
poblacion le pesa tocar el tema. En el 2022 se realizé un estudio donde encontraron que la
ansiedad era una de las afectaciones tras regresar a la normalidad, es decir, al retomar las
actividades que se hacian antes de la pandemia, ya que la mayoria de la poblacion presentaba
incapacidad para poder interactuar, siguiendo esta linea la depresidn presenté un aumento
significativo en el 2020 al 2021, del mismo modo que el estrés postraumatico tras haber vivido

situaciones de muerte cercana (Rubio, 2022).

Es por eso que este trabajo se realizd para poder detectar si realmente después de tres

afios se encuentran sintomas en los adolescentes que puedan estar impidiendo un desarrollo
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adecuado, ya que, al haber sufrido este evento traumatico, puede repercutir en su salud mental
a mediano o largo plazo. Desafortunadamente no se le ha mostrado interés en el sector
educativo para poder atender las necesidades de los jovenes, es por eso que busco contribuir
con apoyo de esta investigacion que se basa en analizar el desarrollo de los adolescentes y
sintomas de las consecuencias psicolégicas mas frecuentes en la actualidad, es necesario
mencionar que la investigacion lleva un fundamento que avala investigaciones previas sobre

las consecuencias vistas durante y después de la pandemia.

Al finalizar este trabajo de investigacion, se redactan algunas sugerencias que pueden
apoyarse en el ambito educativo con adolescentes de nivel medio superior, para fortalecer la
salud mental, enfocados en depresion, ansiedad y estres postraumatico, para asi ellos aprendan
a desarrollar habilidades que les permitan atender dificultades en su vida diaria o bien a
gestionar emociones adecuadamente. De esta manera, ellos podran ser capaces de reaccionar

ante sucesos como el que se Vvivio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La pandemia que gener6 el COVID-19 en México en el 2020, presentd un impacto en
la sociedad, fue un cambio radical que modificé completamente el estilo de vida, de todos en
general, pero mas de los adolescentes, siendo la etapa en la cual se busca mantener vinculos
afectivos, estan en la basqueda de identificacion, son mas vulnerables para presentar labilidad
emocional, esto debido al mismo proceso de crecimiento, cosa que estando en confinamiento

forzoso, se vio gravemente perjudicado.

Los chicos no tuvieron la oportunidad de tener ninguna relacion interpersonal fuera de
casa, mas que por linea o redes sociales, dejandolos asi, con pocas herramientas para poder
enfrentar el mundo, presentaron una desorientacion por que no estaban acostumbrados a estar

en casa 24 horas los 7 dias de semana en un lugar especifico, en este caso, sus hogares.

Aunado a esto, surgieron consecuencias psicolégicas durante este confinamiento, pero
muy poco se ha hablado de esto actualmente, como es que se encuentran los adolescentes el
dia de hoy. La inadecuada atencion de las necesidades psicologicas basicas, las cuales en
Schonfeld y Mesurado (2009) mencionan que en la medida en que estas son cubiertas
experimentan un bienestar psicologico, ya que se presentan metas vitales mas intrinsecas,
mayor coherencia y significado personal, lo que contribuye a una salud fisica y mental, asi
como la creacion de vinculos afectivos; por otra parte, la autonomia y la competencia son de
suma importancia para el desarrollo de la vida adulta, pero desafortunadamente esto se ha
visto mermado ya que algunos presentan sintomas que posiblemente desconocen que padecen
y por lo tanto no han sido atendidos, lo que lleva a los adolescentes a presentar desequilibrio

en su vida diaria.
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Por otra parte, en algunos adolescentes durante y quizas actualmente se presentan con
una actitud negativa, ya que la problemética econémica y las exigencias tanto de salud,
educativas y familiares que se presentaron gracias a esta enfermedad, en los adolescentes
acrecento la angustia, miedo, estrés y pérdidas fisicas, lo que generaba a su vez un conflicto
familiar. En el &mbito escolar el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2021);
(INEGI, 2021) dio a conocer los resultados de una encuesta aplicada para la medicion del
Impacto del COVID-19 en la educacién (ECOVID-ED), donde se presentd que alumnos no
inscritos en el ciclo escolar 2020-2021, corresponden a causas asociados por el COVID-19 y
la otra a causa por falta de dinero y/o recursos, por ejemplo; en un rango de 13 a 15 afios, los
no inscritos el 4.8 % fue por COVID-19, el 1.1% por falta de dinero o recursos, el 0.6 % por

2%  ¢¢

qué tenian que trabajar y el 4.5 % por otras razones (“no le gusta estudiar”, “se uni6 o caso”,
“por embarazo”, “cuidar a familiar enfermo”, “problemas personales”, los padres no
permitieron continuar con los estudios”, etc.), mientras que en el rango de edad de 16 a 18
afios, 6.8% fue por COVID-19, el 5.6 % por falta de dinero o recursos econdémicos, el 4.4 %
por qué tenian que trabajar y por altimo el 20.1 % por otras razones y por aspectos
emocionales, ya que al haber enfrentado una pandemia genero grandes cambios en los habitos
y rutinas de cada uno de los integrantes de las familias, puesto que cada una tuvieron que

adecuarse a las nuevas practicas establecidas y condiciones, alterando los estados emocionales

(Diaz Leyva, 2021)

Ahora después de casi 2 afios de haber vivido este confinamiento, los adolescentes
siguen presentando ausencia escolar, debido a que los gastos exceden los ingresos familiares,
por lo que los adolescentes tienen que cubrir un rol, de la misma manera que siguen

presentando problemas para establecer relaciones interpersonales, presentan poca o nula
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resiliencia, no tienen establecida una identificacion, muestran ansiedad, depresion o estrés
postraumatico Y los procesos adaptativos aun les resulta un tanto complicado lo que lleva a

presentar conductas poco aceptables para la sociedad.

Considero que es importante identificar cuales son las consecuencias psicolégicas
actualmente en los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico de Tepetlixpa, Estado
de México, porque a pesar de haber pasado mas de dos afios, la depresidn, la ansiedad y estrés
postraumatico sigue visible pero no es tratado en aquellos jovenes, y quizas algunos
desconocen que presentan sintomas de los antes mencionados. Esto podria ser atil para poder
buscar la manera de orientarlos y que puedan seguir desarrollandose y adaptandose a los

nuevos cambios que dejo el COVID-19.

Pregunta de investigacion

¢ Cuales fueron las consecuencias psicologicas que predominan en los adolescentes
del Centro de Bachillerato Tecnoldgico de Tepetlixpa después de vivir la pandemia por

COVID-19?
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JUSTIFICACION.

Hoy en dia, algunos adolescentes han presentado ciertas dificultades para adaptarse
nuevamente a la vida cotidiana ya que la pandemia por COVID-19, dej6é consecuencias
psicoldgicas como lo son la ansiedad, la depresidn que si antes sabiamos que su indice era
alto, a estas alturas puede verse en aumento y del mismo modo, algunos presentan estrés
postraumatico, a estas alturas los jévenes muestran sintomas de miedos latentes hacia las

pérdidas, la enfermedad y al aislamiento, es una herida que no ha podido sanar.

Algunas investigaciones realizadas durante la pandemia demostraba que si habia un
porcentaje de adolescentes con consecuencias psicologicas, pero durante la pandemia, ya que
segun un estudio realizado en el 2020 por la Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2020), encontraron que la crisis del COVID-19 habia representado un fuerte
impacto en el desarrollo de los adolescentes, puesto que durante este confinamiento
manifestaron ansiedad y depresion, se sabe que un 50% ya presentaba episodios mientras que
17% ya lo padecian y fueron agravando (Organizacion Internacional del trabajo, 2020), cabe
recalcar que esto se vio con un indice mas alto en mujeres que en hombres; Barcelata-
Eguiarte y Jiménez (2021) afirman que las mujeres presentaban una percepcion negativa desde
nivel personal, familiar, escolar y social, lo cual coincide con estudios previos, por eso es
comun encontrar a mujeres adolescentes que les cuesta mantener relaciones afectivas
positivas, es decir, que es mas probable que se encuentren en relaciones destructivas, con baja
autoestima, problemas alimenticios, en desercidn escolar y/o aislamiento total. Es importante
tener en cuenta que los hombres no estan exentos a presentar alguna de estas consecuencias

porque en general esta poblacion pudo verse involucrada en algunas adicciones para evadir la
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realidad y otros més, pese a esto, han recurrido a diferentes formas de hacer frente a los

nuevos desafios.

Mientras tanto ahora estamos en el 2024 y algunos de ellos aln presentan estas
consecuencias Yy el factor principal fue el cambio de rutina, después al sedentarismo y volver
nuevamente a la rutina, pero ahora con nuevos roles, sin algunos familiares en casa, nuevas
actividades y sobre todo nuevas formas de ver la vida. Algunos se preocuparon por mejorar su
estabilidad emocional, su formacion personal, relaciones familiares, ambito escolar, hasta
aspectos sociales, pero otros son probables que estén presentes algunas de las consecuencias

dichas antes o quizas ni tienen idea por lo que vivieron o viven actualmente.

Por eso es importante identificar cuéales son actualmente las consecuencias que
impiden que los adolescentes puedan desenvolverse adecuadamente a su edad, teniendo en
cuenta que ellos son las generaciones que pronto representaran una poblacion mayoritaria y de
los cuales se espera que sean adultos funcionales dentro de una sociedad, donde ellos tengan la
capacidad de reconocer habilidades, fortalezas para que ellos puedan hacer frente a esta etapa

crucial de su desarrollo, en esta época que les toco vivir.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

e Conocer cudles fueron las consecuencias psicoldgicas en los adolescentes de 15 a 18

afios tras vivir la pandemia por COVID- 19

Objetivos especificos:

e ldentificar si hay sintomas presentes de estrés postraumatico en los adolescentes del
Centro de Bachillerato Tecnologico de Tepetlixpa, tras vivir una pandemia por
COVID-19.

e Indagar si presentan sintomas de ansiedad los adolescentes del Centro de Bachillerato
Tecnologico de Tepetlixpa después de haber vivido la pandemia.

e Explorar si hay presencia de indicadores de depresion en los adolescentes del Centro

de Bachillerato Tecnologico de Tepetlixpa, tras vivir una pandemia por COVID-109.
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CAPITULO |

ADOLESCENCIA

1.1.- ;{Qué es la adolescencia?

La adolescencia es una etapa del desarrollo del ser humano y se va presentando
mediante una transicion de la nifiez a la vida adulta, donde cada uno comienza a alcanzar
cierta madurez, y empezando por definir una identidad afectiva, psicolégica y social, sin
embargo, los acontecimientos politicos, sociales y de salud a los que han estado expuestos en
los ultimos afios han impactado de manera positiva 0 negativamente en la naturaleza de esta
transicion. (Coleman y Hendry, 2003). Dicho de otra manera, es un cambio para entrar a la
pubertad, es dejar atras la etapa de latencia, para poder emprender un nuevo camino, y se
denomina pubertad ya que es aqui donde se presentan cambios fisiologicos y morfologicos
que acompafan la maduracion sexual de cada uno, y el término adolescencia es usado para
referirse a la suma total de modificaciones psicoldgicas que conlleva este proceso (Bloss,

2003).

Para estos adolescentes el dejar de ser nifios es un momento crucial puesto que es
considerada una etapa decisiva en la cual cada uno de ellos va dejando de atras ese cuerpo e
identidad infantil para poder adquirir una nueva identidad, basada en ideales que como
plantean Aberastury y Knobel, (2008) “El adolescente no quiere ser como determinados
adultos, pero en cambio, elige a otros como ideales, se va modificando lentamente y ninguna
premura interna o externa” (p. 16). En este proceso se van presentando nuevas
configuraciones refiriéndonos al aspecto fisico seguido de cambios psicoldgicos, lo que

conlleva a presentar nuevas relaciones con los padres y el mundo que los rodea, dentro de esta
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transicion ellos buscan una adaptacion dentro del entorno, aunque les resulta confuso, ya que
se presentan con un cuerpo maduro con una imagen diferente y del mismo modo una identidad
distinta, empiezan con la busqueda de la independencia y a llevar a cabo roles dentro de la
sociedad, que como tal no es que sean propios de un adulto pero si ejercen ciertas actividades
en las cuales se considera que han alcanzado un desarrollo social, intelectual, emocional y

fisico.

Por otro lado, EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,2020)
menciona que la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), “define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y 19 afios”. Es una etapa en la que algunos adultos llegan a considerar apaticos y poco
comprometidos con lo que hacen a los adolescentes, pero es de suma importancia ya que es

donde adquieren cierto aprendizaje que forjara la edad adulta de cada individuo.

1.2.- Fases de la Adolescencia

1.2.1.- Adolescencia Media

Durante esta etapa que va de los 14 a los 17, el principal conflicto que puede llegar a
presentarse son las disputas con los padres, ya que esta presente la actitud desafiante a lo que
los adultos dicen, esto puede llegar a verse reflejado con la separacion familiar que a su vez

deprime al adolescente en proceso.

Por otro lado, pueden llegar a considerar gque tienen una vida mas independiente,
buscan sus propios intereses como el verse mejor, o verse atractivos para los demas, en este

caso suelen seguir ejemplos de famosos, deportistas, influencer o cualquier persona que para
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ellos sea icono de moda. Aqui puede verse la competitividad, celos o envidia entre

adolescentes del mismo sexo, buscan ser mejor que el otro.

Del mismo modo, en esta etapa nacen los sentimientos de sentirse inmortales, lo que
los lleva a tener comportamientos de riesgo, es decir, no logran ver lo que una mala accion los
puede llevar, como, por ejemplo: ocasionar accidentes, ingerir algun tipo de droga, o en el

caso de las mujeres embarazarse.

