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Introduccion

La pandemia ha tenido un impacto notable en la educacion y la salud mental de las y
los estudiantes salvadorefios. Ademas de enfrentarse al cambio abrupto de la modalidad
de ensefianza y la adquisicion de competencias tecnoldgicas, el alumnado tuvo que
enfrentarse a la incerteza producida por la emergencia sanitaria y las medidas de
distanciamiento fisico impuestas para frenar la propagacion de la enfermedad. Esto pudo
haber tenido un impacto notable en su estado de salud mental, en el desarrollo de sus
competencias socioemocionales y en su proyeccion futura.

Es por ello que la Fundacion Pro Educacion de El Salvador (FUNPRES) elabora esta
investigacion de disefio cuantitativo correlacional para el Ministerio de Educacion de El
Salvador, cuyo objetivo es describir el estado socioemocional, la percepcion de las clases
enlasituacion de emergenciay la proyeccion futura de las y los estudiantes de cuarto grado
a primer afio de bachillerato de todo el sistema educativo. Los datos fueron recabados
entre el 1y el 23 de julio de 2021 en el marco de la prueba diagnostica “Conociendo
Mis Logros” y son representativos de los 626,547 estudiantes de cuarto grado a primer
afno de bachillerato a nivel nacional. Este estudio constituye la investigacion mas grande
sobre salud mental hecha en poblacion estudiantil salvadorefia y el primer censo de salud
mental en el pais, hitos que le agregan una gran importancia a los datos expuestos en este
informe.

Los resultados de este estudio revelan que un porcentaje considerable del alumnado
presenta sintomatologia de depresion y/o ansiedad que los ubica en el grupo en riesgo
y que estos niveles se ven fuertemente influenciados por aspectos sociodemograficos
como el sexo, el sector de estudio, la zona del centro escolar, el grado que cursan y
el departamento de residencia. También se evidencia que existe un grado de presencia
significativa de conductas relacionadas a competencias socioemocionales en el
alumnado, y que estas tienen una estrecha relacion con la sintomatologia emocional
manifestada. Ademas, la percepcion del estudiantado es mayormente positiva sobre su
dispositivos electronicos y conexion a internet, pero esto no se traslada necesariamente
en considerar que las clases en linea les han sido faciles, ya que un porcentaje muy grande
opina que estas se les han dificultado mucho. Finalmente, los resultados indican que las
proyecciones educativas se mantienen en su mayoria en el sistema formal de enseflanza
y esta eleccion se relaciona con un mejor estado de salud mental.

El estudio también describe recomendaciones especificas para mejorar la dimension
socioemocional del estudiantado, cuyo alcance atafie a todo el sistema educativo. En
especifico, se sugiere integrarla como una evaluacion longitudinal y sistémica a lo largo
del tiempo, reforzar el curriculo educativo con los componentes socioemocionales
relevantes por gradosy brindar atencion emocional al estudiantado en riesgo significativo.
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RESUMEN EJECUTIVO

Resumen ejecutivo

El paisy elmundo entero se enfrenta a una crisis educativa por el COVID-19. La emergencia
sanitaria obligo al cierre masivo de las escuelas como medida de prevencion del contagio
y SUpUSO un paso abrupto hacia la educacion en linea, donde tanto el personal docente
como el alumnado tuvo que adquirir competencias y dispositivos tecnoldgicos para
poder garantizar la continuidad educativa. En el caso de El Salvador, el 6 de abril de 2021
se autorizo la reapertura segura, gradual y opcional en los centros educativos. En esta
modalidad, los y las estudiantes pueden continuar de forma virtual o asistir de forma
presencial algunos dias.

Este cambio a la virtualidad supuso una desventaja para ciertos grupos, como quienes
no tenian las competencias digitales y la conectividad para las clases en linea, quienes
viven en una situacion de hacinamiento y, especialmente, a las mujeres, quienes ya tenian
mas dificultades en el acceso a esta tecnologia desde antes de la pandemia. Estos grupos
desfavorecidos estan en riesgo de ver su desarrollo educativo obstaculizado, ya que
esta situacion desfavorable puede contribuir a ralentizar su aprendizaje y volverlos mas
propensos a desertar del sistema educativo.

En este contexto, es importante considerar el impacto de esta crisis en la salud mental
de la niflez y adolescencia. La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud la definen como un “estado de bienestar en el que el individuo
realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva
y fructifera, y aporta algo a su comunidad”, lo que implica un bienestar integral que
depende tanto de factores personales como contextuales, especialmente en el caso
de la poblacion infantil. La pobreza, falta de apego con los cuidadores primarios, malas
relaciones, maltrato y abuso infantil, mal rendimiento escolar y estructura familiar
desintegrada son algunos de los factores que mas influyen a un peor estado emocional
en este grupo. A corto y mediano plazo, un estado de salud mental desfavorable puede
afectar negativamente el aprendizaje de las nifias, nifos y adolescentes entre otros. A
largo plazo, puede desembocar en afecciones cronicas en la adultez.

Dos de los trastornos mentales mas comunes en la nifiez y adolescencia son la ansiedad
y la depresion. La ansiedad se caracteriza por una percepcion generalizada de un dafio o
desgracia a futuro y se acompafa sintomas como disgusto y miedo intenso, y sensaciones
corporales de opresion toracica, palpitaciones y sensacion de asfixia. Por otro lado, la
depresion es una percepcion generalizada del mundo de manera triste o desanimada que
se acompana de pérdida de la motivacion, infravaloracion, culpa y, en algunos casos, de
pensamientos de muerte o suicidio.
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El estrés emocional que ha generado la pandemia, tanto por el impacto del virus como
por las medidas tomadas para evitar su propagacion, puede haber agravado o contribuido
a la manifestacion de estos sintomas emocionales en la nifiez y adolescencia. Existe
evidencia que en el contexto de esta pandemia, nifias, nifos y adolescentes de todo el
mundo han reportado considerables sintomas de ansiedad, desmotivacion y depresion,
incluso mayores a antes de ella.

En El Salvador, investigaciones realizadas por FUNPRES durante la pandemia documentan
la existencia de sintomatologia clinicamente significativa de depresion en el 9.7% del
estudiantado de segundo afio de bachillerato y de sintomatologia de ansiedad en el 24.2%.
Mayor sintomatologia se relaciond a estudiantes del sexo femenino, pero la ansiedad se
asocio mas con estudiantes del sector publico y la zona rural, y la de depresion al sector
privado y la zona urbana.

También es importante conceptualizar la salud mental como la presencia de bienestar
fisico, mentaly social. Especialmente en el contexto escolar, esto significa prestar atencion
en habilidades fuera de las tradicionalmente académicas que influyen en el bienestar
emocional del estudiantado en esta situacion de emergencia. Estas se han denominado
competencias socioemocionales y se definen como el conjunto de conocimientos,
capacidades, habilidades y actitudes que se necesitan para la comprension, expresion y
regulacion adecuada de los fendmenos emocionales que se experimentan a lo largo de
la vida. Su desarrollo favorece el aprendizaje, las relaciones interpersonales satisfactorias
y la resolucion de conflictos, lo que permite una mejor adaptacion al entorno y el
afrontamiento exitoso a circunstancias de la vida, y las vuelve especialmente relevantes
en situaciones de crisis, como la pandemia. Ademas, son un importante predictor del
éxito académico, economico, social, psicologico y fisico futuro.

También, la pandemia ha impactado enormemente la mirada futura de jovenes
estudiantes. Es posible que perciban que la situacion de emergencia disminuye la
cantidad de oportunidades laborales a las que pueden acceder una vez concluida su
educacion basica o que encarece las existentes. Esto puede llevar a un pesimismo sobre
el rol presente y futuro de la educacion, ya sea porque los estudiantes no cuentan con
los recursos para la continuidad educativa en linea o porque ya no se valora la educacion
como un medio para mejorar la calidad de vida.

Por todo lo anterior, esta investigacion tiene como objetivo describir, de forma precisa,
el estado socioemocional, la percepcion de las clases en la situacion de emergenciay la
proyeccion futura de las y los estudiantes de cuarto grado a primer ailo de bachillerato
en el contexto de la pandemia por COVID-19, e identificar grupos de riesgo a situaciones
adversas en este contexto.

Método

La investigacion tiene un diseflo cuantitativo transversal correlacional. 370,856 estudiantes
desde cuarto grado hasta primer afio de bachillerato completaron las escalas del estudio
en linea, las que fueron aplicadas en el marco de la prueba diagnostica “Conociendo Mis
Logros” entreel 1y el 23 de julio de 2021. Estos datos fueron ponderados para representar
a los 626,547 estudiantes que el Sistema de Informacion para la Gestion Educativa
Salvadorefa reporta para estos grados hasta agosto de 2021. Por tanto, los resultados
presentados son representativos de toda esta poblacion educativa.
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Para ello se utilizaron escalas con propiedades psicométricas satisfactorias y cuyo uso ha
sido validado en el pais. La Revised Children’s Anxiety and Depression Scale (RCADS-25)
fue utilizada para evaluar sintomas generales de ansiedad y depresion en estudiantes.
Las puntuaciones ofrecidas por esta escala dividen esta sintomatologia en tres grupos:
“‘normal”, “limite” y "notable”, siendo estos ultimos dos los que identifican estudiantes
en riesgo significativo. Por otro lado, las Escalas para evaluar factores relacionados a
competencias socioemocionales evaluaron factores relacionados a las competencias
socioemocionales de autoconocimiento, autorregulacion y toma de decisiones
responsables utilizando el marco de CASEL. Finalmente, se indago la percepcion sobre
elementos de las clases en linea en el contexto de la pandemia, la presencia de casos por
COVID-19 en el grupo familiar y la proyeccion futura de las y los estudiantes, esta ultima
de séptimo grado en adelante.

Resultados
Sintomatologia emocional de depresion y ansiedad

Referente a la sintomatologia de depresion, el 84.4% del estudiantado presento sintomas
en un nivel normal, mientras que el 15.6% se ubicd en un nivel limite o notable, lo que
indica 97,333 estudiantes en quienes la atencion emocional es recomendable. Estos
niveles variaron significativamente de acuerdo con el grado cursado: los menores niveles
limites y notables de depresion se presentaron en cuarto grado (8.8%), mientras que el
mayor porcentaje corresponde a primer afio de bachillerato (21.5%). También destaca la
comparacion con otros datos sociodemograficos, ya que la sintomatologia fue mayor en
estudiantes del sexo femenino, del sector privado y de la zona urbana. Geograficamente
se presentan mayores casos en los departamentos de San Salvador, La Libertad y Santa
Ana, con énfasis en las cabeceras departamentales y los municipios del AMSS.

Por otro lado, el 78.3% del estudiantado mostro sintomas normales de ansiedad, mientras
que el 21.7% restante se encuentra en un nivel limite o notable, lo que indica la necesidad de
atencion emocional en 135,088 estudiantes. Los estudiantes de cuarto grado presentaron
los menores niveles limites y notables de ansiedad (11.9%) y los de octavo grado los mayores
(30.7%), manteniéndose un nivel similar en noveno y primer afio de bachillerato. Como
en el caso de la sintomatologia de depresion, las puntuaciones también fueron mayores
en estudiantes del sexo femenino, pero, al contrario, en este caso fueron mayores en
estudiantes del sector publico y la zona rural. Los departamentos con mayor incidencia
de casos son La Unidn, Sonsonate, Cabarfas y San Miguel, estando en los ultimos lugares
San Salvadory Santa Ana. Los resultados indican que la alta sintomatologia de ansiedad se
relaciona a municipios alejados de las cabeceras departamentales y del AMSS, con énfasis
en la zona costera, con focos en la zona oriental y norte.

Conductas relacionadas a competencias socioemocionales

El 49.7% del estudiantado de cuarto grado a primer afio de bachillerato exhibe niveles
altos de conductas relacionadas al autoconocimiento y el 50.4% de autorregulacion,
mientras que el resto se ubica en niveles medios o bajos, lo que indica un area de mejora
importante. Los niveles altos fueron mayores en estudiantes de los grados menores, con
una tendencia a la baja hasta séptimo grado, que luego presenta un repunte leve hasta
primer afio de bachillerato. En el caso de conductas relacionadas a la toma de decisiones
responsables, el 44.7% del estudiantado de noveno grado y primer aflo de bachillerato se
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ubica en niveles altos y el resto en niveles medios o bajos, con una tendencia al alza. En
las tres subescalas, los estudiantes del sexo masculino presentaron niveles mas favorables
de estas conductas, aunque no hubo una diferencia notable al considerar la zona, sectory
entre departamentos. Estas subescalas se relacionaron fuerte y positivamente entre ellas, y
leve y negativamente con sintomas emocionales, especialmente con la sintomatologia de
depresion. Ademas, altas puntuaciones en las subescalas son predictoras significativas de
menor sintomatologia emocional, especialmente en las mujeres y en grados superiores.

Percepcion del estudiantado sobre las clases en linea, la presencialidad y los casos por
COVID-19 en su grupo familiar

El 80.2% del estudiantado percibe que el dispositivo movil que ocupa para recibir las
clases en linea es adecuado y el 19.8% tiene una opinion desfavorable. En el caso de la
conexion a internet, el 69.9% opina favorablemente de ella y el 30.1% desfavorablemente.
Ambas percepciones se mantienen relativamente altas en todos los grados, con una leve
tendencia a la baja en grados mayores, especialmente en la evaluacion de la conexion
a internet. En ambos casos, la percepcion fue mas favorable en estudiantes del sexo
femenino y del sector privado, sin diferencias notables entre zona urbana y rural.
Geograficamente, existieron opiniones mas favorables en los departamentos de La Union,
San Vicente, San Miguel Y Cabanas. Una opinidon desfavorable de ambos componentes se
relaciond a mayor sintomatologia de depresion y ansiedad, en especial la primera, y en
menores niveles de conductas relacionadas a competencias socioemocionales.

Por otro lado, el 58.5% del estudiantado afirma que se le ha hecho dificil recibir clases en
linea, mientras que el 41.5% restante opina que le fue facil. Las opiniones favorables tienen
una tendencia a la baja en los distintos grados, presentando el estudiantado de primer
ano de bachillerato solamente un 30.9% de opinion favorable. La percepcion fue mas
favorable en estudiantes del sexo masculino, y del sector privado. Una peor percepcion
de las clases en linea se relaciond a mayor sintomatologia de depresion y ansiedad, y a
menores niveles de conductas relacionadas a competencias socioemocionales.

El73.3% de las y los estudiantes afirma que asiste a clases presenciales en alguna mediday
el 26.7% restante que todavia no lo ha hecho. La asistencia presencial a clases se mantiene
estable entre todos los grados investigados, con un porcentaje ligeramente mayor en
primer afio de bachillerato. Ademas, es mayor en estudiantes del sexo masculino, de la
zona rural y del sector publico. Por otro lado, el 23.9% del estudiantado reporta que en su
grupo familiar ha habido casos de contagio por COVID-19, siendo mas prevalentes en la
zona urbana, el sector privado y los departamentos de San Salvador, Chalatenango vy La
Libertad. La existencia de casos se relaciond significativamente con mayor sintomatologia
de depresion y ansiedad, y menores niveles de conductas relacionadas a competencias
socioemocionales.

Proyeccion futura del estudiantado

El 87.7% del estudiantado de séptimo a noveno grado proyecta continuar estudiando en
el siguiente ano y el 12.3% describe prioridades fuera del sistema educativo. En especifico,
el 1.02% planea migrar el proximo afio. La proyeccion dentro del sistema educativo es
mas favorable en estudiantes del sexo femenino, del sector privado, de la zona urbana 'y
del centro y occidente del pais. Permanecer en el sistema educativo se asocia a menor
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sintomatologia de depresion y ansiedad y menores niveles de conductas relacionadas
a competencias socioemocionales, mientras que quienes describen que migraran al
extranjero presentan niveles mas altos.

La mayoria del estudiantado de primer ano de bachillerato refiere que continuara con la
educacion formal una vez finalizada la educacion media (68.4%) o en algun momento
de su vida (79.3%). Esta perspectiva de educacion profesionalizante se relaciond con
menores niveles de depresion y ansiedad y mayores niveles de conductas relacionadas
a competencias socioemocionales, especialmente la toma de decisiones responsables.

Conclusiones

Existe una prevalencia de niveles limite y notable de depresion y/o ansiedad en el 28%
del estudiantado, lo que representa la necesidad de atencion de 179,723 personas. En
especifico, 5.1% del alumnado, equivalente a 31,552 estudiantes, necesitarian intervencion
emocional mas urgente, dadas las puntuaciones notables en ambas subescalas.
Ademas, se evidencia una gran influencia del contexto en la sintomatologia emocional
presentada ya que existen perfiles muy diferentes (a veces opuestos) que la condicionan
considerablemente. En primer lugar, el sexo del estudiante es una variable importante, y
los resultados evidencia una mayor vulnerabilidad en la poblacion femenina. Esta puede
ser atribuida a diferencias bioldgicas que exacerban los sintomas emocionales en ellas y
los roles de género que les imponen una percepcion de desesperanza o de indefension.
Geograficamente, se hipotetiza que la depresion se asocia a entornos de mayor desarrollo
economico y densidad poblacional, mientras que la ansiedad a entornos mas rurales y de
menor densidad poblacional.

Una comparacion con puntuaciones en las subescalas de sintomas emocionales obtenidas
antes de la pandemia indican que existe un aumento de leve a moderado en sintomas
de depresion y ansiedad, especialmente en estudiantes del sexo masculino de grados
menores. Esto brinda indicios que la pandemia por COVID-19 ha sido un factor que ha
contribuido significativamente a un peor estado de salud mental y no se trata solamente
de un efecto temporal de la cuarentena o los primeros momentos de la crisis sanitaria.
Esto tiene importantes repercusiones en el sistema educativo, ya que los sintomas de
depresion y ansiedad en el estudiantado se relacionan significativamente a un menor
rendimiento académico, disminucion de la motivacion para aprender y dificultades para
socializar con sus pares y docentes.

Por otro lado, los resultados de las conductas relacionadas a competencias
socioemocionales evidencian una fuerte interconexion entre ellas, es decir, que
convergen entre si e influyen holisticamente en definir el desarrollo emocional. Ademas,
presentan un margen de mejora que debe ser aprovechado y potenciado en la mitad del
estudiantado, ya que de potenciarse puede contribuir a un mejor estado de salud mental,
mejor percepcion de clases en linea y una proyeccion educativa dentro del sistema de
ensefianza formal.

La estrecha relacion que existe entre la sintomatologia emocional y las conductas
relacionadas a competencias socioemocionales sugiere que son dos lados de la misma
moneda: mientras que las conductas relacionadas a competencias socioemocionales
brindan al estudiante las herramientas necesarias para gestionar su contexto social y
emocional, la sintomatologia emocional de ansiedad y depresion surge ante la inhabilidad
de gestionarlo apropiadamente.
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Es llamativa la relacion entre el estado de salud mental y la percepcion del dispositivo
electronico, conexion a internet y la facilidad de recibir clases en linea. Los resultados
indican que una peor percepcion de estos factores se relaciona a mayor sintomatologia
de depresion y ansiedad. Esta relacion no debe suponerse como causal (por €j. un peor
dispositivo causa un peor estado de salud mental), pero si como un factor que puede
influir en la habilidad de las y los estudiantes para aprender y para relacionarse con sus
docentes y companeros.

También, la relacion entre la presencia de casos de COVID-19 en el grupo familiar y un
peor estado de salud mental indican que el impacto de esta enfermedad trasciende a la
persona que la padece e implica también a la familia y su estado emocional. Los resultados
revelan que el impacto de la enfermedad en el seno familiar de los y las estudiantes es
un factor que debe considerarse al evaluar el estado socioemocional de ellas y ellos (e
incluso su aprendizaje), a pesar de que la enfermedad haya sucedido hace mucho tiempo.

Finalmente, la indagacion de la proyeccion futura del estudiantado de séptimo grado
en adelante muestra que la gran mayoria desea continuar en el sistema educativo o
seguir en el sistema de ensefianza formal una vez terminada la educacion media. De
forma consistente, un mejor estado de salud mental se relaciona a proyecciones que
involucran la continuidad educativa o el paso a la educacion formal, mientras que
quienes seleccionaron otras proyecciones exhiben un peor estado emocional. Puede
que la educacion formal se perciba como el medio que ofrece las mejores garantias para
mejorar las condiciones de vida, especialmente en estudiantes de los grados superiores.
Esto genera un sentimiento de seguridad y certeza en el estudiantado, lo que puede
contribuir a menor sintomatologia de depresion y ansiedad, ya que, reduce la percepcion
desesperanzadora o amenazante del contexto.

La comparacion de los resultados de las subescalas de sintomatologia emocional
y conductas relacionadas a competencias socioemocionales plantea un panorama
que caracteriza tres momentos especificos a lo largo de la trayectoria educativa del
estudiantado:

o Etapa 1. estabilidad. Comprende de cuarto a sexto grado, donde existe un nivel
relativamente bajo de sintomatologia de ansiedad y depresion y altos niveles de
conductas relacionadas al autoconocimiento y autorregulacion. Es el periodo donde
mas debe aprovecharse el potencial para construir recursos personales en los
estudiantes.

o EtapaZ2:transicion. Abarcadeséptimoaoctavogradoenlaque se observan condiciones
menos favorables de competencias socioemocionales y una sintomatologia de
ansiedad y depresion muy alta. Esta es la etapa mas critica y socioemocionalmente
vulnerable de la trayectoria educativa.

o Etapa 3: adaptacion. Comienza en noveno grado y se extiende por todo bachillerato.
En ella, la sintomatologia emocional se mantiene a niveles similares al anterior y las
competencias socioemocionales aumentan ligeramente. Es una etapa en la que,
aunque los sintomas de depresion y ansiedad se mantengan en niveles altos, el
alumnado se percibe mas capaz de enfrentarlos a través de sus recursos personales.
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Recomendaciones

Se debe fortalecer la malla curricular a través del trabajo sobre las competencias
socioemocionales y la salud mental, es decir, propiciar un abordaje integral de la
dimension socioemocional del estudiantado. La dimension socioemocional del curriculo
debe tomar en cuenta una perspectiva evolutiva y de atencion primaria. Esto significa
que su implementacion debe considerar el desarrollo neuroldgico, social y emocional
y favorecer un abordaje preventivo y proactivo. Ademas, se debe seguir fomentando
la formacion socioemocional en docentes, ya que son una pieza fundamental en el
desarrollo de las competencias socioemocionales en el alumnado.

Ademas, es importante activar las instancias pertinentes del sistema educativo que
garanticen la atencion emocional de los mas de 180,000 estudiantes de cuarto grado a
primer afio de bachillerato en niveles limite o moderado de las afectaciones emocionales
estudiadas.” Para ello, se recomienda utilizar el enfoque cognitivo conductual. También
se debe de contar con un enfoque de género, ya que existen condicionantes que influyen
negativamente en el estado de salud mental de las estudiantes de sexo femenino que
se relacionan a su condicion de mujer. Por otro lado, desde un enfoque de atencion
primaria, es importante establecer un sistema de alertas tempranas que le permita al
sistema educativo identificar a aquellos estudiantes que necesiten atencion emocional
especializada.

También, se debe incorporar la investigacion socioemocional del sistema educativo
salvadorenio al Sistema Nacional de Evaluacion y profundizar lineas de investigacion
planteadas. La evaluacion socioemocional sistematica y masiva es muy importante para
el sistema educativo. Al realizarla de forma periddica se garantizara contar con datos
de corte longitudinal que permitan describir la evolucion del estado de salud mental y
conductas relacionadas a competencias socioemocionales a lo largo del tiempo. Esta
informacion valiosa permitira medir el desarrollo de destrezas socioemocionales del
alumnado y cuantificar el impacto real de politicas y proyectos impulsados para tal fin.

Finalmente, es importante articular el trabajo de las diversas instancias del Ministerio
de Educacion para relacionar los resultados de este estudio a sus funciones. Se
recomienda compartir los resultados de este estudio con otros departamentos y
unidades institucionales y articular esfuerzos conjuntos. Dado el alcance y profundidad
de los resultados de esta investigacion, la informacion que ésta provee trasciende el area
estrictamente socioemocional y es de mucha utilidad para diversas instancias dentro y
fuera del Ministerio de Educacion.
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Marco teorico

LA EDUCACION DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DURANTE LA PANDEMIA

Elpaisy elmundo entero se enfrenta a una crisis educativa por el COVID-19. La emergencia
sanitaria obligo al cierre masivo de las escuelas como medida de prevencion del contagio
y SUpUSO un paso abrupto hacia la educacion en linea, donde tanto el personal docente
como el alumnado tuvo que adquirir competencias y dispositivos tecnoldgicos para poder
garantizar la continuidad educativa. Esto exacerbo brechas y genero tension en todos los
actores involucrados. Un afo luego de haberse decretado la pandemia, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021a) comenta que mas de 168 millones de
ninos, nifas y adolescentes siguen viendo su aprendizaje dificultado porque los centros
educativos a los que asisten permanecen cerrados aun.

Se calcula que un 40% de los paises mas pobres no han podido prestar apoyo a los alumnos
en riesgo durante la crisis provocada por el COVID-19, y las experiencias anteriores
demuestran que en las respuestas a los brotes de enfermedades se suelen desatender
tanto la educacion como las cuestiones de desigualdad de género (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2020).

En el caso de El Salvador, el 11 de marzo de 2020 se suspendieron las clases en todas
las instituciones y modalidades educativas (Deutsche Welle [DW], 2020), que aglutinan
a mas de un millon de estudiantes a nivel nacional (MINEDUCYT, 2020b), migrando
de forma abrupta a la educacion virtual y en linea, con el apoyo de guias de trabajo,
programas educativos de radio y television, y bajo la supervision de los padres en casa
(Cuéllar-Marchelli, 2021). Mas de un aflo después, el 6 de abril de 2021, se autorizo la
reapertura segura, gradual y opcional de las clases presenciales en los centros educativos
(MINEDUCYT, 2021a). En esta reapertura, los y las estudiantes siguen aprendiendo en la
modalidad virtual o de forma semipresencial, con el apoyo de los programas educativos
y las guias de trabajo (MINEDUCYT, 2021b).

El énfasis en el uso de herramientas tecnologicas para dar continuidad al aprendizaje

obligd a los niflos, nifas y adolescentes y sus familias a adquirir © mejorar sus recursos
tecnologicos para no correr el riesgo de interrumpir su aprendizaje. Por ello, las y los
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estudiantes con menos competencias digitales y un menor acceso a la conectividad y el
equipo informatico necesarios para utilizar las soluciones de educacion son especialmente
vulnerables en este contexto (Mena, De Paz, Lopez y Orantes, 2021; Banco Mundial,
2020). Otros, por su parte, se enfrentan a situaciones de precariedad habitacional grave,
en donde el hacinamiento les impide tener un lugar adecuado para poder estudiar
(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe y Organizaciéon de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [CEPAL y UNESCO], 2020). Ademas,
esta adaptacion abrupta afecta de forma desproporcionada a las mujeres, quienes han
tenido mas dificultades en el acceso a los dispositivos necesarios Como en su conexion
a internet que los hombres (Comision Interamericana de Mujeres y Organizacion de
Estados Americanos [CIM-OEA], 2020; Plan Internacional, 2020).

Con el paso del tiempo, los nifios, nifias y adolescentes vulnerables pueden ver su
desarrollo individual y colectivo obstaculizado. Por un lado, se espera que los cierres
de escuelas exacerben la crisis de aprendizaje, ralenticen aprendizajes alcanzados y
aumenten la desercion escolar (Banco Interamericano de Desarrollo [BID], 2020). El cierre
en los centros educativos puede llevar al aumento del matrimonio precoz, la violencia
sexual, la participacion de los nifios y nifias en las tareas del hogar e incluso en el trabajo
infantil (Asanov et al.,, 2020), con una marcada vulnerabilidad en las nifias y las mujeres
jovenes (Plan Internacional, 2020).

Incluso desde antes de la pandemia, el mundo se enfrentaba ya a enormes desafios para
cumplir la promesa de lograr que la educacion fuera un derecho humano basico. De
acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2020), a pesar de que la
mayoria de los paises lograron la matriculacion casi universal en los primeros cursos, en
el afo 2018 habia mas de 250 millones de nifios, niflas y adolescentes sin escolarizar.
En El Salvador se registran cerca de 900,000 nifios, niflas y adolescentes sin escolarizar
para el inicio del aflo 2020 (MINEDUCYT, 2020c). Por tanto, es necesario no perder de
vista que el sistema educativo existente antes de la pandemia enfrentaba ya grandes retos
y problemas estructurales que afectaban su posibilidad de desarrollar aprendizajes de
calidad, que han sido exacerbados por la crisis generada por la pandemia (Fundacion para
la Educacion Superior [FES], 2020).

LA SALUD MENTAL DE LOS NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES

La salud mental, segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] y la Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS] (2014), es un "estado de bienestar en el que el individuo
realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y
fructifera, y aporta algo a su comunidad” (p.2). Por tanto, no se refiere solo a la ausencia
de afecciones o de enfermedades, sino que es un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, que dependera siempre de factores individuales, sociales, culturales,
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econdmicos, politicos y ambientales (Mena, Molina y Castillo, 2021; OMS, 2013). En el
caso de la nifez y adolescencia, la Ley de Proteccion Integral de la Niflez y Adolescencia
[LEPINA] (2009) obliga al Estado salvadorefio debe garantizar la salud mental de ellas y
ellos y volverla una prioridad en casos de vulnerabilidad en el caso de este grupo.

Los trastornos mentales tienen un impacto profundo y duradero sobre las personas, las
familias y las comunidades. Afecta las tasas de mortalidad, morbilidad y de discapacidad
en todas las etapas de la vida. Ademas, tomando en cuenta que aproximadamente una
de cada cuatro familias tiene al menos un miembro afectado por un trastorno mental o
del comportamiento, estas se ven obligadas no solo a brindar apoyo, sino que también
a enfrentar consecuencias perjudiciales como la estigmatizacion y discriminacion
(Rodriguez et al., 2009).

Mantymaa et al. (2003), expone que la salud de la poblacioninfantildepende enormemente
de factores socioecondmicos y evolutivos. Estos influyen sobre su desarrollo y pueden
volverse factores de riesgo, como la pobreza, falta de apego con los cuidadores primarios,
malas relaciones, maltrato y abuso infantil, mal rendimiento escolar y estructura familiar
desintegrada. Es por ello por los nifios, nifas y adolescentes corren mayor riesgo de
padecer problemas de salud mental en comparacion a los adultos, especificamente de
trastornos de depresion y ansiedad, a causa de la influencia determinante de condiciones
de vida o de situaciones de estigmatizacion, discriminacion, exclusion, o falta de acceso
a servicios y apoyo de calidad (de la Barra, 2009).

Beesdo et al. (2009) mencionan que los trastornos de ansiedad son las afectaciones
psicologicas mas frecuentes en ninos y adolescentes, y estos tienen una gran comorbilidad
con trastornos depresivos (Cummings et al.,, 2014). De no tratarse estas sintomatologias,
podrian transformarse en afecciones cronicas cuando alcancen la adultez, ya que se
asocia con mayor riesgo de abuso de sustancias o el desarrollo de afecciones mas graves
como un trastorno depresivo mayor (Schubert et al., 2017).

Un estado desfavorable de salud mental también puede tener repercusiones negativas en
la capacidad de los niflos, nifias y adolescentes para apropiarse del aprendizaje escolar.
Por un lado, niveles de ansiedad elevados se han relacionado con menor eficiencia en
el aprendizaje, al reducir la capacidad de prestar atencion y de elaborar mentalmente
la informacion (Jadue, 2001). La presencia de sintomatologia depresiva, por su parte, se
ha asociado a un menor rendimiento académico y el debilitamiento de las habilidades
cognitivas e individuales, lo que podria llevar a estilos de pensamiento desadaptativos
(Cabrera 'y Jiménez, 1999).

Salud mental en el contexto de la pandemia

Las pandemias son eventos que generan estrés emocional intenso, lo que lleva a
reacciones como el miedo y la ansiedad (Taylor, 2019). La situacién de crisis generado
por la pandemia por COVID-19 ha impactado la salud mental de la poblacion, como
lo confirman estudios a nivel mundial (Herndndez, 2020; Marquina y Jaramillo-
Valverde, 2020), que seflalan la presencia de sintomas de ansiedad y depresion como
los mas frecuentemente manifestados por la poblacion. Aunque no se haya padecido
directamente la enfermedad, las condiciones externas de amenaza, las condiciones
internas de vulnerabilidad y otros riesgos ambientales, sanitarios y/o econdmicos facilitan
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que la salud mental de la poblacion se vea afectada negativamente. En El Salvador, se
han reportado sintomas de ansiedad, depresion, tension emocional (Orellana y Orellana,
2020) y problemas de suefio (Mena, Molina y Castillo, 2021) en la poblacién bajo el
contexto de las medidas de restriccion de movilidad y cuarentena.

UNICEF (2020) sefala que la pandemia ha tenido un impacto notable en la salud mental
de los niflos, nifas y adolescentes, quienes considera como un grupo especialmente
vulnerable a efectos adversos en este contexto. Ademas de la incerteza generada por
la situacion de aislamiento, los nifios, nifas y adolescentes también han tenido que
enfrentarse la transformacion en su cotidianidad, al corte de las relaciones sociales
presenciales con sus compaferos y docentes, la disminucion de las posibilidades de
recreo y entretenimiento, y a un cambio a la educacion virtual de manera abrupta y
obligada (UNICEF, 2021b).

El impacto psicologico en los nifios, nifias y adolescentes depende de varios factores:
la duracion del aislamiento, el miedo e incertidumbre de contraer la enfermedad, la
frustracion experimentada, el aburrimiento, la desinformacion o informacion inapropiada
sobre la enfermedad, el estrés economico familiar, el hacinamiento en el hogar y la falta
de recursos (Imran et al., 2020). Abufhel y Jeanneret (2020) también describen estresores
post-cuarentena como la dificultad econdmica, el estigma de haber estado enfermo o en
contacto directo con alguien que lo estuvo y la enfermedad o muerte de seres queridos.

Se teme que este impacto se manifiesta en trastornos del suefio, sentimientos de ansiedad
y depresion o dificultades en la concentracion de las y los nifios mas afectados (Galiano
et. al.,, 2020; UNICEF, 2020).

El contacto social con los iguales, la familia y la comunidad influyen en la capacidad
de adaptacion vy resiliencia de las personas, aspecto que se vuelve mas importante
en el desarrollo y en la vivencia individual de la pandemia por COVID-19 de los nifios,
ninas y adolescentes, dadas las medidas de distanciamiento social que pudieron haber
afectado esta interaccién (Fegert et al., 2020). A nivel nacional, de acuerdo con datos de
la investigacion Estado socioemocional de las y los estudiantes salvadorefios del segundo
ano de bachillerato bajo el contexto de la pandemia por COVID-19 (FUNPRES, 2021a) el
impacto de la pandemia en las relaciones sociales o familiares se manifiesta en siete de
cada diez estudiantes, ya sea en un nivel leve o grave.