Es predominante el periodo narcisista, donde se averglienzan de todos en especial de
los padres, suelen ir por el mundo mostrando su arrogancia y rebeldia, pero algo bueno tiene
esto, ya que es favorable para el desarrollo emocional del adolescente puesto que favorece su
identidad, separacion e independencia. Es posible pensar en el amor platénico, lo que lleva al
adolescente a tener sentimientos de ternura y tratar de conservar los objetos que lo llevan a ese
sentimiento, pero puede resultar amenazante si puesto que puede sufrir una dependencia

emocional ante este estimulo. (Gonzalez, 2001)

1.2.2.- Adolescencia Tardia

En esta etapa que va de los 18 a los 21 afios, comienza la aceptacion de consejos por
parte de los padres, ese vinculo roto en la etapa media vuelve a unirse ya que dejan de ver a
los padres como una figura de autoridad para verlos como consejeros 0 con quienes puedan
entablar una platica sobre un tema serio, ya que es donde empiezan a darse cuenta que su

situacion econdmica no es probablemente como ellos lo pensaban.

Lo que antes era su prioridad como los grupos de amigos ahora pasan a segundo plano,

ahora su principal meta es establecer relaciones intimas o encontrar una relacién estable, del
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mismo modo que ya muestran una preocupacion por sus estudios, buscan trabajo para poder
solventar gastos, tienen planes a largo plazo que llegan a comprometerse tanto hasta lograrlo,
aunque en ocasiones puedan ser victimas de ansiedad por no conseguirlo de manera inmediata

0 como ellos lo planean.

Asi mismo, en esta etapa ya son considerados adultos jévenes ya que tienen un sentido
firme, tienen una identidad lograda y saben identificar sus propios valores, sus pensamientos

estan mas enfocados al futuro y buscan conquistar sus ideales. Sus relaciones son mas estables

1.3.- Cambios en la Adolescencia

1.3.1.- Desarrollo fisico

Se puede considerar adolescente cuando empiezan con los cambios fisicos, es decir,
con cambios que algunos suelen ser visibles, como las el peso y la estatura o bien es cuando
tienen la capacidad de reproducirse y a esto se le denomina como los inicios de la pubertad,
(Horrocks, 2008), estos cambios sefialan que la nifiez esta llegando a su final, no se sabe a
ciencia cierta cual es la edad exacta en la que se empiezan a observar estos cambios, pero en la
mayoria de los nifios se alcanzan a observar que este proceso empieza a partir de los 10 afios,
y en las nifias posiblemente a partir de los 9 afios, se denota una tasa acelerada de crecimiento
en ambos sexos, son visibles aquellos 5 0 10 centimetros de altura durante las vacaciones,
para algunos adolescentes, esto puede causar cierto conflicto, ya que su forma corporal es
diferentes y tienen que lidiar con una estatura y peso con lo cual no estaban acostumbrados, ni
mucho menos con su propia ropa. Se presentan cambios hormonales que son los responsables

del crecimiento de vello pubico en areas especificas.
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De la misma manera empieza la maduracion de los 6rganos sexuales los cuales son
algunas caracteristicas sexuales primarias, como en el caso de nifios los testiculos y el escroto
presenta un crecimiento rapido aproximadamente a partir de los 11 afios y medio, pero es a los
13 afios que este crecimiento es mas lento, también se presenta maduracion en la vesiculas
seminales y préstata. Del mismo modo el pene puede llegar a medir lo doble, pero es hasta
después de los 14 afios que se presenta ya un crecimiento mas significativo y se empieza a
secretar el semen. Cuando los jovenes se encuentran en esta etapa empiezan a preocuparse por
las poluciones nocturnas, conocida como los suefios himedos, donde se presentan suefios
eroticos, los cuales pueden llevar a manifestar un orgasmo, esto ocurre con mas frecuencia en

hombres que en mujeres. (Rice, 1997).

Dentro de las caracteristicas secundarias se presenta cambios que no estan ligados
directamente con los drganos sexuales, pero son parte de este proceso donde hay un cambio
de voz debido al crecimiento de la laringe, el vello facial es predominante, hay mayor
actividad de las glandulas productoras de grasa y sudor, la piel se vuelve mas gruesa y grasosa,
esto en ocasiones puede generar espinillas o puntos negros, o bien acné debido a la gran
cantidad de testosterona que se produce y es notable el ensanchamiento de hombros. (Papalia

et al., 2010).

Por otro lado, en las mujeres las primeras caracteristicas primarias que no son visibles,
la maduracion de los ovarios, las trompas de Falopio, del Gtero y la vagina, se presenta un
agrandamiento de los labios vaginales y del clitoris. Dentro de las caracteristicas secundarias
en la mujer son los cambios que se pueden notar, como es el crecimiento de los senos al

mismo tiempo que el pezon y las aureolas que lo rodean se agrandan de forma cénica para
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luego ser redondeada, se presenta el ensanchamiento de caderas, llega el primer periodo
menstrual el cual es la sefial de la pubertad o que por fin se ha alcanzado una madurez sexual.
En algunos casos, presentan vello facial y en los senos, que no resulta nada bueno para ellas,

pero todo esto es completamente normal.

1.3.2.- Desarrollo cognitivo

La cognicion segun Horrocks (2008), « es un término genérico que se usa para designar
a todos los procesos por medio de los cuales un individuo aprende e imparte significado a un
objeto o idea, o bien a un conjunto de objetos o ideas”, (p.100), es decir, que cada individuo
cuenta con ciertos procesos que le permiten ir tomando conciencia y adquiriendo nuevos
aprendizajes sobre un objeto determinado, todo esto es gracias a la percepcion, las sensaciones
que llegan del mundo externo, la asociacion, la memoria, por mencionar algunos, lo que lleva
a que en la etapa de la adolescencia se presente una identificacion, una concepcion de ideas
nuevas que se enriquecen para un buen funcionamiento en la vida adulta, pero sobre todo, esto
les permite ser capaces de buscar soluciones a determinados problemas y del mismo modo

permite que cada uno interprete su propio mundo.

Cuando se encuentran en la adolescencia hay un gran cambio en cuanto a la capacidad
y estilo de pensamiento ya que cada individuo aumenta la consciencia, su imaginacion y su
juicio, es decir, ya esta presente un pensamiento abstracto que le facilita la adaptacion a los
diferentes entornos donde se encuentre puesto que su pensamiento suele ser mas flexible y
mutable. Toda esta transicién que los adolescentes presentan en esta etapa surge gracias a las
exigencias culturales a la cual ellos pertenecen, de la misma forma a la necesidad de asumir

roles de adultos y seguir ejemplos, y tener mas claro sus metas a futuro.
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De acuerdo a la teoria de Piaget sobre sus etapas del desarrollo, los adolescentes se
ubican justo en la etapa final del pensamiento operacional formal, donde tienen la capacidad
de razonar sobre los enunciados, hip6tesis y van més alla de los objetos presentados en una
mesa, pues tienen la capacidad de mirar a su alrededor en comparacién a los a los mas
pequefios. (Piaget, 1981). Este desarrollo se presenta entre los 11 y los 15 afios, donde Piaget
vinculaba esta maduracion cognitiva con la maduracién de las estructuras cerebrales, lo que
les permite pensar o tener consciencia del presente, manifiestan reflexiones, piensan y razonan
sobre su propio mundo en relacion con sus propias creencias. Del mismo modo los procesos
de acomodacion y asimilacion ya son muy escasos, mas sin en cambio, son visibles los
procesos inconscientes y espontaneos. La conducta del joven es ya de un nivel méas avanzado,
comprende y relaciona figuras geométricas, tiene bien definida una comprension cualitativa de
objetos y hechos, cosa que en las primeras fases no sucedia, la distancia y longitud ya es
mucho mas entendida, comparan objetos o hechos, pero sobre todo hay una relacion mutua en
diferentes sistemas. Todos estos procesos permiten al adolescente que tenga un nivel avanzado
de organizacion que ocupan como herramienta para comprender 0 mas bien tener un nuevo

enfoque del medio fisico y social. Segin Maier Henry (2003):

La adolescencia se caracteriza por ser una edad en la cual el joven piensa mas alla del presente.
Establece relaciones verticales. Elabora nociones, ideas y eventualmente conceptos acerca de todo lo que
proviene del pasado, se manifiesta en el presente y se prolonga hacia el futuro. El joven separa variables
y combinaciones de variables que no podia alcanzar hasta ahora mediante la observacion directa. Centra
su interés en cuestiones amplias y en los mas minuciosos detalles. Entre los 14 y 15 afios el joven
muestra un pensamiento cognoscitivo maduro y su pensamiento operacional depende exclusivamente del
simbolismo. En suma, piensa aplicando simbolos del pensamiento; desarrolla conceptos de conceptos.

(pp.159-160)
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Por otro lado, el desarrollo de la personalidad se empieza a formar a partir de esta etapa de
operaciones formales, ya que el adolescente cuenta con herramientas que puede utilizar, como
el pensamiento deductivo, es decir, que ellos definen las reglas y los valores de una forma mas
consciente, del mismo modo entiende su mundo social y logra interpretar cada hipétesis

establecida para asi lograr elaborar un plan de vida.

Del mismo modo, segtin Craig y Baucum (2001), “A diferencia de los nifios pequefios
que se contentan con los hechos concretos y observables, el adolescente muestra una
inclinacion creciente a considerar todo como una mera variacion”, (p.365). No solo pueden
llegar a verse de manera distinta a los nifios, sino que también la forma de pensar y hablar es
totalmente diferente, debido a que ocurre una maduracion cerebral que por ende la forma de
percibir y asociar la informacion es mas compleja. Tienen capacidad para poder formular,
comparar y evaluar dichos sucesos, o bien, ya son capaces de planear y formular metas,
resolver sus problemas que se les presentan en su dia a dia, analizan cada movimiento que
ellos realizan y hasta pueden llegar a prevenir algin peligro. Es aqui donde los adolescentes
pueden llegar a sentirse libres, saben elegir sin titubear, de la misma manera que diferencian

los distintos roles a los cuales pueden llegar a enfrentarse.

Sin embargo, dentro de este desarrollo se involucran ampliamente las emociones, ya
gue empiezan a darle valor a circunstancias o cosas que estan estrechamente ligados a ellos, y
entonces pueden llegar a comportarse de una u otra manera, claro que sin dejar de lado la

educacion y el contexto cultural al que ellos se enfrentan.
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Algunos cambios presentes dentro de este desarrollo cognitivo son la maduracion de
los I6bulos frontales del cerebro, si nos referimos a cambios estructurales, es donde hay una
buena capacidad en la memoria de trabajo, la memoria a largo plazo tiene un mejor
almacenamiento, lo que permite al adolescente responder preguntas y redactar una hipotesis.
Mientras si nos referimos a cambios funcionales tiene mayor retencion de informacion que del
mismo modo les permite tener un aprendizaje para poder enfrentarse en la vida. (Papalia et

al., 2010).

1.3.3.- Desarrollo psicoldgico

Es complicado definir quienes son los que maduran de forma temprana, si nos
referimos a desarrollo psicologico, si los chicos o las chicas, lo que si es bien cierto es que en
esta etapa se experimentan una serie de cambios emocionales que la mayoria no saben coémo
gestionarlos, lo que puede perjudicar a la larga, presentando una desestabilizacidn afectiva que
no permita al adolescente desenvolverse en su entorno y donde dicha labilidad emocional

pueda acarrear conflictos familiares.

Todos estos cambios son totalmente normales, ya que como mencionaba
anteriormente, existen cambios los cuales van acompafiados de cambios hormonales, que
pueden llegar a confundirlos, esto debido a que podemos conocer a adolescentes varones que
muestran seguridad, calma, bondad pero que al mismo tiempo pueden llegar a ser populares
debido a la capacidad que tienen de liderar a los demas compafieros, mientras que otros mas
pueden llegar a sentirse incompetentes, timidos, y en ocasiones pueden llegar a rechazarlos o

mostrar cierta agresividad y ser depresivos.
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Por otro lado, a los chicos les agrada desarrollarse fisicamente a temprana edad, ya que
esto eleva su autoestima, pero tampoco resulta ser tan bueno, porque la sociedad requiere que
se comporten de manera madura como se ven, entonces pueden llegar a sentirse estresados

ante cierta exigencia.

Por el contrario, las chicas prefieren que su desarrollo no sea tan rapido y vaya a la par
de sus amigas, ya que esto les permite sentirse mas felices en cada cambio visible. Para
algunas adolescentes que su desarrollo llega de manera temprana, pueden llegar a presentar
problemas conductuales, por ejemplo; alteraciones en su alimentacion, depresion, ansiedad y
hasta baja autoestima, del mismo modo que comienzan a presentar actividad sexual precoz,
entre otras. Mientras que las que presentan un desarrollo tardio, resultan ser mas tranquilas y

en ocasiones menos sociables.