Se debe tener mucho cuidado de no caer en un reduccionismo patologizante al describir
el efecto de la pandemia, ya que la sintomatologia presentada bien podria ser una reaccion
tipica ante la situacion de aislamiento y tension producida por la pandemia (OPS, 2020)
o bien los sintomas reportados pueden deberse a variables presentes anteriormente en
la vida de los salvadorefios (Gutiérrez y Portillo, 2013). Ademas, se debe tener en cuenta
que, frente a situaciones de crisis, los nifos, nifas y adolescentes pueden ser capaces
de afrontar de modo positivo la adversidad, ampliar sus capacidades, tener respuestas
flexibles, mostrar autodeterminacion y tolerancia, asi como mantener aspiraciones
educativas y valores (Chavez et al., 2018).

Sintomas de ansiedad en nifios, nifas y adolescentes durante la pandemia. La depresion
y la ansiedad son los trastornos mas prevalentes en la poblacion en general. Se calcula
que mas del 20% de ella sufrira alguno de estos en su vida. Las estadisticas nacionales
sobre salud mental indican que los trastornos de ansiedad fueron los mas prevalentes en
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las consultas atendidas por el MINSAL en el ano 2013, representando 37,732 consultas,
mas que cualquier otro trastorno. A este le sigue, en orden de frecuencia, la depresion
(9,017 consultas), el alcoholismo (2,957 consultas) y el intento suicida (1183 consultas).
Esta tendencia se ha mantenido desde, por lo menos, el afio 2009 (MINSAL, 2014).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V, Asociacion de
Psiquiatria Americana [APA], 2002) define a la ansiedad como un estado de dnimo, una
emocion generalizada y persistente que colorea la percepcion del mundo anticipando
de manera generalizada un daflo o desgracia a futuro. Se acompafa de un sentimiento
de disgusto, miedo pavoroso o terror; que también puede incluir sintomas corporales de
tension como falta de aliento, palpitaciones, opresion o malestar toracico, sensacion de
atragantamiento o asfixia.

Es importante recalcar la diferencia entre dicha ansiedad y el miedo. Aunque ambos sean
mecanismos de adaptacion que potencian la supervivencia, este ultimo es la perturbacion
ante estimulos presentes, mientras que la ansiedad es la anticipacion de peligros futuros
e imprevisibles, lo que puede hacerla desadaptativa y disfuncional (Gutiérrez y Portillo,
2013).

Los sintomas de ansiedad en los y las jovenes se manifiestan como preocupacion
incontrolable, miedo e hiperactividad. La incertidumbre, las interrupciones en las rutinas
diarias y las preocupaciones por la salud y el bienestar de la familia y los seres queridos
durante la pandemia de COVID-19 probablemente también vayan de la mano estos
sintomas mencionados (Racine et al., 2021).

Una encuesta realizada en Europa a padres de nifios, nifas y adolescentes en el afio
2020 durante el aislamiento social, menciona que el 85.7% percibidé cambios en el estado
emocionaly el comportamiento de ellos durante la cuarentena. Especificamente, el 28.4%
menciond que manifestaron sintomas de ansiedad (Salazar et al.,2020). Por otro lado,
Racine et al. (2021), a través de metaanalisis de 29 estudios alrededor del mundo, afirma
que uno de cada cinco jovenes experimento sintomas de ansiedad clinicamente elevados
durante el periodo de cuarentena obligatoria, mayores a estimaciones pre pandémicas.
Esto sugiere que las dificultades de salud de los jovenes durante la pandemia de COVID-19
han aumentado. Ademas, a nivel latinoamericano, una investigacion de UNICEF (2020)
reporta que el 27% de los jovenes participantes reportd sentir ansiedad, influida en un
30% de los casos por su situacion economica.

A nivel nacional, FUNPRES (2021a) describe que el 24.24% de las y los estudiantes de
segundo afo de bachillerato presentaron sintomas que los clasifican en un nivel notable
de ansiedad y 11.95% en un nivel en riesgo. Esto indica que uno de cada tres estudiantes de
segundo afio de bachillerato a nivel nacional se encontraba en riesgo 0 con una afeccion
clinicamente significativa por ansiedad al momento del estudio.

Sintomas de depresidn en niios, nifias y adolescentes durante la pandemia. La depresion
es uno de los problemas de salud mental mas comunes. Se estima que, a nivel mundial,
de 450 millones de personas que padecen algun tipo de trastorno mental, entre 121 a 150
millones de ellos sufren depresion. En los paises en desarrollo, la depresion es el cuarto
problema de salud mas importante, con una morbilidad de 3.4% (Gutiérrez y Portillo, 2013).
El DSM-1V describe la depresion como un estado de animo, una emocion generalizada y
persistente que colorea la percepcion del mundo de manera triste o desanimada. En ella
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se da una pérdida de intereses y de capacidad para el placer; cambios de apetito, peso
y suefo; falta de energia; sentimientos de infravaloracion o culpa; dificultad para pensar,
concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o ideacion,
planes o intentos suicidas (APA, 2002). Esta incluye varios subtipos clinicos de severidad
variable, que tienen tendencia a la cronicidad y a la recurrencia (Gutiérrez, 2011).

Segun un metaanalisis de estudios realizados en poblacion estadounidense entre 2001
y 2004, el 11.7% de los adolescentes de 13 a 18 aflos cumplian con los criterios de un
trastorno depresivo mayor o distimia. En el caso de China, la prevalencia de sintomas
depresivos entre niflos, nifas se ubicaba en el 15.4% de acuerdo con estimaciones
prepandemia. Puede que la pandemia haya aumentado la vulnerabilidad de este grupo
y represente una acumulacion de factores estresantes que predisponga mas facilmente
al desarrollo de problemas emocionales entre nifos, nifias y adolescentes (Salazar et al.,
2020).

En el contexto de la pandemia, una investigacion de UNICEF (2020) informa que el 15%
de las y los adolescentes y jovenes de Latinoamérica y el Caribe participantes presentaron
sintomas de depresion y que el 46% reporta que tiene menos motivacion para realizar
actividades que normalmente disfrutaba.

En El Salvador, FUNPRES (2021a) describe que el 9.65% de las y los estudiantes de sequndo
ano de bachillerato investigados presentaron sintomas que los clasifican en un nivel
notable de depresion y el 3.85% en un nivel en riesgo. La investigacion también destaca
que las estudiantes mujeres son un grupo con gran vulnerabilidad a esta sintomatologia,
junto a las y los estudiantes de la zona urbana y del sector privado.

Grupos en riesgo de efectos negativos en la salud mental por la pandemia. Las
condiciones de vulnerabilidad a un estado desfavorable de salud mental pueden
encontrarse asociadas con factores como la edad, el género y el nivel socioecondmico,
ya que estos son condicionantes de como se va a experimentar un acontecimiento
durante y después de que ocurra. Por ejemplo, la capacidad de recuperacion economica,
la calidad del apoyo social con el que se cuenta y el estado de salud fisico y mental
pueden influir en el grado de impacto de un evento (Gutiérrez, 2020).

Las mujeres, los y las jovenes y quienes tienen enfermedades mentales preexistentes son
de los grupos mas vulnerables a ver comprometida su salud mental por la pandemia
(Huarcaya-Victoria, 2020). En el caso de las mujeres, algunos agravantes son situaciones
previas de violencia de género, de violencia familiar o de maltrato infantil (Buitrago et al,,
2020). En cuanto a las y los jovenes, que de por si ya se encuentran en una etapa compleja,
el contexto de la pandemia ha incrementado algunas dificultades debido al cambio de
modalidad de enseflanza del sistema educativo y las limitaciones de las experiencias
cotidianas de interaccion presencial con sus amistades (Hernandez, 2020; Mena, De
Paz, Lopez y Orantes, 2021). Finalmente, en las personas con enfermedades mentales
preexistentes, la exacerbacion de su estado emocional dependera de las caracteristicas
individuales, pues estas personas podrian mostrar la capacidad de afrontar circunstancias
ambientales (y por tanto un impacto menor), a través de una adaptacidon psicoldgica,
social y neurobiolodgica (Palacio et al., 2020).
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APRENDIZAJE Y COMPETENCIAS
SOCIOEMOCIONALES

Ademas de la ausencia de enfermedades mentales, la salud mental implica la presencia
de bienestar fisico, mental y social. Por ello, adquiere mucha importancia en el contexto
escolar indagar habilidades, fuera de las tradicionalmente académicas, que influyan en
el bienestar emocional de las y los estudiantes y su rol en este contexto de emergencia.
Estas habilidades no-cognitivas han sido nombradas de diferentes maneras y desde
distintos marcos conceptuales: competencias para el siglo XXI, habilidades para la vida,
habilidades blandas (soft skills), aprendizajes y competencias socioemocionales, entre
otras. Independientemente de la conceptualizacion ocupada, todas coinciden en la
influencia significativa de estas “cualidades personales” en el desarrollo de habilidades
como la capacidad de orientacion a metas, relaciones sociales sanas, toma de decisiones
y como un predictor del éxito académico, econdmico, social, psicoldgico y fisico futuro
(Duckworth & Yeager, 2015).

En especifico, el concepto de aprendizajes y competencias socioemocionales se ha vuelto
relevante en el contexto educativo mundial (Bustamante et al. 2021). Bisquerra y Pérez
(2007) definen las competencias socioemocionales como el conjunto de conocimientos,
capacidades, habilidades y actitudes que se necesitan para la comprension, expresion y
requlacion adecuada de los fendmenos emocionales que se experimentan a lo largo de
la vida. Desde este enfoque se pone mayor énfasis en el desarrollo de la totalidad de las
capacidades del individuo que, sin dejar de lado lo académico, se oriente a la solucion de
problemas, incluyendo los contenidos procedimentales, que implican el saber hacer, asi
como los actitudinales relacionadas a saber ser (Mikulic, Crespi y Radusky, 2015).

Por su parte, Elias et al. (1997) define la competencia socioemocional como “..la
capacidad de comprender, gestionar y expresar los aspectos sociales y emocionales de
la vida en formas que permitan enfrentarse exitosamente a tareas cotidianas tales como
aprender, formar relaciones, resolver problemas y adaptarse a las complejas demandas
de crecimiento y desarrollo” (p. 2). Es decir, son habilidades que trascienden el contexto
académico y escolar e influyen en las relaciones intra e interpersonales.

El desarrollo de competencias socioemocionales favorece el aprendizaje, las relaciones
interpersonales satisfactorias y la resolucion de conflictos, lo que permite una mejor
adaptacion al entorno y el afrontamiento exitoso a circunstancias de la vida (Bisquerra
y Pérez, 2007). En el contexto escolar, su desarrollo se ha relacionado con un mejor
rendimiento académico, menores tasas de abandono escolar y repitencia y mejor
preparacion para la universidad. En el aspecto emocional, existe evidencia que su
implementacion se relaciona con un mejor autoconcepto, comportamientos sexuales
mas sanos y menores niveles de ansiedad, depresion e hiperactividad (Bustamante et al,,
2021).

Entre las diversas clasificaciones que organizan competencias socioemocionales,

el Programa de Colaboracion para el Aprendizaje Académico Social y Emocional
(Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning [CASEL], 2020) es un referente
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mundialmente conocido y de extendida aplicacion en contextos educativos. Este enfoque
brinda un marco teodrico y practico con la suficiente validez y robustez tedrica para ser
implementado a muchos niveles dentro de los sistemas educativos, ya que puede ser
aplicado en las comunidades escolares, con docentes y con padres de familia. Ademas, es
la base de la guia oficial sobre el desarrollo del aprendizaje socioemocional en el sistema
educativo nacional, titulada Marco de habilidades socioemocionales para la educacion
basica y media de El Salvador (Bustamante et al., 2021).

Este marco de aprendizaje socioemocional ha identificado cinco grupos de competencias
socioemocionales que buscan integrar conocimientos, habilidades y actitudes para
promover competencias interpersonales, intrapersonales y cognitivas. Estas son: la
autoconcienciay el autocontrol, como competencias intrapersonales; la conciencia social
y habilidades relacionales, como competencias interpersonales; y la toma de decisiones
responsables, como competencia transpersonal (Bustamante et al., 2021; CASEL, 2020;
Weissberg et al., 2015). Estas se describen a continuacion:

e La autoconciencia hace referencia a la capacidad de reconocer las emociones y
pensamientos propios y como estos influyen en el comportamiento. Esto incluye
evaluar las fortalezas y desafios y tener una sensacion de confianza y optimismo bien
fundamentada. Permite reconocer como los pensamientos, sentimientos y acciones
estan conectadas entre si.

o Elautocontroles entendido como la capacidad de regular eficazmente lasemociones,
los pensamientos y los comportamientos ante diferentes situaciones. Esto incluye
manejar el estres, controlar los impulsos, motivarse a si mismo y establecer y trabajar
hacia el logro de metas personales y colectivas.

e La conciencia social es la capacidad de entender y respetar el punto de vista de
los demas y de aplicar este conocimiento a interacciones sociales con personas de
diferentes ambitos.

» Las habilidades relacionales implican tener la capacidad para establecer y mantener
relaciones gratificantes con amigos, familiares y otras personas de diferentes ambitos
a través de una comunicacion adecuada, compromiso social y trabajo en equipo
efectivo.

e Finalmente, la toma de decisiones responsables' son las habilidades para hacer
decisiones constructivas e informadas sobre el comportamiento personal y social.
Para ello se deben considerar estandares éticos y de seguridad y evaluar riesgos
y beneficios. Esta se considera en la dimension transpersonal porque involucra a
dialéctica entre individuo y comunidad.

1 Al adaptar el marco de CASEL (2020), Bustamante et al. (2021) dividen la competencia original “toma de decisiones
responsables” en dos categorias: “solucion de problemas” y “toma de decisiones responsables”. Para propdsito de esta
investigacion se utiliza el marco original de CASEL (2020) al referirse a esta competencia, pero se reconoce que es
conceptual y pragmaticamente equivalente a lo planteado por los autores.
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Aprendizaje y competencias socioemocionales en el
contexto de la pandemia.

La educacion emocional y el desarrollo de estas competencias es especialmente
importante en personas que experimentan estresores vitales significativos (Mikulic,
Radusky y Caballero, 2015), como el confinamiento, distanciamiento social y la situacion
de vulnerabilidad que ha implicado la pandemia por COVID-19. En el caso especifico
de los nifios y nifias, la incertidumbre y emergencia provocada por el contexto de la
pandemia y la educacion virtual pudieron haber generado altos niveles de estrés, que
a su vez pudieron haber afectado su capacidad para tomar decisiones, concentrarse,
aprender y regular las propias emociones (Bustamante et al., 2021).

En relacion con lo ultimo, Bustamante et al. (2021) mencionan que las situaciones de
emergencia tienen un impacto importante en las competencias intrapersonales, alterando
la capacidad de “mirar hacia adentro” y de reqular las propias emociones. Esto se vuelve
problematico en situaciones de emergencia ya que estas son habilidades muy relevantes
para disminuir el estrés provocado y lidiar con las crisis.

En este contexto también se vuelve relevante la capacidad de tomar decisiones
responsables, especialmente para los y las adolescentes. Esta etapa del desarrollo se
caracterizaporunconstante estado decrisisy por la responsabilidad de tomar de decisiones
personales y educativas importantes (Feldman, 2020). La pandemia ha exacerbado estas
caracteristicas al propiciar un sentimiento de incertidumbre, ya que existen situaciones
inciertas que se viven de manera indefinida y que no permiten una pronta planificacion.
De esta manera, se ha generado duda acerca del futuro a corto y de mediano plazo,
lo cual puede generar resignacion, impotencia, desconcierto y sentimiento de falta de
control. Dicha incertidumbre también debe entenderse con relacion a las consecuencias
sociales y econdmicas que ha tenido la pandemia, que ha afectado la vida cotidiana,
social y laboral (Johnson, 2020).

PROYECCION FUTURA DE
LOS Y LAS JOVENES

La mirada temporal referida al futuro implica aquello que se espera como posible o como
proyecto, sin que necesariamente se tenga seguridad o certeza de que aquello se va a
cumplir. Estas proyecciones futuras no se generan de manera aislada, sino que estan
condicionadas por diversos factores econdomicos, individuales y geograficos (Corica,
2012).

La pandemia ha impactado enormemente la mirada futura de los jovenes estudiantes.
Ademas de los efectos inmediatos experimentados por el cierre de las escuelas y la
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transicion a la educacion a distancia, los estudiantes de educacion media pueden percibir
que la situacion de emergencia disminuye la cantidad de oportunidades laborales a las que
pueden acceder unavez concluida su educacion basica o que encarece las existentes. Esto
puede llevar a un pesimismo sobre el rol presente y futuro de la educacion (Organizacion
Internacional del Trabajo [OIT], 2020), ya sea porque los estudiantes no cuentan con los
recursos para la continuidad educativa en linea o porque ya no se valora la educacion
como un medio para mejorar la calidad de vida.

Importancia de la proyeccion futura de los y las jovenes: el
bono demografico

Esta distorsion en la proyeccion futura adquiere mas relevancia en el contexto del bono
demografico que experimenta la poblacion salvadorefia. Actualmente, las personas en
edad de trabajar del pais (de 14 a 64 afios) representan mas del 66% de la poblacion,
mientras que las personas potencialmente dependientes (0 a 14 aflos o de 65 o0 mas)
representan el resto, fendmeno que se le conoce como bono demografico. La Oficina de
las Naciones Unidas para la Poblacion [UNPFA] (2019) expresa que actualmente El Salvador
esta en el momento ideal del bono demografico, ya que esta relacion se encuentra en el
punto mas favorable (mas personas en edad de trabajar y menos personas potencialmente
dependientes).

El bono demografico representa tanto una oportunidad como un reto. Por un lado, esta
relacion favorable significa que existe una gran oportunidad para aumentar los ingresos
de la poblacion, la recaudacion de impuestos, mejorar el acceso a la vivienda, al crédito y
la satisfaccion de servicios basicos, ya que existe mucha gente potencialmente productiva
que puede generar riqueza y bienestar. Por otro lado, a medida envejece la poblacion, las
personas en el bono demografico transitan a una poblacion dependiente e improductiva
y la relacion se torna desfavorable. Esto significa que muchas personas en el futuro
necesitaran mas servicios de salud y asistencia social y habra una menor cantidad de
personas productivas para costearlos. Es por ello qué la UNPFA (2019) expresa que es el
momento critico para potenciar las capacidades de la nifiez y la adolescencia a través
de mejoras en la educacion, salud y cuidados, para que asi los jovenes puedan volverse
adultos productivos que eventualmente transiten a una vejez con autonomia y proteccion
social.

En el campo de la educacion, para aprovechar este bono demografico se recomienda
garantizar por lo menos 12 anos de escolaridad cursados, es decir, estudiar por lo menos
hasta educacion media. Entrar a la vida productiva con 12 afilos de escolaridad o mas
aumenta la posibilidad de generar mayores ingresos y vivir dignamente (UNPFA, 2019). En
el contexto de la pandemia y ante la amenaza de desercion escolar, es importante brindar
los recursos para que los y las estudiantes se mantengan en el sistema educativo hasta
cursar por lo menos esta cantidad de afios.

Por tanto, la proyeccion futura de los y las estudiantes no solamente es importante a corto
plazo, en un escenario de desesperanza y un posible abandono prematuro del sistema
educativo. También supone una decision con impacto intergeneracional, ya que este
abandono puede repercutir en la disminucion de ingresos y llevar a las personas a una
vejez con poca o nula proteccion social, en un pais envejecido y con pocas posibilidades
de sostener a esta poblacion (UNPFA, 2019).
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MARCO TEORICO

Objetivos de la investigacion

General:

Describir el estado socioemocional, la percepcion de las clases en la situacion de
emergencia y la proyeccion futura de las y los estudiantes de cuarto grado a primer afo
de Bachillerato bajo el contexto de la pandemia por COVID-19.

Especificos:

1.Describir los niveles de ansiedad y depresion de las y los estudiantes de cuarto grado
a primer aflo de bachillerato.

2.Explorarla presencia de conductas relacionadas con competencias socioemocionales
de las y los estudiantes de cuarto grado a primer aflo de bachillerato.

3.Caracterizar la percepcion de las y los estudiantes de cuarto grado a primer afio de
bachillerato sobre las clases en linea, la vuelta a clases presenciales y los contagios
por COVID-19 en su grupo familiar.

4.Describir la proyeccion a futuro de las y los estudiantes de séptimo grado a primer
afo de bachillerato.

5.ldentificar grupos en riesgo a un estado emocional adverso, menor presencia de
conductas relacionadas con competencias socioemocionales, una percepcion
negativa de las clases en linea y proyecciones futuras fuera del sistema educativo o
de la educacion formal.
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Método

DISENO DE LA INVESTIGACION

Lainvestigacionplanteadatieneundisefiocuantitativotransversalcorrelacional(Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018). En primer lugar, su alcance permite caracterizar el estado
de depresion y ansiedad, conductas relacionadas a competencias socioemocionales y
proyeccion futura en los y las estudiantes de cuarto grado a primer ailo de bachillerato de
acuerdo con informacion sociodemografica de los y las estudiantes. Ademas, establece
relaciones entre las escalas aplicadas y variables sociodemograficas, para establecer
caracteristicas que condicionan las variables estudiadas.

INSTRUMENTOS

Revised Children’s Anxiety and Depression Scale (RCADS-25)

La Revised Children’s Anxiety and Depression Scale (RCADS-25) es una escala de tamizaje
de corte diagndstico de 25 items que evalua sintomas generales de ansiedad y depresion en
estudiantes, basandose en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
4° edicion (DSM-1V). El desarrollo de la escala original fue liderado por investigadores de
la Universidad de California, Los Angeles (UCLA) y se ha adaptado a mas de 30 paises con
traducciones en 25 idiomas (Child FIRST, 2021; Klaufus et al., 2020).
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La subescala de depresion (10 items) esta basada en sintomas del trastorno depresivo
mayor, mientras que la subescala de ansiedad (15 items) evalua un “factor general de
ansiedad”, conformado por sintomas relacionados al trastorno obsesivo compulsivo,
fobia social, trastorno de panico y trastorno de ansiedad generalizado (Ebesutani et al,
2012). Los items se presentan como afirmaciones sobre las que el o la estudiante debe
expresar que tan frecuentemente le suceden a través de una escala tipo Likert con cuatro
opciones de respuesta, que van desde 0 a 3 (0= "nunca” y 3= "siempre”). Ademas, dada
la recomendacion de Young, et al. (2020) sobre el rango de edad en la que el RCADS-25
puede ser utilizada efectivamente, se procesaron las respuestas de las y los estudiantes de
hasta 21 afios, que representan el 99.3% de la muestra final (ver Tabla 1).

La puntuacion enambas subescalas puede ser clasificada en tres niveles, que se denominan
“normal”, “limite” (borderline) y "notable” (clinical). Un estudiante en un nivel normal indica
la presencia de sintomas de depresion o ansiedad que son manejables sin intervencion
emocional. Por otro lado, un estudiante en un nivel limite indica la presencia media de
sintomas de depresion o ansiedad, por lo que es deseable la busqueda de intervencion
emocional. Finalmente, un estudiante en un nivel notable indica la presencia grave de
sintomas de depresion o ansiedad y requiere de intervencion emocional urgente.

En El Salvador, la escala fue utilizada en el 2019 por expertos de la Medical University of
South Carolina junto a FUNPRES en una investigacion conjunta en la que se comprobo
que es adecuada al contexto nacional (Stewart et al., 2020). A raiz de esta colaboracién,
Young, etal. (2020) confirmarony validaron las propiedades psicométricas del instrumento
para su uso en poblacion estudiantil salvadorefa de tercer grado hasta bachillerato. Los
autores destacan el potencial de la escala para ser “una herramienta eficaz y util para
promover la investigacion, la deteccion y los servicios clinicos en El Salvador y contextos
similares” (p.6).

En esta investigacion, la escala mostré medidas de consistencia interna satisfactorias (ver
Taber, 2017). Utilizando el coeficiente alpha de Cronbach la escala total obtuvo un indice
de 0.871, mientras que la escala de depresion mostrd un alpha de 0.807 y la de ansiedad
un alpha de 0.798. También, se utilizo el coeficiente omega de McDonald para estimar
la de consistencia interna a través del método propuesto por Hayes & Coutts (2020),
obteniéndose un indice omega de 0.870 en la escala general, 0.808 en la subescala de
depresion y 0.800 en la de ansiedad. La consistencia interna también se mantuvo en
niveles satisfactorios al calcularse entre los distintos grados.

Escalas para evaluar factores relacionados a competencias
socioemocionales

Escalas ad hoc de 24 items que evaluan factores relacionados a las competencias
socioemocionales de autoconocimiento, autorregulacion y toma de decisiones
responsables basado en el abordaje tedrico de CASEL (2020) y el Marco de habilidades
socioemocionales para la educacion basica y media de El Salvador propuesto por
Bustamanteetal.(2021). Laescalasedivide entressubescalas (8 items cadauna) que evaluan
las competencias mencionadas. Las subescalas de autoconocimiento y autorregulacion
fueron aplicadas en todos los grados, mientras que la de toma de decisiones responsables
se aplicod desde noveno grado (ver FUNPRES, 2021b para la justificacion).
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Los items se presentan como afirmaciones sobre las que el o la estudiante debe expresar
que tan frecuentemente actua, piensa o siente de esa manera, a traveés de una escala tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta, que van desde O a 3 (0= "nunca”y 3= "siempre”)
La puntuacion minima de cada subescala es O y la maxima 24, y en la escala total la
puntuacion minima es de 0 y la maxima de 72.

La puntuacion maxima de cada subescala se dividio en tercios, asignandole a cada uno una
descripcion de la presencia de factores asociados a las competencias socioemocionales
descritas: nivel bajo, nivel medio y nivel alto. Una puntuacion de 0 a 7 en las subescalas
corresponde a un nivel bajo, de 8 a 16 un nivel medio, y de 17 a 24 un nivel alto.

Esta escala y sus subescalas fueron construidas y validadas para ser utilizadas en el
contexto educativo nacional (FUNPRES, 2021b). Estas fueron sometidas a un analisis que
consistid en entrevistas cognitivas a una muestra de estudiantes y una prueba piloto,
donde se constato la consistencia interna de las escalas, su validez concurrente e items
que generaban dudas o rechazo en las y los estudiantes, por lo que fueron modificados.

La escala mostro una consistencia interna adecuada utilizando el indice alpha de
Cronbach. La escala total mostro un alpha de .880, la subescala de autoconocimiento un
alpha de 0.725, la subescala de autocontrol un alpha de 0.684 y la de toma de decisiones
responsables un alpha de 0.748. Utilizando el estadistico omega de McDonald, la escala
tiene un indice omega de 0.881, la subescala de autoconocimiento un omega de 0.728,
la subescala de autocontrol un alpha de 0.687 y la de toma de decisiones responsables
un alpha de 0.749.

Escala sobre la percepcidn de las clases en linea en el contexto de la
pandemiay la proyeccién futura

Escala ad hoc de 8 items que indaga (a) la percepcidn sobre elementos de las clases en
linea en el contexto de la pandemia, (b) la presencia de casos por COVID-19 en el grupo
familiar y (c) la proyeccion futura de las y los estudiantes. El primer grupo lo conforman
4 items. Los primeros dos evaluan la percepcion sobre el dispositivo movil y la conexion
a internet o datos utilizada durante las clases en linea, a través de una escala de tipo
Likert desde 0 a 3 (0= "muy mala” y 3= "muy buena”). El tercer item indaga la percepcioén
del estudiante sobre recibir clases en linea a través de una escala de tipo Likert desde O
a 3 (0= "muy dificil” y 3= "muy facil”). Por ultimo, el cuarto item evalua la frecuencia de
asistencia de las y los estudiantes a clases presenciales, a través de una escala de tipo
Likert desde 0 a 4 (0="no he asistido a clases” y 4= "voy a clases presenciales tres o mas
dias de la semana”).

La presencia de casos por COVID-19 en el grupo familiar se indaga de forma dicotomica
en el siguiente item (1="si" y 0="no"). Finalmente, la proyeccion futura se aborda en los
ultimos tres items. El sexto item, presente en las escalas de cuarto a noveno grado,
explora el plan de los estudiantes el siguiente aflo a través de opciones de respuesta
que involucran continuar en el sistema educativo (“estudiar el siguiente grado”) o salirse
de él (p. ej. "comenzar a trabajar, “migrar al extranjero”). El séptimo y octavo item son
exclusivos de la escala de los y las estudiantes de primer afio de bachillerato e indagan su
prioridad una vez finalizada el bachillerato, a través de opciones que implican continuar
la educacion formal o informal (“estudiar a nivel universitario” o “estudiar un curso libre”),
comenzar la vida laboral productiva, migrar al extranjero, entre otras.
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Las preguntas de esta escala fueron sometidas a un proceso de validacion nacional
(FUNPRES, 2021b) que comprobd su idoneidad y comprension en el contexto educativo
salvadorefo.

PARTICIPANTES

370,856 estudiantes desde cuarto grado hasta primer afio de bachillerato completaron las
escalas del estudio, lo que corresponde al 59.19% de los estudiantes matriculados hasta
agosto del aflo 2021 (57.58% masculino y 60.84% femenino), de acuerdo con el Sistema de
Informacion para la Gestion Educativa Salvadorefia (SIGES, 2021a; 2021b). Los resultados
fueron ponderados utilizando el método de ponderacion por celdas (cell weighting), en
el que se aplico un factor de ponderacion para ajustar los resultados a la poblacion total
(Kalton & Flores-Cervantes, 2003) de acuerdo con el sexo, grado y departamento del
centro escolar, lo que derivo en 196 factores de ponderacion (ver Apéndice 1). Con este
meétodo los resultados corresponden a los de la poblacion total reportada en esos grados
a nivel nacional (626,547 estudiantes, SIGES, 2021a; 2021b). En la Tabla 1 se presentan los
datos sociodemograficos de la poblacion participante y de la poblacion ponderada.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las y los estudiantes que respondieron las
escalas del estudio.

Poblacion original Poblacién ponderada

Caracteristicas sociodemograficas - - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sexo
Masculino 182,245 49.1% 316,519 50.5%
Femenino 188,611 50.9% 310,028 49.5%
Edad
9 a1l afos 76,053 20.5% 136,659 21.8%
12 a 14 afios 160,153 43.2% 278,311 44 4%
15 a 17 aflos 121, 465 32.8% 191,666 30.6%
18 a 21 afos 10,068 2.7% 15,242 2.4%
22 aflos 0 Mas 3,117 0.8% 4,670 0.7%
Grado
Cuarto grado 55,151 14.9% 98,697 15.8%
Quinto grado 53,660 14.5% 96,547 15.4%
Sexto grado 54,313 14.6% 96,262 15.4%
Séptimo grado 54,656 14.7% 93,023 14.8%
Octavo grado 52,378 14.1% 87,504 14.0%
Noveno grado 49,534 13.4% 84,261 13.4%
Primer ano de bachillerato 51,164 13.8% 70,253 11.2%
Zona
Urbana 239,377 64.5% 402,166 64.2%
Rural 131,479 35.5% 224,381 35.8%
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Poblacién original Poblacién ponderada

Caracteristicas sociodemograficas - - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sector
Sector publico 295,463 79.7% 498,665 79.6%
Sector privado 75,393 20.3% 127,882 20.4%

Departamento
Ahuachapan 15,499 4.2% 36,781 5.9%
Santa Ana 37462 10.1% 55,714 8.9%
Sonsonate 26,075 7.0% 50,483 8.1%
Chalatenango 9,084 2.4% 19,038 3.0%
La Libertad 44,400 12.0% 77234 12.3%
San Salvador 95,811 25.8% 158,979 25.4%
Cuscatlan 17108 4.6% 27,204 4.3%
La Paz 22,230 6.0% 35,333 5.6%
Cabanfias 9,794 2.6% 16,663 2.7%
San Vicente 7916 2.1% 18,122 29%
Usulutan 23,044 6.2% 36,699 59%
San Miguel 30,383 8.2% 48,865 7.8%
Morazan 14,950 4.0% 20,486 3.3%
La Union 17100 4.6% 24,946 4.0%

PROCEDIMIENTO DE APLICACION

Las escalas fueron aplicadas en linea en el marco de la prueba diagndstica “Conociendo
Mis Logros”, entre el 1y el 23 de julio de 2021. Estas escalas eran de respuesta voluntaria
y sus resultados no influian en los puntajes de las pruebas diagndsticas. Se produjeron
distintas versiones de las escalas de acuerdo con los grados de aplicacion, dado los temas
abordados (como indica el apartado de Instrumentos): una escala de cuarto a sexto grado
(Apéndice 2), séptimo a octavo grado (Apéndice 3), noveno grado (Apéndice 4) y primer
ano de bachillerato (Apéndice 5).

Al inicio de cada escala se le informaba al estudiante el propdsito de estas, que no
existian preguntas buenas o malas y que, si se sentia incobmodo con alguna pregunta o
simplemente no queria responder, podria seleccionar la opcion de respuesta “No quiero
responder”. Las preguntas fueron presentadas al azar a las y los estudiantes, pero divididas
por secciones con tematicas similares (Instrumentos 1, 2 y 3). Los estudiantes contaron
con 25 minutos para responder las escalas.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos fueron procesados usando el programa SPSS v.24 (International Business
Machines Corporation [IBM], 2016) y RStudio 1.4.1106 (RStudio PBC, 2021). El tamafio
del efecto se reportd a través de la d de Cohen (d), con la interpretacion sugerida por
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018). La interpretacion de las medidas de asociacion
dadas por el Coeficiente de Cramer (¢C), el coeficiente phi (¢) y el grado de correlacion
(r) se realizaron atendiendo a los rangos propuestos por Akoglu (2018). En todos los
analisis reportados en el apartado de Resultados se considera el efecto de los factores
de ponderacion, a menos que se indique lo contrario. La opcion de respuesta “No quiero
responder” se configurd como dato perdido.

A pesar de que los datos ponderados se consideran censales y por lo tanto no ameritaria el
uso de procedimientos de estadistica inferencial o de intervalos de confianza (Navarrete,
2019), dados algunos factores de ponderacion mayores a los recomendados (mayores
a 2.00; ver Elliot, 2021), como en el caso de la poblacion femenina de cuarto grado de
Ahuachapan (factor de 2.99) y considerando el sesgo de no respuesta que acompana
a instrumentos de respuesta voluntaria (Turk et al., 2019), las medias y proporciones
se acompafian con un intervalo de confianza del 95%. Ademas, los procedimientos
de comparacion de medias entre poblaciones reportados fueron comprobados
seleccionando al azar diez muestras del 5% de los datos y ejecutado las pruebas
inferenciales respectivas en ellos. Solamente se reportan si en todos estos casos las
diferencias resultaron estadisticamente significativas con un nivel de confianza del 95% y
en la misma polaridad.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se les informo a las y los estudiantes el proposito de las escalas antes de comenzar a
responderlas. Ademas, la opcion de respuesta “No quiero responder” se configurd como
dato perdido y no fue utilizado en el procesamiento de la informacion. Finalmente,
la informacion presentada en este informe no permite diferenciar a estudiantes
individualmente, sino que los caracteriza utilizando informacion sociodemografica.
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RESULTADOS

R esultados

SINTOMATOLOGIA EMOCIONAL DE
DEPRESION Y ANSIEDAD
EN EL ESTUDIANTADO

Niveles de depresion en las y los estudiantes de cuarto grado
a primer ano de bachillerato

Como indica la Tabla 2, las y los estudiantes de cuarto grado a primer aflo de bachillerato
obtuvieron en su mayoria puntuaciones normales de depresion, lo que equivale al 84.35%
(IC: 84.26%, 84.44%) de los y las estudiantes. Sin embargo, el 15.65% (IC: 15.56%, 15.74%)
obtuvo puntuaciones en un nivel limite o notable, lo que indica que la intervencion
emocional es recomendable o urgente entre 96,772 y 97,896 estudiantes.