En definitiva, el desarrollo psicologico de cada adolescentes va a depender de la
interpretacion que cada uno le dé y del contexto donde se encuentre, pero primordialmente de
las personas que los (as) acompafian, por qué podemos encontrar a un chico que no presenta
una musculatura atractiva, pero sabe liderar y moverse en su entorno, de la misma manera
podemos encontrar a una chica con el mejor cuerpo, pero resulta ser una joven tranquila y con
metas claras, por eso resulta dificil generalizar, porque no debemos olvidar que los eventos
estresantes a los que ellos hayan estado expuestos en su infancia también son un factor
primordial que determina su estilo de pensamiento de cada uno y por ende se vera reflejado en

SuU compo rtamiento.
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1.3.4.- Desarrollo social

El primer grupo social al que pertenecemos al momento de nacer, es el ndcleo familiar,
quien en esos momentos son los encargados de transmitir la mayor cantidad de conocimientos,
valores, actitudes, roles y habitos que nos acompafiaran por el resto de nuestra vida. Gracias a
este contacto el adolescente puede ir moldeando su personalidad con sus propios juicios. Esta
transicion en ocasiones puede generar tension entre los adolescentes y padres, ya que los
padres buscan que los hijos sean personas independientes, pero resulta complicado darles
cierta libertad por el miedo a que presenten juicios inmaduros. (Papalia et. al., 2010). Se sabe
que en esta etapa depende mucho de los estilos de crianza y la supervision de los padres, sin
dejar atras la comunicacion, porque actualmente nos encontramos en una época totalmente
diferente en la que crecieron nuestros padres, la cual influye como puede ser el trabajo de los
padres, el estatus socioecondmico, las exigencias sociales y las redes sociales en las cuales los

adolescentes se encuentran inmersos la mayor parte del dia.

Por otro lado, la amistad resulta ser un factor importante en el desarrollo social del
adolescente, ya que es aqui donde aprenden nuevas habilidades, encuentran a un confidente
fuera de casa, mantienen relaciones sexuales, su identidad empieza a tomar forma ya que ellos
mismo logran encontrar estabilidad cuando se encuentra bajo estrés, tristeza o transicion.

(Rice, 1997)

Los jovenes empiezan a querer encajar con grupos pequefios de personas de la misma
edad o sexo, buscan pares con caracteristicas semejantes o completamente iguales, buscan
vestirse y comportarse de la misma manera. Son pocos los que llegan a considerar como

verdaderos amigos. Los amigos verdaderos son aquellos con los que pasan la mayor parte del
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tiempo, porque pueden salir de la escuela y verse nuevamente para salir a pasear, acudir a un
encuentro deportivo o simplemente para platicar. Esta amistad en ocasiones puede verse
interrumpida y puede acarrear que el adolescente presente emociones excesivas puesto que
pueden sentirse decepcionados, frustrados y hasta inestables lo que no les permitira
relacionarse mas adelante con otras personas por el miedo a sentirse nuevamente asi,

ocasionando una tension social para el resto de su vida.

Ahora bien, el pertenecer a un grupo social es una motivacién para cada adolescente
porque esto le permitira sentirse identificado, ya que al ser aceptado en un determinado grupo
social siente esa satisfaccion de ser admirado o visto por alguien mas que no son sus padres, su
autoestima se eleva gradualmente y logran tener un concepto positivo de si mismos, sus
comportamientos suelen ser de acuerdo a las normas de los grupos a los que pertenece. Sin
embargo, existen grupos que su finalidad es desafiar a las autoridades, es este caso, a los
padres, donde estos grupos llegan a presentarse con hostilidad o con una actitud desafiante.
Para aquellos chicos y chicas que buscan ser aceptados pueden llegar a cambiar ciertos
aspectos, modas, conductas y hasta gustos que antes no los tenian, sin importar los valores

inculcados en casa. (Rice, 1997)

La basqueda de la identidad por la que atraviesan los adolescentes, resulta complicada
ya que se centran en enfrentar la crisis de la confusion de la identidad, segun las etapas de
Erikson, los adolescentes se encuentran en la de la identidad versus confusion de la identidad,
donde constantemente se cometen errores por encontrar la respuesta de quienes son, y lo van
logrando cuando son capaces de resolver problemas de los cuales puede depender de como

seran en su vida adulta, aunque aqui se puede llegar a presentar esta crisis. Erikson (como se
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citd en Papalia et. al., 2010), plantea que los adolescentes resuelven la crisis de identidad y van
desarrollando la fidelidad, lealtad, fe o un sentido de pertenencia a un ser querido, amigos o
comparieros, y esto se da gracias a que durante la nifiez lograron adquirir las habilidades
necesarias para poder utilizarlas en esta etapa, mientras que los que no lograron alcanzar estas
habilidades son aquellos jévenes que se encuentran en actividades delictivas o embarazos a
corta edad y en algunos casos los adolescentes son presionados a comportarse como adultos
cuando aln no estan preparados. No todos los adolescentes llegan a resolver la crisis de la
identidad durante su etapa si no hasta la edad adulta en el caso de los varones, mientras que las
mujeres pueden llegar a desarrollar su identidad a traves del matrimonio y maternidad, ya

encuentran su sentido de pertenencia y compromiso.
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CAPITULO Il

PANDEMIA POR COVID-19

Segun la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), los coronavirus son un
extensa familia de virus que se puede presentar en animales como en humanos, por lo que no
es un virus desconocido, solo que en humanos puede ocasionar infecciones respiratorias de las
cuales se puede encontrar como primer sintoma un resfriado comdn el cual si no es tratado
adecuadamente puede agravarse ocasionando un sindrome respiratorio de oriente medio

(MERS-CoV) o bien el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS- CoV).

El COVID-19 es considerada una enfermedad causada por el coronavirus que fue
descubierta en Wuhan (china), llegando como un brote en el 2019, pero poco a poco se fue
propagando en los diferentes paises, hasta que el 11 de marzo del 2021 la OMS la reconoce
como pandemia global debido a los contagios que iban en aumento, lo que provocé que se
planearon estrategias para detener la propagacion y una de ellas fue el distanciamiento social,
lo que implicaba que se suspendieran todas aquellas actividades ya sean sociales, econdémicas,

escolares y de produccién no esencial. (Barraza Macias, 2020)

El impacto que tuvo el COVID-19, mas que dejar afectaciones fisicas y defunciones,
dejo secuelas emocionales debido al miedo inminente por contagiarse, pérdidas economicas a
nivel mundial, ya que debido al confinamiento forzoso varios establecimientos tuvieron que
cerrar, de la misma manera que las escuelas donde cada uno estudiantes mostraron severas

afectaciones en su aprendizaje y en la adaptabilidad a la nueva modalidad “virtual”, ya que
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para algunos no fue tan complicado pero para otros si, ya sea por cuestiones econémicas o por

falta de conocimiento en cuanto a las tecnologias.

Del mismo modo, la pandemia género que cada una de las familias reestructuraron su
estilo de vida, dejando a unos mas vulnerables que a otros, esto por cuestiones emocionales, ya
que al no presentar una economia estable, estar las 24 horas del dia en casa sin saber que
hacer, se generaron pensamientos negativos, otros méas con las complicaciones fisicas y
aquellos que se encontraban estudiando manifestaban estrés, ansiedad y angustia aunado con
el miedo de contagiarse, algunos desencadenaron alteraciones mentales, por el hecho de vivir

bajo ciertas medidas de seguridad sanitarias que sobrepasaron los limites.

2.1.- ¢ Qué es el COVID-19?

“E1 COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-
2, la denominacion viene de la frase en inglés coronavirus disease of 2019 (enfermedad del
coronavirus de 2019)” (Dimas Huacuz, 2020, p.14). Es una enfermedad respiratoria viral que
puede presentarse con fiebre, tos y dificultades respiratorias en conjunto con otros sintomas,
ya que es provocado por un virus altamente infeccioso, el cual puede llegar a provocar

neumonia e incluso llevar a la persona a la muerte.

El virus, por ser infeccioso es facil su propagacion y se da de persona a persona,
cuando alguien estd enfermo y tose, estornuda, habla o suda, se desprenden particulas que se
llegan a dispersar en el aire lo que ocasiona que cualquiera pueda contraer la enfermedad,
dejando vulnerables a miles de personas, es por eso, que se les pide tener las medidas

sanitarias necesarias para evitar su propagacion, donde lo mas conveniente es lavado de
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manos, uso de gel antibacterial, sanitizante en &reas infectadas, evitar el contacto cercano con

las personas y evitar lugares concurridos.

Algunos de los sintomas que se presentan por el COVID-19 puede ser tos seca, fiebre
(mayor de 38 grados C.) y dolor de cabeza, acompafiados de congestion y escurrimiento nasal,
dolor de garganta, irritacion en los 0jos y en algunos casos se presenta diarrea y/o pérdida del
apetito, pérdida del gusto y olfato, dolor de articulaciones y cansancio extremo. Existen
personas que solo pueden presentar sintomas ligeros mientras otras mas, como los adultos
mayores Y las personas que sufren enfermedades cronicas pueden llegar a correr mayor riesgo

y morir.

2.2.- Confinamiento por COVID-19

El confinamiento ha sido una de las estrategias mas drasticas que se han tomado, cosa
que paralizd no solo a México si no al mundo entero. Desde la primera notificacion que se oyo
el 28 de febrero del 2020 en todos los medios de comunicacion en México, se daba a conocer
el primer contagio, pero fue hasta el 18 de marzo que el indice de las primeras muertes a
consecuencia del COVID-19 era evidente, siendo asi que una vez anunciado esto, el 20 de
marzo se toma la decision por primera vez de permanecer en confinamiento. (El economista,
2021). Este suceso insélito se pensaba que seria breve, lo habian denominado cuarentena en
sus inicios, pero en el mes de marzo del 2020 se da el informe donde “la secretaria de
educacion publica (SEP) adelantaba el periodo de vacaciones de semana santa, extendiéndose
a un mes, del 23 de marzo al 20 de abril en todas las instituciones educativas de todo el pais”.
(Suarez et al., 2020). Con el paso de los dias al darse cuenta que la cifra de contagios y

defunciones aumentaba se considerd pandemia la cual dur6 casi 2 afios.
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Se impidid la circulacion libre de los habitantes, los cuales tenian que permanecer en
sus casas resguardados y salir solo si fuera muy necesario, pero bajo las medidas sanitarias,
como era el uso obligatorio de cubrebocas, uso de gel antibacterial y mantener la sana
distancia, esto con la finalidad de no expandir mas el virus y contagiar a mas ciudadanos, pero

al mismo tiempo fue una medida de proteccion para los que ain no presentaban sintomas.

La mayoria de las personas empezaron a cuestionarse sobre lo que estaba sucediendo y
cOmo es que se iba a poder tener una vida como normalmente lo hacian. Se pidi6 que las
empresas cerraran y las escuelas, debian de buscar una forma de trabajar desde casa, para lo

que la mayoria fue un golpe al no estar familiarizados con la tecnologia.

Por otro lado, algunos centros comerciales cerraron, quedando solo abiertos locales con
acceso a canasta basica, mientras que otras tiendas departamentales emprendieron sus ventas

por linea lo que permitié que las personas pudieran acceder a los productos.

2.3.- Consecuencias del COVID-19

El impacto que dejo el COVID-19, fue muy amplio, ya que podemos observar que en
primer lugar dejé, un saldo de miles de fallecidos, aunque los que lograron salvarse de este
virus actualmente viven con secuelas irreparables, tanto fisicas como emocionales. De este
modo no todas las familias han podido recuperarse a consecuencia de estos efectos, algunas
otras rompieron vinculos familiares o de pareja. La educacién fue otro sector que se vio
gravemente perjudicado, dejando de estar en aulas para adaptarse a una vida sedentaria y todo
con apoyo de la tecnologia. También las micro, pequefias y medianas empresas tuvieron que
cerrar sus puertas, lo que llevé a algunas a la quiebra y dejandolas en cierre total. Sin embargo,

hay un punto que México ha querido atacar por afios y que hasta la fecha no se ha visto una
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mejora, como es la condicion de pobreza, la cual por el contrario presenté un aumento

considerablemente al quedarse una parte de la poblacion sin empleo.

2.3.1.- Consecuencias fisicas

Una de las principales consecuencias del COVID-19, fueron los miles de fallecidos, y
los contagiados llegaron a presentar baja oxigenacion y tuvieron que estar conectados por dias
0 meses a un tanque de oxigeno, con otros sintomas como fiebre, falta de apetito, pérdida del
olfato y gusto, dolor de pecho, tos, congestion nasal, dolor de cabeza, dolores estomacales o
diarrea. Cuando estos sintomas se agravaron tenian la necesidad de ser internados, en algunas
ocasiones llegaron al grado de ser entubados, algunos salieron bien mientras otros fallecieron

en el intento.

A la fecha del dia de hoy, en la mayoria persisten sintomas por haber contraido el virus
y mas aquellos que estuvieron hospitalizados o en terapia intensiva, pero algunos sintomas
presentes actualmente son; fatiga cronica, dolores de cabeza constantes, alteraciones en los
pulmones, higado, rifiones entre otros 6rganos, gracias a la toxicidad que este virus dejo en

todo el cuerpo.

2.3.2.- Emocionales

Las emociones tienen una funcién importante, ya que nos ayudan a poder identificar
nuestras necesidades y asi poder adaptarnos a las diferentes situaciones que se nos presenten.

(Morén et al., 2020)

La amenaza constante donde miles de personas estuvieron expuestas durante del

confinamiento como fue la crisis econdmica, el que no estaba permitido acompafiar a nuestros
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familiares estando internados como normalmente se hacia, o bien cuando estos fallecieron, los
rituales a los que la mayoria de los mexicanos estamos acostumbrados fue interrumpida por el
miedo a mas contagio, el distanciamiento social y la capacidad que muchos se vieron

obligados a tener para teletrabajar con toda la familia en casa.