Tabla 2. Niveles de depresion de las y los estudiantes de cuarto grado a primer afio de
bachillerato.

Frecuencia Porcentaje
Nivel de depresion
N IC % IC
Normal 524,544 (523,982, 525,105) 84.35% (84.26%, 84.44%)
Limite 34,854 (34,499, 35,210) 5.60% (5.55%, 5.66%)
Notable 62,479 (62,015, 62,944) 10.05% (9.97%, 10.12%)

Diferencia de acuerdo con el grado cursado. Los casos limites y notables de depresion
varian de acuerdo con el grado cursado y presentan una tendencia al alza. El pico de
casos limite o notable se observa entre octavo y primer afio de bachillerato. Estos datos
se detallan en la Figura 1. La correlacion entre el grado y la puntuacion en la escala de
depresion es leve, pero positiva (r=.102).
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Figura 1. Comparacion de los niveles limites y notables de depresion entre grados.

20

19.64%

4° grado 5° grado 6° grado 7° grado 8° grado 9° grado 1° afio de
bachillerato
Diferencia entre estudiantes del sexo masculino y femenino. Los niveles de depresion
de estudiantes del sexo masculino y femenino resumen en la Figura 2. Las puntuaciones
en la escala son moderadamente mayores en las mujeres que en los hombres (d=0.22),
lo que se traslada también a mayores puntuaciones de la subescala en niveles limite y
notable en este grupo. En especifico el 17.23% (IC: 17.04%, 17.44%) de las estudiantes
del sexo femenino presentan un nivel limite o notable de depresion, lo que significa que
en 52,825 y 54,069 estudiantes del sexo femenino es deseable o urgente intervencion
emocional. En contraposicion, el 14.10% (IC: 13.93%, 14.28%) de los estudiantes del sexo
masculino reportan puntuaciones en los niveles limite o notable, lo que representa entre
44,091y 45,199 estudiantes.

Figura 2. Comparacion de los niveles de depresion entre estudiantes del sexo masculino
y femenino.
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Estadiferenciaentre estudiantes delsexo masculinoyfemenino serelacionaestrechamente
con el grado que cursan. Como muestra la Figura 3, mientras que en cuarto y quinto
grado los casos limites y notables de depresion son mayores en la poblacion masculina,
a partir de sexto grado estos son mayores en la poblacion femenina, con una tendencia
al alza muy grande, mientras que en la poblacion masculina la tendencia al alza es leve.
En especifico, en el caso de la poblacion femenina, la diferencia entre los casos limites
y notables de depresion entre cuarto grado y estudiantes 1° afio de bachillerato es de
19.23%, mientras que en el caso de la poblacion masculina es de 6.17%.

48



RESULTADOS

Figura 3. Comparacion de los niveles de depresion limite y notable entre estudiantes del
sexo masculino y femenino de acuerdo con el grado que cursan.
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El analisis de las puntuaciones medias de la escala de sintomatologia depresiva en
comparacion con el grado que se muestra en la Tabla 3 describe que a partir de quinto
grado la media de la poblacion femenina es mayor a la de la masculina, aunque con una
diferencia muy pequefa. A partir de ese grado la diferencia comienza a hacerse mas
notoria, alcanzando el mayor tamafio del efecto en primer afio de bachillerato (d=0.38).

Tabla 3. Comparacion de las puntuaciones medias de la escala de depresion de acuerdo
con el sexo y grado cursado.

Grado Poblacién masculina Poblacién femenina Tamaiio del efecto
T] c N 7] c N d Interpretacion

Cuarto grado 8.63 4.82 50836 842 487 | 47861 0.04 Pequefio
Quinto grado 8.67 487 49255 874 499 47292 0.01 Pequefio
Sexto grado 8.23 471 48840 9.15 549 4/422 0.18 Pequeno
Séptimo grado 8.25 479 47048 997 5.81 459/5 0.32 Moderado
Octavo grado 8.69 524 44181 10.69 6.32 43323 0.34 Moderado
Noveno grado 8.70 505 42146 10.53 5.87 42115 0.33 Moderado
IMErSNOSe 91 | 507 34213 (1123 581 36040 038 | Moderado

Nota: se resalta en negrita las puntuaciones medias mayores en la comparacion de grupos.
Abreviaturas: y= media poblacional, o= desviacion estandar poblacional, N= tamafio de la
poblacion, d= d de Cohen.
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Diferencia entre las y los estudiantes del sector publico y privado. Los niveles de
depresion en estudiantes del sector publico y privado se resumen en la Figura 4. Las
puntuaciones medias de la escala de depresion son levemente mayores en estudiantes
que pertenecen al sector privado que en aquellos del sector publico (d=0.10). El 18.82%
(IC: 18.58%, 19.06%) de los y las estudiantes del sector privado se encuentran en un nivel
limite o notable de depresion, lo que significa que entre 19,280 y 19,773 estudiantes
de este sector requiere soporte emocional deseable o urgente. En el caso de los y las
estudiantes del sector publico, el 14.83% (IC: 14.73%, 14.93%) se encuentra en niveles
limite o notable, que representa entre 72,791y 73,770 estudiantes.

Figura 4. Comparacion de los niveles de depresion entre estudiantes del sector publico
y privado.
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Esta diferencia se mantiene relativamente estable a lo largo de todos los grados. A pesar
de que en cuarto grado los niveles de depresion son levemente mayores (d=0.09) en
estudiantes del sector publico en comparacion con el sector privado, a partir de quinto
grado esta tendencia se revierte y se mantiene estable, con una diferencia leve, similar al
de la observacion general.

Diferencia entre las y los estudiantes de la zona urbana y rural. La Figura 5 muestra los
niveles de depresion en estudiantes de zonas urbanas y rurales. Las puntuaciones medias
de la escala son levemente mayores en las y los estudiantes de la zona urbana que en
estudiantes de la zona rural (d = 0.11). En concordancia con esto, el 17.58% (IC: 17.46%,
17.71%) de las y los estudiantes de la zona urbana reporta sintomas que se clasifican en
niveles limite o notable, que representa entre 59,523 y 60,394 estudiantes, mientras que
en el caso de la zona urbana este porcentaje corresponde al 13.55% (IC: 13.39%, 13.71%),
equivalente a un rango entre 24,705 y 25,281 estudiantes.

Figura 5. Comparacion de los niveles de depresion entre estudiantes de zonas urbanas

y rurales.
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Estas diferencias también se mantienen estables a lo largo de la trayectoria educativa.
Aunque en cuarto grado los niveles de depresion son levemente mayores en estudiantes
de la zona rural en comparacion a la urbana (d=0.03), a partir de quinto grado la tendencia
de revierte y las diferencias se mantienen estables en todos los grados con un tamano del
efecto promedio leve, similar al de a la observacion general.

Diferencia entre las y los estudiantes por departamento. Los niveles de sintomatologia
de depresion son diferentes entre los distintos departamentos. En especifico, en el
departamento de San Salvador un 12.73% (IC: 12.56%, 12.89%) de estudiantes puntua
en un nivel notable de depresion, lo que equivale entre 128,452 y 129,065 estudiantes.
Por el otro lado, Morazan cuenta con el mayor porcentaje de estudiantes que se ubican
en un nivel normal de depresion, correspondiente al 88.92% (IC: 88.48%, 89.34%) de
estudiantes. En la Tabla 4 se muestran los niveles de depresion en orden ascendente por
los casos notables.

Tabla4. Diferenciadelosniveles de depresion entre lasy los estudiantes por departamento.

Nivel Normal (IC) Nivel Limite (IC) Nivel Notable (IC)
% IC % IC % IC

San Salvador  80.99% (80.80%, 81.18%) 6.28% (6.16%, 6.40%) 12.73% (12.56%, 12.89%)
La Libertad 83.45% | (83.18%, 83.71%) 595%  (5.78%, 6.11%) 10.61%  (10.39%, 10.83%)
Santa Ana 83.98% (83.68%, 84.28%) 5.65% | (5.45%, 5.84%) 10.37% | (10.12%, 10.63%)
San Miguel 84.93% | (84.61%, 85.24%) 5.49% (5.29%, 5.69%) 9.58% = (9.32%, 9.85%)
Chalatenango  85.03% (84.52%, 85.53%) 599% (5.65%, 6.32%) 899%  (8.58%, 9.39%)
Cabafias 85.49% (84.96%, 86.03%) 5.60% | (5.25%, 5.95%) 890% = (8.47%, 9.34%)
San Vicente | 85.73% (85.22%, 86.24%) 5.47%  (5.14%, 5.80%) 8.80% = (8.39%, 9.21%)
La Paz 86.03% (85.67%, 86.39%) 5.28% (5.22%, 5.33%) 870% = (8.40%, 8.99%)
Sonsonate 85.84% (85.53%, 86.14%) 551%  (5.31%, 5.71%) 8.65% (8.41%, 8.90%)
Usulutan 86.29% (85.94%, 86.65%) 5.09%  (4.86%, 5.31%) 8.62% (8.33%, 8.90%)
Ahuachapan  86.84% (86.47%, 87.16%) 4.81% | (4.59%, 503%) 8.38% (8.09%, 8.66%)
La Union 86.62% (86.20%, 87.04%) 5.05% (4.78%, 5.33%) 8.32% (798/,, 8.67%)
Cuscatlan 8775% (87.36%, 88.14%) 4.47% (4.23%,4.72%) 778% (746 8.10%)

Morazan 88.92% (88.48%, 89.34%) 4.32% (4.05%, 4.60%) 6.76% (6.42%, 7.117

Departamento

X

o

Nota: la tabla esta ordenada de forma descendente utilizando como referencia los departamentos
con mayores niveles notables de ansiedad.

En la Figura 6 se muestra un mapa de calor de los porcentajes de casos notables y limite
por departamento. Como puede observarse, los departamentos con mayores casos
limite y notables de depresion son San Salvador, La Libertad, Santa Ana, San Miguel y
Chalatenango, lo que indica una mayor prevalencia en la zona centro-occidental, junto
al departamento de San Miguel. Ademas, entre el departamento con mayor y menor
incidencia existe una diferencia de solamente del 7.9% de casos imites y notables.
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Figura 6. Mapa de calor de los casos limites y notables de depresion en las y los estudiantes
por departamento.

Departamento | Porcentaje

San Salvador 19.0%
La Libertad 16.6%
Santa Ana 16.0%
San Miguel 15.1%
Chalatenango 15.0%
Cabarias 14.5%
San Vicente 14.3%
Cabaras Sonsonate 14.2%
MerEn La Paz 14.0%
Usulutan 13.7%
La Union 13.4%
Ahuachapan 13.2%
Cuscatlan 12.3%
Morazan 11.1%
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Distribucion de las puntuaciones medias por municipio. En la Figura 7 se muestra la
distribucion de las puntuaciones medias de la escala de depresion en los municipios
registrados. Como se observa, todos los municipios del Area Metropolitana de San
Salvador (a excepcion de San Martin) se encuentran en el grupo con mayores puntajes
medios en la subescala de depresion, y San Salvador, Antiguo Cuscatlan y Mejicanos se
encuentran entre los 10 municipios con mayores puntajes. Ademas, 10 de las 14 cabeceras
departamentales se encuentran en el grupo con mayores puntajes de las subescalas, y el
resto, en el grupo con puntajes medios (Ahuachapan, Cojutepeque, San Francisco Gotera
y Zacatecoluca). En la Tabla 5 se muestran los 10 municipios con mayores puntuaciones
medias de depresion. En el Apéndice 6 se puede consultar la lista completa de las
puntuaciones medias en las subescalas de acuerdo con los municipios de los que se
tienen suficientes datos.
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Tabla 5. Municipios con las diez mayores puntuaciones medias en la subescala de
depresion.

Puntaje en la subescala de depresion

Municipio

7] IC

Abreviatura: = media poblacional.
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Diferenciatomando en cuenta la combinacién de factores de riesgo sociodemograficos
identificados. Losresultadosdelasescalas permitenidentificar factores sociodemograficos
que contribuyen significativamente a mayores o menores niveles de depresion. Pero
estos factores no son mutuamente excluyentes, es decir que un estudiante puede
presentar al mismo tiempo muchos factores de riesgo que contribuyan a manifestar un
peor estado de salud mental, o puede que presente algunos o ninguno. Por ejemplo,
en el caso de las estudiantes que presentan simultaneamente todos los factores de
riesgo sociodemograficos identificados que contribuyen a mayor sintomatologia de
depresion (sexo femenino, cursando primer afio de bachillerato, zona urbana, sector
privado, departamento de San Salvador), el 36.84% (IC: 35.23%, 38.46%) presenta niveles
limites o notables de depresion, muy por encima del porcentaje promedio. Por el otro
lado, de quienes poseen todos los factores de proteccion identificados (sexo masculino,
cursando cuarto grado, zona rural, sector publico, departamento de Morazan), solamente
el 11.34% (IC: 9.52%, 13.16%) presenta sintomatologia clasificada como limite o notable
de depresion. La diferencia en las puntuaciones de estos dos grupos tiene un tamano
estadisticamente considerable (d=0.77).

En la Figura 8 se ilustra la trayectoria de estos dos grupos de riesgo (excluyendo como
factor el departamento del centro educativo) en los diferentes grados, tomando en
cuenta el porcentaje de casos notables o limite de depresion identificados. Ademas, se
compara con la puntuacion media general por cada grado. Como se observa, hasta quinto
grado los porcentajes de casos notables entre los tres grupos se mantienen similares,
presentando incluso el grupo “en riesgo” menores casos limite y notables de depresion
(6.77%) que el promedio (8.77%) y el grupo “sin riesgo” (11.00%). Es a partir de sexto grado
que los niveles de casos limite y notables aumentan en la poblacion que presenta todos
los factores de riesgo y comienza a disminuir en la que no tiene ninguna. Finalmente, en
primer aflo de bachillerato, la diferencia entre ambos grupos es del 18.62% y la diferencia
de las puntuaciones medias es estadisticamente grande (d=0.63).

Figura 8. Comparacion de los niveles de depresion limites y notables entre estudiantes
que presentan todos los factores de riesgo sociodemograficos a mayores puntuaciones
de depresion y quienes presentan todos los factores de proteccion.
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Niveles de ansiedad en las y los estudiantes de cuarto grado
a primer aino de bachillerato

Referente a los niveles de ansiedad de las y los estudiantes de cuarto a primer aflo de
bachillerato, la Tabla 6 muestra que el 78.28% (IC: 78.17%, 78.38%) de las y los estudiantes
de cuarto a primer afio de bachillerato obtuvieron puntajes en un nivel normal de ansiedad.
No obstante, el 21.72% (IC: 21.45%, 21.99) estudiantes obtuvieron puntuaciones en un
nivel limite o notable de ansiedad, lo que indica que la atencion emocional es deseable
0 urgente en este grupo, que representa entre 135,447 y 136,726 estudiantes, es decir, a
uno de cada cinco estudiantes de cuarto a primer aflo de bachillerato.

Tabla 6. Niveles de ansiedad de las y los estudiantes de cuarto grado a primer afio de

bachillerato.
Frecuencia Porcentaje
Nivel de ansiedad
N IC % IC
Normal 486,789 (486,152, 487,426) 78.28% (78.17%, 78.38%)
Limite 51,789 (51,362, 52,216) 8.33% (8.26%, 8.40%)
Notable 83,299 (82,773, 83,826) 13.39% (13.31%, 13.48%)

Diferencia de acuerdo con el grado cursado. La Figura 9 detalla que los casos limite y
notables de ansiedad varian de acuerdo con el grado cursado y presentan una tendencia al
alza. El pico de casos limite o notable se observa entre octavo y primer aflo de bachillerato.
En estos ultimos grados, la atencion emocional es recomendable o urgente en 1 de cada 3
estudiantes, aproximadamente. La correlacion entre el grado y la puntuacion en la escala
de ansiedad es leve, pero positiva (r=.153).

Figura 9. Comparacion de los niveles limites y notables de ansiedad entre grados.
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Diferencia entre estudiantes del sexo masculino y femenino. Los niveles de ansiedad en
estudiantes del sexo masculino y femenino se resumen en la Figura 10. Las puntuaciones
medias en la escala son moderadamente mayores en las mujeres que en los hombres
(d= 0.24). A pesar de ello, la suma de los casos limite y notables de ansiedad en los
hombres es mayor (22.41%; IC: 22.20%, 22.63%), lo que significa que entre 69,885y 71,265
estudiantes del sexo masculino es deseable o urgente una intervencion emocional. En
contraposicion, el 21.01% (20.80%, 21.23%), de las mujeres reportan puntuaciones en los
niveles limite o notable, lo que representa entre 63,855y 65,171 estudiantes?.

Figura 10. Comparacion de los niveles de ansiedad entre estudiantes del sexo masculino
y femenino.
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La diferencia de los niveles de ansiedad entre estudiantes del sexo masculino y femenino
se relaciona estrechamente con el grado que cursan. Como muestra la Figura 11, en
cuarto, quinto, sexto y séptimo grado los casos limites y notables de ansiedad son mayores
en la poblacion masculina, mientras que a partir de octavo grado estos son mayores
en la poblacion femenina, con una tendencia al alza muy marcada, mientras que en la
poblacion masculina la tendencia al alza es leve. En especifico, en el caso de la poblacion
femenina, la diferencia entre los casos limites y notables de ansiedad entre estudiantes
de cuarto grado y primer afio de bachillerato es del 23.46%, mientras que en la poblacion
masculina es del 10.35%.

En la Tabla 7 se observa que las puntuaciones medias de la subescala de sintomatologia
de ansiedad indican en todos los grados que las medias de la poblacion femenina son
mayores a las de la masculina, con diferencias significativas. La tendencia es ascendente y
constante, alcanzando el mayor tamafo del efecto (d=0.47) en primer aflo de bachillerato.

2. Puede parecer contradictorio que las puntuaciones medias de las escalas sean moderadamente mayores en las
mujeres pero que los hombres presenten mayores casos en la categoria limite o notable. Es importante recordar
que la escalas establecen puntos de corte de acuerdo con el sexo y el grado de él o la estudiante, por lo que la
puntuacion requerida para considerarse un caso limite o notable cambia de acuerdo con estas variables. En la
practica, la puntuacién requerida para clasificar como casos limites o notables a la poblacién masculina es menor
que la femenina, por lo que es posible que estas ultimas presenten una puntuacién media mayor que la poblacion
masculina, pero no necesariamente mas casos en un nivel limite o notable (ver Tabla 7).
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Figura 11. Comparacion de los niveles de ansiedad limite y notable entre estudiantes del
sexo masculino y femenino de acuerdo con el grado que cursan.
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Tabla 7. Comparacion de las puntuaciones medias de la subescala de ansiedad de
acuerdo con el sexo y grado.

Grado Poblaciéon masculina Poblacion femenina Tamano del efecto
1] c N 7] c N d Interpretacion
Cuarto grado 1492 | 736 50836 15.36 7.60 4/861 0.06 Pequefio
Quinto grado 1517 = 742 49255 15.30 7.58 47292 0.02 Pequefio
Sexto grado 1393 = 716 48840 15.36 7.78 47422 0.19 Pequeno
Séptimo grado 1341 692 47048 1570 7.74 45975 0.31 Moderado
Octavo grado 1467 = 700 44181 1743 791 43323 0.37 Moderado

Noveno grado 13.00 @ 6.77 42146 15.71 7.54 42115 0.38 Moderado

Primer aflo de

; 1298 @ 6.50 34213 16.27 745 36040 047 Moderado
bachillerato

Nota: se resalta en negrita las puntuaciones medias mayores en la comparacion de grupos.
Abreviaturas: u= media poblacional, 6= desviacion estandar poblacional, N= tamafio de la
poblacion, d= d de Cohen.
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Diferencia entre las y los estudiantes del sector publico y privado. Los niveles de
ansiedad en estudiantes del sector publico y privado se resumen en la Figura 12. Las
puntuaciones medias de la escala de ansiedad son levemente mayores en estudiantes
que pertenecen al sector publico que en aquellos del sector privado (d = 0.07). El 22.34%
(IC: 22.17%, 22.52%%) de los y las estudiantes del sector publico se encuentran en un nivel
limite o notable de ansiedad, lo que significa que entre 110,557 y 112,285 estudiantes de
este sector requiere intervencion psicologica deseable o urgente. En el caso de los y las
estudiantes del sector privado, el 19.32% (IC: 19.00% y 19.64%) se encuentra en niveles
limite o notable, que representa entre 24,297 y 25,119 estudiantes.

Figura 12. Comparacion de los niveles de ansiedad entre estudiantes del sector publico
y privado.

Publico 77.66% 8.52% | 13.82%
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Esta diferencia se mantiene relativamente estable a lo largo de todos los grados. En
términos generales, las diferencias oscilan levemente, similar al de la observacion general.
La mayor diferencia reportada entre ambos sectores es en octavo grado, noveno grado y
primer afo de bachillerato, con un tamafo del efecto leve (d=0.06).

Diferencia entre las y los estudiantes de la zona urbana y rural. La Figura 13 muestra los
niveles de ansiedad en estudiantes de zonas urbanasy rurales. Las puntuaciones medias de
la escala son levemente mayores en las y los estudiantes de la zona rural en comparacion
de la zona urbana (d=0.07). En concordancia con esto, el 22.40% (IC: 22.14%, 22.65%) de
los y las estudiantes de la zona rural reportan sintomas de ansiedad que se clasifican en
niveles limite o notable, lo que representa entre 49,668 y 50,830 estudiantes, mientras
que en el caso de la zona urbana este porcentaje corresponde al 21.35% (IC: 21.16%,
21.54%), equivalente a un rango entre 85,085 y 86,607 estudiantes.

Figura 13. Comparacion de los niveles de ansiedad entre estudiantes de zonas urbanas
y rurales.
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Estas diferencias también se mantienen estables a lo largo de la trayectoria educativa de
los y las estudiantes con un tamanio del efecto promedio leve, similar al de la observacion
general. La mayor diferencia se encuentra en la comparacion entre estudiantes de octavo
grado, donde las puntuaciones medias de ansiedad son levemente mayores en estudiantes
de la zona rural en comparacion a al urbana (d=0.06).

Diferencia entre las y los estudiantes por departamento. Los niveles de sintomatologia
de ansiedad no son iguales entre los distintos departamentos. Especificamente, en el
departamento de La Unién un 15.65% (IC: 15.20%, 16.11%) de estudiantes puntua en un
nivel notable de ansiedad, lo que equivale entre 3,793 y 4,018 estudiantes. Por el otro
lado, Santa Ana cuenta con el mayor porcentaje de estudiantes que se ubican en un nivel
normal de ansiedad, correspondiente al 79.34% (IC: 78.86%, 79.82%). En la Tabla 8 se
muestran los niveles de ansiedad por departamento en orden descendente por los casos
notables.

Tabla 8. Diferencia de los niveles de ansiedad entre las y los estudiantes de cada
departamento.

Nivel Normal (IC) Nivel Limite (IC) Nivel Notable (IC)

% IC % IC % IC
La Union 75.27% (74.74%, 75.81%) 9.07% (8.72%, 9.43%) 15.65% (15.20%, 16.11%)
Cabarias 76.92% (/6.28%, 7/7.56%) 8.50% (8.08%, 8.92%) 14.59% @ (14.05%, 15.12%)
San Miguel 76.94%  (76.56%, 77.31% 8.83% (8.58%, 9.08%) 14.23% (13.92%, 14.54%)
Sonsonate 76.91% (76.55%, 77.28% 8.95%  (8.70%, 9.19%) 14.14% (13.84%, 14.44
Usulutan 77.38% | (76.96%, 77.81% 8.54% (8.25%, 8.82%) 14.08% (13.72%, 14.43
Morazan 78.15%  (77.58%, 78.71% 798% (/.61%, 8.35%) 13.87% (13.40%, 14.35
Chalatenango  77.27% @ (76.67%,77.86% 890% (8.46%, 9.33%) 13.84% (13.31%, 14.36
La Paz 7779%  (77.36%,78.23%  8.51% (8.22%, 8.80%) 13.70% @ (13.34%, 14.05
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La Libertad 78.37% |
Ahuachapan  78.86% (
San Vicente 78.85%  (78.26%,79.44% 8.37% | (196%, 8.77%) 12.78%
San Salvador  79.35% | (79.15%, 79.55% 8.04% « (791%, 8.17%) 12.61% (12.45%, 12.77
Santa Ana 79.45%  (79.12%,79.79%  795% (7.73%,8.18%) 12.60% (12.32%, 12.87
Cuscatlan 79.34% (/8.86%, 79.82% 8.12% (7.79%, 8.44%) 12.55% (12.15%, 12.94%

78.07%,78.66% 8.04% (/.85%, 8.23%) 13.59% (13.35%, 13.83
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Nota: la tabla esta ordenada de forma descendente utilizando como referencia los departamentos
con mayores niveles notables de ansiedad.

En la Figura 14 se muestra un mapa de calor de los porcentajes de casos notables y
limite por departamento. Como puede observarse, los departamentos con mayores
casos limite y notables de ansiedad son La Union, Sonsonate, Cabafias y San Miguel,
lo que indica una mayor prevalencia en la zona centro-oriental, junto al departamento
de Sonsonate. Ademas, la comparacion de los niveles de ansiedad limites y notables se
mantuvo relativamente estable, ya que, entre la diferencia entre el departamento con
mayor y menor incidencia es solamente del 4.2%.
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Figura 14. Mapa de calor de los casos limites y notables de ansiedad en las y los estudiantes
por departamento.
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Distribucidon de las puntuaciones por municipio. En la Figura 15 se muestra la distribucion
de las puntuaciones medias de la escala de ansiedad en los municipios registrados. Todos
los municipios del Area Metropolitana de San Salvador se encuentran en el grupo con
menores puntajes en la subescala de depresion, a excepcion de Apopa y Nejapa, que se
ubican en el nivel medio. Ademas, seis de las 14 cabeceras departamentales se encuentran
en el grupo con menores puntajes, siete se encuentran en el grupo medio y solamente
La Union se encuentra en el grupo con promedios altos. En la Tabla 9 se muestran los
10 municipios con mayores puntuaciones medias de ansiedad. En el Apéndice 7 puede
consultarse la lista completa de la escala puntuaciones medias en la subescala de ansiedad
de los municipios con la suficiente cantidad de datos validos.
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Tabla 9. Municipios con las con las diez mayores puntuaciones medias en la subescala
de ansiedad.

Puntaje en la subescala de ansiedad

Municipio u Ic
Meanguera del Golfo 19.65 (18.28, 21.02)
Concepcion de Oriente 18.18 (17.34, 19.02)
San Jorge 17.80 (16.42, 19.18)
Cuisnahuat 1715 (16.24, 18.06)
Yucuaiquin 1713 (16.37, 17.88)
San Francisco Menéndez 17.00 (16.47, 17.53)
Jucuaran 16.94 (16.24, 17.65)
San Dionisio 16.89 (15.91, 17.86)
San Antonio 16.86 (15.79, 17.92)
Teotepeque 16.74 (16.15, 17.33)

Abreviaturas: = media poblacional

Diferencia tomando en cuenta la combinacién de factores de riesgo sociodemograficos
identificados. En estudiantes que presentan simultdneamente todos los factores de
riesgo identificados (sexo femenino, cursando octavo grado, zona rural, sector publico,
departamento de La Union) el porcentaje de casos limite o notables de ansiedad es del
34.8% (IC: 31.67%, 37.85%), muy por encima del porcentaje promedio, mientras que en el
caso de estudiantes que presentan todos los factores de proteccion identificados (sexo
masculino, cursando cuarto grado, zona urbana, sector privado, departamento de la
Libertad) el porcentaje de casos limite o notables es solamente del 11.41% (IC: 11.26%,
13.55%). La diferencia en las puntuaciones de estos dos grupos tiene un tamafio de efecto
mediano (d=0.58).

En la Figura 16 se ilustra la trayectoria de estos dos grupos de riesgo (excluyendo como
factor el departamento de residencia) en los diferentes grados, tomando en cuenta el
porcentaje de casos notables o limite de ansiedad identificados. Ademas, se compara
con la puntuacion media general por cada grado. La trayectoria de estos grupos es
muy similar en los primeros aflos hasta el sexto grado, donde comienzan a aumentar
significativamente los casos limite y notable en los grupos con los factores de riesgo,
mientras quienes tienen los factores de proteccion se mantiene relativamente estable.
En primer afio de bachillerato esta diferencia es del 11.2% y la diferencia de media se
considera moderada (d=0.36).

Comparacion de las subescalas y niveles de depresion y ansiedad. La correlacion entre
las subescalas de depresion y ansiedad es positiva y moderada (r=.620). Un analisis de
regresion lineal indica que ambas subescalas son predictoras significativas entre si y
explican el 38.5% de la variabilidad (a través de R?) de la otra. En la Tabla 10 se muestran
los coeficientes de regresion de ambos modelos predictivos.
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Figura 16. Comparacion de los niveles de ansiedad limites y notables entre los estudiantes
que presentan todos los factores de riesgo sociodemograficos a mayores puntuaciones
en la subescala de ansiedad y quienes presentan todos los factores de proteccion.
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Tabla 10. Coeficientes de regresion de los modelos predictivos de las subescalas de
sintomatologia de depresion y de ansiedad.

B Error estandar B t P
RCADS: Subescala de depresion
Constante 2512 0.012 211608 <0001
RCADS: Subescala de ansiedad 0.445 0.001 0.620 626.0335 <.0001
RCADS: Subescala de ansiedad
Constante 7.026 0.015 479221 <0001
RCADS: Subescala de depresion 0.865 0.001 0.620 626.033 <0001

[F(1,626546)=391917.503, p<0.001] R2: 0.385

Ademas, los niveles de ansiedad y depresion de las y los estudiantes se encuentran
relacionados muy fuertemente entre si (¢C=.301). Quienes presentan sintomatologia
de depresion limite o notable tienen 8.25 veces mas posibilidad de presentar también
sintomas limites o notables de ansiedad [b=2.111, p<.0001, OR=8.253 (IC:8.131, 8.377)] y
viceversa.

En la Tabla 11 se comparan los niveles de depresion y de ansiedad de las y los estudiantes
de cuarto grado a primer aflo de bachillerato. Como se observa, el 71.9% de las y los
estudiantes tienen un nivel normal tanto en las subescalas de depresion como de ansiedad,
el 9.9% tiene por lo menos un nivel en la categoria limite, pero sin llegar a notable, y el
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18.4% tiene por lo menos un nivel en la categoria notable. Finalmente, el 5.1% de las y
los estudiantes de cuarto grado a primer aflo de bachillerato tiene tanto un nivel notable
de sintomatologia de depresion y de ansiedad, lo que indica al grupo en mayor riesgo de
efectos emocionales adversos.

Tabla 11. Comparacion de los niveles de sintomatologia de ansiedad y depresion.

Niveles de ansiedad

Normal Limite Notable
Normal 446,824 (71.9%) 36,384 (5.9%) 41,336 (6.6%)
Niveles de depresion Limite 18,507 (3.0%) 5,936 (1.0%) 10,412 (1.7%)
Notable 21,458 (3.5%) 9,469 (1.5%) 31,552 (5.1%)

NIVELES DE CONDUCTAS RELACIONADAS
A COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES
EN EL ESTUDIANTADO

Enrelacion con los niveles en la subescala de conductas relacionadas al autoconocimiento
de las y los estudiantes de cuarto a primer afilo de bachillerato, la Tabla 12 muestra que
el 49.74% (IC: 49.61%, 49.86%) de las y los estudiantes obtuvieron puntajes en un nivel
alto en la subescala, lo que equivale 310,857 y 312,408 estudiantes. La otra mitad, es
decir, el 50.26% (IC: 50.09%, 50.43%), obtuvieron puntuaciones en un nivel medio o bajo,
por lo que se evidencia una oportunidad de mejora en el reconocimiento de las propias
emociones en un grupo entre 314,127 y 315,679 alumnos.

Tabla 12. Niveles de conductas relacionadas al autoconocimiento en la poblacion de
cuarto a primer afio de bachillerato.

. L Frecuencia Porcentaje
Nivel de autoconocimiento
N IC % IC
Alto 311,633 (310,857, 312,408) 49.74% (49.61%, 49.86%)
Medio 290,575 (289,801, 291,348) 46.38% | (46.25%, 46.50%)
Bajo 24,340 (24,040, 24,639) 3.88% (3.84%, 3.93%)
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En segundo lugar, en la Tabla 13 muestra los niveles en la subescala de conductas
relacionadas a la autorregulacion de la de las y los estudiantes de cuarto a primer afio
de bachillerato. Al respecto, el 50.39% (IC: 50.27%, 50.52%) obtuvo puntajes en un
nivel alto en esta subescala. Por el otro lado, existe un 49.60% (IC: 49.44%, 49.77%), de
estudiantes con puntuaciones en un nivel medio o bajo en conductas relacionadas a esta
competencia. Por tanto, existe un area de mejora en la capacidad de las y los estudiantes
para gestionar sus propias emociones y su comportamiento en un grupo entre 310,055
y 311,606 alumnos.

Tabla 13. Niveles de conductas relacionadas al autocontrol en la poblacion de cuarto a
primer ario de bachillerato.

. . Frecuencia Porcentaje
Nivel de autorregulacion
N IC % IC
Alto 315,746 (314,970, 316,522) 50.39% (50.27%, 50.52%)
Medio 293,797 (293,023, 294,571) 46.89% (46.77%, 47.02%)
Bajo 17,004 (16,752, 17,256) 2.71% (2.67%, 2.75%)

Porultimo, en la Tabla 14 se muestran los niveles en la subescala de conductas relacionadas
a la toma de decisiones responsables en las y los estudiantes de noveno a primer afio de
bachillerato. En este caso, el 44.72% (IC: 44.48%, 44.97%) obtuvo puntajes en un nivel alto
con respecto a esta competencia. Al contrario, existe un 55.28% (IC: 54.93%, 55.62%), o
que representa que entre 84,869 y 85,940 estudiantes en los que esta competencia se
considera un area importante de mejora.

Tabla 14. Niveles de conductas relacionadas a la toma de decisiones responsables en la
poblacion de noveno grado y primer afio de bachillerato.