Sin embargo, la exposicion prolongada a esta situacion tan estresante e incierta,
generd un desgaste o agotamiento emocional, asi como experiencias y sintomas psicolégicos
diversos, ya que algunos mostraban tristeza, rabia, enojo aunado a presentar sintomas de
ansiedad, depresion y estrés. Aunque se podria decir que estas reacciones eran normales ante
una situacion como la que se vivid, aunque algunos las pudieron presentar de forma intensa,

incomoda o incapacitante, puesto que no se sabia lo que podia pasar. (Moran et al., 2020)

Desafortunadamente no todos vivieron la pandemia de la misma manera, algunos no
contaban con los recursos necesarios como personales, sociales, econémicos y comunitarios
para poder hacerlo, por lo que las reacciones eran distintas. Asi pues, los pensamientos
siempre eran repetitivos y catastroficos, lo que alteraba ain mas a cada individuo y
presentaban comportamientos o experiencias fisicas como; dificultad para respirar, el
insomnio era el mas comun o de lo contrario otros preferian permanecer durmiendo pensando
que cuando despertaran todo esto ya no estaria, el apetito disminuyé o en su defecto aumentd
considerablemente, también habia dolores de cabeza o musculares, fatiga extrema, llanto

constante y hasta problemas para concentrarse.

Existen algunas personas de todas las edades que lidian con algunas de estas

consecuencias emocionales, ya que no han sido capaces de superar dicho suceso.
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2.3.3.- Econdmicas

En su momento, se presentaron muchos casos de familias que habian perdido el
empleo, esto debido a que algunas fabricas, empresas o tiendas de cualquier indole, se vieron
en la necesidad de cerrar sus puertas, dejando a miles de personas desempleadas, pero no solo
fueron ellos los afectados si no que los mismos duefios o0 empresarios, también tuvieron
grandes pérdidas econémicas o merma de sus productos. Al mismo tiempo que algunos se
encontraban con dificultades de salud, los gastos aumentaban por la compra de medicamentos
y recursos necesarios para el cuidado, pero al mismo tiempo gastos de hospitalizacion ya que
al estar saturados los hospitales algunos recurrian a los particulares. No debemos olvidar los
gastos funerarios para las familias que desafortunadamente habian perdido a un integrante,

para lo cual no existia un apoyo econémico de ningun tipo.

Por otro lado, algunas de estas familias pagaban rentas de casa o departamento,
entonces las deudas incrementaron al no poder cubrir estos gastos, de la misma forma de los
servicios necesarios como la luz, el agua, el gas, el internet que en esta época ya no se
consideraba un lujo si no una necesidad para aquellos que se encontraban trabajando desde

casa o estudiando.

Algunos resistieron mientras o mas se dieron por vencidos por las exigencias que cada
dia se presentaba, y por el hecho de no poderse adecuar a los que se requeria en esos
momentos, tantos estudiantes dejaron totalmente los estudios por no contar con los recursos
econdmicos para adquirir aparatos electrénicos inteligentes para la realizacion de sus tareas,
personas que tenian que trabajar desde casa también fue complicado y estresante por lo que

decidieron retirarse.
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Al pasar del tiempo algunos siguen sin trabajo, otros méas con trabajo, pero con un
sueldo més bajo al que tenian anteriormente, otros siguen sin encontrar trabajo, otros mas
emprendieron negocios propios y en el caso de los adolescentes algunos se vieron en la

necesidad de trabajar y cumplir el rol de llevar alimentos a la casa.

2.3.4.- Familiares

Esta pandemia, ocasion6 que miles de familias se resguardaran y tuvieran que convivir
solamente ellos, mientras que las expectativas las consideraba como un tiempo de descanso se
fue tornando en un ambiente de incertidumbre e incluso con temores a este gran virus que
acechaba al mundo entero. cada una de las familias comenzaron a presentar conflictos por el
aspecto economico, al mismo tiempo que sufrimientos por las pérdidas de sus familiares e
inseguridad por el contagio, sumando a las obligaciones que el o la jefa de familia tenia que
cumplir, es decir, tenia que cubrir las exigencias de cada uno de los integrantes con el riesgo a

contagiarse.

Al mismo tiempo en algunas familias la dinamica familiar cambio, los hogares tenian
la facha de salon de clases, oficinas 0 por qué no, un ring de peleas, ya que en algunos casos se
suscitaban discusiones entre los mismos integrantes, ya que no lograban adaptarse o

reestructurarse para realizar sus tareas lo que llevaba a presentar diferencias.

Por otra parte, la violencia se presentd con un aumento, los abusos sexuales por parte
de los adultos a los menores, también era tema que se escuchaba, los feminicidios y hasta los
divorcios, puesto que en el 2021 aumentaron un 61% en México en comparacion del afio

anterior antes de vivir la pandemia (Soriano, 2022).
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2.3.5.- Sociales

El proceso de socializacion se vio gravemente afectado, puesto que, al no poder acudir
a reuniones o fiestas, la Unica manera de poder conversar con otras personas era por medio de
aparatos electronicos en los cuales uno se podia conectar y realizar llamadas, enviar mensajes
de texto y mensajes por las diferentes plataformas (WhatsApp, Messenger, Instagram, meet o
zoom, etc.). Sin embargo, sabemos que habia comunicacion, pero no era de la misma manera,
es decir, no tenia el mismo impacto que una conversacion cara- cara, lo que ocasiono que
algunas personas buscaran otras alternativas para la descarga emocional que se estaba

llevando, como lo fue, el abuso a sustancias adictivas.

2.3.6.- Educativas

Ahora bien, este ambito fue uno de los que tuvieron que innovar para seguir
impartiendo las clases y no dejar a miles de estudiantes sin ensefiar: Tanto maestros como
alumnos tuvieron que envolverse en la tecnologia, lo que no fue nada facil, puesto que no
contaban con ningun conocimiento en este rubro. Algunos lograron adaptarse mientras otros
mas desertaron, por el poco entendimiento y los altos costos que esto requeria, como la

compra de computadoras y el pago de internet.

2.4.- Pos-pandemia

Si bien la pandemia dejo un impacto a nivel global y hablando de cualquier sector ha
costado volver a lo que era antes, para empezar la economia que como bien se sabe, en el 2018
ya se presentaba una debilidad, para cuando la pandemia lleg6 y paraliz6 completamente las
actividades empeoro, ahora bien en el 2023 se empez6 a observar un incremento (Matinez,

2023) y lo que vamos de este 2024, algunos locales y tiendas desaparecieron, pero se han
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surgidos nuevas fuentes de trabajo, por lo que se muestra optimismo para la economia

mexicana.

La educacidn, logro salvar a los estudiantes, aunque con dificultades, se sabe que no
todos los inscritos regresaron a trabajar de manera presencial ya que no lograban adaptarse
nuevamente a lo que ya estaban acostumbrados, muchos de los estudiantes ya no regresaron a
las mismas aulas, por cambio de ciclo. Algunos otros mostraban bajo rendimiento académico,
poca motivacién para realizar actividades, nula preocupacion para asistir a clases, pero si mas
inmersos en la tecnologia, pero solo pocos aprendieron a usarla para fines positivos, otros mas

solo dedican tiempo para revisar redes sociales, videos o peliculas de entretenimiento.

Si nos referimos a las afectaciones a nivel fisico, las personas que lograron sobrevivir a
esta pandemia, segun unas investigaciones, mencionan que entre 1y 12 meses después de
haber contraido el COVID-19, 1 de cada 5 personas de 18 a 64 afios presentan afectaciones
como son fatiga recurrente, fiebres, sintomas pulmonares que dificulta la respiracion o falta de
aliento, dolores musculares, afecciones cardiacas, digestivas, problema sanguineos y
afectaciones neurologicas o de salud mental que dificultan la proceso de concentracion, del
mismo modo que estan presentes los dolores de cabeza, problemas para dormir por mencionar
algunos (Mayo Clinic, 2023). Los mas vulnerables a estos sintomas son los adultos que en los

nifios y adolescentes, pero tampoco estan exentos a presentar estos sintomas a largo plazo.

Asi mismo, la salud mental es una de las consecuencias que han afectado a la
poblacion en general, ya que “antes de la pandemia, mil millones de personas ya sufren algiin
trastorno mental diagnosticable, el 82% de las cuales vivian en paises de renta baja y media. A
raiz de esto se calcula que la pandemia ha incrementado entre un 25% y un 27% la prevalencia
de la depresion y la ansiedad a escala mundial” (Kestel, 2022).
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Este tema es muy conocido, ya que aproximadamente 1 de cada 5 personas sufren
algun trastorno psicoldgico que se ha ido agravando cada dia mas, es por ello que se ha visto
un incremento notable de asistencia a consultas médicas, psicoldgicas y psiquiatricas, con
temas de ansiedad, depresion, conflictos familiares y de adaptabilidad siendo esto lo que dejo
el prolongado encierro por pandemia. A unos dias de dar luz verde para poder regresar a
nuestras actividades, se empez6 a ser evidente que la gente ya no queria salir de sus casas
puesto que referian sentir angustia e irritabilidad, del mismo modo que manifestaban ataques

de pénico entre otras.

Siguiendo esta linea, la gente que llegaba a salir, tenia la necesidad de cubrirse mas de
lo normal, puesto que sentian que los cubrebocas no los protegian lo suficiente, se ponian
nerviosos al estar expuestos a multitudes o bien hasta escuchar a alguien cerca toser o
estornudar les causaba cierto temor, por lo que se sentian vulnerables y preferian no salir,
algunos otros tenian por estas razones tendencias obsesivo-compulsivo, todo esto ha llevado a
que la poblacién no pueda llevar una buena adaptacion a su entorno, aunque sabemos que ya

no hay peligro inminente, el panico adn continda.

El entrar y salir de un aislamiento social repentino, resulta ser un evento que llega a
modificar las conductas de miles de personas, en una investigacion realizada se registraron
cifras de ansiedad, depresion y estrés postraumatico, donde se entrevistaron a mas de tres mil
nifios y jovenes de entre 8 a 24 afios, los cuales las mujeres resultaron ser las que mas
puntuaban con sintomas de estrés, sin embargo, pudieron rescatar como es que estos nifios y
jovenes logran expresar estas afectaciones y que no logran manejar: las conductas mal

adaptativas, el uso de sustancias, autolesion y suicidio. (Rosetti, 2024)
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CAPITULO Il

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

3.1.- Depresion

“La depresion es un estado afectivo que se caracteriza por sentimientos de tristeza,
culpa y autoestima baja” (Schultz y Videbeck, 2013, p.170). Se puede presentar como una
alteracion cronica o manifestarse con un cuadro méas agudo, en algunos de los casos se
relaciona mas con las pérdidas que pueden ser recientes o no, asi como también una desilusion
0 una meta no alcanzada, en algunos casos se presenta antes de la menstruacion al igual que la
depresion postparto en el caso de las mujeres, que es cuando aparecen sintomas despues de un
parto los cuales pueden variar en cada mujer y pueden presentarse desde sentimientos

depresivos leves hasta conductas psicoticas.

Segun el Manual Diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V, 2014);
el DSM-V, (2014) afirma que el rasgo mas frecuente es el estado de tristeza, vacio o
irritabilidad, que se acomparian de cambios somaticos y cognitivos que pueden llegar a
afectar la capacidad funcional del individuo para enfrentarse a su entorno, estos episodios
pueden estar presentes al menos por dos semanas, donde esta presente el estado de animo
deprimido o pérdida de interés que se acompafian de pérdida de apetito y peso, asi como
alteraciones en el suefio, lo que ocasiona un bajo nivel de energia, sentimientos de culpa, hay

falta de concentracion y en algunos casos hay intenciones suicidas.

Cuando alguien presenta depresion se pierde el interés de realizar actividades

placenteras, llevando al limite de desequilibrar el estado de animo y los sentimientos que
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pueden presentarse en su dia a dia. De este modo, las relaciones personales se pueden ver
afectadas, es decir, las relaciones con los amigos, comparieros de trabajo o escuela y hasta con

la propia familia se pueden llegar a romper.

La depresidn no tiene una poblacién, género o edad para poder presentarse, nadie esta
exento, todos estamos expuestos a eventos traumaticos como: abusos, pérdidas o eventos
estresantes, donde a pesar de que un grupo de personas se encuentren en el mismo evento, no
todos tienen la capacidad de discriminar la informacién, como es el caso de las mujeres, se
sabe que en ellas es mas frecuente los episodios depresivos que en los hombres, se sabe que
aquellos que sufren depresion, mas de 700 000 personas se suicidan, siendo asi la cuarta causa
de muerte entre las personas de 15 a 29 afios. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],

2023).

En el caso de los adolescentes, en la depresion puede verse la tristeza, irritabilidad, en
ocasiones presentan preocupaciones, dolores fisicos, hasta desmotivacion para ir a la escuela o
asistir, mostrar bajo rendimiento, se sienten incomprendidos y suelen mostrarse
extremadamente sensibles, pero algo que puede ser aun mas visible es la falta de apetito y
pérdida de peso, y se encuentran mas expuestos para consumir drogas de uso recreativo o al

alcohol. Del mismo modo que llegan a autolesionarse y evitar la interaccion social.

Al mismo tiempo, se frustran facilmente y la mayoria del tiempo estan intranquilos.
Estos sintomas pueden estar ligados a la ansiedad y trastornos de alimentacion, déficit de
atencién con hiperactividad. Tienen méas probabilidad de sufrir somnolencia excesiva, en el
caso de las mujeres adolescentes tienden a sufrir mas depresion debido a los cambios

hormonales propios de su crecimiento.
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3.1.1.- Sintomas

e Elsintoma presente es la tristeza o vacio en la mayor parte del dia o todos los dias, en
el caso de los adolescentes el sintoma presente puede ser la irritabilidad.

e Hay una disminucién de interés en las actividades

e Hay una pérdida de peso considerable

e Esté presente la ausencia o aumento de apetito

e Insomnio o hipersomnia la mayoria de los dias

e Agitacion o retraso psicomotor

e Pensamientos desordenados

e Inquietud o agitacion

e Anhedonia (Incapacidad para experimentar placer)

e Temor a la intensidad de los sentimientos

e Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse

e Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada

e |deacién o conductas suicidas

Los episodios depresivos se dividen en leves, moderados o graves, esto segun el

namero Yy la intensidad de los sintomas, asi como las repercusiones en su vida diaria.

Depresion mayor

Se caracteriza por presentar cinco 0 mas sintomas durante dos semanas. La duracion y
la gravedad puede variar y este se subdivide en leve, moderado y grave. Este tipo de depresion
tiene un origen mas bioldgico o enddgeno por eso es que se presenta con mas frecuencia en

personas con enfermedades crénicas o personas con antecedentes familiares. Algo curioso es
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que puede verse reflejada de manera recurrente o en algunos casos las estaciones del afio

influyen en su aparicion.

Depresion reactiva

Este tipo de depresion se presenta cuando hay una mala adaptacion a ciertas

circunstancias ambientales donde puede estar presente el estrés.

Depresivo persistente (distimia)

Es cuando las alteraciones ya tienen una duracion mas amplia, es decir, que pueden
presentar sintomas que van desde uno a dos afios, pueden presentarse periodos asintomaticos,
pero con un sentimiento de incapacidad y al mismo tiempo somatizaciones, aunque depende
en gran medida de la forma de ser de cada individuo o cuando se encuentran en constante

estrés. (Pla Vidal, s.f.)

3.1.2.- Causas

Por lo general la depresion se produce por la interaccion de determinados factores
biologicos como pueden ser los cambios hormonales, alteracion en los neurotransmisores y
componentes genéticos, aunado con los factores psicosociales, es decir, cuando se encuentran
las personas en ambientes estresantes de cualquier indoles, y al mismo tiempo la personalidad
juega un papel importante, en como es que cada individuo hace frente a las situaciones y como

este utiliza sus mecanismos de defensa psicolégicos.

Al mismo tiempo, cuando se encuentran familiares consanguineos con antecedentes de

depresion, trastorno bipolar, alcoholismo, consumo de drogas y suicidios, lo mas probable es
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que las generaciones siguientes presenten dicha sintomatologia, pero no solamente puede
presentarse por genética, sino que estas conductas pueden ser aprendidas dependiendo el
entorno donde se desarrolle. Asi mismo, son mas propensas a aquellas personas con

enfermedades graves o cronicas, como el cancer.

La depresion puede aparecer a cualquier edad, aunque puede aumentar su riesgo si la
persona sufre baja autoestima, ser dependiente, el estar expuesto a situaciones traumaticas
como abuso fisico y sexual, un duelo mal elaborado, una relacion dificil o simplemente

encontrarse con problemas econémicos.

3.1.3.- Diagnéstico

Para diagnosticar a una persona con depresion es necesario conocer los sintomas, los
cuales suelen ser recurrentes, es decir, la persona puede llegar a presentar cinco sintomas en
un dia, durante dos semanas seguidas. Un sintoma puede ser el &nimo depresivo, o bien, existe
una pérdida de interés en las actividades, en conjunto con la presencia de irritabilidad en el

caso de nifios o adolescentes y en los adultos es mas visible la tristeza.

Cuando los familiares o personas cercanas detectan estos cambios, es conveniente
llevarla(o) a consulta con los especialistas para que le puedan realizar examenes fisicos,
pruebas de laboratorio y una entrevista para conocer los factores desencadenantes de la

depresion.

3.1.4.- Tratamiento

Dependiendo de la gravedad de la depresion, en sus inicios es conveniente empezar

con psicoterapia, pero cuando los sintomas se agravan con el tiempo, se trata de trabajar la
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psicoterapia con los medicamentos para un mejor resultado. Son pocas las ocasiones en las
cuales estos dos no funcionan y se recurre a la terapia de estimulacion cerebral. (National

Institute of Mental Health [NIH], 2021)

Cada tratamiento debe basarse de acuerdo a las necesidades y la salud de cada

individuo.

3.2.- Ansiedad

Segun Sandock y Sandock (2007) “La ansiedad es un estado que se acompaifia de una
sensacion intensa de temor y de molestias sintomaticas, como palpitaciones y sudoracion, que
denotan hiperactividad del sistema nervioso autonomo” (p.152). En este sentido es una

reaccion ante una amenaza que podemos llegar a percibir a nuestro alrededor.

Del mismo modo, la palabra ansiedad es utilizada para describir la respuesta que cada
individuo ante situaciones de peligro, aunque la reaccion suele ser normal y la ha llegado a
experimentar la mayoria de las personas, por ejemplo; cuando vamos aplicar un examen,
cuando vamos a una cita de empleo, o cuando vamos al médico, entonces esta reaccion es
entendida como un mecanismo de defensa del propio del organismo y que no siempre suele

ser negativo. (Garcia-Herrera Pérez y Nogueras Morillas, 2013).

Cuando una persona llega a presentar ansiedad, son muy frecuentes los escenarios
catastroficos sobre el futuro, que en ocasiones no todos cuentan con las herramientas
necesarias para afrontar dichas situaciones, como puede ser las capacidades de resiliencia que
cada individuo puede tener, la red de apoyo es importante cuando uno se siente colapsar puede

acudir a ellos para encontrar ese alivio o seguridad que se necesita. De la misma manera que
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afecta la forma en como pensamos, llegan pensamientos intrusivos como el “no podré
hacerlo”, “No podré soportar tal dolor”, etc. Algunos de estos pensamientos llegan a ser
irracionales o poco realistas, pero llega el punto en el que se puede creer como reales y

paralizan a la persona.

Asi mismo, afecta a las personas en lo que hacen, es decir, la mayoria prefieren evitar
situaciones o cosas con tal de no verse expuestos o salir lastimados, entonces lo que hacen
generalmente es evitar lo que ocasiona un dificil afrontamiento de cosas que normalmente

deberian hacer.

Por esta razon, el cuerpo también reacciona a estas evitaciones, ya que surgen para
hacer frente a una supuesta amenaza, donde los sintomas resultan un tanto desagradables,
aparecen de manera automatica y sin razon aparente y es aqui donde llegan esos pensamientos
de que algo anda mal con ellos, por lo que recurren a médicos pensando que lo peor esta por

venir.

Existen diferentes tipos de ansiedad:

e Trastorno de ansiedad generalizada: se presenta como sensacion general y constante de
preocupacion que no estan relacionadas con algun evento especifico y que resulta
complicado poder controlar, se acompafia de sintomas como inquietud y problemas
para concentrarse, cansancio y dolores fisicos. (Garcia-Herrera Pérez y Nogueras
Morillas, 2013).

e Trastorno de panico: son episodios repentinos de miedo acompafiados de sintomas

fisicos, basados en un peligro aparente.
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e Agorafobia: Es un sentimiento de panico donde se presenta la sensacion de estar en un
lugar y sentirse sin salida y desprotegida(o), lo que ocasiona un miedo a no querer salir
a ningun lugar pablico. La persona puede llegar a evitar situaciones para no tener la
sensacion de miedo.

e Trastorno de estrés postraumatico: Este aparece tras haber vivido un evento
aterrorizante donde implica dafio fisico o amenaza de dafio fisico (accidentes,
violacidn, secuestros etc.).

e Fobia social: se presenta con una timidez exagerada y se caracteriza por un miedo a
enfrentarse a determinadas situaciones sociales, como el hablar en publico, mantener
una conversacion, comer con familiares o conocidos, firmar algin documento. Estas
personas evitan a toda costa no sudar, enrojecer o temblar en publico.

e Fobias especificas: surge ante situaciones de miedo irracionales cuando se encuentran
proximos a determinados animales o en su caso a la oscuridad entre otras.

e Trastorno obsesivo compulsivo: se presenta con pensamientos persistentes y
perturbaciones (obsesiones) o compulsiones, en la mayoria de los casos estas

situaciones llegan a controlar a las personas.

3.2.1.- Sintomas

La ansiedad puede presentarse con sintomas que pueden llevar a la persona a urgencias
médicas, ya que se caracteriza por experimentar miedo o malestar repentino de intensidad
méaxima en cuestién de minutos. Para poder denominar como ansiedad debe estar presente

cuatro 0 mas sintomas de los siguientes:

e Palpitaciones o elevacion de frecuencia cardiaca
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e Temblores: en manos, pies o cuerpo en general
e Boca seca

e Tics localizados

e Inquietud psicomotora

e Polaquiuria (ir muchas veces u orinar)

e Dilatacion pupilar

e Opresién o malestar en el cuerpo

e Sudoracion

e Sensacion de ahogo o falta de aliento

e Sensacion de atragantarse

e Nauseas 0 molestias abdominales

e Inestabilidad (mareo o desmayo)

e Miedo a morir

e Escalofrios o sofoco

e Sensacion de entumecimiento u hormigueo
e Miedo a perder el control

e Hipervigilancia

Moreno (2011) plantea que, si no se alcanzan los cuatro sintomas requeridos, pero esta

presente el malestar, se le denomina crisis de sintomas limitados o minicrisis.

3.2.2.- Causas

Existen muchos factores que desencadenan la ansiedad, pero normalmente es cuando

una persona se encuentra en periodos prolongados de estrés o bien han estado expuesto
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durante largos periodos de tiempo a temores, preocupaciones excesivas, 0 posiblemente le
diagnosticaron una enfermedad grave, el tener deudas las cuales no se pueden cubrir, consumir
bebidas estimulantes, vivir bajo cualquier tipo de violencia, estar en lugares peligrosos o el

simple hecho de reprimir emociones.

Asi mismo, el no dormir lo suficiente, el presentar realmente una enfermedad fisica o
haber sufrido un acontecimiento como accidente automovilistico etc., suelen ser algunos otros
detonantes, aunque a menudo, la ansiedad no tiene un solo origen, sino que es la combinacién
de varias cosas por lo que el cuerpo reacciona presentando ansiedad con sintomas de alguna

enfermedad.

Ademas, existen personas que son mas vulnerables, por lo que presentan mayor
predisposicion para poder presentar ansiedad, como es el caso de aquellas personas que ya
presentan una personalidad en la cual existe una preocupacion excesiva o aquellas en las

cuales su infancia fue dificil y aun en su etapa adulta no logran trabajarla.

3.2.3.- Diagnéstico

Es muy importante acudir a un especialista cuando se sabe que su salud fisica se
encuentra alterada, para asi buscar signos médicos que pudieran requerir un tratamiento. Sin
embargo, cuando ya se sabe del padecimiento, es importante recurrir a un especialista en salud
mental que se especialice en el tratamiento. Lo primero que se realiza cuando acudes con un
psicologo o psiquiatra, es un examen psicoldgico, donde se habla de los comportamientos y si
estos se relacionan con algunas otras complicaciones, es decir, si se relacionan con depresion,
abuso de sustancias que pudieran estar repercutiendo en su vida diaria o por ende en el

diagndstico y tratamiento.
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Asi mismo, los especialistas, utilizan los criterios de DSM-5 para poder reconocer si lo

que padece es ansiedad y que tipo de ansiedad o si presenta criterios de alguna otra afeccién.

3.2.4.- Tratamiento

Es necesario trazar un disefio especificamente a las necesidades de cada persona y mas
cuando estas no presentan exactamente los mismos sintomas, pero algunas alternativas pueden
ser las siguientes:

La psicoterapia es una de las primeras opciones, la cual consiste en tener la capacidad
de comprender lo que el paciente puede estar pasando, creando asi un clima de influencia
positiva para poder corregir aquellos mecanismos inadecuados que pudieran estar presentes.
Lo primero que se debe hacer en psicoterapia es ayudar a reconocer e interpretar los impulsos
que este pueda mostrar al conocer lo que realmente pasa, buscando asi la calma 'y
entendimiento. Existen diferentes enfoques en los cuales el psicologo puede ir valorando cuél
de todos es con el que se pudieran encontrar mejoras. La logoterapia es, es un metodo en el
cual el paciente puede recobrar el sentido de la vida, ya que es comun encontrar como sintoma
el vacio, no se establecen metas y se encuentran sumidos dentro de un barril sin fondos, por lo
que este tipo de terapia propone metas espirituales, donde se desarrollan valores artisticos,
creativos y espirituales (Rojas, 2014).

Sin embargo, algunos pacientes se ven obligados a consumir farmacos como ciertos
antidepresivos que son utilizados para los trastornos de ansiedad, asi como la buspirona y en
algunos casos ya se administran ansioliticos los cuales disminuyen y curan la sintomatologia
propia de la ansiedad, cuando las psicoterapias no han dado un resultado positivo. Cuando los
sintomas llegan a un nivel de gran intensidad es cuando se debe suministrar lo que conocemos

como benzodiacepina.

pag. 51



Es importante dar un seguimiento a las personas que consumen ansioliticos, ya que en
ocasiones podrian abusar de la cantidad para anestesiar los sintomas o pudieran presentar
consecuencias secundarias, como el insomnio, boca seca, sensacion de mareo, estrefiimiento,

vision borrosa, por mencionar algunos.

3.3.- Estrés postraumatico

Segtn Rodriguez Castro (2016), “el estrés esta considerado como la fatiga mental
causada por un rendimiento y unas exigencias superiores a las que podemos soportar” (parr.1).
El estrés puede llegar a causar algunos otros problemas de salud si no se trabaja
adecuadamente, ya que genera cierto grado de malestar, pero a su vez resulta ser un

mecanismo de supervivencia, lo que nos permite estar alertas ante cualquier situacion.