Nivel de toma de decisiones Frecuencia Porcentaje
responsables N IC % IC

Alto 69,100 = (68,717, €9,483) 44.72% (44.48%, 44.97%)

Medio 79,260 = (78,875, 79,645) 51.30% (51.05%, 51.55%)

Bajo 6,144 (5,994, 6,295) 3.98% (3.88%, 4.07%)

Diferencia de acuerdo con el grado cursado. Los niveles altos de puntuaciones en
las subescalas de competencias socioemocionales varian de acuerdo con el grado
cursado y presentan una tendencia decreciente hasta séptimo grado. Como lo indica la
Figura 17, la mayor cantidad de estudiantes con niveles altos de conductas relacionadas
a las competencias de autoconocimiento y autorregulacion se observa entre cuarto y
quinto grado y disminuye progresivamente hasta séptimo grado, para luego aumentar
hasta primer afio de bachillerato. En el caso de la competencia de toma de decisiones
responsables, los niveles mas bajos se observan en noveno grado y luego aumenta hasta
primer aflo de bachillerato.
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Figura 17. Comparacion de los niveles altos de las competencias socioemocionales entre
grados.
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Diferencia entre estudiantes del sexo masculino y femenino. Los niveles de conductas
relacionadas al autoconocimiento en estudiantes del sexo masculino y femenino se
resumen en la Figura 18. Las puntuaciones en la escala son levemente mayores en los
estudiantes del sexo masculino en comparacion al femenino (d=0.06). Ademas, la suma de
casos bajos y medios de conductas relacionadas al autoconocimiento en las estudiantes
del sexo femenino constituyen un 51.68% (IC: 51.43%, 51.92%) de las respuestas, mientras
que en el caso de las estudiantes del sexo masculino este porcentaje es del 48.88% (IC:
48.64%, 49.11%).

Figura 18. Comparacion de los niveles de conductas relacionadas al autoconocimiento
estudiantes del sexo masculino y femenino.
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Los niveles de las conductas relacionadas a la autorregulacion en estudiantes del sexo
masculino y femenino se resumen en la Figura 19. Las puntuaciones en la escala son
levemente mayores en estudiantes del sexo masculino en comparacion al femenino
(d=0.12). La suma de casos bajos y medios de autorregulacion en las estudiantes del sexo
femenino es mayor y equivale al 52.24% (IC: 52.00%, 52.48%) de las respuestas, mientras
que el porcentaje de casos de niveles bajos o medios es del 47.03% (IC: 46.81%, 47.25%)
en el caso de estudiantes del sexo masculino.

Figura 19. Comparacion de los niveles de conductas relacionadas a la autorregulacion
entre estudiantes del sexo masculino y femenino.
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Finalmente, los niveles de conductas relacionadas a la toma de decisiones responsables
en estudiantes del sexo masculino y femenino de noveno y primer afio se resumen en la
Figura 20. Las puntuaciones en la escala son relativamente similares tanto en hombres
como en mujeres (d=0.004). A pesar de ello, la suma de los casos bajos y medios en las
mujeres es mayor, con el 56.44% (IC: 56.20%, 56.69%) en esta categoria, que, en caso
masculino, donde este porcentaje es del 54.08% (IC: 53.84%, 54.32%).

Figura 20. Comparacion de los niveles de toma de decision responsable entre estudiantes
del sexo masculino y femenino.
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Estas diferencias entre estudiantes del sexo masculino y femenino en los puntajes de las
subescalas de conductas relacionadas a competencias socioemocionales se relacionan
estrechamente con el grado que cursan. A pesar de que en cuarto y quinto grado los
casos altos de competencias socioemocionales entre la poblacion masculina y femenina
son relativamente iguales, a partir de sexto grado se observa un claro descenso en niveles
altos respecto a las mujeres. En el caso de la poblacion masculina, ellos siguen una
tendencia al alza mas marcada y constante luego de séptimo grado.
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Como se muestra en la Figura 21, en el caso de las conductas relacionadas al
autoconocimiento, se observan niveles similares desde cuarto hasta sexto grado. Luego,
los niveles altos en mujeres descienden de forma mas marcada que los hombres, llegando
a su punto mas bajo en séptimo grado. Ademas, la variabilidad de las puntuaciones es
mayor en la poblacion femenina. En esta, la diferencia en los niveles altos entre cuarto
grado y primer afo de bachillerato es del 12.72%, mientras que la poblacion masculina es
solamente del 7.83% en el mismo rango.

Figura 21. Comparacion de los niveles altos en conductas relacionadas al
autoconocimiento de los estudiantes del sexo masculino y femenino de acuerdo con el
grado que cursa.
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La Figura 22 muestra que, en el caso de los y las estudiantes con niveles altos de conductas
relacionadas a autorregulacion entre cuarto grado y primer aflo de bachillerato, los
porcentajes de la poblacion masculina y femenina se mantienen muy similares entre
cuarto y quinto grado. Luego, los niveles altos en poblacion femenina comienzan a
disminuir en comparacion a la poblacion masculina, ubicandose en su punto mas bajo en
séptimo grado. También, los casos en la poblacidon masculina se mantienen mas estables
a lo largo de toda la trayectoria educativa, con una diferencia de apenas el 4.84% entre
quinto y primer afilo de bachillerato, mientras en el caso de la poblacion femenina, la
diferencia mas alta es del 9.07%, entre esos dos grados.

En relacion con los niveles de las conductas relacionadas a la toma de decisiones
responsable, la diferencia entre la poblacion masculina y femenina es mas estrecha. Tanto
para noveno como para primer aflo de bachillerato los niveles altos se encuentran por
debajo del 50% con una tendencia al alza acercandose al 50%. Especificamente, existe
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un aumento de casos del 2.66% para el caso de la poblacion masculina y de 3.10% para
la poblacion femenina en primer aflo de bachillerato. En ambos casos, los niveles de la
poblacion masculina son mayores a los de la poblacion femenina.

Figura22.Comparacionde los niveles altos en conductas relacionadasalaautorregulacion
de los estudiantes del sexo masculino y femenino de acuerdo con el grado que cursan.
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Diferencia respecto al sector, zona y departamento de residencia. Las diferencias en
las conductas relacionadas a competencias socioemocionales entre el sector, zona y
departamento de los centros escolares son levemente significativas entre los diferentes
grupos, lo que indica una homogeneidad en las respuestas de las y los estudiantes al tomar
en cuenta estas variables. Para el caso de conductas relacionadas al autoconocimiento,
Su puntuacion media es levemente mas alta en estudiantes del sector publico (d=0.05),
de la zona urbana (d=0.11) y del departamento de Cuscatlan. En el caso de conductas
relacionadas al autocontrol, la puntuacion media es levemente mayor en estudiantes
del sector publico (d=0.10), la zona rural (d=0.06) y el departamento de Ahuachapan.
Finalmente, en el caso de las conductas relacionadas a la toma de decisiones responsables,
las puntuaciones medias son mayores en estudiantes del sector publico (d=0.16), de la
zona rural (d=0.09) y del departamento de Sonsonate.

Relacién conlas escalas socioemocionalesy entre las escalas de conductas relacionadas
a competencias socioemocionales. Como se muestra en la Tabla 15, la correlacion entre
las diferentes subescalas de conductas relacionadas a competencias socioemocionales es
positivay moderada (r entre .626 y .672). Ademas, existe una relacion inversa entre estas 'y
la escala de sintomatologia de depresion, como se esperaba. En el caso de las conductas
relacionadas a la autorregulacion, estarelacion con la subescala de depresion es moderada
(r=-.464), y débil para las escalas de conductas relacionadas al autoconocimiento y la
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toma de decisiones responsables (r=-.319 y r=-.247, respectivamente). Por el otro lado,
al compararse con la subescala de ansiedad, estas correlaciones, aunque negativas,
son leves (r=-.218 en el caso de la autorregulacidon) o casi inexistentes (r=-.098 en
autoconocimiento y r=-.007 en toma de decisiones responsables).

Tabla 15. Correlacion entre las puntuaciones de las subescalas de conductas relacionadas
a competencias socioemocionales y las subescalas de sintomatologia de depresion y
ansiedad.

1.AC 2.AR 3.TDR RCADS: Depresion RCADS: Ansiedad

1. Autoconocimiento (AC) 1 672 626 -.319 -.098
2. Autorregulacion (AR) 672 1 647 -464 -.218
3. Toma de decisiones

e e (B 626 647 1 -.247 -.007

Poder predictivo de las escalas de competencias socioemocionales y datos
sociodemograficos en la subescala de sintomatologia de depresion. Se aplico un
analisis de regresion lineal multiple para conocer el poder predictivo de estas subescalas
de competencias socioemocionales y los datos sociodemograficos en la puntuacion
de la subescala de depresion, ya que esta uUltima fue la que mas se correlaciond con
las subescalas de competencias socioemocionales. En la Tabla 16 se presentan cuatro
modelos predictivos de la subescala de depresion: el primero incluye solamente las
subescalas de conductas relacionadas al autoconocimiento y la autorregulacion como
predictoras y abarca a estudiantes de cuarto a primer afio de bachillerato, el segundo
modelo agrega la relacion con variables sociodemograficas al modelo anterior, el tercero
incluye las tres escalas de conductas relacionadas a competencias socioemocionales
como predictoras, por lo que abarca desde noveno grado a primer aflo de bachillerato, y
el cuarto modelo agrega a este la relacion de este con variables sociodemograficas.

El primer modelo permite predecir el 21.6% de la variabilidad (a través de R? ajustado)
e indica que una menor puntuacion en las subescalas de conductas relacionadas el
autoconocimiento y la autorregulacion predicen mayor sintomatologia de depresion,
especialmente en el caso de esta ultima subescala. Al adicionarse la informacion
sociodemografica se explica el 23.1% de la variabilidad, y resultan como predictores
significativos ser del sexo femenino, de un grado mayor, de la zona urbana y del
sector privado. El tercer modelo explica el 35.0% de la variabilidad y concluye que una
menor puntuacion en las subescalas de conductas relacionadas al autoconocimiento y
autocontrol predicen mayor sintomatologia de depresion, aunque la subescala de toma
de decisiones responsables se configuré como un predictor positivos. Al agregarse las
variables sociodemograficas en el cuarto modelo se explica el 36.7% de la variabilidad y
también son predictores significativos ser del sexo femenino, de un grado mayor, de la
zona urbana y del sector privado.

3 Esta diferencia es explicada por la multicolinealidad que existe entre la subescala de toma de decisiones responsables
y las de autoconocimiento y autorregulacion. Al controlarse la influencia de estas dos, por efecto de supresion, se
invierten el signo de la asociacion, ya que solamente se esta considerando la varianza explicada por la subescala de
toma de decisiones responsables (ver MacKinnon et al., 2000).
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Tabla 16. Coeficientes de regresion de los modelos predictivos de la subescala de depresion
utilizando las subescalas de conductas relacionadas a competencia socioemocionales.

B Err. est. B t p
Modelo 1: Subescala de depresiéon de
4° a 1° de bachillerato
Constante 18.293 0.024 /67570 <.0001
Subescala de autoconocimiento -0.014 0.002 -0.013 -8.486 <.0001
Subescala de autorregulacion -0.545 0.002 -0.456  -301.689 <.0001

F(2,626546)=86099.523, p<0.001] R? ajustado: 0.216

Modelo 2: Subescala de depresion de 4° a 1°
de bachillerato con datos sociodemograficos

Constante 15.210 0.049 312.829 <0001
Escala de autoconocimiento -0.013 0.002 -0.012 -7.794 <.0001
Escala de autorregulacion -0.536 0.002 -0.449 -298.884 <0001
Sexo 0.810 0.012 0.076 68.216 <0001
Grado 0.246 0.003 0.090 80.557 <.0001
Zona -0.162 0.013 -0.015 -12402 <0001
Sector 0.218 0.015 0.016 14.077 <0001

F(6,626546)=31294.942, p<0.001] R? ajustado: 0.231

Modelo 3: Subescala de depresion
de 9° a 1° de bachillerato

Constante 20.713 0.047 440954 <.0001
Subescala de autoconocimiento -0.206 0.004 0171 56571 <0001
Subescala de autorregulacion -0.748 | 0.004 -0.601 -193.995 <.0001
Subescala de toma de decisiones responsables 0.299 0.003 0.249 87.800 <0001

[F(3,154503)=27694.025, p<0.001] R? ajustado: 0.350

Modelo 4: Subescala de depresion de 9° a 1° de
bachillerato con datos sociodemograficos

Constante 12.358 0.240 51.531 <0001
Subescala de autoconocimiento -0.210 0.004 -0.174  -58.359 <.0001
Subescala de autorregulacion -0.720 0.004 -0.579 -187761 <.0001
Subescala de toma de decisiones responsables 0.288 0.003 0.240 85.419 <0001
Sexo 1.208 0.023 0.109 53.209 <.0001
Grado 0.616 0.023 0.055 26.540 <.0001
Zona -0.140 0.027 -0.011 -5.152 <.0001
Sector 0.555 0.029 0.041 19.447 <.0001

[F(7154503)=12788.000, p<0.001] R? ajustado: 0.367

Nota: operacionalizacion de las variables sociodemograficas categoricas: Sexo: 1=masculino,
2= femenino; Grado: 4=cuarto grado, 10=primer afio de bachillerato, Zona: 1=urbana, 2=rural,

Sector: 1=publico, 2=privado.
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A medida aumenta el grado que cursa el alumno, también aumenta el poder predictivo
de las escalas de competencias socioemocionales sobre la sintomatologia de depresion.
Mientras que el modelo predictivo que unicamente considera a las y los estudiantes de
cuarto grado (utilizando las subescalas de autoconocimiento y autorregulacion y el resto
de las variables sociodemograficas) solamente logra explicar el 10.8% de la variabilidad (a
través de R? ajustado), en el modelo de primer aflo de bachillerato es posible explicar el
35.9% de la variabilidad. Esto puede indicar que a medida las y los estudiantes aumentan
de grado (y edad), el peso en su salud mental de su subjetividad, autopercepcion y factores
propios del sistema educativo se vuelve mas significativo.

También, estos modelos predictivos son mas precisos en el caso de estudiantes del sexo
femenino que del sexo masculino. Si se considera solamente a las estudiantes del sexo
femenino, el modelo predictivo de puntuaciones de depresion de cuarto grado a primer
ano de bachillerato logra explicar el 28.1% de la variabilidad (a través de R? ajustado), pero
en el caso de los estudiantes del sexo masculino solamente es el 16.5%. Posiblemente
la salud mental de las estudiantes del sexo femenino esté mas condicionada por estos
factores contextuales y autoperceptivos, mientras que en el caso de los estudiantes
del sexo masculino esta sintomatologia atafla mas a otros factores, lo que explicaria la
diferencia de varianza explicada por los modelos.

PERCEPCION DEL ESTUDIANTADO SOBRE
LASCLASESENLINEA,LAPRESENCIALIDAD
YLOS CASOSPORCOVID-19EN SUGRUPO
FAMILIAR

Evaluaciondelasylosestudiantesdecuartogradoaprimer
ano de bachillerato sobre su dispositivo electrénico y
la conexién a internet o plan de datos usados para las
clases en linea

Como indica la Tabla 17, el 29.39% (IC: 29.28%, 29.50%) de las y los estudiantes de cuarto grado a
primer afio de bachillerato evaluan como muy bueno el dispositivo electronico que utilizan para
sus clases en linea. Ademas, el 50.85% (IC: 50.73%, 50.98%) lo califica como bueno, siendo la

opcion de respuesta mas seleccionada. Es decir que entre 491,379 y 492601 estudiantes tienen
una opinion positiva de su dispositivo electronico. Por el contrario, el 12.01% (IC: 11.93%, 12.09%)
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de las y los estudiantes consideran como malo su dispositivo electronico y el 7.75% (IC: 7.68%,
7.81%) lo evalua como muy malo. Es decir que ente 120,542 y 121,764 estudiantes tienen una

opinion desfavorable de ellos.

Tabla 17. Evaluacion de las y los estudiantes de cuarto a primer arfio de bachillerato de la calidad
del dispositivo electrdnico usado en las clases en linea.

Evaluacion del dispositivo Frecuencia Porcentaje
electrénico N IC % IC
Muy malo 47500 (47,090, 47911) 775% (7.68%,7.81%)
Malo 73,653 (73,155, 74,153) 12.01% | (11.93%, 12.09%)
Bueno 311,794 (311,027 312,562) 50.85% = (50.73%, 50.98%)
Muy bueno 180,195 | (179,496, 180,895) 29.39% = (29.28%, 29.50%)

Respecto la evaluacion del servicio de internet o el plan de datos moviles que ocupan
para recibir sus clases en linea, la Tabla 18 indica que el 20.69% (IC: 20.59%, 20.79%)
consideran que este como muy bueno y el 49.25% (IC: 49.12%, 49.37%) lo evalua
como bueno, haciendo un total entre 430,710 y 432,121 de estudiantes que lo califican
positivamente. Por el contrario, existe un17.16% (IC: 17.07%, 17.25%) de las y los estudiantes
gue consideran su servicio de internet es malo y un 12.90% (12.82%, 12.98%) que lo
considera muy malo. Es decir, entre 184,725y 186,136 estudiantes de cuarto a primer afio
describen inconformidad respecto al internet o datos moviles que utilizan para recibir sus
clases en linea.

Tabla 18. Evaluacion de las y los estudiantes de cuarto a primer afio de bachillerato de la
calidad de su conexion a internet o plan de datos.

Evaluacién del servicio Frecuencia Porcentaje
de internet N IC % IC
Muy malo 79,575 (79,060, 80,092) 12.90% (12.82%, 12.98%)
Malo 105,855 (105,275, 106,435) 17.16% (17.07%, 17.25%)
Bueno 303,793 (303,023, 304,562) 49.25% (49.12%, 49.37%)
Muy bueno 127,622 (126,999, 128,245) 20.69% (20.59%, 20.79%)

La evaluacion de las y los estudiantes sobre el dispositivo movil es mas favorable que la
de la conexion a internet. A pesar de ello, ambas percepciones estan muy relacionadas
entre si (C=.435). En especifico, el 64.25% (IC: 64013%, 64.37%) de los y las estudiantes
refieren tanto un dispositivo electronico como una conexion a internet buena o muy
buena. Por el contrario, el 13.81% (IC: 13.72%, 13.90%) indica que tanto su dispositivo
electronico como su conexion a internet es mala o muy mala, poniéndolos en una
situacion de vulnerabilidad considerable.

Diferenciadeacuerdo con el grado cursado. La evaluacion positiva de las y los estudiantes
respecto al dispositivo electronico y la conexion a internet varia de acuerdo con el grado
cursado y presentan una tendencia a decrecer. Como detalla la Figura 23, en cuarto
grado se observan los mayores porcentajes de evaluacion positiva tanto del dispositivo
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electrénico como de la conexion de internet, con un 85.53% (IC: 83.29%, 83.76%) y un
75.50% (75.21%, 75.79%) con una opinion favorable, respectivamente. Al contrario, la
evaluacion menos favorable de los dispositivos electronicos es en noveno grado, con
un 75.50% (IC: 75.21%, 75.79%) que lo considera bueno muy bueno, y de la conexion a
internet en primer afio de bachillerato, con un 59.63% (IC: 59.31%, 59.96%) de estudiantes
con opinion favorable. En todos los grados la valoracion del dispositivo electronico fue
mas positiva que de la conexion a internet.

Figura 23. Evaluacion buena o muy buena de los dispositivos electronicos usados para la
clase en linea e internet de acuerdo con el grado cursado.

4° grado 5° grado 6° grado 7° grado 8° grado 9° grado 1° aflo de
bachillerato

® Dispositivo electronico @ Servicio de internet

Diferencia entre estudiantes del sexo masculino y femenino. La evaluacion sobre el
dispositivo electronico y el servicio de internet entre estudiantes del sexo masculino y
femenino se resume en la Figura 24. En ambos casos, la evaluacion positiva es levemente
mejor en estudiantes del sexo femenino que del sexo masculino (p=.024 y ¢=.016,
respectivamente). Especificamente, el 81.20% (IC: 81.06%, 81.34%) de estudiantes del sexo
femenino refieren tener un dispositivo electréonico bueno o muy bueno para sus clases
en linea y el 70.68% (IC: 70.52%, 70.84%) reporta un servicio de internet bueno o muy
bueno para recibir sus clases en linea. En contraposicion, el 79.30% (IC: 79.16%, 79.44%)
de estudiantes del sexo masculino reporta un dispositivo bueno o muy bueno para recibir
sus clases enlineay el 69.22% (IC: 69.05%, 69.38%) considera tener un servicio de internet
o datos moviles bueno o muy bueno.
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Figura 24. Evaluacion del dispositivo electronico y el servicio de internet usados para
recibir clases en linea entre estudiantes del sexo masculino y femenino.

Evaluacion del dispositivo electronico

Masculino |20/ 79.30%

Femenino [ ERE04 81.20%
a2l sl gl s gl g 3 gl g sl
N N N N N N N N N S

® Malo o muy malo ® Bueno o muy bueno

Evaluacion de la conexion a internet

Masculino | oA 69.22%

Femenino || 2l 70.68%
gl sl gl s gl g 3 gl g sl
N N N N N N N N N 2

® Malo o muy malo ® Bueno o muy bueno

En el caso de la evaluacion del dispositivo electronico, como lo muestra la Figura 25, se
observan niveles similares entre ambos sexos desde cuarto hasta quinto grado. Luego,
los niveles altos en estudiantes del sexo masculino descienden de forma mas marcada
que del sexo femenino, llegando a su punto mas bajo en noveno grado. También, la
diferencia en los niveles altos entre cuarto grado y primer afio de bachillerato para el caso
la poblacion masculina es del 6.09%, mientras que en el caso de la femenina es del 6.54%,
mostrando una tendencia similar en ambos casos.

En la evaluacion del servicio de internet o datos moviles, la diferencia entre la poblacion
masculinay femenina es mas estrecha. Como muestra al Figura 26, tanto para la poblacion
femenina como la masculina las percepciones positivas descienden considerablemente
a lo largo de la trayectoria educativa. Concretamente, existe una disminucion del 15.57%
de la evaluacion positiva de la conexion a internet desde cuarto grado a primer aflo de
bachillerato en el caso de la poblacion femeninay del 16.11% para la poblacion masculina.
A pesar de ello, en todos los grados las percepciones positivas de la poblacion femenina
son mejores a los de la masculina.
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Figura 25. Comparacion de la evaluacion positiva del dispositivo electronico usado para
las clases en linea de estudiantes del sexo femenino y masculino de acuerdo con el
grado que cursan.

84.55%
85
83.25% 82.94%
o 80.94%
82.56% 80.00%
80 80.90%
: 702% 7846%
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75
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® Masculino ® Femenino

Figura 26. Comparacion de la evaluacion positiva de la conexion a internet o plan de
datos usado para las clases en linea de estudiantes del sexo femenino y masculino de
acuerdo con al grado que cursan.
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Diferencia respecto al sector y la zona. La Figura 27 muestra una comparacion de la
evaluacion del dispositivo electronico y el servicio de internet usados para las clases en
linea en estudiantes del sector publico y privado. En el caso del dispositivo electronico, los
porcentajes de evaluaciones positivas son levemente mayores en estudiantes del sector
privado (p=.036). ELl 83.10% (IC: 82.89%, 83.31%) de las y los estudiantes del sector privado
reporta una evaluacion buena o muy buena, mientras que, el 79.50% (IC: 79.39%, 79.62%)
de las y los estudiantes del sector publico lo evalua positivamente.

Respecto al servicio de internet o plan de datos, la evaluacion positiva es también
levemente mayor en estudiantes del sector privado (9=.036). En concreto, el 73.21% (IC:
72.96%, 73.45%) de las y los estudiantes del sector privado lo evalua positivamente y el
69.10% (IC: 68.97%, 69.23%) de estudiantes del sector publico también.

La comparacion entre las evaluaciones del dispositivo electronico y el servicio de internet
en estudiantes de zonas urbanas y rurales indican que estas se comportan de manera
homogénea, sin variaciones significativas (¢=.004 y ¢=.0014, respectivamente). Esto
significa que las evaluaciones de las y los alumnos sobre los dispositivos electronicos y el
servicio de internet que ocupan para recibir clases en linea no varian entre estudiantes de
centros educativos de la zona urbana y la zona rural.

Figura 27. Evaluacion del dispositivo electronico y el servicio de internet usados para
recibir clases en linea entre estudiantes del sector publico y privado.
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Diferencia entre las y los estudiantes por departamento. La evaluacion de la calidad de
los dispositivos electronicos que ocupan las y los estudiantes de cuarto grado a primer aflo
de bachillerato difieren ligeramente entre los distintos departamentos, con una diferencia
del 6.76% entre el departamento con la percepcion mas favorable y la menos favorable. El
porcentaje mas alto de estudiantes que evaluan positivamente su dispositivo electronico
estd en el departamento de la Union, donde el 85.05% (IC: 84.60%, 85.49%) de las y
los estudiantes tiene una percepcion favorable. Al contrario, San Salvador cuenta con
el mayor porcentaje de estudiantes que lo evalua negativamente, lo que corresponde al
21.71% (IC: 21.50%, 21.91%) de las y los estudiantes. En la Tabla 19 se muestra la evaluacion
del dispositivo electronico en relacion con el departamento.

Tabla 19. Diferencia de la evaluacion las y los estudiantes del dispositivo electronico
usado para las clases en linea de acuerdo con el departamento.

Evaluacion positiva del Evaluacién negativa del
Departamento dispositivo electrénico dispositivo electrénico
% IC % IC

La Union 85.05%  (84.60%, 85.49%) 14.95% (14.51%,15.40%)
San Vicente 83.27% (82.72%, 83.82%) 16.73% (16.18%, 17.28%)
San Miguel 82.46% (82.12%, 82.80%) 17.54% (17.20%, 17.88%)
Cabanfas 81.96% (81.37%,82.54%) 18.04% (17.46%, 18.63%)
Usulutan 81.76% (81.36%, 82.16%) 18.24% (17.84%, 18.64%)
Chalatenango 81.73% (81.17%, 82.28%) 18.27% (17.72%, 18.83%)
Morazan 81.38% (80.84%, 81.92%) 18.62% (18.08%, 19.16%)
La Paz 81.22% (80.81%, 81.63%) 18.78% (18.37%, 19.19%)
La Libertad 79.96% (79.67%, 80.24%) 20.04% (19.76%, 20.33%)
Cuscatlan 79.75% (79.27%, 80.23%) 20.25% (19.77%, 20.73%)
Ahuachapan 79.56% (79.14%, 79.97%) 20.44% (20.03%, 20.86%)
Santa Ana 79.47% (79.13%, 79.81%) 20.53% (20.19%, 20.87%)
Sonsonate 79.42% (79.06%, 79.77%) 20.58% (20.23%, 20.94%)
San Salvador 78.29% (78.09%, 78.50%) 21.71% (21.50%, 21.91%)

Nota: la tabla esta ordenada de forma descendente utilizando como referencia los departamentos
con evaluaciones positivas mas altas.

En la Figura 28 se muestra un mapa de calor de los porcentajes de evaluacion positiva del
dispositivo electronico por departamento. Como puede observarse, los departamentos
con mayores porcentajes positivos de evaluacion son La Union, San Vicente, San Miguel
y Cabafas, lo que indica una mayor prevalencia en la zona oriental. A pesar de ello, ya
que la diferencia entre departamento solo ronda el 6.76%, no existe necesariamente una
brecha muy grande por departamentos.
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Figura 28. Mapa de calor de la percepcion positiva de las y los estudiantes del dispositivo
electronico usado para las clases en linea de acuerdo con el departamento.

Departamentol Porcentaje

La Union 85.05%
San Vicente 83.27%

San Miguel 82.46%
Cabafias 81.96%
Usulutan 81.76%
Chalatenango 8173%
Morazan 81.38%
Chalatenango
La Paz 81.22%

La Libertad 79.96%

CaleliEs Cuscatlan 79.75%
Ahuachapan 79.56%

Santa Ana 79.47%

Sonsonate 79.42%

San Salvador 78.29%

76%

Respecto a la evaluacion del servicio de internet o datos moviles que utilizan para recibir
clases en linea, también existen ligeras diferencias entre los distintos departamentos, con
una brecha del 6.38% entre el departamento con la percepcion mas favorable y la menos
favorable. En este caso, también son las y los estudiantes de La Unidon quienes refieren
la evaluacion mas positiva hacia el servicio de internet, equivalente al 74.18% (IC: 73.63%,
74.73%). Por el otro lado, Sonsonate cuentan con el mayor porcentaje de estudiantes que
lo consideran como malo o muy malo, correspondiente a 32.20% (IC: 31.79%, 32.61). En
la Tabla 20 se muestran las categorias de la evaluacion sobre el servicio de internet en
relacion con el departamento.

En la Figura 29 se muestra un mapa de calor de los porcentajes de evaluacion positiva
del internet o datos moviles de las y los estudiantes. De igual forma, se observa una
mayor prevalencia en la zona oriental. También, debido a la brecha muy pequefa entre
evaluaciones, no se considera que existan departamentos especialmente vulnerables.
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Tabla 20. Diferencia de la evaluacion las y los estudiantes de la conexion a internet usada
para las clases en linea de acuerdo con el departamento.

Evaluacion positiva de la Evaluacion negativa de la
Departamento conexion de internet conexion de internet
% IC % IC

La Union 74.18% (73.63%, 74.73%) 25.82% (25.27%, 26.37%)
San Miguel 72.99% (72.59%, 73.38%) 27.01% (26.62%, 27.41%)
Cabanas 72.21% (71.53%, 72.90%) 27.79% (27.10%, 28.47%
San Vicente 71.70% (71.04%, 72.36%) 28.30% (27.64%, 28.96%)
Chalatenango 71.22% (70.57%, 71.87%) 28.78% (28.13%, 29.43%)
La Libertad 71.17% (70.85%, 71.49%) 28.83% (28.51%, 29.15%)
Usulutan 70.68% (70.21%, 71.15%) 29.32% (28.85%, 29.79%)
La Paz 70.64% (70.17%, 71.12%) 29.36% (28.88%, 29.83%)
Morazan ©69.48% (68.85%, 70.12%) 30.52% (29.88%, 31.15%)
Ahuachapan ©9.42% (68.94%, 69.89%) 30.58% (30.11%, 31.06%)
Santa Ana ©9.37% (68.99%, 69.76%) 30.63% (30.24%, 31.01%)
San Salvador 68.24% (68.00%, 68.47%) 31.76% (31.53%, 32.00%)
Cuscatlan 67.84% 31.60%, 32.72%

(67.28%, 68.40%) 32.16%
( )

( )
Sonsonate 67.80% 67.39%, 68.21% 32.20% (31.79%, 32.61%)

Nota: |5 tabla esta ordenada de forma descendente utilizando como referencia los departamentos
con evaluaciones positivas mas altas.

Relacién con las subescalas de sintomas emocionales y conductas relacionadas a
competencias socioemocionales. Como se observa en la Tabla 21, las y los alumnos que
refieren que el dispositivo electronico o la conexion a internet que ocupan para recibir
clases en linea es bueno o muy bueno tienen menores puntuaciones en la subescala de
sintomas de depresion, con un tamafio del efecto mediano. Esta menor sintomatologia
existe también al compararse con la subescala de sintomas de ansiedad, pero en menor
grado.

81



INFORME DE INVESTIGACION:
Efectos Socioemocionales de la Pandemia por Covid-19 en Estudiantes de Cuarto Grado a Primer Afio de Bachillerato del Sistema Educativo Salvadoreiio

Figura 29. Mapa de calor de la percepcion positiva de las y los estudiantes de la conexion
a internet usada para las clases en linea de acuerdo con el departamento.
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Tabla 21. Diferencia en las puntuaciones de las subescalas de sintomatologia de
depresion y ansiedad en relacion con la evaluacion del dispositivo electronico y conexion
de internet.

Sintomatologia de depresién Sintomatologia de ansiedad

7] c d ] c d
Evaluacién del dispositivo electrénico
Buena o muy buena 893 520 . 1491 740 .
0.19 (pequefio) 0.03 (pequefio)
Mala o muy mala 9.98 5.76 15.10 7.65
Evaluacion de la conexidn a internet o plan de datos
Buena o muy buena 886 519 . 1484 739 .
0.17 (pequeno) 0.04 (pequefio)
Mala o muy mala 9.80 5.61 15.16 7.59

Nota: se resalta en negrita las puntuaciones medias mayores en la comparacion de grupos.
Abreviaturas: u= media poblacional, o= desviacion estandar poblacional, d= d de Cohen.

Como lo muestra la Tabla 22, al compararse la valoracion del dispositivo electronico
o la conexion a internet con la presencia de conductas relacionadas a competencias
socioemocionales, también muestran puntuaciones mas favorables en quienes refieren
un mejor dispositivo o conexion, especialmente en las subescalas de autorregulacion, con
una diferencia moderada, y de autoconocimiento, con una diferencia de leve a moderada.
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Tabla 22. Diferencia en las puntuaciones de las subescalas de conductas relacionadas a
competencias socioemocionales en relacion con la evaluacion del dispositivo electronico
y conexion de internet.

Toma de decisiones
responsables

M c d 7] c d 7] c d
Evaluacién del dispositivo electréonico

Autoconocimiento Autorregulacion

Buena o muy buena 16.47 4.69 021 16.59 4.36 026 15.83 4.54 (5

(moderado) (moderado) (leve)
Mala o muy mala 15.40 5.16 1543 472 1515  4.86

Evaluacion de la conexidn a internet o plan de datos

Buena o muy buena 16.48 4.70 016 16.62 4.36 0.20 15.83 453 (9

(leve) (moderado) (leve)
Mala o muy mala 15.72 5.01 1573 4.64 15.39 479

Nota: se resalta en negrita las puntuaciones medias mayores en la comparacion de grupos.
Abreviaturas: u= media poblacional, o= desviacion estandar poblacional, d= d de Cohen.

Experiencia de las y los estudiantes de cuarto a primer aino
de bachillerato al recibir clases en linea

Como indica la Tabla 23, el 10.21% (IC: 10.13%, 10.28%) de las y los estudiantes de cuarto
grado a primer afio de bachillerato evaluan que ha sido muy facil recibir clases en linea.
Ademas, el 31.34% (IC: 31.22%, 31.46%) lo califica como facil, representando en total
entre 191,050 y 192,473 estudiantes con una opinion positiva de las clases en linea. Por el
contrario, el 37.88% (IC: 37.76%, 38.00%) de las y los estudiantes consideran como dificil
el recibir clases en linea y el 20.58% (IC: 20.48%, 20.68%) lo evalua como muy dificil. Es
decir que entre 356,315y 359,043 (mas del 50%) indica que se les ha dificultado en alguna
forma recibir clases en linea.

Tabla 23. Evaluacion de la facilidad o dificultad de recibir clases en linea de las y los
estudiantes de cuarto a primer afio de bachillerato.

Coémo ha sido recibir Frecuencia Porcentaje
clases en linea N IC % IC
Muy dificil 125,916 (125,296, 126,536) 20.58% (20.48%, 20.68%)
Dificil 231,763 (231,019, 232,507) 37.88% (37.76%, 38.00%)
Facil 191,761 (191,050, 192,473) 31.34% (31.22%, 31.46%)
Muy facil 62,450 (61,986, 62,914) 10.21% (10.13%, 10.28%)

Diferencia de acuerdo conelgrado cursado. La evaluacion positiva de las y los estudiantes
respecto a las clases en linea varia de acuerdo con el grado cursado y presenta una
tendencia a decrecer. Como detalla la Figura 30, en cuarto grado se observan los mayores
porcentajes de evaluacion positiva sobre la facilidad para recibir clases en linea, con un
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poco mas del 50.23% (IC: 49.92%, 50.55%) de estudiantes. Al contrario, la evaluacién
menos favorable se presenta en estudiantes de primer afio de bachillerato, solamente
con un 30.85% (IC: 30.50%, 31.19%) que considera que se las ha hecho facil o muy facil
recibirlas, una diferencia de 19.38% entre ambos grados.

Figura 30. Evaluacion favorable de la facilidad de recibir clases en linea de acuerdo con
el grado cursado.
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Diferencia entre estudiantes del sexo masculino y femenino. La evaluacion sobre
las clases en linea entre estudiantes del sexo masculino y femenino se resumen en la
Figura 31. Al respecto, la evaluacion positiva es levemente mayor en estudiantes del sexo
masculino que el femenino (p=.035). Especificamente, el 43.25% (IC: 43.07%, 43.42%) de
estudiantes del sexo masculino refieren que las clases en linea han sido faciles o muy
faciles, mientras que el 39.81% (IC: 39.63%, 39.98%) de estudiantes del sexo femenino lo
considera asi, una diferencia del 3.44% entre ambos grupos.

Figura 31. Comparacion de la facilidad para recibir clases en linea de estudiantes del
sexo masculino y femenino
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Esta diferencia en la evaluacion de las clases en linea entre estudiantes del sexo
masculino y femenino se relaciona estrechamente con el grado que cursan. Como se
observa en la Figura 32, los porcentajes van disminuyendo significativamente a medida
avanzan los grados tanto en la poblacion masculina como en la femenina. Al respecto,
se observan niveles similares entre ambos grupos entre cuarto y quinto grado. Luego,
los niveles de evaluacion positiva en las estudiantes del sexo femenino descienden de
forma mas marcada que del sexo masculino, llegando a su punto mas bajo en primer ano
de bachillerato en ambos casos. También, la diferencia de las puntuaciones favorables
entre cuarto grado y primer aflo de bachillerato para el caso de las mujeres es del 21.417%,
mientras que en el caso de los hombres es del 17.23%, lo que muestra un deterioro mas
marcado en el caso de la poblacion femenina.

Figura 32. Comparacion de la evaluacion positiva sobre las clases en linea de los hombres
Yy mujeres de acuerdo con el grado que cursan.
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Diferencia respecto al sector y la zona. La Figura 33 muestra una comparacion entre
las evaluaciones de las clases en linea en estudiantes del sector publico y privado. Los
porcentajes de evaluaciones positivas son levemente mayores en estudiantes del sector
privado (p=.049). El 46.34% de estudiantes del sector privado (IC: 46.079%, 46.62%) evalua
como facil o muy facil recibir sus clases virtuales, mientras que el 40.32% (IC: 40.19%,
40.46%) de estudiantes del sector publico lo percibe asi. Esto representa una diferencia
del 6.02%.
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Figura 33. Comparacion de la evaluacion sobre las clases en linea entre el sector publico

y privado.
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La comparacion de las evaluaciones de las clases en linea entre estudiantes de zonas
urbanas y rurales indican que estas se comportan de manera homogénea (¢=.001), sin
variaciones significativas. Esto indica que las evaluaciones de las y los alumnos sobre la
facilidad para tomar clases en linea no varian entre estudiantes de centros educativos de
la zona urbana y la zona rural.

Diferencia entre las y los estudiantes por departamento. La evaluacion de la facilidad
para recibir clases en linea por parte de las y los estudiantes de cuarto grado a primer ailo
de bachillerato difiere ligeramente entre los distintos departamentos, con una diferencia
del 5.43% entre el departamento con la percepcion mas favorable y la menos favorable.
El porcentaje mas alto de estudiantes que evalua favorablemente el recibir clases en linea
esta en el departamento de la Union, donde el 45.07% (IC: 44.44%, 45.69%) indica que
se le es facil o muy facil. Al contrario, Chalatenango cuenta con el mayor porcentaje de
estudiantes que consideran el recibir clases en linea como dificil o muy dificil, lo que
corresponde al 60.36% (IC: 59.65%, 61.06%). En la Tabla 24 se muestran las categorias de
evaluacion sobre las clases en linea en relacion con el departamento.

Tabla 24. Diferencia de la evaluacion sobre la facilidad de recibir clases en linea de
acuerdo con el departamento.

Perciben que facil recibir Perciben que dificil recibir

Departamento clases en linea clases en linea

% IC % IC
La Union 45.07% (44.44%, 45.69%) 54.93% (54.31%, 55.56%)
San Miguel 43.63% (43.18%, 44.07%) 56.37% (55.93%, 56.82%)
La Libertad 42.79% (42.44%, 43.14%) 57.21% (56.86%, 57.56%)
La Paz 42.28% (41.76%, 42.80%) 57.72% (57.20%, 58.24%)
San Vicente 42.18% (41.46%, 42.91%) 57.82% (57.09%, 58.54%)
Usulutan 41.87% (41.36%, 42.38%) 58.13% (57.62%, 58.64%)
Morazan 41.57% (40.89%, 42.25%) 58.43% (57.75%, 59.11%)
Ahuachapan 41.05% (40.54%, 41.56%) 58.95% (58.44%, 59.46%)
San Salvador 40.82% (40.57%, 41.06%) 59.18% (58.94%, 59.43%)
Santa Ana 40.76% (40.35%, 41.18%) 59.24% (58.82%, 59.65%)
Sonsonate 40.57% (40.13%, 41.00%) 59.43% (59.00%, 59.87%)
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Perciben que facil recibir Perciben que dificil recibir
Departamento clases en linea clases en linea
% IC % IC
Cabanas 39.92% (39.17%, 40.67%) 60.08% (59.33%, 60.83%)
Cuscatlan 39.82% (39.24%, 40.41%) 60.18% (59.59%, 60.76%)
Chalatenango 39.64% (38.94%, 40.35%) 60.36% (59.65%, 61.06%

Nota: la tabla esta ordenada de forma descendente utilizando como referencia los departamentos
con evaluaciones favorables mas altas.

En la Figura 34 se muestra un mapa de calor de los porcentajes de evaluacion positiva
por departamento de las clases en linea. Como puede observarse, los departamentos
con mayores porcentajes de evaluacion positiva son La Union, San Miguel La Paz y La
Libertad. A pesar de ello, ya que la diferencia entre departamentos tiene un rango del
5.43%, no existe necesariamente una brecha muy grande entre ellos.

Figura 34. Mapa de calor de la percepcion favorable de las clases en linea de las y los
estudiantes de acuerdo con el departamento.
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Relacién con las subescalas de sintomatologia emocional y conductas relacionadas a
competencias socioemocionales. Como se observa en la Tabla 25, las y los estudiantes
que refieren que recibir clases en linea es facil o muy facil tienen menores puntuaciones
en la subescala de sintomas de depresion, con un tamafio del efecto moderado. Esta
menor sintomatologia también existe al compararse con la subescala de sintomas de
ansiedad, aunque en menor grado. Ademas, percibir que las clases en linea son dificiles
o muy dificiles aumenta en 1.83 veces la posibilidad de presentar sintomatologia limite
o notable de depresion [b=.605, p<.0001, OR=1.831 (IC: 1.804, 1.859)] y en 1.50 veces la
posibilidad de presentar sintomatologia limite o notable de ansiedad [b=.407, p<.0001,
OR=1.506 (IC: 1.484, 1.522)].
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Tabla 25. Diferencia en las puntuaciones de las subescalas de sintomatologia de depresion
y ansiedad de acuerdo con la evaluacion de recibir clases en linea.

Sintomatologia de depresidon Sintomatologia de ansiedad
1] c d V] c d
Facil o muy facil 8.13 5.03 1410 742 .
L o 0.32 (moderado) 0.13 (pequefio)
Dificil o muy dificil 9.84 5.42 15.55 7.42

Nota: se resalta en negrita las puntuaciones medias mayores en la comparacion de grupos.
Abreviaturas: u= media poblacional, o= desviacion estandar poblacional, d= d de Cohen.

Por otro lado, la Tabla 26 muestra que, al compararse la valoracion de las clases en linea
con la presencia de conductas relacionadas a competencias socioemocionales, también
muestran puntuaciones mas favorables quienes refieren que se les facilita mas recibir
clases en linea, especialmente en las subescalas de autorregulacion y autoconocimiento,
con una diferencia moderada.

Tabla 26. Diferencia en las puntuaciones de las subescalas de conductas relacionadas a
competencias socioemocionales de acuerdo con la evaluacion de recibir clases en linea.

Toma de decisiones
responsables

u DE d p DE d u DE d
Facilo muy facil  16.97 4.70 0.25 17.22 4.29 0.33 16.29 4.57 (19
Dificil o muy dificil 1577 4.83 (moderado) 4577 448 (mediano) 1539 464 (leve)

Autoconocimiento Autorregulacion

Nota: se resalta en negrita las puntuaciones medias mayores en la comparacion de grupos.
Abreviaturas: u= media poblacional, o= desviacion estandar poblacional, d= d de Cohen.

Relacion con la evaluacion del dispositivo electrénico y el servicio de internet. La
evaluacion de la facilidad para recibir clases en linea también se relaciona estrechamente
con la percepcion de los elementos tecnoldgicos asociados a ella. En primer lugar, el
percibir que la calidad del dispositivo electronico que se ocupa para recibir clases en linea
es bueno o muy bueno aumenta 3.1 veces la posibilidad de referir una opinion favorable
de las clases en linea [b=1.123, p<.0001, OR=3.073 (IC: 3.023, 3.119)]. También, evaluar
que la conexion a internet o el plan de datos es bueno o muy bueno aumenta 2.7 veces la
posibilidad de manifestar que es facil recibir clases en linea [b=1.050, p<.0001, OR=2.857
(IC: 2.822, 2.892)].

Asistencia de las y los estudiantes de cuarto afio a primer
ano de bachillerato a clases presenciales

Como indica la Tabla 27, el 26.71% (IC: 26.60%, 26.82%) de las y los estudiantes de cuarto
grado a primer aflo de bachillerato reportan no asistir a clases presenciales todavia. El
resto, es decir, el 73.29% (IC: 73.18%, 73.40%) de las y los estudiantes, reportan asistir a
clases presenciales de alguna forma, que equivale entre 448,998 y 450,356 estudiantes. En
especifico, el 9.43% (IC: 9.36%, 9.50%) reporta asistir a clases, pero no todas las semanas;
el 18.41% (IC: 18.32%, 18.51%) asiste presencialmente uno o dos dias a la semana y el
45.44% (IC: 45.32%, 45.57%) asiste a clases tres o mas dias a la semana.
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Tabla 27. Frecuencia de la asistencia a clases presenciales de las y los estudiantes de
cuarto a primer ario de bachillerato.

Frecuencia Porcentaje
N IC % IC

Asistencia presencial a clases

No ha asistido a clases

—— 163,915 = (163,236, 164,595) 26.71%  (26.60%, 26.82%)

Asiste a clases presenciales, pero

57,852 (57,404, 58,301) 9.43% (9.36%, 9.50%)
no todas las semanas.

Asiste a clases presenciales uno o

) 112,979 = (112,383, 113,574) 18.41% « (18.32%, 18.51%)
dos dias de la semana.

Asiste a clases presenciales tres o

. 278,846 = (278,082, 279,611) 45.44% @ (45.32%, 45.57%)
mas dias de la semana.

Diferencia de acuerdo con el grado cursado. La asistencia a clases presenciales de
las y los estudiantes varia levemente de acuerdo con el grado cursado y presenta una
tendencia ascendente leve. Como detalla la Figura 35, es en primer afio de bachillerato
donde se refiere mayor asistencia a clases presenciales, con el 77.06% (IC: 76.74%, 77.37%)
que refieren asistir en alguna capacidad. Al contrario, los aflos con menos asistencia
presencial a clases son los y las de cuarto, quinto y sexto grado.

Figura 35. Comparacion de la asistencia a clases presenciales de acuerdo con el grado.
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Diferencia entre estudiantes del sexo masculino y femenino. La diferencia en la
asistencia presencial entre estudiantes del sexo masculino y femenino se resumen en la
Figura 36. Al respecto, la asistencia a clases presenciales en estudiantes del sexo masculino
es levemente mayor que del femenino (p=.030). Especificamente, el 74.60% (IC: 74.44%,
74.75%) de estudiantes del sexo masculino asisten a clases presenciales, mientras que
el 71.95% (IC: 71.79%, 72.11%) de estudiantes del sexo femenino también, una diferencia
del 2.68%.
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Figura 36. Evaluacion de las clases en linea entre estudiantes del sexo masculino y
femenino.
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Esta diferencia entre estudiantes del sexo masculino y femenino sobre la asistencia a
clases presenciales se relaciona estrechamente con el grado que cursan y se observa en
la Figura 37. La asistencia a clases presenciales en la poblacion masculina se manifiesta de
manera ascendente mientras que sucede lo contrario el caso de la poblacion femenina.
Al respecto, se observan porcentajes similares entre ambos sexos entre cuarto y quinto
grado; luego, los porcentajes de asistencia a clases presenciales de los estudiantes del
sexo masculino ascienden de forma constante, mientras que los porcentajes femeninos
descienden levemente. También, la diferencia en la asistencia presencial entre cuarto
grado y primer ano de bachillerato para el caso de los hombres es del 6.8%, mientras que
en el caso de las mujeres es del 3.8%, mostrando una diferencia significativa entre grados
y entre estudiantes del sexo masculino y femenino.

Figura 37. Comparacion de la asistencia a clases presenciales en estudiantes del sexo
masculino y femenino de acuerdo con el grado que cursan.
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Diferencia respecto a al sector y la zona. La Figura 38 muestra una comparacion de la
asistencia a clases presenciales entre las y los estudiantes del sector publico y privado. Los
porcentajes de asistencia a clases presenciales son notablemente mayores en estudiantes
del sector publico (p=0.23). El 78.44% (IC: 78.32%, 78.55%) de las y los estudiantes del
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sector publico reporta haber asistido a clases presenciales, mientras que este porcentaje
es del 53.28% (IC: 53.00%, 53.55%) en el caso de las y los estudiantes del sector privado,
una diferencia del 25.16%.

Figura 38. Comparacion de la asistencia de las clases presenciales entre el sector publico
y privado.
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La comparacion de la asistencia a clases presenciales entre los y las estudiantes de zonas
urbanas y rurales indica que los porcentajes de asistencia son fuertemente mayores en
estudiantes de la zona rural (¢p=0.17). La Figura 39 muestra que el 83.49% (IC: 83.33%,
83.64%) de lasy los estudiantes de la zona rural reporta haber asistido a clases presenciales,
pero solamente el 67.60% (IC: 67.45%, 67.74%) de las y los estudiantes de la zona urbana.

Figura 39. Comparacion de la asistencia de las clases presenciales entre la zona urbana
y rural
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Diferencia entre las y los estudiantes por departamento. Los porcentajes de asistencia
a clases presenciales por parte de las y los estudiantes de cuarto grado a primer afio de
bachillerato difieren en gran medida entre los distintos departamentos, con una brecha
del 34.34% entre el departamento con la mayor y menor asistencia. El porcentaje mas
alto de estudiantes que asisten a clases presenciales esta en el departamento de Morazan,
donde el 92.39% (IC: 92.02%, 92.76%) reporta asistir presencialmente en alguna medida.
Al contrario, San Salvador cuenta con la menor incidencia de estudiantes que reportan
asistir a clases de manera presencial, lo que corresponde al 58.05% (IC: 57.80%, 58.29%)
de las y los estudiantes. En la Tabla 28 se muestran la comparacion por departamento de
la asistencia presencial de las y los estudiantes de cuarto a primer afo.
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Tabla 28. Comparacion por departamento de la asistencia a clases presenciales de las y
los estudiantes.

Ha asistido a clases presenciales No ha asistido a clases
Departamento en alguna capacidad presenciales
% IC % IC

Morazan 92.39% (92.02%, 92.76%) 761% (7.24%, 798%)
Cabanfias 89.73% (89.26%, 90.20%) 10.27% (9.80%, 10.74%)
San Vicente 88.57% (88.10%, 89.04%) 11.43% (10.96%, 11.90%)
La Paz 86.01% (85.65%, 86.38%) 13.99% (13.62%, 14.35%)
Ahuachapan 84.84% (84.47%, 85.21%) 15.16% (14.79%, 15.53%)
Cuscatlan 84.61% (84.18%, 85.04%) 15.39% (14.96%, 15.82%)
La Union 84.12% (83.66%, 84.58%) 15.88% (15.42%, 16.34%)
Chalatenango 82.95% (82.41%, 83.50%) 17.05% (16.50%, 17.59%)
Sonsonate 80.44% (80.09%, 80.79%) 19.56% (19.21%, 19.91%)
Usulutan 79.65% (79.23%, 80.06%) 20.35% (19.94%, 20.77%)
Santa Ana 72.42% (72.04%, 72.79%) 27.58% (27.21%, 27.96%)
San Miguel 72.15% (72.02%, 72.82%) 27.85% (27.18%, 27.98%)
La Libertad 65.09% (64.75%, 65.42%) 34.91% (34.58%, 35.25%)
San Salvador 58.05% (57.80%, 58.29%) 41.95% (41.71%, 42.20%)

Nota: la tabla esta ordenada de forma descendente utilizando como referencia los departamentos
con mayor asistencia a clases presenciales.

En la Figura 40 se muestra un mapa de calor de los porcentajes de asistencia a clases de
manera presencial. Como puede observarse, los departamentos con mayores porcentajes
de asistencia presencial a clases son Morazan, Cabafas, San Vicente y La Paz.

Figura 40. Mapa de calor de la asistencia a clases presenciales de las y los estudiantes de
acuerdo con el departamento.
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Relacién con las subescalas de sintomas emocionales y conductas relacionadas a
competenciassocioemocionales. Comose observaenlaTabla 29, lasy los estudiantes que
refieren asistir a clases de forma presencial, tienen mayores puntuaciones en la subescala
de sintomas de depresion, aunque con tamafo del efecto casi inexistente. Al compararse
con sintomatologia ansiosa, quienes asisten presencialmente también presentan mayores
puntuaciones en esta subescala, con un tamafio del efecto leve (d=0.14). Por tanto, la
relacion entre asistencia a clases presenciales y sintomas emocionales es leve, siendo
considerable solo en el caso de la ansiedad.

Tabla 29. Diferencia en las puntuaciones de las subescalas de sintomatologia de depresion
y ansiedad de acuerdo con la asistencia a clases de forma presencial.

Sintomatologia de depresiéon  Sintomatologia de ansiedad

1] c d 7] c d
Ha asistido a clases presenciales 9.19 5.26 003 15.21 7.46 0.14
No ha asistido a clases presenciales  9.01  5.51 (cero) 1420 736  (pequefio)

Nota: se resalta en negrita las puntuaciones medias mayores en la comparacion de grupos.
Abreviaturas: p= media poblacional, c= desviacion estandar poblacional, d= d de Cohen.

Por otro lado, la Tabla 30 muestra que, al compararse la asistencia a clases presenciales
con la presencia de conductas relacionadas a competencias socioemocionales, la
diferencia es casi inexistente, a excepcion de la subescala de conductas relacionadas al
autoconocimiento donde existe una diferencia leve (d=0.13). Por tanto, se observa que la
relacion entre la presencialidad y las competencias socioemocionales es leve.

Tabla 30. Diferencia en las puntuaciones de las subescalas de conductas relacionadas a
competencias socioemocionales de acuerdo con la asistencia a clases presencialmente.

Toma de decisiones

Autoconocimiento Autorregulaciéon
responsables
y DE d y DE d 7] DE d
Ha asistido a clases
- 16.09  4.82 013 16.30 4.45 0.04 1571 4.54 0.04
No ha asistido a 16.72  4.76 (pequeno) 16.50 4.50 (cero) 1553 466 (cero)

clases presenciales

Nota: se resalta en negrita las puntuaciones medias mayores en la comparacion de grupos.
Abreviaturas: u= media poblacional, o= desviacion estandar poblacional, d= d de Cohen.

Casos de COVID-19 reportados en el grupo familiar por las y
los estudiantes de cuarto a primer ano de bachillerato

Como indica la Tabla 31, el 23.86% (IC: 23.75%, 23.97%) de las y los estudiantes de cuarto
grado a primer afio de bachillerato reportan la existencia de casos de COVID-19 en sus
grupos familiares, lo que representa entre 145,504 y 146,811 estudiantes. El restante 76.14%
(IC: 76.03%, 76.25%) no reportan casos de COVID-19, lo que equivale entre 465,750 y
467,058 estudiantes.
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Tabla 31. Casos de COVID-19 reportados por los y las estudiantes de cuarto a primer arfio
de bachillerato en su grupo familiar.

Casos de COVID-19 en el Frecuencia Porcentaje
grupo familiar N IC % IC
Reporta casos de COVID-19 146,157 (145,504, 146,811) 23.86% (23.75%, 23.97%)

No reporta casos de COVID-19 466,404 (465,750, 467,058) 76.14% (76.03%, 76.25%)

Diferencia de acuerdo con el grado cursado. La presencia de casos COVID-19 dentro
de los grupos familiares de las y los estudiantes varia levemente de acuerdo con el grado
cursado y presentan una tendencia que se mantiene y va en ascenso de forma leve en
los ultimos grados. Como detalla la Figura 41, es en primer aflo de bachillerato donde se
observa mayor porcentaje de casos COVID reportados (25.67% I1C: 25.34%, 25.99%). Al
contrario, el afio que reporta menos casos COVID positivos es sexto grado (23.07% IC:
22.80%, 23.34%). Entre las y los estudiantes de sexto grado y primer afio de bachillerato
solamente hay una diferencia porcentual del 2.60% en relacion con casos reportados, por
lo que no se considera que existe una diferencia especialmente significativa entre grados.

Diferencia entre estudiantes del sexo masculino y femenino. Los casos positivos
COVID-19 dentro del entorno familiar entre estudiantes del sexo masculino y femenino
se mantienen relativamente iguales entre si (p=.004). El 24.05% (IC: 23.90%, 24.20%) de
estudiantes del sexo femenino y el 23.67% (IC: 23.52%, 23.82%) de los estudiantes del sexo
femenino reportan casos de COVID-19 en sus familias, lo que representa una diferencia
de menos del 1% entre ambos.

Figura 41. Casos de COVID-19 reportados por las y los estudiantes en su grupo familiar
de acuerdo con el grado cursado.
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Diferencia respecto al sector y la zona. La Figura 42 muestra una comparacion de los
casos por COVID-19 reportados en los grupos familiares de las y los estudiantes del
sector publico y el privado. Respecto a ello, los porcentajes de casos reportados son
moderadamente mayores en estudiantes del sector privado (9=0.104). En especifico, el
32.64% (IC: 32.38%, 32.90%) de las y los estudiantes del sector privado y el 21.63% (IC:
21.52%, 21.75%) de estudiantes del sector publico reporta casos COVID-19 positivos en su
entorno familiar, lo que indica una diferencia del 11.01% entre ambos grupos.

Figura 42. Comparacion de los casos de COVID-19 reportados en el grupo familiar entre
estudiantes del sector publico y privado.

Publico 78.37% 21.63%
Privado 67.36% 32.64%
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® No reporta casos de COVID-19 ® Sireportacasosde COVID-19

La Figura 43 muestra las diferencias de los casos de COVID-19 reportados por los y las
estudiantes de zonas urbanas y rurales. Especificamente, los porcentajes de casos de
COVID-19 reportados son levemente mayores estudiantes de la zona urbana (p=0.10). El
26.96% (IC: 26.83%, 27.10%) de las y los estudiantes de la zona urbana reportan casos de
COVID-19 en su grupo familiar, mientras que solo el 18.34% (IC: 18.17%, 18.50%) de las y
los estudiantes de la zona rural refieren casos de la enfermedad.

Figura 43. Comparacion de los casos de COVID-19 reportados en el grupo familiar entre
estudiantes de la zona urbana y rural.
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Diferencia entre las y los estudiantes por departamento. Los casos de COVID-19 que las
y los estudiantes reportan en su grupo familiar varian moderadamente de acuerdo con
el departamento, con una diferencia del 14.44% entre el departamento con el mayor y
menor porcentaje de casos COVID-19. El porcentaje mas alto de estudiantes que registran
casos positivos de COVID-19 dentro de su entorno familiar esta en el departamento de
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San Salvador, donde el 29.60% (IC: 29.37%, 29.83%) reporta su existencia. Al contrario,
Morazan cuenta con la menor incidencia de estudiantes que reportan casos de COVID-19,
lo que corresponde al 15.16% (IC: 14.66%, 15.65%) de las y los estudiantes. En la Tabla 32
se muestran la comparacion por departamento de los porcentajes de casos COVID-19
reportados.

Tabla 32. Comparacion por departamento de los casos de COVID-19 reportados por las
y los estudiantes en su grupo familiar.

Sireportan casos de COVID-19 No reportan casos de COVID-19
Departamento en su grupo familiar en su grupo familiar
% IC % IC
San Salvador 29.60% (29.37%, 29.83%) 70.40% (70.17%, 70.63%)
Chalatenango 25.94% (25.31%, 26.57%) 74.06% (73.43%, 74.69%)
La Libertad 24.10% (23.79%, 24.40%) 75.90% (75.60%, 76.21%)
San Miguel 23.77% (23.39%, 24.15%) 76.23% (75.85%, 76.61%)
San Vicente 22.54% (21.93%, 23.16%) 77.46% (76.84%, 78.07%)
Sonsonate 22.13% (21.76%, 22.49%) 77.87% (77.51%, 78.24%)
La Paz 22.11% (21.67%, 22.55%) 77.89% (77.45%, 78.33%)
Santa Ana 21.84% (21.49%, 22.18%) 78.16% (77.82%, 78.51%)
Usulutan 21.57% (21.15%, 22.00%) 78.43% (78.00%, 78.85%)
La Union 21.28% (20.77%, 21.80%) 78.72% (78.20%, 79.23%)
Cuscatlan 19.89% (19.41%, 20.37%) 80.11% (79.63%, 80.59%)
Ahuachapan 19.84% (19.43%, 20.25%) 80.16% (79.75%, 80.57%)
Cabanas 18.45% (17.85%, 19.04%) 81.55% (80.96%, 82.15%)
Morazan 15.16% (14.66%, 15.65%) 84.84% (84.35%, 85.34%)

Nota: la tabla esta ordenada de forma descendente utilizando como referencia los departamentos
con mayor porcentaje de casos positivos de COVID-19 reportados.

En la Figura 44 se muestra un mapa de calor de los porcentajes de casos positivos de
COVID-19 reportados por los y las estudiantes en sus grupos familiares. Se observa
que los departamentos con mayores casos positivos de COVID-19 son San Salvador,
Chalatenango, La Libertad, lo que indica una mayor prevalencia en la zona centro-
occidental, junto al departamento de San Miguel.
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Figura 44. Mapa de calor de los casos de COVID-19 reportados en los grupos familiares
de las y los estudiantes por departamento.
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Relacién con las subescalas de sintomas emocionales y conductas relacionadas a
competencias socioemocionales. Como se observa en la Tabla 33, las y los estudiantes
que reportan casos positivos de COVID-19 dentro de sus familias presentan mayores
puntuaciones en la subescala de sintomas de depresion, con tamano del efecto moderado
(d=0.25) y ademas tienen 1.66 veces mas probabilidad de presentar sintomatologia de
depresion limite o notable que quienes no reportan [b=.505, p<.0001, OR=1.656 (IC: 4.631,
1.652)]. En el caso de la sintomatologia de ansiedad, quienes reportan casos positivos de
COVID-19 también presentan mayores puntuaciones en esta subescala, con un tamafo
del efecto leve (d=0.25) y tienen 1.27 veces mas probabilidades de presentar sintomas
limite o notables de ansiedad que quienes no refieren casos [b=.238, p<.0001, OR=1.269
(IC: 1.251, 1.287)].

Tabla 33. Diferencia en las puntuaciones de las subescalas de sintomatologia de
depresion y ansiedad entre estudiantes que reportan casos de COVID-19 en su grupo
familiar y quienes no.

Sintomatologia de depresién Sintomatologia de ansiedad

7] c d 7] c d
Si reportan casos de COVID-19
en su grupo familiar 10.13 ey 0.25 B 761 0.14
No reportan casos de COVID-19 881 518 (moderado) 1469 739 (pequefio)

en su grupo familiar

Nota: se resalta en negrita las puntuaciones medias mayores en la comparacion de grupos.
Abreviaturas: p= media poblacional, = desviacion estandar poblacional, d= d de Cohen.
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Por otro lado, la Tabla 34 muestra que, al compararse el reporte de casos positivos de
COVID-19 con conductas relacionadas a competencias socioemocionales, la diferencia
en su mayoria es leve, a excepcion de la subescala de autorregulacion donde existen
una puntuacion moderadamente mayor en quienes no reportan casos por COVID-19
(d=0.21). Por tanto, se puede inferir que la relacion entre los casos positivos de COVID-19
y las competencias socioemocionales es de leve a moderada..

Tabla 34. Diferencia en las puntuaciones de las subescalas de conductas relacionadas a
competencias socioemocionales entre estudiantes que reportan casos de COVID-19 en
su grupo familiar y quienes no.

. . Toma de decisiones
Autoconocimiento Autorregulacién

responsables
7] DE d y DE d 7] DE d
Si reportan casos
de COVID-19ensu 1586 491 1565 453 15.30 464
GILie® i 2 0.11 0.21 0.11
(pequerio) (moderado) (pequeno)

No reportan casos
de COVID-19ensu 16.40 4.77 16.60 4.42 15.82 4.62
grupo familiar

Nota: se resalta en negrita las puntuaciones medias mayores en la comparacion de grupos.
Abreviaturas: p= media poblacional, o= desviacion estandar poblacional, d= d de Cohen.

PROYECCION FUTURA
DEL ESTUDIANTADO

Prioridad de las y los estudiantes de séptimo a hoveno grado
para el siguiente ano

En la Tabla 35 se muestran las prioridades de las y los estudiantes de séptimo a noveno
grado en el siguiente afio. La gran mayoria, el 87.71% (IC: 87.59%, 87.84%) de las y los
estudiantes, tienen como prioridad el sequir estudiando el siguiente grado. Por el otro
lado, el 12.28% (IC: 12.15%, 12.41) tiene prioridades fuera del sistema educativo, dentro de
las cuales “Todavia no tengo claro que haré el siguiente afo” es la que presenta un mayor
porcentaje, con el 7.61% (IC: 7.51%, 7.71%) de las respuestas. Es decir que entre 76,753 y
77,755 estudiante estan en riesgo de abandonar el sistema educativo al priorizar otras
actividades, de los cuales entre 2,580 y 2,782 planean migrar al extranjero.
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Tabla 35. Prioridades para el siguiente afio de las y los estudiantes de séptimo a noveno
grado.

o L N Frecuencia Porcentaje
Prioridad para el siguiente afio
N IC % IC
Estudiar el siguiente grado 230,537 [ (230,207, 230,867) 87.71% | (87.59%, 87.84%)
Comenzar a trabajar 8,501 (8,324, 8,679) 3.23%  (3.17%, 3.30%)
Formar una familia 1,114 (1,049, 1,180) 0.42%  (0.40%, 0.45%)
Migrar al extranjero 2,681 (2,580, 2,782) 1.02% © (0.98%, 1.06%)

Todavia no tengo claro que haré el siguiente afio 19,993 (19,726, 20,259)  761%  (7.51%, 7.71%)

Diferencia entre estudiantes del sexo masculino y femenino. En la Tabla 36 se muestran
las prioridades de estudiantes del sexo masculino y femenino para el siguiente afio. Las
prioridades para el siguiente afio estan relacionadas levemente a la variable sexo (¢C=.088).
En ambos casos, la prioridad mas comun fue estudiar el siguiente grado, que representd
el 90.27% (IC: 90.11%, 90.43%) de las respuestas de estudiantes del sexo femenino, pero
se redujo al 85.19% (IC: 85.00%, 85.38%) en el caso de estudiantes del sexo masculino.
Las demas opciones de respuesta son mas frecuentes en estudiantes del sexo masculino.
Por ejemplo, el 1.23% (IC: 1.17%, 1.28%) de ellos refiere que su prioridad es migrar al
extranjero, lo que equivale entre 1,542 y 1,698 estudiantes, mientras que esta prioridad
es reportada solamente por el 0.81% (IC: 0.76%, 0.86%) de la poblacion femenina, lo que
representa entre 997 y 1,125 estudiantes. La comparacion de los porcentajes de cada
opcion de respuesta respecto a la proyeccion del siguiente aflo entre estudiantes del sexo
masculino y el sexo femenino se muestran en la Figura 45.

Tabla 36. Prioridades para el siguiente afio de estudiantes del sexo masculino y del sexo
femenino.

L L " Sexo Masculino Sexo femenino
Prioridad para el siguiente afio
% IC % IC
Estudiar el siguiente grado 85.19% (85.00%, 85.38%) 90.27% (90.11%, 90.43%)
Comenzar a trabajar 4.47% (4.35%, 4.58%) 1.99% (1.91%, 2.06%)
Formar una familia 0.61% (0.57%, 0.65%) 0.24% (0.21%, 0.26%)
Migrar al extranjero 1.23% (1.17%, 1.28%) 0.81% (0.76%, 0.86%)
Todavia no tengo claro que hare el 8.51% (8.36%, 8.66%) 6.69% (6.56%, 6.83%)

siguiente afio
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Figura 45. Comparacion de las prioridades el siguiente afio de las y los estudiantes del
sexo masculino y femenino.
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Diferencia de acuerdo con el grado cursado. En la Tabla 37 se muestran las prioridades
de las y los estudiantes de séptimo, octavo y noveno grado para el siguiente afio. Estas
prioridades estan relacionadas levemente a la variable grado (pC=.062). La opcion de
respuesta mas comun en todos los grados fue la de seguir estudiando; que representa
el 87.78% (IC: 87.57%, 87.99%) de las respuestas en séptimo grado, el 90.14% (IC: 89.94%,
90.34%) en octavo grado y el 85.11% (IC: 84.87%, 85.35%) en noveno grado, siendo
también este ultimo el porcentaje mas bajo entre los tres.

Tabla 37. Prioridades para el siguiente arfio de las y los estudiantes de acuerdo con el
grado cursado.