Ahora bien, definir el estrés postraumatico, se sabe que es una afeccion de salud
mental, la cual se desarrolla en las personas tras experimentar o ser testigos de un evento
traumatico, en el cual su vida se pone en peligro, llevando a la persona a presentar
sintomatologia que por ende ocasiona molestias, alterando asi el funcionamiento global de

quien lo padece (Reynoso et al., 2019)

3.3.1.- Sintomas

Se caracteriza por presentar sintomas después de la exposicidn de un episodio
traumatico, el cual puede ser ocasionado por la naturaleza o por alguna actividad humana, pero
puede traer grandes repercusiones aquellos eventos que son manipulados por el hombre que

los propios fendmenos naturales. (Schultz y Videbeck, 2013).
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Los sintomas pueden presentarse durante un mes o por lo menos en un periodo de tres
meses, los cuales se pueden ir desfasando por algunos afos, aungue en ocasiones pueden
desaparecer y aparecer nuevamente cuando la persona se encuentra expuesta(o) a estimulos
relacionados con el episodio traumatico, lo que llevar a persona a revivir nuevamente la

experiencia. Algunos de los sintomas presentes pueden ser:

Recuerdos angustiosos o reexperimentacion del episodio traumatico
e Pesadillas o suefios recurrentes del episodio traumatico

e Trastornos del suefio

e Evitacion a estimulos relacionados con el episodio traumatico
e Desinterés en actividades que antes realizaba

e Reacciones disociativas

e Negacion de sentimientos o insensibilidad emocional

e Dificultad para expresar emociones

e Culpa o remordimiento

e Ansiedad

e Depresion

e Miedos recurrentes (inapropiados o generalizados)

e Disminucién de concentracién

e Consumo de sustancias

e Incremento de malestares fisicos

e Dificultad para relacionarse con las demas personas

e Creencias 0 expectativas negativas

e Respuesta de sobresalto exagerado
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e Hipervigilancia
e Confusion
e Disociacion

e Fatiga y cansancio

En algunos casos las personas presentan una despersonalizacion, donde siente que no
son ellos los que sufren y ellos se consideran observadores del evento traumatico, ademas de
que sienten que el tiempo es eterno, de la misma forma la desrealizacion donde las personas se

ven dentro de un mundo irreal, como si vivieran dentro de un suefio distante y distorsionado.

3.3.2.- Causas

Entre las experiencias que evocan un comportamiento postraumatico se pueden
encontrar aquellas personas que sufrieron un ataque terrorista, accidentes automovilisticos, se
atacado por algun tipo de animal, sufrir ataques personales muy violentos, como pueden ser
los tiroteos, secuestro, violacion o atentados, estar expuesta(o) a abuso fisico o0 emocional
dentro de su propio hogar, escuela, trabajo o comunidad, el hecho de haber sido diagnosticado
de alguna enfermedad potencialmente mortal, pero al mismo tiempo a verse sometido a
procedimientos médicos invasivos, o simplemente el hecho de haberse quedado atrapado o
encerrado en un espacio determinado o quizas muy pequefio, la separacion de los padres, en el
caso de los pequerios llegan a presentar los sintomas antes mencionados y no menos
importantes, haber estado expuestos a eventos de desastres naturales, donde el principal temor

era perder a un familiar o hasta la propia vida.
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3.3.3.- Diagnéstico

“Para recibir un diagnéstico de trastorno por estrés postraumatico el individuo debe
haber experimentado, presenciado o enfrentado de alguna otra forma un hecho o hechos que
involucran amenaza de muerte o muerte real, lesiones graves o violencia sexual” (Barlow,
2018, p. 125). En algunas ocasiones los individuos mencionan ser testigos de dichos eventos,

ya sea algun amigo, familiar o conocido, o simplemente aquellos que se dedican al rescate.

Es necesario acudir al médico para realizar estudios preliminares, tales como: un
examen fisico para poder detectar qué es lo que esta causando ciertos malestares, al mismo
tiempo es pertinente realizar una evaluacion psicoldgica para detectar los signos y sintomas, al
mismo indagar en el evento que lo llevd a consulta, por ultimo, tener en cuenta el uso de

criterios del Manual de Diagnostico Yy estadistica de los Trastornos Mentales (DSM-5).

Del mismo modo, es importante reconocer la frecuencia con la que se presentan los
sintomas y como estos repercuten en la capacidad para funcionar en ambientes sociales,

laborales, escolares y familiares llegando afectar las relaciones.

3.3.4.- Tratamiento

El principal tratamiento para el estrés postraumatico es la psicoterapia, aunque en
ocasiones esto no es suficiente y se recurre a medicamentos. Al llevar a cabo este tratamiento
los sintomas pueden ir mejorando gradualmente, ya que el individuo es capaz de encontrar las
estrategias adecuadas para ir mitigando los sintomas, también ayuda a presentar pensamientos
positivos sobre el mundo, los demas y sobre si mismo, para que asi €l entienda lo que sucede

en su dia a dia y poder enfrentarlos si estos sintomas reaparecen.
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Dentro de la psicoterapia se puede trabajar desde varios enfoques, como puede ser;
Terapia cognitiva: la cual se basa en reconocer las formas de pensar que hacen es este caso
que uno se estanque en ciertos patrones negativos, al igual esta la Terapia por exposicion:
ayuda a que enfrenten de forma segura a lo que mas se le teme, es estar frente a frente, en esta
terapia también se apoyado de la tecnologia como es la realidad virtual que permite situar a la
persona al trauma experimentado. Cualquiera que sea el enfoque trabajado puede facilitar el
desarrollo de capacidades para enfrentar ciertas situaciones y para controlar las sensaciones de

miedo durante o después de un evento traumatico.

Sin embargo, existen antipsicoticos que sirven para tratar el estrés postraumatico, pero
en especial para aquellas personas que desarrollan sintomas mas graves como lo es la psicosis,
del mismo modo que son utilizados para aquellos que los antidepresivos no funcionaron. Los
antipsicaticos ayudan a disminuir la ansiedad, el insomnio y los sintomas intrusivos

caracteristicos del estrés postraumatico.
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CAPITULO IV

METODO

4.1.- Enfoque y disefio de investigacion

De acuerdo a los objetivos planteados, la investigacion se realiz6 con un enfoque de tipo
cuantitativo, con disefio No experimental, transversal - descriptivo, primero para recolectar
datos de un grupo en su ambiente natural en un Gnico momento y sin manipulacién de

variables para después analizar dicha informacion y conocer las caracteristicas de los mismos.

4.2.- Pregunta de investigacion

¢Cudles fueron las consecuencias psicologicas que predominan en los adolescentes del
Centro de Bachillerato Tecnoldgico de Tepetlixpa después de vivir la pandemia por COVID-

19?

4.3.- Hipdtesis

Hi: La mayoria de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico de Tepetlixpa
manifestaron sintomas que indicaron tener estrés postraumatico, ansiedad y depresion tras

haber vivido la pandemia por COVID-19.

Ho: Los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico de Tepetlixpa no manifestaron
sintomas que indicaron tener estrés postraumatico, ansiedad y depresion tras haber vivido la

pandemia por COVID-19.
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Hipotesis alternativa:

e Los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico de Tepetlixpa presentaron
Unicamente sintomas de ansiedad tras haber vivido la pandemia por COVID-19

e Los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnologico de Tepetlixpa presentaron
Unicamente indicadores de depresion tras haber vivido la pandemia por COVID-19

e Los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico de Tepetlixpa presentaron
Unicamente sintomas de estrés postraumatico tras haber vivido la pandemia por

COVID-19

4.4.- Definicion operacional de variables

4.4.1.- Variable independiente

COoVID 19

e Definicion conceptual: “E1 COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus SARS-CoV-2, la denominacion viene de la frase en inglés coronavirus
disease 0f 2019 (enfermedad del coronavirus de 2019)” (Dimas Huacuz, 2020, p.14).

e Definicion operacional: Dentro de la investigacion el Covid-19 sera tomado en cuenta
como una enfermedad que llegd a México, dejando un indice muy alto de defunciones

y con consecuencias psicoldgicas en los adolescentes.
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4.4.2.- Variable dependiente

Ansiedad

Definicion conceptual: La ansiedad es un estado que se acompafia de una sensacion
intensa de temor y de molestias sintomaticas, como palpitaciones y sudoracion, que
denotan hiperactividad del sistema nervioso autdnomo (Sandock y Sandock, 2007)
Definicion operacional: Es la presencia de escenarios catastréficos del futuro para los
cuales los adolescentes se sienten sin herramientas para poder responder a situaciones
complicadas como lo fue la pandemia por Covid-19, entonces, ante esto el cuerpo
responde para huir, atacar o paralizarse ante situaciones que para ellos les resultan

amenazantes.

Encuesta tipo Likert, con 36 items que miden el grado de rasgos de ansiedad que

presentan los adolescentes después de haber vivido la pandemia por COVID- 19.

Depresion

Definicion conceptual: “La depresion es un estado afectivo que se caracteriza por
sentimientos de tristeza, culpa y autoestima baja” (Schultz y Videbeck, 2013, p.170).
Definicidon operacional: La depresion resulta ser un problema de salud mental donde
las personas han sido testigos de una enfermedad que acab6 con miles de vidas. Los
adolescentes especificamente presentan sentimientos de tristeza, pérdida de interés en
sus actividades que antes disfrutaban, estos sentimientos hacen que sea dificil tener una

vida normal para poder desarrollarse en su entorno.
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Encuesta tipo Likert, con 36 items que miden el grado de rasgos de depresion que

presentan los adolescentes después de haber vivido la pandemia por COVID- 19.

Estrés postraumatico

e Definicidon conceptual: el estrés postraumatico, se sabe que es una afeccion de salud
mental, la cual se desarrolla en las personas tras experimentar o ser testigos de un
evento traumatico, en el cual su vida se pone en peligro, llevando a la persona a
presentar sintomatologia que por ende ocasiona molestias, alterando asi el
funcionamiento global de quien lo padece (Reynoso et al., 2019)

e Definicion operacional: es la aparicion de trauma después de haber vivido la
pandemia por Covid-19, lo que dejé huella en miles de adolescentes tras haber perdido
a familiares o por haberse contagiado de esta enfermedad y sentirse miedo por perder

la vida.

Encuesta tipo Likert, con 36 items que miden el grado de rasgos de estrés
postraumatico que presentan los adolescentes después de haber vivido la pandemia por

COVID- 19.

4.5.- Poblacion y muestra

Se tomaron como muestra 60 adolescentes de 15 a 18 afios del Centro de Bachillerato
Tecnologico de Tepetlixpa, ubicados en el municipio de Tepetlixpa, Estado de México, de los
cuales 28 fueron mujeres y 32 hombres. La seleccidn se dio bajo el criterio probabilistico ya

que todos tuvieron la posibilidad de ser elegidos aleatoriamente.
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4.6.- Instrumento
El objetivo principal de la aplicacion de este instrumento es identificar si los
adolescentes presentan consecuencias psicolégicas como: Depresion, ansiedad y estrés

postraumatico.

La recoleccion de datos se hizo por medio de un cuestionario que se elabord con un
total de 108 items, para lo que 36 items representan rasgos de depresion, 36 items
representaban rasgos de ansiedad y los 36 items restantes representan rasgos de estrés

postraumatico, organizados de la siguiente manera:

e Depresion: 1, 3, 4, 6,9, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 22, 24, 27, 29, 30, 32, 34, 37, 39, 41,
42,52, 55, 56, 61, 65, 68, 71, 73, 78, 92, 97, 102, 106.

e Ansiedad: 2, 5, 8, 15, 17, 31, 38, 43, 44, 46, 47, 50, 51, 54, 57, 58, 60, 63, 66, 67, 70,
72,775,717, 81, 82, 84, 85, 86, 88, 89, 91, 95, 99, 104, 107.

e Estrés postraumatico: 7, 11, 13, 20, 23, 25, 26, 28, 33, 35, 36, 40, 45, 48, 49, 53, 59,

62, 64, 69, 74, 76, 79, 80, 83, 87, 90, 93, 94, 96, 98, 100, 101, 103, 105, 108.

Se utilizé una escala tipo Likert, puesto que esta permite cuestionar a cada individuo

sobre su nivel de respuesta en base a la frecuencia.

4.7.- Procedimiento
En un primer momento se solicitd el permiso en el Centro de Bachillerato Tecnoldgico
de Tepetlixpa, para poder trabajar con los adolescentes pertenecientes a la institucion, a los

cuales se les explico la finalidad de esta investigacion.
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En segundo lugar, se dio a conocer la manera de responder cada reactivo y la
importancia de sus respuestas para esta investigacion, se dio un tiempo de 40 minutos para

poder leer atentamente cada reactivo y seleccionar la respuesta segun su experiencia.

La aplicacion se presentd en un Unico momento para cada grado. Para segundo grado
se aplico el 15 de abril del afio en curso a las 11:40 am, después se aplico a tercer grado el
mismo dia 15 de abril a las 12:20 pm, mientras que a los adolescentes de primer afio se les
aplicé el dia 09 de mayo a las 12:30, ya que no se puedo realizar anteriormente por actividades

escolares.

Cabe mencionar que, durante la aplicacion del instrumento, surgieron dudas por parte
de los adolescentes, las cuales fueron atendidas y aclaradas ante todo el grupo con la finalidad

de asegurar un buen entendimiento y comprension de dicho instrumento aplicado.