Prioriza estudiar el siguiente grado Prioridad fuera del sistema educativo
Grado que cursa % Ic % ic
Séptimo grado 87.78% (87.57%, 87.99%) 12.01% (12.01%, 12.43%)
Octavo grado 90.14% (89.94%, 90.34%) 9.66% (9.66%, 10.06%)
Noveno grado 85.11% (84.87%, 85.35%) 14.65% (14.65%, 15.13%)

Diferencia respecto a sector. En la Tabla 38 se muestran las prioridades de las y los
estudiantes del sector publico y privado para el siguiente afio. Estas prioridades se
encuentran levemente relacionadas al sector en el que estudian las y los estudiantes.
(@C=.056). En ambos casos, la opcion de respuesta mas comun fue estudiar el siguiente
grado, lo que representa el 88.44% (IC: 88.16%, 88.71%) de las respuestas de las y los
estudiantes del sector privado y el 87.53% (IC: 87.39%, 87.67%) del sector publico. Por
otro lado, el porcentaje de respuestas de la prioridad de migrar al extranjero es mayor en
estudiantes del sector privado, donde fue seleccionada por el 1.15% (IC: 1.06%, 1.24%),
mientras que en el sector publico fue el 0.99% (IC: 0.94%, 1.03%), pero en términos
absolutos representa a mas estudiantes del sector publico, entre 1,977y 2,155 estudiantes,
que, del sector privado, donde el rango oscila entre 568 y 664 estudiantes. La comparacion
de los porcentajes de respuesta entre el sector publico y privado respecto a la proyeccion
del siguiente aflo se muestran en la Figura 46.
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Tabla 38. Prioridades de las y los estudiantes del sector publico y privado sobre sus
planes para el siguiente afio.

Lo o B Sector publico Sector privado
Prioridad para el siguiente afio
% IC % IC
Estudiar el siguiente grado 87.53% | (87.39%, 87.67%) 88.44% | (88.16%, 88.71%)
Comenzar a trabajar 3.68% (3.60%, 3.76%) 1.48% (1.38%, 1.58%)
Formar una familia 0.48% (0.45%, 0.51%) 0.21% (0.17%, 0.25%)
Migrar al extranjero 0.99% (0.94%, 1.03%) 1.15% (1.06%, 1.24%)
fodavianotengoclaroquehare ;> 9519 7439 872% | (8.48% 8.96%)

el siguiente afio

Figura 46. Comparacion entre las y los estudiantes del sector publico y privado sobre sus
planes para el siguiente afio.
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Diferencia respecto a zona. En la Tabla 39 se muestran las prioridades de las y los
estudiantesdelazonaruraly urbana para el siguiente afio. Estas dos variables se encuentran
levemente relacionadas entre si (¢C=.048). En ambos casos, la opcion de respuesta mas
comun fue la de estudiar el siguiente grado, que representa el 88.30% de estudiantes de
la zona urbana (IC: 88.14%, 88.45%) y el 86.68% de la zona rural (IC: 86.47%, 86.90%). Por
otro lado, el porcentaje referente a la opcion de migrar al extranjero es ligeramente mayor
en la zona rural, con el 1.05% (IC: 0.99%, 1.12%), que, en la zona urbana, con el 1.00%
(IC: 0.95%, 1.05%). Esto indica que, por lo menos al comparar la prioridad de estudiar el
siguiente afio o migrar al extranjero, los porcentajes no varian mucho tomando en cuenta
las zonas. La comparacion de los porcentajes de respuesta entre la zona urbana y rural
respecto a la proyeccion del siguiente afio se muestran en la Figura 47.
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Tabla 39. Prioridades de las y los estudiantes de la zona urbana y rural sobre sus planes
para el siguiente afio.

o L N Zona urbana Zona rural
Prioridad para el siguiente afio
% IC % IC
Estudiar el siguiente grado 88.30% (88.14%, 88.45%) 86.68% (86.47%, 86.90%)
Comenzar a trabajar 2.65% (2.58%, 2.73%) 4.26% (4.14%, 4.39%)
Formar una familia 0.33% (0.31%, 0.36%) 0.58% (0.53%, 0.63%)
Migrar al extranjero 1.00% (0.95%, 1.05%) 1.05% (0.99%, 1.12%)
Todavia no tengo claro que hare el 7.71% (7.59%, 7.84%) 7.42% (7.25%, 7.58%)

siguiente afo

Figura 47. Comparacion entre las y los estudiantes de la zona urbana y zona rural sobre
sus planes para el siguiente afio.
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Diferencia de las y los estudiantes por departamento. Las prioridades para el siguiente
ano de las y los estudiantes de séptimo a noveno grado varian ligeramente entre los
distintos departamentos, con una diferencia del 6.07% entre el departamento con el
porcentaje mas alto y el mas bajo. El porcentaje mas alto de estudiantes que priorizan
seguir estudiando esta en el departamento de Ahuachapan, donde el 89.66% (IC: 89.18%,
90.15%) sefialan esta opcion. Al contrario, Cabafias cuenta con el mayor porcentaje de
estudiantes que tienen alguna prioridad fuera del sistema educativo, lo que corresponde
al 16.41% (IC: 15.51%, 17.31%) de las y los estudiantes. En la Tabla 40 se muestran las
prioridades de las y los estudiantes en relacion con el departamento.

Tabla 40. Comparacion por departamento de las y los estudiantes que priorizan continuar
estudiando el proximo ario.

Prioriza estudiar el siguiente grado Prioridad fuera del sistema educativo

Departamento

% IC % IC
Ahuachapan 89.66% (89.18%, 90.15%) 10.34% (9.85%, 10.82%)
Cuscatlan 89.52% (88.96%, 90.07%) 10.48% (9.93%, 11.04%)
Sonsonate 89.01% (88.59%, 89.43%) 10.99% (10.57%, 11.41%)
Santa Ana 88.71% (88.30%, 89.12%) 11.29% (10.88%, 11.70%)
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Prioriza estudiar el siguiente grado Prioridad fuera del sistema educativo

Departamento
% IC % IC

San Salvador 88.50% (88.26%, 88.74%) 11.50% (11.26%, 11.74%)
La Libertad 88.27% (87.92%, 88.62%) 11.73% (11.38%, 12.08%)
La Paz 88.15% (87.63%, 88.67%) 11.85% (11.33%, 12.37%)
Chalatenango  86.45% (85.68%, 87.21%) 13.55% (12.79%, 14.32%)
San Vicente 86.33% (85.55%, 87.12%) 13.67% (12.88%, 14.45%)
Usulutan 86.09% (85.54%, 86.64%) 13.91% (13.36%, 14.46%)
Morazan 85.33% (84.58%, 86.08%) 14.67% (13.92%, 15.42%)
San Miguel 85.03% (84.54%, 85.51%) 14.97% (14.49%, 15.46%)
La Union 84.29% (83.57%, 85.02%) 15.71% (14.98%, 16.43%)
Cabanas 83.59% (82.69%, 84.49%) 16.41% (15.51%, 17.31%)

Nota: la tabla esta ordenada de forma descendente utilizando como referencia los departamentos
con mayores porcentajes de estudiantes que sefialan como prioridad el seguir estudiando.

En la Figura 48 se muestra un mapa de calor por departamento de los y las estudiantes
cuya prioridad es seguir estudiando el siguiente afio de acuerdo. Como puede observarse,
los departamentos con porcentajes mas altos son Ahuachapan, Cuscatlan, Sonsonate y
Santa Ana, lo que indica una clara prevalencia en la zona central-occidental. A pesar de
ello, ya que la brecha entre departamentos solo ronda el 6.07%, no existe una diferencia
muy grande, pero si es considerable la marcada tendencia por zonas.

Figura 48. Mapa de calor por departamento del porcentaje de estudiantes cuya prioridad
el siguiente afio es continuar estudiando.

Departamento| Porcentaje

Ahuachapan 89.66%
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San Salvador 88.50%
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La Paz 88.15%
San Chalatenango 86.45%
La Salvador ;
Libertad San Vicente 86.33%
Usulutan 86.09%
Morazan 85.33%
San Miguel 85.03%
La Unién 84.29%

Cabarias 83.59%
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Respecto a la prioridad de migrar el siguiente afio por parte de las y los estudiantes,
también estas varian entre los distintos departamentos, con una diferencia del 1.41% entre
los departamentos con puntajes extremos. En este caso, las y los estudiantes de Cabafias
son quienes reportan el porcentaje mas alto, equivalente al 2.08% (IC: 1.73%, 2.43%). Por
el otro lado, La Paz cuenta con el menor porcentaje de estudiantes que tienen intencion
de migrar el siguiente afio, correspondiente al 0.67% (IC: 0.54%, 0.80%). En la Tabla 41 se
muestran los porcentajes por departamento de estudiantes que refieren que su prioridad
el siguiente aflo es migrar al extranjero.
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Tabla 41. Comparacion por departamento de las y los estudiantes que priorizan migrar
al extranjero el proximo ario.

Prioriza migrar el siguiente afio Otra prioridad
Departamento

% IC % IC
Cabarias 2.08% (1.73%, 2.43%) 97.92% (97.57%, 98.27%)
Chalatenango 1.66% (1.37%, 1.94%) 98.34% (98.06%, 98.63%)
San Vicente 1.46% (1.18%, 1.73%) 98.54% (98.27%, 98.82%)
La Union 1.40% (1.16%, 1.63%) 98.60% (98.37%, 98.84%)
Morazan 1.24% (1.01%, 1.48%) 98.76% (98.52%, 98.99%)
San Miguel 1.16% (1.01%, 1.31%) 98.84% (98.69%, 98.99%)
Ahuachapan 1.07% (0.91%, 1.23%) 98.93% (98.77%, 99.09%)
Usulutan 1.06% (0.89%, 1.22%) 98.94% (98.78%, 99.11%)
Santa Ana 0.93% (0.81%, 1.05%) 99.07% (98.95%, 99.19%)
San Salvador 0.91% (0.84%, 0.98%) 99.09% (99.02%, 99.16%)
La Libertad 0.90% (0.79%, 1.00%) 99.10% (99.00%, 99.21%)
Sonsonate 0.88% (0.75%, 1.01%) 99.12% (98.99%, 99.25%)
Cuscatlan 0.77% (0.61%, 0.92%) 99.23% (99.08%, 99.39%)
La Paz 0.67% (0.54%, 0.80%) 99.33% (99.20%, 99.46%)

Nota: |a tabla esta ordenada de forma descendente utilizando como referencia los departamentos
Con mayores porcentajes de intencion de migrar.

En la Figura 49 se muestra un mapa de calor por departamento de los porcentajes
de estudiantes que priorizan estudiar en el extranjero. Como puede observarse, los
departamentos con porcentajes mas altos de intencion de migrar el siguiente afio son
Cabafas, Chalatenango, San Vicente, lo que indica una prevalencia en la zona nororiental.

Figura 49. Mapa de calor del porcentaje de estudiantes por departamento cuya prioridad
el siguiente afio es migrar al extranjero.
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Relacién con las subescalas de sintomas emocionales y conductas relacionadas con
competencias socioemocionales. Como se observa en la Tabla 42, las y los estudiantes
que refieren tener como prioridad seguir estudiando el siguiente aflo presentan mayores
porcentajes normales en las subescalas de depresion, con el 83.33% (IC: 83.19%, 83.48%)
de las y los estudiantes en esta categoria, muy por encima de los demas grupos. Por otro
lado, quienes refieren tener como prioridad migrar al extranjero el siguiente afio, reportan
porcentajes mayores de sintomatologia limite o notable de depresion, con el 36.59%
(36.41%, 36.78%) en este grupo, mucho mayor que las demas prioridades, junto a la
opcion de formar una familia. Las prioridades de las y los estudiantes para el siguiente afio
estan relacionadas moderadamente a los niveles de sintomatologia depresion (pC=.12).

Tabla 42. Diferencia en los niveles de la subescala de sintomatologia de depresion de
acuerdo con las prioridades para el siguiente afio de las y los estudiantes.

L. L. Sintomatologia normal Sintomatologia limite o
Prioridad para el siguiente de depresién notable de depresién
ane % IC % IC
Estudiar el siguiente grado 83.33% (83.19%, 83.48%) 16.67% (16.52%, 16.81%)
Comenzar a trabajar 76.39% (76.23%, 76.55%) 23.61% (23.45%, 23.77%)
Formar una familia 63.67%  (63.49%, 63.86%) 36.33% (36.14%, 36.51%)
Migrar al extranjero 63.41% (63.22%, 63.59%) 36.59%  (36.41%, 36.78%)
Jodavia no tengo claro que 68.44% | (68.27% 68.62%)  31.56% | (31.38%, 31.73%)

haré el siguiente afo

Nota: se resalta en negrita la opcion de respuesta con mayor porcentaje en cada grupo.

Ademas, la Tabla 43 muestra que las y los estudiantes que refieren tener como prioridad
seguirestudiando elsiguiente aflo también presenten mayores porcentajes de sintomatologia
normal de ansiedad, con el 75.08% (IC: 74.92%, 75.25%) de las y los estudiantes en este
grupo, también por encima de las demas categorias. Por otro lado, los y las estudiantes
que refieren tener como prioridad formar una familia el siguiente afio también reportan los
mayores porcentajes de niveles limite o notable de ansiedad, estando en esta categoria el
44.64% (IC: 44.45%, 44.83%) de quienes seleccionaron esta opcion.

Tabla 43. Diferencia en los niveles de la subescala de sintomatologia de ansiedad de
acuerdo con las prioridades para siguiente afio de las y los estudiantes.

Sintomatologia normalde Sintomatologia limite o notable

Prioridad para el siguiente ansiedad de ansiedad
ane % Ic % IC
Estudiar el siguiente grado 75.08% (74.92%, 75.25%) 24.92% (24.75%, 25.08%)
Comenzar a trabajar 64.27%  (64.08%, 64.45%) 35.73% (35.55%, 35.92%)
Formar una familia 55.36% | (55.17%, 55.55%) 44.64% (44.45%, 44.83%)
Migrar al extranjero 58.69% | (58.51%, 58.88%) 41.31% (41.12%, 41.49%)
Jodavianotengo claroque ¢, ooy | (6301% 64.28%)  3591% | (35.72% 36.09%)

haré el siguiente afo

Nota: se resalta en negrita la opcion de respuesta con mayor porcentaje en cada grupo.
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Al comparar las prioridades el siguiente aflo con la presencia de conductas relacionadas
a competencias socioemocionales, en las tres subescalas quienes priorizan seguir
estudiando el siguiente afio presentan mayor porcentaje de puntuaciones altas (49.38%
en la subescala de autoconocimiento, 52.26% en la de autorregulacion y 45.21% en
la de toma de decisiones responsables), muy por encima de las y los estudiantes que
seleccionaron las demas opciones de respuestas. Al contrario, en el caso de las subescalas
de autoconocimiento y autorregulacion, quienes priorizaran formar una familia tienen
mayor porcentaje de puntuaciones de niveles medios o bajos (71.80% y 74.58%,
respectivamente), muy por debajo de las demas opciones. En el caso de la subescala de
toma de decisiones responsables, las mayores puntuaciones en niveles medios o bajos
las presentan quienes todavia no tienen claro que haran el siguiente afio, con el 68.23%
en este nivel desfavorable.

Prioridad delasylosestudiantesde primerafnodebachillerato
al finalizar la educacién media

En la Tabla 44 se muestran las prioridades de las y los estudiantes de primer afio de
bachillerato una vez finalice su educacion media. El 68.44% (IC: 67.85%, 69.02%) tienen
como prioridad continuar con la educacion formal, ya sea a nivel de licenciatura, ingenieria,
doctorado, técnico o curso libre. Esto representa entre 46,950 y 47,762 estudiantes de
primer ano de bachillerato que desean incorporarse a instituciones de educacion superior
o especializacion. El resto, es decir, el 31.56% (IC: 31.21%, 31.91%), tienen prioridades fuera
del sistema educativo, dentro de las cuales trabajar presenta un mayor porcentaje, con el
18.67% (IC: 18.38%, 18.96%) de las respuestas, la opcion de trabajar.

Tabla 44. Prioridades de las y los estudiantes de primer ario de bachillerato al finalizar la
educacion media.

Prioridad al finalizar Frecuencia Porcentaje
educacién media N IC % Ic

Estudiar a nivel universitario (licenciatura,

. S 40,684 (40,430, 40,938) 58.80% | (58.43%, 59.16%)
ingenieria o doctorado)

Estudiar a nivel técnico o estudiar un curso libre 6,672 (6,520, 6,824) 9.64% (9.42%, 9.86%)

Trabajar 12,918 | (12,717,13,118) 18.67% = (18.38%, 18.96%)
Tomarme un descanso del estudio 670 (620, 721) 0.97% (0.90%, 1.04%)
Migrar al extranjero 2,097 (2,008, 2,185) 3.03% (2.90%, 3.16%)
Formar una familia 170 (145, 196) 0.25% (0.21%, 0.28%)
Todavia no sé qué haré cuando termine

bachillerato 5,985 (5,840, 6,130) 8.65% (8.44%, 8.86%)

Diferencia entre estudiantes del sexo masculino y femenino. En la Tabla 45 se muestran
las prioridades de estudiantes de primer aflo de bachillerato del sexo masculino y
femenino una vez finalicen la educacion media. Estas prioridades estan relacionadas
moderadamente a la variable sexo (pC=.140). En ambos casos, la prioridad mas comun
fue la de estudiar a nivel universitario, que representd el 65.28% (IC: 64.79%, 65.78%) de
las respuestas de estudiantes del sexo femenino, pero se redujo al 51.91% (IC: 51.38%,
52.45%) en el caso de estudiantes del sexo masculino. Las demas opciones de respuesta
son mas frecuentes en estudiantes del sexo masculino. Por ejemplo, el 3.63% (IC:
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3.43%, 3.83%) de los estudiantes del sexo masculino refiere que su prioridad es migrar al
extranjero, lo que equivale entre 1,153 y 1,287 estudiantes, mientras que esta prioridad es
reportada solamente por el 2.46% (IC: 2.30%, 2.62%) de la poblacion del sexo femenino,
lo que representa entre 820 y 934 estudiantes. La comparacion de los porcentajes de
cada opcion de respuesta respecto a la proyeccion del siguiente afo entre estudiantes
del sexo masculino y el sexo femenino se muestran en la Figura 50.

Tabla 45. Prioridades al finalizar la educacion media de las y los estudiantes de primer

afio de bachillerato del sexo masculino y femenino.

Prioridad al finalizar educacion media

Sexo masculino

Sexo femenino

%

IC

%

IC

Estudiar a nivel universitario (licenciatura,

ingenieria o doctorado).

Estudiar a nivel técnico o estudiar un curso libre

Trabajar

Tomarme un descanso del estudio
Migrar al extranjero

Formar una familia

Todavia no sé qué haré cuando termine

bachillerato

51.91%

11.60%
21.91%
1.32%
3.63%
0.32%

9.30%

(51.38%, 52.45%)

(11.25%, 11.94%)
(1.47%, 22.35%)
(1.20%, 1.45%)
(3.43%, 3.83%)
(0.26%, 0.38%)

(8.99%, 9.62%)

65.28%

7.80%
15.61%
0.63%
2.46%
0.18%

8.03%

64.79%, 65.78%)

7.52%, 8.08%)
15.23%, 15.98%)
0.55%, 0.72%)
2.30%, 2.62%)
0.14%, 0.22%)

7.75%, 8.32%)

Figura 50. Comparacion de las prioridades de estudiantes del sexo masculino y del sexo
femenino de primer afio de bachillerato al finalizar la educacion media.

. __Estudiar a nivel
universitario (Licenciatura,
Ingenieria o Docturado)

Estudiar a nivel técnico o
estudiar un curso libre
Trabajar

Tomarme un
descanso del estudio

Migrar al extranjero

Formar una familia

Todavia no sé qué haré
cuando termine bachillerato

44.29%

59.79%

58.40%

67.61%

59.60%

63.93%

55.71%

40.21%

41.60%

32.39%

40.40%

36.07%

53.66% 46.34%
ol gl s ogl sl gl gl 3 gl g sl
N N N S NS NS N NS N Q
® Masculino ® Femenino

107



INFORME DE INVESTIGACION:
Efectos Socioemocionales de la Pandemia por Covid-19 en Estudiantes de Cuarto Grado a Primer Afio de Bachillerato del Sistema Educativo Salvadoreiio

Diferencia entre el sector publico y privado. En la Tabla 46 se muestran las prioridades
de lasy los estudiantes del sector publico y privado una vez finalizada la educacion media.
Estas prioridades se encuentran fuertemente relacionadas al sector en el que estudian
las y los estudiantes. (¢C=.164). En ambos casos, la opcidén de respuesta mas comun
fue estudiar a nivel universitario, lo que representa el 70.96% (IC: 70.23%, 71.69%) de las
respuestas de las y los estudiantes del sector privado y el 55.45% (IC: 55.03%, 55.87%) del
sector publico. Por otro lado, las y los estudiantes cuya prioridad es migrar al extranjero es
mayor en estudiantes del sector privado, donde fue seleccionada por el 4.13% (IC: 3.81%,
4.45%), mientras que en el sector publico fue el 2.73% (IC: 2.59%, 2.87%), sin embargo,
en términos absolutos representa a mas estudiantes del sector publico, entre 1,407 y
1,555 estudiantes, mientras que en estudiantes del sector privado el rango oscila entre
568 y 664 estudiantes. La comparacion de los porcentajes de respuesta entre el sector
publico y privado respecto a la proyeccion después finalizado bachillerato se muestran
en la Figura 51.

Tabla 46. Prioridades al finalizar la educacion media de las y los estudiantes de primer
arfio de bachillerato del sector publico y privado.

Prioridad al finalizar educacién Sector publico Sector privado
media % IC % IC

Estudiar a nivel universitario (licenciatura,

. - 55.45% (55.03%, 55.87%) 70.96% (70.23%, 71.69%)
ingenieria o doctorado).

ﬁgﬁgd'ar aniveltecnico o estudiarun eurso - 90 | (10 14% 1065%)  691% | (6.50%, 7.31%)
Trabajar 21.52% (21.18%, 21.87%) 8.29% (7.85%, 8.73%)
Tomarme un descanso del estudio 0.82% (0.74%, 0.89%) 1.51% (1.32%, 1.71%)
Migrar al extranjero 2.73% (2.59%, 2.87%) 4.13% (3.81%, 4.45%)
Formar una familia 0.27% (0.22%, 0.31%) 0.17% (0.11%, 0.24%)
Teravl e 52 EUR el EUERSD e 8.82% | (8.58% 9.06%)  8.03% | (7.60% 8.47%)

bachillerato

Figura 51. Comparacion de las prioridades de estudiantes de primer afio de bachillerato
del sector publico y privado al finalizar la educacion media.
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Diferencia entre la zona urbana y rural. En la Tabla 47 se muestran las prioridades de
las y los estudiantes de la zona rural y urbana para el siguiente afo. Estas dos variables
se encuentran levemente relacionadas entre si (pC=.055). En ambos casos, la opcidn de
respuesta mas comun fue la de estudiar a nivel universitario, que representa el 59.75%
de estudiantes de la zona urbana (IC: 59.35%, 60.15%) y el 53.73% de la zona rural (IC:
52.80%, 54.67%). Por otro lado, el porcentaje referente a la opcidon de migrar al extranjero
es ligeramente mayor en la zona urbana, con el 3.10% (IC: 2.96%, 3.24%) que, en la
zona rural, con el 2.64% (IC: 2.34%, 2.94%). La prioridad de trabajar una vez finalizada la
educacion media fue mayor en estudiantes de la zona rural, con el 22.68% (IC:21.90%,
23.47%), que, en la zona urbana, fue seleccionado por el 17.91% (IC: 17.60%, 18.22%). La
comparacion de los porcentajes de respuesta entre la zona urbana y rural respecto a la
proyeccion al finalizar el bachillerato se muestran en la Figura 52.

Tabla 47. Prioridades al finalizar la educacion media de las y los estudiantes de primer
afio de bachillerato de la zona urbana y rural

Zona urbana Zona rural
% IC % IC

Prioridad al finalizar educacion media

Estudiar a nivel universitario (licenciatura,

. S 59.75% | (59.35%, 60.15%) @ 53.73% = (52.80%, 54.67%)
ingenieria o doctorado).

Estudiar a nivel técnico o estudiar un curso

libre 9.36% (9.12%, 9.60%) 11.14% (10.56%, 11.73%)
Trabajar 1791% (17.60%, 18.22%) 22.68%  (21.90%, 23.47%)
Tomarme un descanso del estudio 0.98% (0.90%, 1.06%) 0.91% (0.73%, 1.09%)
Migrar al extranjero 3.10% (2.96%, 3.24%) 2.64% (2.34%, 2.94%)
Formar una familia 0.25% (0.21%, 0.29%) 0.25% (0.15%, 0.34%)
Today|a no sé qué haré cuando termine 8.80% (8.58%. 9.06%) 8.03% (7.60%. 8.47%)
bachillerato

Figura 52. Comparacion de las prioridades de estudiantes de primer afio de bachillerato
la zona urbana y rural al finalizar la educacion media.
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Diferencia por departamento. La prioridad de las y los estudiantes de primer afio de
bachillerato una vez finalizada la educacion media varia ligeramente entre los distintos
departamentos, con una diferencia del 7.80% entre el departamento con el porcentaje
mas alto de estudiantes que planean continuar con la educacion formal (licenciatura,
ingenieria, doctorado, técnico o curso libre) y el porcentaje mas bajo. El departamento con
el porcentaje mas alto de estudiantes que priorizan la educacion formal es San Salvador,
donde el 71.04% (IC: 70.43%, 71.65%) sefialan esta opcion. Al contrario, La Unidn cuenta
con el menor porcentaje de estudiantes que seflalan esta prioridad, lo que corresponde
al 63.24% (IC: 61.23%, 65.26%) de las y los estudiantes. En la Tabla 48 se muestran las
prioridades de las y los estudiantes en relacion con el departamento.

Tabla 48. Comparacion por departamento de las y los estudiantes de primer afio de
bachillerato que priorizan continuar estudiando al finalizar la educacion media.

Prioriza continuar con la educacion .
Otra prioridad

Departamento formal
% IC % IC

San Salvador 71.04% (70.43%, 71.65%) 28.96% (28.35%, 29.57%)
Santa Ana 70.96% (69.78%, 72.14%) 29.04% (27.86%, 30.22%)
Sonsonate 69.77% (68.52%, 71.02%) 30.23% | (28.98%, 31.48%)
La Paz 69.67% (68.13%, 71.21%) 30.33% (28.79%, 31.87%)
La Libertad 69.00% (68.04%, 69.95%) 31.00% (30.05%, 31.96%)
Cabafas 65.68% (63.03%, 68.34%) 34.32% (31.66%, 36.97%)
Usulutan 65.59% (64.07%, 67.11%) 34.41% (32.89%, 35.93%)
San Miguel 65.58% (64.28%, 66.88%) 34.42% (33.12% 35.72%)
Ahuachapan 65.34% (63.79%, 66.89%) 34.66% (33.11%, 36.21%)
San Vicente 64.69% (62.58%, 66.79%) 35.31% (33.21%, 37.42%)
Cuscatlan 64.43% (62.59%, 66.26%) 35.57% (33.74%, 37.41%)
Morazan 64.28% (62.17%, 66.39%) 3572% (33.61%, 37.83%)
Chalatenango 64.24% (62.14%, 66.33%) 35.76% (33.67%, 37.86%)
La Union 63.24% (61.23%, 65.26%) 36.76% (34.74%, 38.77%)

Nota: la tabla esta ordenada de forma descendente utilizando como referencia los departamentos con
mayores porcentajes de estudiantes que sefialan como prioridad continuar con la educacion formal.

En la Figura 53 se muestra un mapa de calor por departamento de estudiantes de
primer aflo de bachillerato cuya prioridad es continuar con la educacion formal una
vez terminada la educacion media. Como puede observarse, los departamentos con
porcentajes mas altos son San Salvador, Santa Ana, Sonsonate y la Paz, lo que indica una
clara prevalencia en la zona central-occidental. A pesar de ello, ya que la diferencia entre
departamentos ronda el 7.80%, no existe una brecha muy grande por departamentos,
pero si es considerable la marcada tendencia por zonas.
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Figura 53. Mapa de calor por departamento del porcentaje de estudiantes de primer afio
de bachillerato cuya prioridad al finalizar la educacion media es continuar estudiando.
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Respecto a la prioridad por parte de las y los estudiantes de primer afio de bachillerato
de migrar una vez finalizada la educacion media, también estas varian entre los distintos
departamentos, con una diferencia del 4.29% entre los departamentos con porcentajes
extremos. En este caso, las y los estudiantes de Cabafias son quienes reportan el
porcentaje mas alto, equivalente al 6.40% (IC: 5.05%, 7.75%) de las respuestas. Por el otro
lado, Cuscatlan cuenta con el menor porcentaje de estudiantes que tienen intencion
de migrar después de finalizar la educacidn media, correspondiente a 2.11% (IC: 1.56%,
2.66%). En la Tabla 49 se muestran los porcentajes por departamento de estudiantes que
refieren que su prioridad al terminar la educacion media es migrar al extranjero.

Tabla 49. Comparacion por departamento de las y los estudiantes de primer arfio de
bachillerato que priorizan migrar al extranjero al finalizar la educacion media.

Prioriza migrar una vez finalizada la Otra prioridad

Departamento educacion media
% IC % IC

Cabafas 6.40% 5.05%, 7.75% 93.60% 92.25%, 94.95%
Chalatenango 4.64% 3.73%, 5.56% 95.36% 94.44%, 96.27%
La Union 3.44% 2.68%, 4.19% 96.56% 95.81%, 97.32%
San Vicente 3.28% 2.50%, 4.06% 96.72% 95.94%, 97.50%
Santa Ana 3.25% 2.80%, 3.71% 96.75% 96.29%, 97.20%
San Miguel 3.11% 2.64%, 3.58% 96.89% 96.42%, 97.36%
San Salvador 3.00% 2.78%, 3.23% 97.00% 96.77%, 97.22%
Morazan 2.84% 2.12%, 3.57% 97.16% 96.43%, 97.88%
La Libertad 2.83% 2.49%, 3.17% 97.17% 96.83%, 97.51%
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Prioriza migrar una vez finalizada la

L. - Otra prioridad
Departamento educacion media

% IC % IC
Ahuachapan 2.80% 2.27%, 3.33% 97.20% 96.67%, 97.73%
Usulutan 2.79% 2.27%, 3.31% 97.21% 96.69%, 97.73%
Sonsonate 2.66% 2.23%, 3.09% 97.34% 96.91%, 97.77%
La Paz 2.55% 2.03%, 3.08% 97.45% 96.92%, 97.97%
Cuscatlan 2.11% 1.56%, 2.66% 97.89% 97.34%, 98.44%

Nota: |a tabla estd ordenada de forma descendente utilizando como referencia los departamentos
Con mayores porcentajes de intencion de migrar.

En la Figura 54 se muestra un mapa de calor de los porcentajes respecto a la intencion
de migrar luego de finalizar bachillerato. Como puede observarse, los departamentos
con porcentajes mas altos de intencion de migrar son Cabafias, Chalatenango, La Union
y San Vicente.

Figura 54. Mapa de calor del porcentaje de estudiantes por departamento cuya prioridad
al finalizar el bachillerato es migrar al extranjero.
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Relacién con sintomas emocionales y conductas relacionadas con competencias
socioemocionales. Como se observa en la Tabla 50, las y los estudiantes que refieren tener
como prioridad continuar con la educacion formal después de finalizar el bachillerato
presentan mayores porcentajes de niveles normales en la subescala de depresion, con el
80.74% (IC: 80.44%, 81.04%) y el 81.37% (IC: 81.07%, 81.66%) de las y los estudiantes en
esta categoria. Por otro lado, quienes refieren tener como prioridad migrar al extranjero
el siguiente afio reportan porcentajes mayores niveles de sintomatologia limite o notable
de depresion, con el 34.77% (34.41%, 35.13%) en este grupo, mucho mayor que las demas
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prioridades, junto a la opcion de no saber quée haran al terminar el bachillerato y de tomarse
un descanso del estudio. Las prioridades de las y los estudiantes al finalizar el bachillerato
estan relacionadas moderadamente a los niveles de sintomatologia depresion (pC=.115).

Tabla 50. Diferencia en los niveles de la subescala de sintomatologia de depresion de
acuerdo con las prioridades luego de finalizar educacion media de estudiantes de primer
anfio de bachillerato.

Sintomatologia normal de Sintomatologia limite o
Prioridad al finalizar educacién media depresion notable de depresion
% IC % IC

Estudiar a nivel universitario (licenciatura,
ingenieria o doctorado)

Estudiar a nivel técnico o estudiar un curso libre  81.37% (81.07%, 81.66%) 18.63%  (18.34%, 18.93%)

80.74% (80.44%, 81.04%) 19.26% (18.96%, 19.56%)

Trabajar 78.72%  (78.41%,79.03%) 21.28% | (20.97%, 21.59%)
Tomarme un descanso del estudio 67.59% | (67.24%, 6795%) @ 32.41% @ (32.05%, 32.76%)
Migrar al extranjero 65.23% (64.87%, 65.59%) 34.77% (34.41%, 35.13%)
Formar una familia 72.87% « (72.53%,73.21%) 2713% | (26.79%, 27.47%)
Todavia no se qué hare cuando termine

: 66.85% = (66.49%, 67.21%) 33.15% (32.79%, 33.51%)
bachillerato

Nota: se resalta en negrita la(s) opcion(es) de respuesta con mayor porcentaje en cada grupo.

Ademas, la Tabla 51 muestra que las y los estudiantes que refieren tener como
prioridad continuar en la educacion formal también presenten mayores porcentajes de
sintomatologia en niveles normal de ansiedad, con el 73.87% (IC: 73.54%, 74.20%) y de
72.93% (IC: 72.60%, 73.27%) de las y los estudiantes en este grupo, también por encima
de las demas categorias. Por otro lado, los y las estudiantes que refieren tener como
prioridad formar una familia el siguiente afio también reportan los mayores porcentajes
de estudiantes en niveles limite o notable de ansiedad, estando en esta categoria el
4591% (IC: 45.53%, 46.29%) de quienes seleccionaron esta opcion. Las prioridades de las
y los estudiantes al finalizar el bachillerato estan relacionadas levemente a los niveles de
sintomatologia ansiedad (¢C=.089).

Tabla 51. Diferencia en los niveles de la subescala de sintomatologia de ansiedad de
acuerdo con las prioridades luego de finalizar educacion media de estudiantes de primer
anfio de bachillerato.

Sintomatologia normal Sintomatologia limite o
Prioridad al finalizar educacién media de ansiedad notable de ansiedad
% IC % IC

Estudiar a nivel universitario (licenciatura, 73.87% (73.54%,74.20%) 26.13% (25.80%, 26.46%)
ingenieria o doctorado)

Estudiar a nivel técnico o estudiar un curso libre  72.93% (72.60%, 73.27%) 27.07%
Trabajar 68.25%

(26.73%, 27.40%)
(67.90%, 68.61%) 31.75%  (31.39%, 32.10%)
Tomarme un descanso del estudio 65.05% (64.69%, 65.42%) 34.95% (34.58%, 35.31%)
Migrar al extranjero 63.38% | (63.01%, 63.74%) 36.62% (36.26%, 36.99%)

(53.71%, 54 47%) 45.91% (45.53%, 46.29%)

(

61.93%, 62.66%) 37.71%  (37.34%, 38.07%)

Formar una familia 54.09%

Todavia no sé qué haré cuando termine 62.29%
bachillerato

Nota: se resalta en negrita la(s) opcion(es) de respuesta con mayor porcentaje en cada grupo.
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Al comparar las prioridades al finalizar el bachillerato con la presencia de conductas
relacionadas a competencias socioemocionales, en todas las escalas presentan
consistentemente mayores niveles altos quienes priorizan continuar con la educacion
formal una vez finalizada la educacion media (54.81% y 50.91% en la subescala de
autoconocimiento, 55.56% y 52.61% en la de autorregulacion y 49.94% y 46.07% en la de
toma de decisiones responsables). Al contrario, de forma consistente también muestran
niveles notablemente mas elevados de puntuaciones medias o bajas en estas subescalas
quienes todavia no saben que haran cuando terminen de estudiar bachillerato (68.05%
en la subescala de autoconocimiento, 66.27% en al de autorregulaciony 67.83% en la de
toma de decisiones responsables).

Proyeccidn laboral de las y los estudiantes de primer afo de
bachillerato

En la Tabla 52 se muestran las proyecciones laborales futuras de las y los estudiantes
de primer afio de bachillerato. Al respecto, el 63.46% (IC: 63.09%, 63.82%) de las y los
estudiantes, se proyectan trabajando en una profesion que involucre educacion a nivel
universitario, seguida de una profesion a nivel técnico 15.80% (IC: 15.53%, 16.08%). Este
porcentaje es mayor a quienes priorizan estudiar a nivel universitario o técnico una vez
finalizada la educacion media, lo que indica que algunos estudiantes desean continuar
con la educacion universitaria a pesar de que no sea la opcion inmediata al finalizar. Por
el otro lado, el resto de las estudiantes aspira a otro tipo de desarrollo laboral, de las
cuales "Trabajar en lo que se pueda” destaca con un mayor porcentaje, con el 12.34% (IC:
12.09%, 12.58%) de las respuestas.

Tabla 52. Proyeccion del desarrollo laboral futuro de las y los estudiantes de primer afio
de bachillerato.

. Frecuencia Porcentaje
Proyeccioén laboral
N IC % IC

Profesion a nivel universitanio (= = 4z 559 | (42980 43.475) | 63.46% | (63.09%, 63.82%)
cenciatura, ingenieria o doctorado)
Profesion a nivel técnico 10,766 (10,580, 10,953)  15.80% (15.53%, 16.08%)
Un oficio 2,356 (2,263, 2,450) 3.46% (3.32%, 3.60%)
Trabajar en lo que se pueda 8,405 (8,237, 8,573) 12.34% (12.09%, 12.58%)
Todavia no suefio a futuro 3,368 (3,258, 3,479) 494% (4.78%, 5.11%)

Diferencia entre estudiantes del sexo masculino y femenino. En la Tabla 53 se muestran
las proyecciones laborales a futuro de estudiantes de primer afio de bachillerato del sexo
masculino y femenino. El desarrollo laboral de las y los estudiantes al finalizar bachillerato
esta relacionado fuertemente a la variable sexo (pC=.192). En ambos casos, la aspiracion
laboral mas frecuente por parte de ambos grupos es la de una profesion a nivel universitario
o técnico, que represento el 82.68% (IC: 81.89%, 83.47%) de las respuestas de estudiantes
del sexo femenino, pero solo el 75.62% (IC: 74.65%, 76.60%) en el caso de estudiantes del
sexo masculino.
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Tabla 53. Proyeccion del desarrollo laboral futuro de estudiantes del sexo masculino y
del sexo femenino de primer afio de bachillerato.

Sexo masculino Sexo femenino
% IC % IC

Proyeccién laboral

Profesion a nivel universitario

(licenciatura, ingenieria o doctorado) 54.49% (53.96%, 55.03%) 71.90% (71.43%, 72.37%)

Profesion a nivel técnico 21.13% (20.69%, 21.57%) 10.78% (10.46%, 11.10%)
Un oficio 4.82% (4.59%, 5.05%) 2.18% (2.02%, 2.33%)
Trabajar en lo que se pueda 13.69% (13.32%, 14.06%) 11.06% (10.73%, 11.39%)
Todavia no suefio a futuro 5.86% (5.60%, 6.11%) 4.09% (3.88%, 4.29%)

Diferencia entre las y los estudiantes del sector publico y privado. En la Tabla 54 se
muestran las proyecciones laborales de las y los estudiantes del sector publico y privado.
Estas se relacionan moderadamente al sector en el que estudian las y los estudiantes
(@C=.139). En ambos casos, la opcion de respuesta mas comun fue la aspiracion a una
profesidn a nivel universitario o técnico, lo que representa el 86.93% (IC: 85.70%, 88.17%)
de las respuestas de las y los estudiantes del sector privado y el 77.18% (IC: 76.44%, 77.90%)
del sector publico. Por otro lado, el porcentaje de respuestas de la proyeccion “Trabajar
en lo que se pueda” es notablemente mayor en estudiantes del sector publico, donde fue
seleccionada por el 14.21% (IC: 13.91%, 14.50%), mientras que en el sector privado fue del
5.47% (IC: 5.10%, 5.84%).

Tabla 54. Proyeccion del desarrollo laboral futuro de las y los estudiantes de primer afio
de bachillerato del sector publico y privado.

Sector publico Sector privado
% IC % IC

Proyeccioén laboral

Profesion a nivel universitario

. . . o 60.40% (59.98%, 60.81%) 74.70% (74.00%, 75.41%)
(licenciatura, ingenieria o doctorado)

Profesion a nivel técnico 16.78% (16.46%, 17.09%) 12.23% (11.70%, 12.76%)
Un oficio 3.79% (3.63%, 3.95%) 2.24% (2.00%, 2.48%)
Trabajar en lo que se pueda 14.21% (13.91%, 14.50%) 5.47% (5.10%, 5.84%)
Todavia no suefio a futuro 4.83% (4.65%, 5.01%) 5.35% (4.99%, 5.72%)

Diferencia entre lasy los estudiantes de la zona urbanay rural. En la Tabla 55 se muestran
las proyecciones laborales de las y los estudiantes de la zona urbana y rural. Estas se
relacionan levemente a la zona en la que estudian las y los estudiantes. (¢C=.048). En
ambos casos, la opcion de respuesta mas comun fue la aspiracion a una profesion a nivel
universitario o técnico, lo que representa el 79.99% (IC: 79.30%, 80.68%) de las respuestas
de las y los estudiantes de la zona urbana y el 75.38% (IC: 73.77%, 76.60%) de la zona
rural. Por otro lado, el porcentaje de respuestas de la proyeccion “Trabajar en lo que se
pueda” es mayor en estudiantes de la zona rural, donde fue seleccionada por el 15.21%
(IC: 14.54%, 15.89%) mientras que en la zona urbana fue del 11.79% (IC: 11.53%, 12.06%).
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Tabla 55. Proyeccion del desarrollo laboral futuro de las y los estudiantes de primer afio
de bachillerato de la zona urbana y rural.

. Zona urbana Zona rural
Proyeccién laboral
% IC % IC

Profesion a niveluniversitario (=~ = ¢4 539 | (6383% 64.62%) | 59.37% (58.45%, 60.30%)
cenciatura, ingenieria o doctorado)
Profesion a nivel técnico 15.76% (15.47%, 16.06%) 16.01% (15.32%, 16.70%)
Un oficio 3.27% (3.12%, 3.41%) 4.49% (4.10%, 4.88%)
Trabajar en lo que se pueda 11.79% (11.53%, 12.06%) 15.21% (14.54%, 15.89%)
Todavia no suefio a futuro 4.95% (4.77%, 5.13%) 491% (4.51%, 5.32%)

Diferencia entre las y los estudiantes por departamento. Las proyecciones laborales
a futuro de las y los estudiantes de primero varian ligeramente entre los distintos
departamentos, con una diferencia del 11.20% entre el departamento con el porcentaje
mas alto de estudiantes que tienen proyectado un desarrollo laboral relacionados a
educacion superior y el que tiene menos. El porcentaje mas alto de estudiantes que
priorizan dicho desarrollo laboral estad en el departamento de San Salvador, donde el
83.09% (IC: 82.59%, 83.60%) sefalan esta opcion. Al contrario, La Unidon cuenta con el
mayor porcentaje de estudiantes que tienen proyectado otro tipo de desarrollo laboral
futuro, lo que corresponde al 28.11% (IC: 26.22%, 30.01%) de las y los estudiantes. En la
Tabla 56 se muestran las proyecciones laborales de las y los estudiantes en relacion con
el departamento.

Tabla 56. Comparacion por departamento de las y los estudiantes que proyectan un
desarrollo laboral asociado a la educacion superior.

Desarrollo laboral asociado a Otro desarrollo laboral

Departamento educacion superior
% IC % IC

San Salvador 83.09% (82.59%, 83.60%) 16.91% (16.40%, 17.41%)
Santa Ana 81.99% (80.98%, 82.99%) 18.01% (17.01%, 19.02%)
La Libertad 81.53% (80.72%, 82.34%) 18.47% (17.66%, 19.28%)
La Paz 79.77% (78.41%, 81.13%) 20.23% (18.87%, 21.59%)
Sonsonate 79.44% (78.34%, 80.55%) 20.56% (19.45%, 21.66%)
Cuscatlan 78.00% (76.41%, 79.59%) 22.00% (20.41%, 23.59%)
Ahuachapan 76.69% (75.31%, 78.08%) 23.31% (21.92%, 24.69%)
Cabanas 75.13% (72.71%, 77.55%) 24.87% (22.45%, 27.29%)
San Miguel 74.26% (73.06%, 75.47%) 25.74% (24.53%, 26.94%)
Chalatenango 73.57% (71.62%, 75.52%) 26.43% (24.48%, 28.38%)
Usulutan 73.42% (72.00%, 74.84%) 26.58% (25.16%, 28.00%)
San Vicente 72.68% (70.69%, 74.66%) 27.32% (25.34%, 29.31%)
Morazan 72.19% (70.21%, 74.17%) 27.81% (25.83%, 29.79%)
La Union 71.89% (69.99%, 73.78%) 28.11% (26.22%, 30.01%)

Nota: |a tabla esta ordenada de forma descendente utilizando como referencia los departamentos
con mayores porcentajes de estudiantes que sefialan como un desarrollo laboral futuro asociado
a educacion superior
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En la Figura 55 se muestra un mapa de calor de estudiantes cuya proyeccion es un
desarrollo laboral asociado a la educacion superior por departamento. Como puede
observarse, los departamentos con porcentajes mas altos son San Salvador, Santa Ana,
La Libertad y la Paz, lo que indica una clara prevalencia en la zona central-occidental. A
pesar de ello, ya que la diferencia entre departamento solo ronda el 11.20%, no existe una
brecha muy grande por departamentos, pero si es considerable la marcada tendencia por
zonas.

Figura 55. Mapa de calor del porcentaje de estudiantes por departamento que proyectan
un desarrollo laboral asociado a la educacion superior.
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San Salvador 83.09%
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Relacién con sintomas emocionales y conductas relacionadas con competencias
socioemocionales. Como se observa en la Tabla 57, las y los estudiantes que refieren
tener como proyeccion laboral futura una profesion a nivel técnico, presentan mayores
porcentajes normales en las subescalas de depresion, con el 81.64% (IC: 81.34%, 81.93%)
de las y los estudiantes en esta categoria. Por otro lado, quienes refieren que todavia
no suefian a futuro reportan porcentajes mayores de sintomatologia limite o notable
de depresion, con el 37.37% (IC: 37.00%, 37.74%) en este grupo, mucho mayor que las
demas proyecciones. Las proyecciones laborales de las y los estudiantes de primero de
bachillerato estan relacionadas moderadamente a los niveles de sintomatologia depresion
(@C=.095).
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Tabla 57. Diferencia en los niveles de la subescala de sintomatologia de depresion de
acuerdo con el desarrollo laboral futuro de las y los estudiantes.

Sintomatologia normal de Sintomatologia limite o
Proyeccién laboral depresién notable de depresién
% IC % IC

Profesion a nivel universitario

(licenciatura, ingenieria o 79.54% (79.24%, 79.85%) 20.46% (20.15%, 20.76%)
doctorado)

Profesién a nivel técnico 81.64% (81.34%, 81.93%) 18.36% (18.07%, 18.66%)
Un oficio 79.88% (79.57%, 80.18%) 20.12% (19.82%, 20.43%)
Trabajar en lo que se pueda 78.07% (77.75%, 78.38%) 21.93% (21.62%, 22.25%)
Todavia no suefio a futuro 62.63% (62.26%, 63.00%) 37.37% (37.00%, 37.74%)

Nota: se resalta en negrita la(s) opcion(es) de respuesta con mayor porcentaje en cada grupo.

Ademas, la Tabla 58 muestra que las y los estudiantes que refieren tener una proyeccion
laboral futura asociada a la educacion superior, presentan mayores por centajes de
sintomatologia normal de ansiedad, con el 73.33% (IC: 72.99%, 73.67%) y de 73.14% (IC:
72.80%, 73.48%) de las y los estudiantes en este grupo, también por encima de las demas
categorias. Por otro lado, los y las estudiantes que todavia no suefian a futuro también
reportan los mayores porcentajes de niveles limite o notables de ansiedad, estando en
esta categoria el 37.96% (IC: 37.59%, 38.33%) de quienes seleccionaron esta opcion.
Las proyecciones laborales de las y los estudiantes de primero de bachillerato estan
relacionadas levemente a los niveles de sintomatologia ansiedad (¢pC=.086).

Tabla 58. Diferencia en los niveles de la subescala de sintomatologia de ansiedad de
acuerdo con el desarrollo laboral futuro de las y los estudiantes.

Sintomatologia normal de Sintomatologia limite o
Proyeccién laboral ansiedad notable de ansiedad
% IC % IC

Profesion a nivel universitario

(licenciatura, ingenieria o 73.33% (72.99%, 73.67%) 26.67% (26.33%, 27.01%)
doctorado)

Profesion a nivel técnico 73.14% (72.80%, 73.48%) 26.86% (26.52%, 27.20%)
Un oficio 67.95% (67.59%, 68.31%) 32.05% (31.69%, 32.41%)
Trabajar en lo que se pueda 63.65% (63.28%, 64.02%) 36.35% (35.98%, 36.72%)
Todavia no suefio a futuro 62.04% (61.67%, 62.41%) 37.96% (37.59%, 38.33%)

Nota: se resalta en negrita la(s) opcidn(es) de respuesta con mayor porcentaje en cada grupo.

Al comparar la proyeccion laboral futura con la presencia de conductas relacionadas a
competencias socioemocionales, en el caso de las tres subescalas las puntuaciones mas
favorables son de aquellos y aquellas estudiantes que proyectan una profesion asociada
a la educacion superior, muy por encima de los demas grupos. Al contrario, en las tres
subescalas las mayores puntuaciones en niveles medios 0 bajos son de quienes todavia
no suelan a futuro a futuro, que supera notablemente a las demas opciones de respuestas.
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Conclusiones

Esta investigacion supone el mayor estudio sobre la salud mental de la poblacion
estudiantil en el pais, lo que aporta informacion muy valiosa para el sistema educativo
y las autoridades encargadas. Los resultados revelan que la realidad socioemocional del
estudiantado durante la pandemia esta fuertemente influencia por factores contextualesy
que los efectos adversos de un estado emocional desfavorable tienen unimpacto potencial
a largo plazo que no debe ignorarse. A continuacion, se describen las conclusiones del
estudio tomando en cuenta los objetivos planteados.

SINTOMATOLOGIA EMOCIONAL
DE DEPRESION Y ANSIEDAD

La prevalencia de sintomatologia notable y limite de ansiedad (21.27%) es mayor a la de
sintomatologia de depresion (15.65%), lo que coincide con la informacién epidemioldgica
de registros oficiales que indica una mayor prevalencia de la primera (MINSAL, 2014).
Los resultados en nivel limite y notable de estas escalas evidencian una prevalencia
de sintomatologia de depresion y/o ansiedad en aproximadamente el 28% de las y los
estudiantes de cuarto grado a primer afno de bachillerato, es decir 179,723 estudiantes
del sistema educativo que podrian necesitar ayuda emocional por estas afecciones.
Mas urgentemente, el 5.1% del alumnado investigado, equivalente a 31,552 estudiantes,
necesitarian intervencion emocional mas urgente, dadas las puntuaciones notables en
ambas subescalas.
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Se les debe prestar especial atencion a los altos niveles de depresion ya que se asocian
directamente a un mayor riesgo de suicidio. Este riesgo puede abarcar desde un deseo
de morir, hasta planes especificos para cometer el acto suicida y su consumacion (APA,
2002). Existe evidencia de que tanto la ideacién suicida como los intentos de suicidio en
jovenes de distintas partes del mundo han aumentado desde el comienzo de la pandemia,
especialmente ante la presencia de estresores significativos, como confinamientos y
medidas de bioseguridad mas estrictas (Hill et al., 2021).

Influencia de los factores contextuales en la salud mental
del estudiantado

Las escalas de sintomatologia emocional se encuentran fuertemente relacionadas entre
si (r=.620) y son predictoras considerables entre ellas. Pero, los resultados sugieren que la
salud mental de las y los estudiantes es fuertemente influenciada por factores contextuales
(Mantymaa et al., 2003), ya que existen perfiles muy diferentes (a veces opuestos) que se
relacionan a mayores niveles de sintomatologia de depresion y de ansiedad.

En primer lugar, uno de los factores mas importantes que condicionan la salud mental es
el sexo del estudiante. De forma consistente las estudiantes del sexo femenino obtuvieron
puntuaciones moderadamente mayores en ambas subescalas de sintomatologia
emocional, lo que indica la presencia mas frecuente de sintomas de estos trastornos. Esto
es apoyado por estudios hechos en El Salvador en el contexto de la pandemia, que han
relacionado un peor estado de salud mental a la poblacion femenina (Orellana y Orellana,
2021; Mena et al., 2021), incluso por investigaciones hechas en estudiantes de educacion
basica (FUNPRES, 2021a; 2021c).

Es posible que esta diferencia percibida se deba a una mayor disposicion de ellas a
mencionar sus sintomas en las escalas de autoinforme, o que en el caso de estudiantes
del sexo masculino la depresion o ansiedad se manifieste de otras formas, como una
conducta agresiva o negacion. Pero existe evidencia contundente que las diferencias
de la prevalencia de estos trastornos entre ambos grupos son reales y no se deben
necesariamente a un efecto de la percepcion. En primer lugar, existen diferencias genéticas
u hormonales que exacerban los sintomas de trastornos emocionales en las mujeres
(especialmente durante la adolescencia) que podrian explicar parte esta diferencia.
Ademas, los roles de género impuestos a las mujeres pueden derivar en una percepcion
de desesperanza o de indefension (Sue et al., 2010), lo que pudo haber aumentado en el
contexto de la pandemia dado el cambio a la educacion desde casa, donde se exponen a
posibles situaciones de abuso y violencia, y el aumento de las tareas domeésticas, que no
necesariamente son compartidas de forma equitativa con los hombres (Mena et al., 2021;
Plan Internacional, 2021).

También, los y las estudiantes del sector privado y la zona urbana presentaron mayores
puntuaciones en la subescala de depresion, lo que parece relacionar esta sintomatologia
con entornos de alto desarrollo econdmico, que también puede asociarse a efectos
adversos como el hacinamiento, aumento de las brechas econdmicas, un estilo de vida
con mas elementos estresores e incluso mayor exigencia académica. Esto también se
evidencia al considerar que casi todas las cabeceras departamentales y los municipios
del AMSS se ubicaron en el grupo con una media mayor en la subescala. También, en la
Figura 7 se observa que estos “focos” de mayor sintomatologia de depresion se ubican
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alrededor de estas cabeceras en la mayoria de los casos, lo que apoya la idea que esta
se relaciona con poblaciones urbanas y con alta actividad econdmica. Al respecto, existe
una leve pero positiva correlacion entre las medias de la subescala de depresion y la
densidad poblacional de los municipios [r(241)= .249, p<.0001], lo que indica que a medida
aumenta la densidad poblacion de un municipio, el puntaje reportado en la subescala es
mayor. Finalmente, al analizar a nivel departamental los porcentajes de casos notables
y limite de depresion, se encuentran mayores porcentajes en las y los estudiantes de
centros educativos de San Salvador y La Libertad, lo que apoya la teoria que los relaciona
con entornos de mayor progreso economico.

Al contrario, la sintomatologia de ansiedad parece asociarse con entornos mas rurales
y menos industrializados, mostrando una baja prevalencia en municipios del AMSS vy las
cabeceras departamentales (a excepcion de La Union), contrario a lo que se observo
con las puntuaciones de depresion. A nivel municipal existe una alta prevalencia de
sintomatologia de ansiedad en la zona costera del pais, con focos en la zona oriental y en
la zona norte. Ademas, la densidad poblacional de los municipios se correlaciono leve y
negativamente a una mayor sintomatologia de ansiedad [r (241) =-.192, p<.0001], lo que
indica una relacion inversa pero no tan marcada como en el caso de la sintomatologia
de depresion. Finalmente, a nivel departamental se confirma que la sintomatologia
notable y limite de ansiedad es mas prevalente en la zona oriental y norte del pais, en los
departamentos de La Union, Cabarias, San Miguel y Chalatenango.

¢Han cambiado los niveles de ansiedad y depresion en
comparacion a antes de la pandemia?

Dadas las multiples advertencias de los grandes efectos adversos de la pandemia en la
salud mental de los niflos, nifias y adolescentes (Abufhel y Jeanneret, 2020; UNICEF, 2020;
2021b), es importante preguntarse si los niveles de ansiedad y depresion han cambiado
significativamente en comparacion al periodo prepandemia. A falta de estudios de tipo
censal, las puntuaciones medias de este estudio pueden compararse con las reportadas
por Young et al. (2020), en cuya investigacion se valido la escala de sintomatologia de
ansiedad y depresion utilizada en este estudio, usando informacion previa a la pandemia
del estado socioemocional de estudiantes del sistema educativo. En la Tabla 59 se describe
la comparacion de las puntuaciones medias de estas subescalas entre ambos estudios.

Tabla 59. Comparacion de los niveles medios de las subescalas RCADS-25 reportadas
en esta investigacion con un estudio que utilizé datos anteriores a la emergencia por
pandemia.

Puntuaciéon media
Sexo Grado Young et al. (2020) Este estudio
X S n X S n
RCADS-25: depresion
5°y 6° grado 708 501 141 8.46 4.80 54120 0.29 (moderado)*
7°y 8° grado 712 531 126 8.47 5.02 52882 0.27 (moderado)*

9° gradoy
1° de Bach.

Tamario del efecto

Masculino
831 506 109 8.93 5.06 47369 0.12 (leve)
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Puntuacién media
Sexo Grado Young et al. (2020) Este estudio
X S n X S n
5%y 6° grado 826 582 165 8.95 5.27 53853 0.13 (leve)
7°y 8° grado 10.39 712 177 1031 6.07 54152 0.01 (nulo)

Tamaiio del efecto

Femenino .
9% gradoy 1037 6.05 119 10.87 5.84 53329 0.09 (leve)
1° de Bach.
RCADS-25: Ansiedad
5°y 6° grado 11.81 774 141 14.53 7.31 54120 0.37 (moderado)*
_ 7°y 8 grado 1031 6.89 126 14.04 6.99 52882 0.53 (mediano)*
Masculino .
9% gradoy 1219 586 109 13.01 6.65 47369 0.12 (leve)
1° de Bach.
5°y6°grado | 14.34 818 163 15.30 | 7.67 53853 0.13 (leve)
. 7°y 8° grado 1526 870 177 16.55 7.88 54152 0.16 (leve)*
Femenino
9% gradoy 1551 803 119 16.02 750 53329 0.07 (leve)
1° de Bach.

Nota: comparacion hecha utilizando la prueba t student para muestras independientes. Se utilizan
datos sin ponderar. Se resaltan en negrita la puntuacion media mayor en la comparacion entre
grupos. Leyenda: *=p<.05, x=media, s=desviacion de la muestra, n=tamano de la muestra.

Como se observa, en la mayoria de los casos las puntuaciones medias de este estudio son
mayores a las reportadas por Young et al. (2020), lo que brinda indicios que la pandemia
por COVID-19 ha sido un factor que ha contribuido significativamente a un peor estado
de salud mental. Esto confirma lo descrito por otros estudios a nivel mundial (Racine et
al.,, 2021). A pesar de la vuelta a clases presenciales de la mayoria de los y las estudiantes,
los resultados sugieren que el impacto negativo continda y da indicios de extenderse a
largo plazo.

En especifico, se encuentran diferencias mas marcadas y estadisticamente significativas
en las puntuaciones de la poblacion masculina, mientras que en el caso de la poblacion
femenina estas se mantienen con cambios minimos. Esto puede indicar que la pandemia
ha sido un factor mas influyente en la poblacion masculina, mientras que la femenina,
aungue con mayor sintomatologia reportada, no mostrd un peor estado de salud metal.
También, se reporta un mayor aumento de la sintomatologia en grados menores en
comparacion a estudiantes de noveno o primer aflo de bachillerato, lo que indica un
impacto mas desfavorable en estudiantes jovenes, especialmente en la manifestacion de
sintomatologia de ansiedad.

Este leve aumento en las puntuaciones de las estudiantes del sexo femenino (en
comparacion al aumento moderado en la poblacidon masculina) puede ser un indicador
de una mayor capacidad de resiliencia o de afrontamiento positivo en este grupo (Chavez
et al., 2018), aunque no minimiza el hecho que ellas presentan sintomatologia mas severa
de ansiedad y depresion que sus compafieros del sexo masculino. Es posible que, ya
que las condiciones adversas prepandemia eran mas desfavorables en estudiantes del
sexo femenino, ellas hayan presentado mayor capacidad de afrontar la situacion de
emergencia y los efectos adversos derivados, a pesar de que objetivamente sean quien
mas ayuda emocional requieran.
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Implicaciones del estado de salud mental adverso del
estudiantado en el sistema educativo

Los trastornos de depresion y ansiedad son comorbidos entre si y de alta prevalencia
en nifos, nifas y adolescentes (Beesdo et al.,, 2009; Cummings et al., 2014). Por ello, las
potenciales implicaciones de mayores niveles de depresion y ansiedad en el estudiantado
deben ser consideradas seriamente por el sistema educativo, ya que impactan
significativamente en su aprendizaje y su desarrollo futuro.

La conexion entre mayores sintomas depresivos y un menor rendimiento académico ha
sido muy documentada por diversos estudios (Cabrera y Jiménez, 1999; Hishinuma et
al., 2012). La evidencia apunta que son los mayores sintomas depresivos los que causan
un peor rendimiento académico, no al contrario. En especifico, los sintomas fisicos de
la depresion (como insomnio, disminucion de la energia, dificultad para concentrarse)
junto a sintomas cognitivos (pesimismo, evaluacion negativa de si mismo) explican que el
rendimiento académico disminuya significativamente (Hishinuma et al., 2012). Aunque el
rendimiento académico no es una medida completa del aprendizaje real, es un parametro
objetivo que permite inferir sobre el desarrollo educativo del alumnado. Por tanto, es muy
importante que el sistema educativo priorice la atencion de sintomatologia de depresion
por su impacto real y directo en el aprendizaje escolar, desde un enfoque de atencion
primaria y prevencion.

Los resultados de esta investigacion indican que alrededor de 100,000 estudiantes de
cuarto grado a primer afio de bachillerato estarian en riesgo de estos efectos adversos de
un posible trastorno de depresion unipolar en su aprendizaje, ademas de las consecuencias
directas de la depresion en su vida presente y futura.

Por otro lado, la ansiedad también se ha asociado negativamente con el aprendizaje,
al reducir la capacidad de prestar atencion y de elaborar mentalmente la informacion
(Jadue, 2001). Considerando que la pandemiay la situacion de emergencia son estresores
muy significativos en este contexto y que el alumnado esta todavia en una modalidad de
ensefianza en la que no se ha vuelto totalmente a la "normalidad”’, no es extrafio que la
incidencia de sintomatologia de ansiedad haya aumentado en comparacion con antes de
la pandemia.

La conceptualizacion de la ansiedad utilizada en estudio no responde a un trastorno
especifico, sino que abarca un abanico de sintomas que pueden indicar distintos
trastornos que, aunque comparten caracteristicas, se manifiestan de forma diferente en
la escuela. Por un lado, la ansiedad puede manifestarse como un excesivo temor a la
escuela o las clases, sintomas corporales (dolores de estomago, temblores excesivos,
problemas de suefio), sentimiento de gran inseguridad, timidez y verguenza. Esto puede
llevar a las y los alumnos a ser muy sensibles a la critica y a la evaluacion negativa de sus
profesores y compafieros, lo que se manifiesta en un rendimiento escolar disminuido y
una perturbacion en su vida cotidiana (Jadue, 2001).

La ansiedad también puede manifestarse exclusivamente en situaciones sociales, como
un miedo exagerado del alumno o alumna a exponerse a situaciones potencialmente
humillantes, como leer en publico, dar su opinion en clase o participar en actividades
sociales. Esto merma enormemente su socializacion con sus pares y su autoestima y
puede ser la puerta de entrada de otros trastornos, como la depresion (Jadue, 2001).
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Por otro lado, la ansiedad puede manifestarse como un trastorno de panico, que son
situaciones recurrentes y subitas de miedo en el que se experimenta palpitaciones,
sudoracion, dificultad para respirar, sensacion de ahogo, nauseas, mareo, escalofrios
y miedo a morir. Estos pueden aparecer sin que haya un desencadenante especifico
(APA, 2002). El miedo a sufrir otro episodio puede reducir la eficacia del alumnado para
aprender, afectar su rendimiento escolar y aislarlos de posibles interacciones sociales, ya
que el miedo de sufrir otro episodio de panico se vuelve paralizante y hace que eviten
exponerse a situaciones en las que pueda sentirse vulnerable.

Finalmente, la ansiedad puede manifestarse como un trastorno obsesivo compulsivo, que
se caracteriza por la presencia pensamientos, impulsos 0 imagenes recurrentes que se
consideran intrusivas y no deseadas (obsesiones), y de conductas repetitiva que se realiza
para reducir la tension provocada por este pensamiento, impulso o imagen (compulsiones;
APA, 2002). En el contexto de la pandemia, este puede manifestarse como pensamientos
obsesivos de contaminacion y una compulsion de limpieza para “evitar el contagio”.
Existe evidencia que los sintomas obsesivos compulsivos parecen haber aumentado en
poblacion infantil durante la pandemia, e incluso se sugiere una mayor vulnerabilidad
en esta poblacion que en trabajadores sanitarios, quienes se encuentran directamente
expuestos al virus (Vasquez, 2021).

Los resultados indican que alguna de las manifestaciones de ansiedad mencionadas
(0 una combinacion de ellas) pueden estar presentes en mas de 135,000 estudiantes
de cuarto grado a primer aflo de bachillerato del sistema educativo. A pesar de que la
ansiedad no esta asociada a un grado de mortalidad especifico, puede desembocar en
otros trastornos como la depresion, que si tiene asociado un grado de mortalidad por el
riesgo de suicidio. Ademas, los sintomas inhabilitantes de estos trastornos de ansiedad
merman la capacidad de las y los estudiantes de llevar una vida funcional y de aprender
efectivamente.

CONDUCTAS RELACIONADAS
A COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES

Los resultados también dan indicios del desarrollo de las competencias socioemocionales
a través del reporte de conductas relacionadas a ellas. En primer lugar, la relacion estrecha
y significativa entre ellas respalda la calidad de los datos encontrados en este estudio y
confirma la interconexion de estas en el proceso de desarrollo a lo largo de la trayectoria
educativa. Es de suponer, como lo mencionan tedricos del aprendizaje socioemocional,
que el autoconocimiento, la autorregulacion y la toma de decisiones responsables
convergen entre si e influyen holisticamente en definir el desarrollo emocional pleno del
individuo.
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En todas las competencias socioemocionales estudiadas, aproximadamente la mitad
de las y los estudiantes puntian en niveles altos de las subescalas, lo que significaria
que son capaces de regular adecuadamente los fendmenos sociales y emocionales
que experimentan, en especifico la capacidad de reconocer y gestionar sus propios
pensamientosy emocionesy la capacidad de tomar decisiones constructivas e informadas
sobre el comportamiento personal y social (CASEL, 2020). Al contrario, la otra mitad de
estudiantes se ubican en un nivel medio o bajo en las subescalas, lo que indicaria un
grado de desarrollo de estas, pero con un margen de mejora que debe ser aprovechado
y potenciado, especialmente porque la investigacion determina que el presentar niveles
altos de estas competencias exploradas se relaciona a un mejor estado de salud mental,
mejor percepcion de clases en linea y una proyeccion educativa dentro del sistema de
ensefianza formal.

Sin embargo, el desarrollo de estas competencias no es uniforme ni con una tendencia al
alza. Aunque se esperaria que estas aumenten progresivamente con el grado académico
(y la edad) del estudiantado, los resultados indican que los y las estudiantes de los grados
menores expresan mas frecuentemente estas conductas favorables, mientras que en
grados mayores es donde menos estudiantes se creen capaces de la gestion social y
emocional que implican. Esto puede tener importantes repercusiones en el aprendizaje,
relaciones interpersonales y salud mental en estudiantes de estos grupos (Bisquerra y
Pérez, 2007; Bustamante et al., 2021), lo cual es especialmente preocupante ya que el
desarrollo funcional en estos grados es critico para el éxito educativo y para sentar las
bases de la proyeccion educativa y laboral futura.
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RELACION ENTRE LA SINTOMATOLOGIA
EMOCIONAL Y LAS CONDUCTAS
RELACIONADAS A COMPETENCIAS
SOCIOEMOCIONALES

Los resultados evidencian la estrecha relacion que existe entre la sintomatologia emocional
y las conductas relacionadas a competencias socioemocionales. La correlacion inversa
sugiere que son dos lados de la misma moneda: mientras que las conductas relacionadas
a competencias socioemocionales brindan al estudiante las herramientas necesarias para
gestionar su contexto social y emocional, la sintomatologia emocional de ansiedad y
depresion surge ante la inhabilidad de gestionarlo apropiadamente. Tambiéen es valido lo
contrario, ya que una mayor sintomatologia cognitiva, emocional y conductual que lleva
a la percepcion del mundo de forma desesperanzadora 0 amenazante, evidentemente
disminuye la capacidad del estudiantado de conocerse a si mismo, regular las emociones
y comportamientos y tomar decisiones responsables.

Esta comparacion es mas notoria en la relacion entre la sintomatologia de depresion
y las conductas relacionadas a la autorregulacion. Los items que conforman la escala
socioemocional de autorregulacion indagan sobre el estado de motivacion ("Me siento
con motivacion para mejorar las cosas que hago”), la capacidad de regular las propias
emociones ("Yo me puedo controlar cuando me enojo’, “Tengo pensamientos negativos
sobre mi mismo y no sé cdmo hacer para dejar de pensarlos”) y la relacidn con la
familia ("Para mi es dificil relacionarme con mi familia“). Estas areas son especialmente
afectadas por la sintomatologia de depresion, la que involucra, entre otros sintomas, la

desmotivacion, cansancio y dificultad para relacionarse con los demas.