La evaluacion de dicho instrumento se realizara por medio de una base de datos de
SPSS, el cual es un programa estadistico que permite realizar la captura y analisis de los datos

obtenidos en la encuesta para asi poder crear tablas y graficas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Se realizd un anélisis psicométrico del instrumento que fue aplicado para el cual se
analiz6 en primer momento un andlisis de confiabilidad completa para después realizarlo por
subescalas, asi mismo se obtuvo la validez del constructo a través de un analisis factorial.
Posteriormente se realiz6 un analisis descriptivo de cada variable y de los items mas
significativos. Finalmente se realiza un analisis de correlacion para identificar el nivel o

intensidad de la relacion entre las tres variables de estudio.

5.1.- Validez y Confiabilidad

Tabla 1.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en los elementos No. de
tipificados elementos
.953 .953 108

El andlisis de los datos estadisticos se realiz6 a través del programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) la cual es una potente herramienta que permite trabajar con
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datos procedentes de los instrumentos aplicados a 60 sujetos (adolescentes) y al mismo tiempo

que permitié analizar la relacion que existe entre ellos.

Se establece que, a mayor valor alfa de Cronbach, existe una mayor fiabilidad del
instrumento aplicado, donde el valor ya se considera como valor significativo a partir de 0.80,

siendo asi que entre mas cerca se encuentra al 1, mas confiabilidad significativa existe.

Como resultado se observa en la tabla 1. existe una confiabilidad de .953 en los 108 reactivos

aplicados.

Tabla 2

Estadisticos de fiabilidad por cada subprueba segin SPSS

Consecuencia psicologica Confiabilidad Numero de items
Factor 1 .944 46
Factor 2 917 44
Factor 3 .078 18

Se hizo un analisis de fiabilidad por cada subprueba segun el programa SPSS, donde

nos da como resultado una confiabilidad baja para una subprueba.
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Tabla 3

Estadisticos de fiabilidad por cada subprueba

Consecuencia psicoldgica Confiabilidad NUmero de items
Depresion .883 36
Ansiedad .884 36

Estrés postraumatico .866 36

El instrumento aplicado se dividié en tres subescalas, con la finalidad de observar mas
claramente los sintomas presentes en los adolescentes. De acuerdo a los datos estadisticos de

los 60 participantes se obtuvo una confiabilidad significativa en las tres subpruebas.

5.2.- Analisis Descriptivos

SEXO

Porcentaje

45.0%

FEMENING MASCULING

Grafica 1. Porcentaje de adolescentes encuestados de
todala poblacion por sexo
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En la gréfica 1, se puede observar los porcentajes de acuerdo a su sexo, teniendo asi,
que en el estudio participaron 60 adolescentes de los cuales un 45% eran mujeres y un 55%

hombres.

EDAD DEL ALUMNO

La gréfica 2, muestra la distribucion de la poblacién por edad, donde se puede apreciar
que la edad de 17 afios es mayoria la que se posiciona con un porcentaje de 43.33%, seguido
de 16 afios con un porcentaje de 28.33% y 15 afios con un porcentaje de 16.67%, mientras que
en minorias encontramos a los 18 y 19 afos, con un porcentaje de 8.33% y 3.33%

respectivamente.
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SEMESTRE

B SEGUNDO SEMESTRE
O cuARTO SEMESTRE
B sEXTO SEMESTRE

Grafica 3. Porcentaje de la poblacion por semestre que cursa.

La gréfica 3, representa que los adolescentes con mayoria pertenecen al cuarto
semestre con 24 alumnos (40%), mientras que en segundo y sexto semestre se encuentran

cursando 18 alumnos (30%) respectivamente.
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DEPRESION

Porcentaje

BAJO (53-77) MEDIO (78-101) ALTO (102 +)

Grafica 4. Porcentaje de alumnos con sintomas de
depresion.

ANSIEDAD

Porcentaje

64.41%

3.39%
1
BAJO (44-64) MEDIO (65-85)

1
ALTO (86 +)

Grafica 5. Porcentaje de alumnos con sintomas de
ansiedad
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ESTRES POSTRAUMATICO

Porcentaje

BAJO (51-70) MEDIO (71-89) ALTO (90+)

Grafica 6. Porcentaje de alumnos con sintomas de estrés
postraumatico

En las graficas presentadas con anterioridad, podemos observar los porcentajes de
adolescentes que mostraron un nivel alto en sintomas, teniendo asi, un 64.41% en ansiedad y
con un 54.24% en estrés postraumatico, sin embargo, se muestra que presentan sintomas en un

término medio en depresion con un 50% respectivamente.
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Distribucion de frecuencias de las respuestas obtenidas de la muestra.

Sobre Pienso mucho las cosas

%)

Porcentaje

1

NUNCA RARAMEMTE MUY FRECUENTE

Grafica 7. Se muestra |a cifra de adolescentes que
sobrepiensan las cosas.

En la gréfica 7, se muestran que el 26% y 20%, siendo asi que un total de 28
adolescentes que sobre piensan las cosas, un 23.3% (14) raramente, mientras que otro 23.3%
(14) casi nunca sobre piensan y el 6.7% (4 adolescentes) no lo hacen, teniendo asi que mas de

la mitad de la muestra responden a este sintoma.

Adn me divierte lo gue antes hacia

.

Porcentaje

5

T T T
MUY FRECUENTE OCASIONALMENTE NUNCA

Grafica 8. Se muestra la cifra de adolescentes que aun
les divierte lo que antes hacian.

En la gréafica 8, se muestra que el 28.3% (17) de los adolescentes ya no les divierte

hacer lo que antes hacian, mientras que un 15% (9) y 26.7% (16) si encuentran aun diversion.

pag. 70



Me siento agotado(a) o con poca energia

(%)

Porcentaje

MUMCA QCASIONALMENTE MUY FRECUENTE

Grafica 9. Se muestra la cifra de adolescentes que se
sienten agotados o con poca energia

En la gréafica 9, se muestran que el 28.33% (17) y 20% (12) de los adolescentes se
muestran agotados o con poca energia, mientras que el 13% (8) solo es ocasionalmente que
este sintoma esta presente, sin embargo, el 23.33% (14) casi nunca se sienten agotados y el

15% (9) de ellos nunca han presentado este sintoma.
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Tengo dificultad para concentrarme

]

Porcentaje

MUNCA QCASIONALMENTE MUY FRECLIEMTE

Grafica 10. Se muestra la cifra de adolescentes que
tienen dificultad para concentrarse

En la grafica 10, se muestran que el 26.7% (16) de los adolescentes ocasionalmente
tienen dificultades para concentrarse, un 16.7% (10) manifiestan que frecuentemente
presentaban dificultad y otro 25% (15) de los adolescentes muy frecuentemente presentaban
este sintoma, sin embargo, un 26% (16) casi nunca ha presentado esta dificultad y un 5% (3)

nunca.
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Me cuesta demostrar senlimientos

Porcentaje

MUMCA QCASIONALMENTE ML FRECUEMTE

Grafica 11. Se muestra la cifra de adolescentes que les
cuesta demostrar sus sentimientos

En la grafica 11, se muestra que el 33.3% (20) de los adolescentes les cuesta demostrar
sus sentimientos, un 26% (16) frecuentemente les cuesta, mientras que un 10% (6)
ocasionalmente lo hacen, sin embargo, el 21.7% (13) casi nunca les cuesta demostrar

sentimientos y un 8.3% (5) logra hacerlo sin problema alguno.
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Encontré la forma para expresar mis emociones

=]
[=]

Porcentaje

MUY FRECUENTE QCASIONALMENTE MUMNCA

Grafica 12. Se muestra la cifra de adolescentes que
encontraron la forma para expresar sus emociones.

En la grafica 12, se muestran que el 26.67% (16) y el 25% (15) de los adolescentes no
han encontrado la forma de poder expresar sus emociones, mientras que la minoria se
representa con el 11.67% (7) y 15% (9) han encontrado la forma de hacerlo. Mas de la mitad

no saben cOmo expresar sus emociones.
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Normalmente me siento melancalica(o) (Me invade la tristeza)

2

Porcentaje

MNUNCA QCASIONALMENTE MUY FRECUENTE

Grafica 13. Se muestra la cifra de adolescentes que se
muestran normalmente melancolicos.

En la gréafica 13, se muestra que el 38.3% (23) y el 21.7% (13) de los adolescentes no
presentan melancolia, sin embargo, el otro 21.7% (13) de los adolescentes mencionan sentirse
frecuentemente melancolicos y en minoria un 8.3% (5) muy frecuentemente se sienten

melancoélicos y el 10% (6) solo ocasionalmente.
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Soy capaz de responder a acontecimientos a pesar de tener miedo

Porcentaje

MUY FRECUENTE OCASIONALMENTE MUNCA

Grafica 14. Se muestra la cifra de adolescentes que son
capaces de responder a acontecimientos a pesar de
tener miedo.

En la gréafica 14, se muestra que el 23.3% (14) y el 21.67% (13) de los adolescentes
son capaces de responder a los acontecimientos a pesar de tener miedo, sin embargo, un
21.67% (13) de los adolescentes ocasionalmente tienen reacciones y el otro 21.67% (13) casi
nunca logran responden a los acontecimientos y en su minoria representado con un 11.67% (7)

nunca son capaces de responder.
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NMe gusta platicar con mis amigos

2

Porcentaje

MUY FRECUENTE QCASIOMALMENTE MUMCA

Grafica 15. Se muestra la cifra de adolescentes que les
gusta platicar con sus amigos.

En la gréafica 15, se muestra que el 33.3% (20) y 25% (15) de los adolescentes les gusta
platicar con sus amigos, ocasionalmente el 20% (12) de ellos, sin embargo, el 8.3% (5) casi

nunca hablan con sus amigos y el 13.3% (8) prefieren no hablar con sus amigos.
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Logre encontrar actividades que me entretienen

%)

Porcentaje

MUY FRECUEMNTE OCASIONALMENTE MUNCA

Grafica 16. Se muestra la cifra de adolescentes que
lograron encontrar actividades que los entretienen.

En la gréafica 16, se muestra que el 26.67% (16) de los adolescentes han encontrado
actividades en las cuales logran encontrar entretenimiento, mientras que el 15% (9) aiin no
logran encontrar alguna actividad que los motive, sin embargo, un 16.67% (10)

ocasionalmente logran encontrar actividades que los motivan.
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He pensado en hacerme dafio fisicamente

Porcentaje

MUNCA QCASIONALMENTE ML FRECUEMTE

Grafica 17. Se muestran las cifras de adolescentes que
han pensado en hacerse dafo fisicamente.

En la gréafica 17, se muestra que el 60% (36) de los adolescentes no han pensado nunca
en hacerse dafio fisicamente al igual que el 16.7% (10), un 6.7% (4) ocasionalmente lo han
pensado, sin embargo, el 8.3% (5) de los adolescentes frecuentemente si han pensado en
lastimar su cuerpo al igual que con mayor frecuencia el 8.3% (5). Lo que nos dice que un total

de 10 adolescentes piensan en hacerse dafio.
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He llegado a lastimar mi cuerpo

Porcentaje

MLINC & OCASIOMALMENTE MUY FRECUENTE

Grafica 18. Se muestran las cifras de adolescentes que
han llegado a lastimar su cuerpo.

En la gréafica 18, se muestra que el 45% (27) y un 16.7 % (10) de los adolescentes
nunca han llegado a lastimar su cuerpo, mientras que un 15% (9) ocasionalmente se han
lastimado, un 10% (6) frecuentemente se ha llegado a lastimar, sin embargo, un 13.3% (8) si
se han lastimado fisicamente. Un poco menos de la mitad, han recurrido a lastimarse

fisicamente.
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He atentado contra mi vida alguna vez.

Porcentaje

MURNCA OCASIONALMENTE MUY FRECUENTE

Grafica 19. Se muestran las cifras de adolescentes que
han atentado contra su vida.

En la gréafica 19, se muestra que el 75% (45) de los adolescentes nunca han atentado
contra su vida, sin embargo, el 5% (3) y el 3.3% (2), dando como total de 5 adolescentes de la

poblacién que si han atentado contra su vida y un 8.3% (5) ocasionalmente lo han hecho.
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5.3.- Correlacion

Tabla 4

Correlacion de variables

Depresion Ansiedad Estrés
postraumatico
Tau-b de Depresion Coeficiente 1.000 514 .667
Kendall de
correlacion
Ansiedad Coeficiente 514 1.000 .636
de
correlacion
Estrés Coeficiente .667 .636 1.000
postraumatico de
correlacion

En la tabla 4, se observa el analisis de correlacion de Kendall la cual permite establecer

un grado de similitud entre las variables, encontrandose con valores significativos que indican

que las variables estan proporcionalmente relacionadas.
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CONCLUSIONES

Como se menciona al inicio del presente trabajo y en base al objetivo de investigacion,
fue identificar si existian sintomas de ansiedad, depresién y estrés postraumatico en los
adolescentes del centro de bachillerato tecnolégico de Tepetlixpa tras haber vivido la

pandemia por covid-19.

Los datos recabados del instrumento aplicado fueron analizados en el programa de
SPSS, donde arrojé al instrumento con una validez y confiabilidad de .953, al mismo tiempo
que al obtener los factores calculados por medio del programa, arrojé tres dimensiones de las
cuales so6lo dos podian ser utiles para la investigacion, siendo asi que algunos reactivos tenian
que ser eliminados afectando el nivel de confiabilidad, sin embargo se toma la decision de
trabajar con las dimensiones que se habian agrupado al inicio de la investigacion ( depresion,
ansiedad y estrés postraumatico) y con base al marco tedrico, donde al obtener la confiabilidad
nuevamente de cada uno nos dio una validez alta del contenido en cada una de las subpruebas,
asi mismo, se encontro en la correlacion de variables que muestran una similitud, es decir,
que los adolescentes pueden estar presentando sincrénicamente cualquier sintoma de las

variables mencionadas.

Con base al analisis de los resultados, se acepta la hipdtesis de investigacion,
rechazando asi la nula, es decir, que la mayoria de los adolescentes presentaron niveles altos
de ansiedad y estrés postraumatico, mientras que la depresion la mayoria de los adolescentes
se encuentran con un nivel medio. Lo que nos lleva a decir que la mayoria de ellos padecen
estos sintomas y algunos otros aln desconocen que presentan estas consecuencias antes

mencionadas.
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Por otro lado, los adolescentes no son capaces de demostrar emociones pues no
cuentan con las herramientas necesarias para poder gestionarlas adecuadamente y los lleva a
presentar alteraciones en su vida diaria como falta de concentracion, motivacién o
simplemente desinterés por actividades escolares, del mismo modo que un bajo rendimiento o
desercidn escolar. Esto mismo lleva a los adolescentes a sobre pensar frecuentemente las
cosas, lo que puede verse reflejado como agotamiento fisico y emocional. Es por eso que debe
existir un vinculo afectivo no s6lo con sus pares, si no con los integrantes de la familia, donde
ellos puedan sentirse en confianza para poder expresar sus sentimientos o pensamientos sin

sentirse juzgados.

En esta investigacion arrojo que un poco mas de la tercera parte de la muestra ha
lastimado su cuerpo, del mismo modo que 10 jovenes han atentado contra su vida, lo que
resulta preocupante, ya que algunos otros pueden verse inmersos en algunas actividades
nocivas o peligrosas para ellos mismos como las adicciones, aunque el resultado en este

apartado no fue el esperado, se sabe que si pueden estar involucrados.

El Covid-19 dejo sintomas visibles de ansiedad y depresion en la poblacion y en
particular los adolescentes puesto que se encuentran muy poco adaptados a sus rutinas, esto
debido a que se estan haciendo visibles nuevamente los sintomas a pesar de que han
transcurrido mas de dos afios, aunado a las exigencias escolares y sociales a las que se
encuentran, lo que puede deberse sobre todo a que no hubo una intervencidn a tiempo que se
desprendieron por el confinamiento en la mayoria de los casos que no fueron atendidos ni
siquiera por un consejero u orientador en el caso de las escuelas y mucho menos por un

psicologo.
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Es muy importante aprender a reaccionar a situaciones como las que se han vivido, del
mismo modo que es de suma importancia mantener una comunicacion en las relaciones
familiares y educativas para poder apoyar a los adolescentes y que ellos mismos puedan ser
capaces de reaccionar positivamente y asi no mostrar consecuencias psicoldgicas que
inhabiliten sus actividades y puedan desarrollarse en cualquier aspecto segln su edad y méas

adelante puedan ser unos adultos funcionales.
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RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion de los resultados
se describen algunas sugerencias para los adolescentes en general y para toda la comunidad
educativa, esto con la finalidad de que nifios y adolescentes logren una mejor gestion
emocional en caso de presentarse sucesos traumaticos o estresantes como los que hemos

vivido en los Gltimos afios.

e A los encargados docentes de cualquier institucion educativa, den una introduccion
sobre qué son las emociones y sentimientos, al mismo tiempo dar una explicacion de
codmo estan pueden repercutir en nuestra vida diaria, si estas no son gestionadas

adecuadamente.

e Al mismo tiempo, proporcionarles temas relacionados con las emociones y

sentimientos, aclarar que no existen emociones buenas o malas.

e Se les sugiere planificar y ejecutar programas donde cada estudiante sea capaz de darle
forma, color y nombre a las emociones que siente, del mismo modo que ellos sean

capaces de localizar en su cuerpo donde la estan sintiendo.

e Realizar actividades ludicas donde los educandos utilicen su creatividad y de este

modo les resulte interesante el tema para que asi ellos.

A raiz de los resultados obtenidos, la poblacion demostré que presentan ansiedad,
depresion y estrés postraumatico, por lo que resulta importante brindarles algunas actividades

donde ellos puedan canalizar la energia, por medio de respiraciones progresivas, actividades
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recreativas, mantenimiento fisico, entre otras. Reconocer los eventos que pueden desencadenar

algun episodio que no permita reaccionar adecuadamente.

Asi mismo, se recomienda los siguientes manuales que pueden ser de gran utilidad
para poder trabajarlos en el ambito educativo de manera dindmica con los adolescentes, para
que ellos pueden ir identificando sensaciones desconocidas y del mismo modo pueden ir

gestionando sus emociones.
e Cuadernillo de Gestion del bajo estado de animo, de Angela Esteban Hernando.
Es un material tedrico- practico que ayuda a gestionar el bajo estado de animo.

https://drive.google.com/file/d/1Lz55p58Yr YQ4W7rreTfMIGs09 qiJi2/view?usp=sh

aring

e Actividades Précticas para la ansiedad.

En este cuadernillo podran encontrar algunas actividades, reflexiones, informacion,
consejos y alternativas para poder entender lo que sentimos y poner palabras a aquellas

sensaciones que muchas veces son inexplicables.

https://drive.google.com/file/d/1gJAROtgKhkmLz]Y5EYAWszCghGARHQHJ/view?u

sp=sharing

e Cuadernillo de trabajo para el estrés, de Campo Psi recursos.

Busca proporcionar técnicas y ejercicios que abordan la problematica desde diferentes
angulos, lo que permite identificar y manejar emociones, pensamientos y

comportamientos.

pag. 87


https://drive.google.com/file/d/1Lz55p58Yr_YQ4W7rreTfMlGso9_qiJi2/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Lz55p58Yr_YQ4W7rreTfMlGso9_qiJi2/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1qJAROtqKhkmLzjY5EyAWszCghGARHQHJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1qJAROtqKhkmLzjY5EyAWszCghGARHQHJ/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/10DJRKVT4EI7A4FeooNk 4pZfO8pAu Nn/view?usp

=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1ODJRKvT4El7A4FeooNk_4pZfO8pAu_Nn/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ODJRKvT4El7A4FeooNk_4pZfO8pAu_Nn/view?usp=sharing

ANEXOS

FOLID: |
UNIVERSIDAD ALZATE
INCORPORACION A LA UNAM CLAVE: 8898
Yamily Guadalupe Polito Ponce
. Lic. En Peicologia
Edad: Sexa: Semestre que cursas: Fecha:

Objetivo: Conocer cudles son las consecuencias psicoldgicas presentas en los adolescentes del Centro de
bachilleralo Tecnoldgico de Tepetlixpa, Estado de México, tras vivir la pandemia por COVID-19. Toda la
informacién aqui recabada serd completamente confidencial y usada para fines de investigacion y analisis
estadistico.

Instrucciones: marca con una (X) la afirmacion gue més se acergue a tu experiencia, de acuerdo con la siguiente
escala

Muy frecuente: MF Frecuentemente: F Ocasionalmente: O Raramente: R Nunca: N
ESCALA
Después del confinamiento... MF|F O | R]|N
1.- Ganeralmente me muestno con swedo 5 4 ] F] 1
2.- Sobre Pienso mucho las cosas 5 4 2 2 1
3.- Aun me divierte ko gue antes hacia 1 z : 1 5
4.- Mo me motiva salir con mis amiges 8 pasear 5 4 ] F] 1
5.- La mayoria del iempo me mueskro preccupadaio) 5 4 * 2 1
6.- Normaimente me sento metancolicalo) (Me invade |a risteza) & 4 - 2 1
7.- Llewo a cabo nitinas de ejercicio y comidas 1 z 2 g E
8.- Slento de mi estado de demo depende de oira persona 5 4 * 2 1
9.- Cuabguier sifuacidn me pone Iritable 5 4 - 2 1
10.- Tengo dificultad para conciliar el suefio 5 4 3 2 1
11.- He encontrado esirategias que me aywdan & superar & evento 1 z : 4 5
12 - Tengo faita de apstiin 5 4 3 2 1
13.- Me he sslade de mis amigos o conocidos 5 [] ] F] 1
14.- Me sienio agotsdola) o con poca energia 5 4 * 2 1
15.- Me aferro & estar con personas gue me dan seguridad B 4 ¥ 2 1
16.- Tengo dificultad para concentrarme B 4 3 2 1
17.- Me he obsesionado en realzar alguna actividad 5 4 . 2 1
18.- Past mucho bempo solafo) 5 4 3 2 1
19.- Me dan miedo las experencas nuevas 5 4 ] F] 1
20.- Mi alimentacidn se ha visto perjudicada B 4 3 2 1
21.- Hago blen la mayoria de las cosas 1 z 3 4 5
23 - Siento QuE COMO &N BXCES0 5 4 ] F] 1
23 - Me siento satisfechaio) por como actué anterormente 1 z * 4 5
24.- Mi habla es mary kenta 5 4 3 2 1
25.- Mo me gusia eslar en casa hay muchos recuendos 5 4 ] 2 1
26 - Tengo constantements magenes dolorosas 5 4 * 2 1
27T~ Ma shenin iriste 5 4 3 2 1
28.- Fabeckd un familiar y no lo pueda superar [ 4 3 2 1
29.- Tengo miedo & que Me OCUTan cosas malss 5 4 * 2 1
30.- Mo sento Smor por mi mismajio) 5 4 ] 2 1
31.- Sufro constantemeants malestar estomacal 5 [] ] F] 1
32 - Todo lo malo que pasa es por mi culpa 5 4 * 2 1
33 - Evitd hugares gue me recuerdan al pasedo 5 4 3 2z 1
34.- Me canso con facilidad 5 4 ] F] 1
35 - Me sienio culpable por no culdarios coma debla 5 4 . 2 1
36.- Mormalmente me encuentro inguetalo) 5 4 3 2 1
37.- Mo me gusta salr de casa 5 4 ] F] 1
34 - Normalmente me da miedo estar con MAs personas 5 4 * 2 1
30.- Me cuesta demostrar sentimientos 5 4 3 2 1
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?

g - ] B Boon IEn [ de 1 migdo

d1.- Plenso frecueniaments an morirma

A2 - Mg gssnin mal conmigo mismola)

43 - Qlwicko faciiments las cosas

44 - Cusando plenso en el future siento kstir rdpido mi corazén

45 - He llegado a lastemar mi cusrpo

45 - Me cuesla realizar mis schvidades duaras

47.- Me doy empo pars relajame y estar en calma

48.- Presenit incapacidad pars sentir emociones

49 - Me de tequicaris slento Bt rApido mi corszon ) cusndn o mesds

50.- Pienso en muchas cosas gue implde gue me concantre

51.- Me imagino constaniements en escenancs calastrificos (pensamientos negatvos)

52 - Presentt dificultad pers realizar mis tareas escolares

53.- Todo &l tismpo estoy alerts & o gue pueds pasar

54 - La mayoria del tiempo me siento nenviosaio)

55.- Me gusis plabcar con mis amigos

58.- Mo me interesa asislr & 18 escuela

57.- En ocasiones lengo dificullad para respirar

5B - Presenid Ension musculss

59 - Mo puedo entabiar un didlego con mi familia

B0~ Sufno de dolor de cabezs conslantsments

§1.- He pansado &n hacerme dano fisacamente

£2 - Ma senio confundidaio)

B3 - Soy CAPaZ de EXpIEsar Mis eMociies 8 lod dermis
B4 - Suslo negar ko mako gus paso

65 - He alemMaon oonira mi vida Elguns wa2

E = Sl Erl.lllll'hﬂ 1m:hnn- los ﬂl.mﬂ puanda w&ﬁ

B7.- D |8 nitiey mid Shianho Marrson(o)

B8 - Ma hé senbdo sin ssperanzs de vida

= Fiig & I s | ¥ M

- Tomo slgunos medcamanlos pars emortigunl & dolor

Logre enconiral actividedes gue me enirstiensn

= [Iel

b logio descanaar o suficasnts
= Prafero st on mi cusno oyendo mosica

4 - Ma siilo o0n culpd pod 1o haberme culdado ko suficlants

- Tengo fobia @ algo quse o8 gus ho o8 un palg

= Slanbo que &1 e anhirmmo me pondhd peor

- Eﬂul.llﬂmanlu- Ellnl-u !! Elllrll- & ma un!lrma
i, 99

i 3
I'}-Huwuulri

80 - El estar @n hospdales me ateima

81 - Tengo miedo a merr

B2 - Me he sentido svtable Olmamenbe

B3 - En ocasionas tralo de olvidar lo malo que paso

B4 - No sxpresn mes emociones

85 - Consumo bebsdas alcohdkcas

BE - Me hapo pragunas sobwe cada accedn que reslizg

B7.- He perdido interés en las actividades gue antes disfrutaba

BH - Cres sspacsos para sentime comadaio)

B0.- Soy capaz de valerms por memaio)

80.- No 0 ¥er B uien I

©1.- Me gusia eslar en comgalia de oiras personas

92 - Enconiré la forma pars exWessr mes emocionas

23 - Plenss constantsments en el passdo

4. - Temo =alir de casa y enfermar

95 - Las preocupacsnes No me dejan dodmir

86.- He lomado algun Upo de medicamsenio pars TI"EI'IQIJ”IZEI'I'TE

7.~ Sianto gue he defraudats & mi tamils
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