Lo anterior muestra la importancia que el enfoque socioemocional del sistema educativo
involucre tanto la promocion de competencias socioemocionales como el abordaje
de sintomatologia de trastornos psicologicos. Lo primero permite adoptar un enfoque
preventivo, encaminado en fortalecer las capacidades del alumnado para afrontar
las circunstancias de la vida y adaptarse a su contexto. De esta manera se disminuye
la posibilidad de que surjan trastornos emocionales y se aumentan las habilidades de
los alumnos para relacionarse mejor entre ellos y con los docentes. Pero también es
importante enfocar recursos para abordar la sintomatologia emocional de las y los
estudiantes que presenten trastornos emocionales, en quienes el fortalecimiento de las
competencias ya no es suficiente para mejorar su estado emocional.

128



CONCLUSIONES

ACCESO A LA TECNOLOGIA,
CLASES EN LiNEA Y PANDEMIA

La investigacion también pudo constatar la percepcion del estudiantado sobre elementos
que se han vuelto fundamentales en la nueva realidad de la pandemia: a nivel tecnologico,
la percepcion de los dispositivos moviles y la conexion a internet; a nivel educativo, la
percepcion de la facilidad de recibir clase en linea; y a nivel sanitario, la presencia de
casos de COVID-19 en el grupo familiar.

La percepciondelosdispositivostecnologicosy laconexion ainternet se mantuvo favorable
en todos los grados, con una tendencia a la baja en grados mayores, especialmente en
la evaluacion de la conexion de internet. A pesar de esto, en todos los grados, zonas y
sectores mas del 50% del alumnado tiene una percepcion positiva de estos componentes,
especialmente en el sector privado, la zona urbana y departamentos del oriente del pais.

Al compararse entre si, la evaluacion de la conexion a internet es mas desfavorable que
la del dispositivo electronico, lo que evidencia un problema que no depende del centro
educativo ni del estudiantado y atafie a elementos estructurales. El 16% del estudiantado,
a pesar de reportar un dispositivo optimo para recibir clases en linea ven dificultado su
aprendizaje por una mala conexion a internet. Ademas, la brecha digital en El Salvador
es un fendomeno muy presente desde antes de la pandemia y siempre se ha vinculado a
poblaciones econdmicamente desfavorecidas (Lemus y Villatoro, 2009).

A pesar de ello, la percepcion favorable de estos componentes no necesariamente se
traslada a una mayor facilidad de recibir clases en linea, ya que el 59% del estudiantado
comenta que le ha sido dificil recibirlas. Estas percepciones son mas desfavorables en
poblacidn de sexo femenino (60.19%), de primer afio de bachillerato (69.15%) y del sector
publico (59.68%). Ademas, estudiantes de departamentos como Chalatenango, Cuscatlan
y Cabanas presentan porcentajes abajo del 39% de evaluacion positiva. Esto muestra que
el éxito de las clases en linea no depende solamente del acceso a la tecnologia adecuada,
sino que influyen en gran medida factores internos y externos, entre los que pueden
encontrarse el estado de salud mental, la motivacion, las competencias tecnoldgicas, el
entorno en casa y el trabajo docente.

También es notorio como estudiantes de noveno y primer aio de bachillerato perciben
que se les dificulta mas recibir clases en linea, a pesar de reportar una evaluacion positiva
de su dispositivo electronico y conexion a internet. Esto puede sugerir que en ellos y ellas
influye también la carga académica y la complejidad de la malla curricular, la cual puede
no estar lo suficientemente adaptada a la modalidad virtual.
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Respecto a la asistencia presencial, la gran mayoria (73.29%) reporta haber vuelto a los
salones de clases en alguna medida. Este porcentaje se mantiene relativamente estable
en todos los grados, con un alza en las y los estudiantes de primer ailo de bachillerato.
Una diferencia destacable se encuentra entre estudiantes del sexo masculino y femenino,
ya que las estudiantes del sexo femenino registran menores porcentajes de asistencia
presencial, lo que puede representar un factor de riesgo a la desercion escolar, dada la
marcada vulnerabilidad de las niflas y adolescentes en situacion de emergencia (Asanov et
al., 2020; Plan Internacional, 2020). Es importante garantizar el retorno de las estudiantes
a clases presenciales y su continuidad educativa en una pandemia que amenaza con
aumentar la brecha de género y afectarlas desproporcionalmente mas a ellas (ONU, 2021).

Por otro lado, la comparacion de la asistencia a clases presenciales entre las y los
estudiantes del sector publico y privado, con porcentajes considerablemente menores
en estos ultimos, puede indicar que ellos y ellas han tenido mayores acomodaciones y
facilidades para adaptarse a la virtualidad. También se presentan mayores porcentajes de
asistencia presencial en estudiantes de centros educativos de la zona rural, lo que apoya
esta idea. Puede que en los grupos mas vulnerables las complicaciones de la virtualidad
se volvieron insostenibles para garantizar el aprendizaje significativo, por lo que muchos
optaron por la presencialidad.

Otro aspecto que es importante subrayar son las claras diferencias entre la asistencia
a clases presenciales entre distintos departamentos. Mientras que estudiantes de
los departamentos de Morazan, Cabafas y San Vicente rondan el 90% de asistencia
presencial, La Libertad y San Salvador tienen 65% y 58% de asistencia, respectivamente.
Esto evidencia que existen factores sociodemograficos especificos en el estudiantado de
estos departamentos que condicionan la disposicion de los centros educativos a retomar
clases presenciales. Esta investigacion identificod que los centros educativos del sector
privado y la zona urbana son los que menos han retomado la presencialidad.

Finalmente, alrededor de un cuarto de las y los estudiantes de cuarto a primer aflo de
bachillerato reportan casos de COVID-19 dentro de sus grupos familiares, principalmente
en alumnado del sector privado y la zona urbana. También es importante destacar los
departamentos de San Salvador, Chalatenango, La Libertad y San Miguel por sus altos
porcentajes de casos reportados por los alumnos, lo que representaria focos historicos
de contagio a considerar.

Relacion del estado socioemocional del estudiantado con el
acceso tecnoldgico y las clases en linea

En primer lugar, es llamativa la relacion entre el estado de salud mental y la percepcion
del dispositivo electronico, conexion a internet y la facilidad de recibir clases en linea.
Los resultados indican que una peor percepcion de estos factores se relaciona a mayor
sintomatologia de depresion y ansiedad. Esta relacion no debe suponerse como causal
(por ej. un peor dispositivo causa un peor estado de salud mental), pero si como un factor
que puede influir en la habilidad de las y los estudiantes para aprender y para relacionarse
con sus docentes y companeros.
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El desarrollo de las clases en linea (incluso dentro de la presencialidad) esta fuertemente
influido porelacceso alatecnologiaadecuada que permitaalalumnado unacomunicacion
eficaz y eficiente. Los dispositivos electronicos se han vuelto la via en la que se realiza la
mayor parte de la comunicacion con los docentes y compaferos, se resuelven dudas
de las clases y se realizan actividades evaluadas. Dada esta gran importancia, su déficit
puede repercutir no solo en efectos adversos en el aprendizaje, sino también en el estado
emocional. Por ejemplo, un estudio hecho en el pais en el contexto de la pandemia
afirma que una peor percepcion de la calidad de la tecnologia necesaria para las clases
en linea se asocia a mayor sintomatologia de depresion, ansiedad, tension emocional e
insomnio en estudiantes universitarios (Mena et al., 2021). Los resultados de este estudio
sugieren una realidad similar en alumnos de educacion basica: el acceso a la tecnologia
adecuada influye positivamente en su estado de salud mental.

Por tanto, el efecto negativo de la pandemia en la salud mental no debe entenderse
solamente desde sus repercusiones directas (corte de relaciones sociales, crisiseconémica
y otras), sino también de forma indirecta como una emergencia que exacerbo condiciones
de desigualdad y que impuso requisitos para la educacion que no existian antes, a los que
no todo el estudiantado pudo acceder de forma rapida y confiable. En una realidad en la
que la tecnologia sera cada vez mas fundamental para la educacion, no debe dejarse de
lado que esta no solamente influye en el aprendizaje, sino también en la salud mental del
estudiantado. Esta brecha digital es un fendmeno muy presente en el pais desde antes
de la pandemia, que historicamente se ha vinculado a poblaciones econdmicamente
desfavorecidas (Lemus y Villatoro, 2009), quienes podrian estar en mas riesgo.

Respecto a las competencias socioemocionales, se evidencia que en las y los estudiantes
que presentan niveles bajos o medios de factores relacionados a ellas es mas probable
que exista también una evaluacion negativa los dispositivos electronicos y la conexion
de internet que utilizan para las clases en linea. Esta relacion tampoco debe interpretarse
como causal, ya que no existe evidencia para afirmar que la percepcion negativa de
la tecnologia sea la causa de una disminucion en la autogestion emocional y social.
Por el contrario, la percepcion negativa de estos dispositivos puede ser un elemento
interferente que dificulte la experiencia educativa, lo que limita la interaccion entre sus
pares y afecta su capacidad para tomar decisiones, concentrarse, aprender y regular las
propias emociones (Bustamante et al., 2021).

Por otro lado, la presencia de conductas relacionadas a competencias socioemocionales
y la sintomatologia emocional se relacionan levemente con la asistencia a clases
presenciales, lo que podria significar que las herramientas que brindan las clases virtuales
para el desarrollo de las competencias son equivalentes a las que las y los estudiantes
perciben al regresar a la presencialidad. Es importante hacer notar que el desarrollo
socioemocional de los nifos, nifas y adolescentes no depende solamente del entorno
escolar, por lo que es posible que la influencia de la escuela en su desarrollo sea muy
pequena, por tanto, la modalidad de clases utilizada no influye ni negativa ni positivamente.
Al contrario, es posible que, efectivamente, en ambas modalidades el desarrollo sea
equivalente. También se debe tomar en cuenta que en muchos casos la decision de asistir
a clases no depende de la voluntad del alumno o alumna, por lo que la asistencia no
depende necesariamente de percepciones propias, sino de sus familias o escuelas.

131



INFORME DE INVESTIGACION:
Efectos Socioemocionales de la Pandemia por Covid-19 en Estudiantes de Cuarto Grado a Primer Afio de Bachillerato del Sistema Educativo Salvadoreiio

Relacion del estado socioemocional del estudiantado con
los casos de COVID-19 en el grupo familiar

La relacion entre la presencia de casos de COVID-19 en el grupo familiar y un peor estado
de salud mental indican que el impacto de esta enfermedad trasciende a la persona que
la padece e implica también a la familia y su estado emocional. Los resultados revelan
que el impacto de la enfermedad en el seno familiar de los y las estudiantes es un factor
que debe considerarse al evaluar el estado socioemocional de ellas y ellos (e incluso su
aprendizaje), a pesar de que la enfermedad haya sucedido hace mucho tiempo.

Incluso cuando la enfermedad del COVID-19 ya no sea una amenaza a la salud de la
poblacion, esta debe considerarse como un factor que puede influir en la salud mental
del estudiantado a largo plazo. Ante la presencia de un contagio o una muerte por el virus,
su impacto puede desembocar en otro tipo de trastornos de mayor cronicidad, como
problemas alimenticios, problemas de aprendizaje e incluso sintomas de trastorno de
estrés postraumatico. Para ello es importante presentar atencion a estas manifestaciones
“tempranas” de depresion y ansiedad en el estudiantado que refiere casos por COVID-19
en su grupo familiar, ya que estos pueden agravarse con el tiempo si ellas y ellos no
aprenden adecuadamente a lidiar con lo sucedido.

También, quienes refieren casos en sus familias presentan niveles mas bajos de conductas
relacionadas a competencias socioemocionales, en especial, la autorregulacion. Esto
significa que la capacidad de regular eficazmente las emociones, los pensamientos y los
comportamientos ante diferentes situaciones se contrarresta en contexto de COVID-19
aunque las y los estudiantes no se vean afectados directamente por la enfermedad. Tal
y como menciona Bustamante et al. (2021), las situaciones de emergencia influyen en la
dinamica personal, alterando la capacidad de “mirar hacia adentro” y de regular lo que
se siente. Un evento de tal magnitud como un contagio por COVID-19 puede afectar
enormemente el desarrollo de esta competencia.
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PROYECCION FUTURA
DEL ESTUDIANTADO

La indagacion de la proyeccion futura del estudiantado de séptimo grado en adelante
muestra que la gran mayoria desea continuar en el sistema educativo o seguir en el
sistema de ensefianza formal una vez terminada la educacion media. Esto es favorable y
debe alentarse, ya que no solamente brinda al estudiantado conocimientos y habilidades
para incidir positivamente en la sociedad, sino que coincide con las recomendaciones
de las UNPFA (2019), que indican que garantizando por lo menos 12 afios de escolaridad
también aumentan los ingresos de esa poblacion y su acceso a una vida digna en el
futuro.

Por ello, se debe prestar mucha atencion al estudiantado cuyas prioridades a corto o
mediano plazo se encuentran fuera del sistema educativo, lo que significa que estarian
en un gran riesgo de desertar o de no continuar con una educacion profesionalizante.
En educaciéon basica, estas prioridades fuera del sistema educativo (trabajar, formar
una familia, migrar al extranjero, no saber qué hacer) son expresadas por el 12% del
estudiantado. Esta poblacion tiene un perfil sociodemografico que se inclina hacia ciertos
factores, cuya identificacion puede ayudar a contrarrestar su intencion de abandonar el
sistema.

Uno de los factores principales que caracterizan a la poblacion con posibilidad de
desertar es la variable sexo, ya que todas las opciones fuera del sistema educativo
son mas frecuentes en poblacion masculina. El porcentaje de poblacion masculina en
riesgo es del 15%, mientras que en poblacion femenina solo es el 10%. También influye
considerablemente ser un estudiante del sector publicoy la zona rural, donde, a excepcion
de la intencion de migrar, todas las demas opciones se inclinan desfavorablemente hacia
ellas y ellos.

La prioridad de migrar al extranjero en especifico puntdo en niveles muy bajos, rondando
entre el 1y el 3% de los distintos grados. Este porcentaje indica a quienes ven el migrar
como una prioridad, no necesariamente todos los estudiantes que lo harian si tuvieran la
oportunidad. Esto implica que existe una ventana de oportunidad, ya que la mayoria de las
y los estudiantes desean darle una oportunidad al pais ya sea continuando su educacion
o trabajando, y muy pocos estan convencidos que la prioridad el otro aflo es migrar al
extranjero (aunque esté en sus posibilidades). Debe prestarse atencion en retener este
estudiantado en el sistema educativo, en especifico, en los estudiantes en mayor riesgo:
del sexo masculino y de los departamentos de Cabafas, Chalatenango y la zona oriental.
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Respecto a los planes educativos y laborales terminado el bachillerato, la gran mayoria del
estudiantado espera continuar estudiando a nivel universitario o técnico inmediatamente
al terminar (68%) o eventualmente en su vida (79%). Esto indica que el consenso
general entre el estudiando es el deseo de sequirse formando y tener una educacion
profesionalizante. Las tasas de matriculas en las universidades del pais pintan una realidad
en la que un porcentaje mucho menor al que desea estudiar logra hacerlo. Ello no debe
verse como una falla en el alumnado, pensando que no desea continuar sus estudios
superiores, sino como un fallo del sistema que no es capaz de brindarles a todos y todas
estas oportunidades.

Relacion del estado socioemocional del estudiantado con la
proyeccion futura

De forma consistente, un mejor estado de salud mental se relaciona a proyecciones
que involucran la continuidad educativa o el paso a la educacion formal, mientras que
quienes seleccionaron otras proyecciones exhiben un peor estado emocional. Puede
que la educacion formal se perciba como el medio que ofrece las mejores garantias
para mejorar las condiciones de vida, especialmente en estudiantes de los grados
superiores. Esto genera un sentimiento de seguridad y certeza en el estudiantado, lo
que puede contribuir a menor sintomatologia de depresion y ansiedad ya que reduce la
percepcion desesperanzadora o amenazante del contexto. Esta relacion también puede
ser reciproca: un mejor estado de salud mental puede aumentar la percepcion favorable
del estudiantado hacia la educacion formal, aumentando también la posibilidad de que
deseen seqguir en el sistema educativo o continuar con educacion universitaria. Esto
significa que la educacion formal y un mejor estado de salud mental son factores que se
influyen mutuamente de forma positiva.

Por el otro lado, las perspectivas fuera del sistema educativo se relacionaron
consistentemente a un peor estado de salud mental, especificamente quienes “todavia
no suefian a futuro” o “todavia no saben que haran cuando terminen bachillerato”. La
percepcion de incertidumbre puede ser una manifestacion cognitiva de sintomas de
depresion o ansiedad, lo que explicaria los altos niveles de casos limites o notables en
quienes las seleccionaron. Esto demuestra que la sintomatologia de depresion y ansiedad
puede tener un impacto a largo plazo en la vida del estudiantado no solamente por el
agravamiento de los sintomas, sino por dificultar el proceso de planificacion laboral y
educativa futura. Aunque no todos los estudiantes que todavia no saben que realizaran en
el futuro presentan un posible trastorno de ansiedad o depresion, su prevalencia en este
grupo es mucho mayor a la de los demas, lo que indica una influencia considerable. Por
tanto, la salud mental del estudiantado debe potenciarse no solamente por su influencia
en su estado emocional actual de los y las estudiantes, sino también en su vida futura.

También es llamativa la relacion entre el estado de salud mental y la intencion de migrar el
proximo afno o cuando se termine la educacion media, especialmente la mayor prevalencia
de sintomatologia de ansiedad. Es posible que una percepcion desesperanzadora o
amenazante del contexto social y familiar influya en la intencion de migrar (de forma
regular o irregular), junto a otros factores econdmicos, sociales o familiares (Educo, 2019).
En este sentido, la sintomatologia de depresion y ansiedad puede ser la manifestacion
emocional y cognitiva de todos estos factores que motivan a migrar.
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Por otro lado, se evidencia una clara relacion entre niveles altos de conductas relacionadas
a competencias socioemocionalesy la prioridad de las y los estudiantes de permanecer en
el sistema formal, ya sea para estudiar el siguiente grado o para dedicarse a una profesion
asociada a la educacion superior. Esto indica que un desarrollo emocional 6ptimo
favorece la motivacion para continuar en el sistema educativo o desarrollarse a través de
educacion profesionalizante. También refleja la influencia que el sistema educativo tiene
en el desarrollo de estas competencias en las y los estudiantes.

Ademas, los resultados de la escala de toma de decisiones responsables son especialmente
relevantes en el contexto de la proyeccion futura, ya que evidencian que el estudiantado
que afirma tener habilidades para hacer decisiones constructivas e informadas sobre el
comportamiento personal y social elige mas frecuentemente continuar con la educacion
formal.

CARACTERIZACION SOCIOEMOCIONAL
DEL ESTUDIANTADO: UNA PROPUESTA
TRIETAPICA

La comparacion de los resultados de las subescalas de sintomatologia emocional
y conductas relacionadas a competencias socioemocionales plantea un panorama
que caracteriza tres momentos especificos a lo largo de la trayectoria educativa del
estudiantado. Estos coinciden a grandes rasgos con el paso del alumnado de la nifiez a
la pubertad y luego a la adolescencia. La pubertad involucra una serie de cambios fisicos,
cognitivo y psicosociales que pueden tener un gran impacto en el desarrollo emocional de
las y los estudiantes (Papalia et al., 2012) y sirven como detonantes al proceso de cambio
emocional que presenta el modelo. Desde una perspectiva evolutiva, la sintomatologia
emocionaly las conductas relacionadas a competencias socioemocionales se distribuyen
como lo muestra la Figura 56.
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Figura 56. Propuesta trietdpica del desarrollo socioemocional del estudiantado desde
una perspectiva evolutiva.

Adaptacion

Transicion

Estabilidad

J Sintomatologia 4 Sintomatologia 4 Sintomatologia
1 Competencias 4 Competencias 1 Competencias

4° a 6° grado 7° a 8° grado 9° grado a bachillerato

Etapa 1: Estabilidad (cuarto a sexto grado)

La etapa de estabilidad comprende al estudiantado entre cuarto y sexto grado. Esta
coincide con la nifiez media (6 a 11 afios), etapa relativamente estable en la que los nifios
y nifias consolidan su autoestima, adquieren su autoconcepto y consolidan formas para
interactuar con otros y con su medio (Feldman, 2020). Emocionalmente, esta etapa se
caracteriza por un nivel relativamente bajo de sintomatologia de ansiedad y depresion y
altos niveles de conductas relacionadas al autoconocimiento y autorregulacion.

Sobre la sintomatologia emocional, durante estos primeros afios la influencia de los
factores de riesgo a un peor estado de salud mental (sexo, zona, sector) es minima o
inexistente, por lo que los estados notables de ansiedad o depresion no cambian mucho
en funcion de ellos (Figura 8 y 16). Ademas, es llamativo que en estos primeros grados los
casos notables y limites de depresion y ansiedad son mas frecuentes en estudiantes del
sexo masculino, contrario a lo que sucede en el resto de la trayectoria académica.

Por otro lado, las conductas relacionadas a competencias socioemocionales presentan
sus mayores niveles en estos grados, especialmente en el caso del estudiantado femenino.
Esto se explica por el hecho que, evolutivamente, es en la niflez media que se adquieren
conductas prosociales que permiten el desarrollo de la empatia, una autoestima adecuada
y habilidades de autorregulacion emocional (Papalia et al., 2012). Esta etapa es critica para
adquirir estas competencias o habilidades, ya que su presencia puede servir como factor
de proteccion en etapas futuras del desarrollo o su ausencia como factor de riesgo de
riesgo.
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A nivel educativo, durante estos grados se percibe mas favorable el dispositivo electronico
y la conexion a internet utilizados para las clases en linea y es donde se evalua de forma
mas favorable el recibir clases en linea. Por lo tanto, es el periodo donde mas debe
aprovecharse el potencial para construir recursos personales en los estudiantes dada las
condiciones favorables en sus condiciones educativas y emocionales.

Etapa 2: Transicion (séptimo a octavo grado)

Luego, la etapa de transicion comprende al estudiantado entre séptimo y octavo grado
e implica un reves, ya que se observan condiciones menos favorables de competencias
socioemocionales y una sintomatologia de ansiedad y depresion muy alta, lo que se
traduce en un gran porcentaje de estudiantes que requieren intervencion emocional. Esta
etapa representa un momento critico en la trayectoria educativa en la que el estudiantado
se ve expuesto a un estado de salud mental desfavorable sin percibir necesariamente que
tiene las habilidades para afrontarlo.

Esta etapa es desencadenada por el inicio de la pubertad, que es la primera etapa de
la adolescencia. En ella los jovenes atraviesan cambios fisicos, hormonales, sociales y
emocionales significativos que desembocan en la madurez sexual, la adquisicion de
caracteristicas sexuales secundarias y cambios neuroldgicos encaminados hacia la
adultez. Ademas, durante la pubertad los jovenes estan en riesgo del abuso de sustancias,
trastornos alimenticios, trastornos del estado del animo y conductas sexuales de riesgo
(Papalia et al., 2012).

Enestaetapalosfactoresderiesgoidentificados comienzanatenerunimpacto significativo
y se relacionan notoriamente a un peor estado de salud mental, principalmente la variable
sexo. Ademas, la poblacion femenina comienza a presentar de forma marcada una mayor
sintomatologia de ansiedad y depresion, mientras que en el caso de la masculina se
observa un alza menos elevada.

En octavo grado especificamente, los casos limite y notable de depresion representan
el 19.64% del estudiantado y los casos de ansiedad el 30.71%. En conjunto, solamente
el 63% del alumnado se encuentra en niveles normales de sintomatologia de ansiedad y
depresion, lo que significa que 4 de cada 10 estan en riesgo moderado o considerable.
Especificamente, el 8.4% del estudiantado de este grado tiene tanto sintomas notables
tanto de ansiedad como de depresion, lo que lo posiciona en el nivel mas alto de riesgo.

Ademas, las conductas relacionadas a competencias socioemocionales presentan su
punto mas bajo durante séptimo grado, con un aumento en octavo grado. Al diferenciar
por sexo se puede observar una disparidad muy marcada, ya que las estudiantes del sexo
femenino ven su percepcion mas negativamente afectada que los del sexo masculino. En
el caso de las conductas relacionadas a la autorregulacion la diferencia llega a ser incluso
de 9% entre ambos grupos. Como se menciono al explicar los modelos predictivos de
sintomatologia de depresion, es posible que el peso de la subjetividad en su salud mental
sea mayor en mujeres, lo que explica el mayor declive en esta etapa, muy caracterizada
por cambios de humor y un proceso de construccion de la identidad.
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En resumen, esta es la etapa mas critica y socioemocionalmente vulnerable de la
trayectoria educativa. El paso por la pubertad y la adolescencia puede ser tanto una
oportunidad de autoconocimiento y consolidacion de la identidad como un riesgo a
conductas autodestructivas o efectos emocionales adversos de largo plazo. El desarrollo
de las competencias socioemocionales en etapas anteriores sera clave para aumentar la
posibilidad de un paso exitoso por esta fase.

Etapa 3: Adaptaciéon (noveno grado a bachillerato)

La etapa de adaptacion comienza en noveno grado y se extiende por todo bachillerato.
En ella la sintomatologia emocional se mantiene a niveles similares a los de la etapa
anterior, pero se estabiliza. Ademas, las conductas relacionadas a competencias
socioemocionales aumentan ligeramente. Es una etapa en la que, aunque los sintomas
de depresion y ansiedad se mantengan en niveles altos, el alumnado se percibe mas
capaces de enfrentarlos a través de sus recursos personales.

A nivel evolutivo la adaptacion coincide con la etapa media de la adolescencia, periodo
en el que ya comienzan a consolidarse y estabilizarse los cambios de la pubertad (Papalia
et al,, 2012). Ademas, es una etapa en la que las y los estudiantes comienzan a pensar en
su futuro laboral y educativo, sopesando sus intereses con sus aptitudes y ante la duda de
tomar decisiones trascendentales para su vida adulta.

Referido a la sintomatologia emocional, en esta etapa los niveles limite o notables
de depresion y ansiedad se mantienen altos, aunque estables. Ademas, ya que los
porcentajes notables y limites femeninos han aumentado de forma mas abrupta que
los masculinos, la brecha es mas marcada. Los demas factores de riesgo identificados
también influyen mucho en la variabilidad de estos sintomas, disminuyendo o aumentando
significativamente el riesgo a sintomatologia adversa.

Pero, diferente a la etapa anterior, en esta las y los estudiantes se perciben mas capaces de
lidiar con su contexto social y emocional, especialmente estudiantes del sexo masculino.
También, a pesar de que la disparidad entre estudiantado masculino y femenino se
mantiene, se observa una ligera mejora en estas ultimas. Ademas, la investigacion evalua
en ellas y ellos la toma de decisiones responsables, que se acrecienta de noveno grado
a primer ano de bachillerato como antesala a las decisiones que deben tomar al finalizar
la educacion media.
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Recomendaciones

Elanalisisdelainformacionbrindada porestainvestigacion sugiere acciones especificasque
debe tomar el sistema educativo para el fortalecimiento de la dimension socioemocional
del estudiantado. Dado el alcance de este estudio y de estudios anteriores hechos por
FUNPRES, estas acciones se basan en evidencia robusta y tienen un alcance nacional. A
continuacion, se exponen las recomendaciones del equipo investigador.

Fortalecer la dimension socioemocional del curriculo educativo

La salud mental y el desarrollo de las competencias socioemocionales de las y los
estudiantes es un trabajo que involucra a todos los actores del sistema educativo: los
docentes, padres de familia, autoridades educativas, la comunidad y el o la estudiante
mismo. Al respecto, el Plan Torogoz propone que el desarrollo de las competencias
socioemocionales en la familia y la deteccion temprana de riesgos psicosociales es un
objetivo importante para que las escuelas favorezcan una educacion para la convivencia,
la inclusion y la diversidad (MINEDUCYT, 2021c).

Los resultados de esta investigacion evidencian la fuerte influencia que tiene el contexto
en el desarrollo socioemocional del estudiantado. Por ello, se vuelve necesario que todos
estos actores establezcan entre si un vinculo estrecho para fortalecer los saberes y que
se les provean las herramientas requeridas para tal efecto desde una politica nacional y
un curriculo que tome en cuenta la salud mental y las competencias socioemocionales.

Existe suficiente evidencia en estay otras investigaciones realizadas en el sistema educativo
por FUNPRES (2021a; 2021c) para afirmar que se debe fortalecer la malla curricular a
través del trabajo sobre las competencias socioemocionales y la salud mental, es decir,
propiciar un abordaje integral de la dimension socioemocional del estudiantado. En
definitiva, establecer lineamientos que guien el desarrollo progresivo de esta dimension a
lo largo de la trayectoria educativa es un paso indispensable para que el sistema educativo
promueva un desarrollo integral del estudiante.

La dimension socioemocional del curriculo debe tomar en cuenta una perspectiva
evolutiva y de atencion primaria. Esto significa que su implementacion debe considerar el
desarrollo neuroldgico, socialy emocionaldelalumnadoy favorecer unabordaje preventivo
y proactivo. La aplicacion de la Propuesta trietapica del desarrollo socioemocional del
estudiantado (ver Figura 56) implica que se deben priorizar diferentes aspectos en las
distintas etapas:
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o Etapa 1 - Estabilidad (cuarto a sexto grado): en estos grados deben fortalecerse las
competencias socioemocionales delalumnado, ya que es elmomento ideal en el que
la prevalencia de sintomatologia emocional no es tan aguda y suele ser un periodo
de relativa calma en el desarrollo evolutivo. Ademas, en esta etapa los factores de
riesgo no han impactado significativamente a las y los estudiantes, por lo que se
vuelve idoneo para fortalecer estas competencias desde el Marco de habilidades
socioemocionales para la educacion basica y media de El Salvador.

e Etapa 2 - Transicion (séptimo a octavo grado): ante el inicio de la pubertad, es
importante continuar fortaleciendo las competencias socioemocionales del
alumnado, especialmente la autorregulacion, y que también el estudiantado conozca
sobre salud mental y trastornos mentales. Por ello, se les debe proveer informacion
sobre los problemas de salud mental mas comunes en la etapa del desarrollo que
atraviesan: trastornos del estado de animo, de ansiedad, alimenticios y de consumo
de sustancias. Esta informacion debe ser proporcionada con base cientifica, en un
lenguaje entendible para el alumnado y bajo la guia de profesional de salud mental
calificado. Ademas, debe propiciarse en ellos y ellas el desarrollo de actividades
de autocuidado, especialmente las que se han asociado de forma mas marcada a
un mejor estado de salud mental: comer saludablemente, realizar ejercicio, dormir
lo suficiente y conversar sobre sus emociones con familiares y amigos (FUNPRES,
2021a).

e Etapa 3 - Adaptacion (noveno grado a bachillerato): en esta etapa se vuelve
importante fortalecer la toma de decisiones responsables en preparacion al fin de la
educacion media. Es importante que el estudiantado adquiera los conocimientos y
habilidades para planificar su futuro de acuerdo con sus motivaciones, habilidades y
posibilidades. Una pieza muy importante de esta etapa es una orientacion vocacional
integral que dé al estudiantado las herramientas para discernir y decidir sobre su
futuro académico y laboral.

Las actuaciones planteadas no son mutuamente excluyentes, sino que indican prioridades
recomendadas para cada etapa escolar de acuerdo con las necesidades mas relevantes
encontradas en este estudio. El curriculo debera integrar de forma holistica la dimension
socioemocional a través de la salud mental y las competencias socioemocionales en
todos los grados y ciclos educativos.

Ademas, se deben seguir fomentando la formacion socioemocional en docentes, ya que
son una pieza fundamental en el desarrollo de las competencias socioemocionales en
el alumnado. Es meritorio potenciar las guias elaboradas por el Ministerio de Educacion
para tal proposito, con el objetivo de que las y los docentes cuenten con mayores
herramientas para abordar su bienestar emocional y que apoyen en la formacion de los
estudiantes en estos componentes clave. Para ello, se debe deben desarrollar mas guias
socioemocionales con contenidos de micro aprendizaje e impulsar la formacion de todas
las autoridades educativas involucradas.
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Brindar atencién emocional al estudiantado con problemas de salud
mental y establecer un sistema de alertas tempranas

Es importante activar las instancias pertinentes del sistema educativo que garanticen la
atencion emocional de los mas de 180,000 estudiantes de cuarto grado a primer afio de
bachillerato que podrian necesitar atencion emocional especializada por sintomatologia
de ansiedad y depresion. Al respecto, el enfoque cognitivo conductual cuenta con amplia
evidencia cientifica sobre su efectividad para atender sintomas de ansiedad y depresion,
y permite sistematizar la atencion psicologica para poder escalarse y llegar a una mayor
cantidad de estudiantes que la necesiten (Diaz et al,, 2017). Ademas, en el contexto de
la pandemia, este enfoque ha tomado mucha relevancia para tratar la sintomatologia
emocional presentada en la poblacion (Larroy et al., 2020). Esta atencion debe de contar
con un enfoque de género, ya que existen condicionantes que influyen negativamente
en el estado de salud mental de las estudiantes de sexo femenino que se relacionan a su
condicion de género.

La intervencion emocional debe ser proporcionada por profesionales de la salud
mental y debe estar disponible a todos los estudiantes que la necesiten, especialmente
aquellas y aquellos de las zona mas afectadas y desfavorecidas. A nivel departamental, se
recomienda orientar esta atencion en las y los estudiantes de San Salvador, La Libertad, La
Unidn y San Miguel, ya que resultaron notablemente afectados de, por lo menos, una de
las sintomatologias anteriormente mencionadas. También, la atencion en municipios con
altos niveles de depresion y ansiedad deben ser priorizada, como el caso de San Jorge o
Meanguera del Golfo (ver Apéndice 6y 7).

Por otro lado, desde un enfoque de atencion primaria, es importante establecer un sistema
de alertas tempranas que le permita al sistema educativo identificar a aquellos estudiantes
que necesiten atencion emocional especializada. Esto requiere establecer protocolos
claros para todos los actores del sistema educativo, que permitan la canalizacion oportuna,
efectiva y confidencial de aquel alumnado que se sospeche que requiera estos servicios,
ya sea por iniciativa propia de él o ella misma o por referencia de alguien mas. Como
punto importante, la presencia de casos por COVID-19 en el grupo familiar del estudiante
debe tomarse como una sefal de alerta importante y se debe monitorear su estado de
salud mental luego del incidente para evaluar la necesidad de referir al estudiantado que
necesite atencion emocional.

Incorporar la investigacion socioemocional del sistema educativo
salvadoreno al Sistema Nacional de Evaluacién y profundizar lineas
de investigacion planteadas

La informacion recolectada en este estudio y otros de corte censal en la pandemia
(FUNPRES, 2021a; 2021b) comprueban la importancia de la evaluacion socioemocional
sistematica y masiva del sistema educativo. Por ello, se recomienda incorporar la
investigacion socioemocional al Sistema Nacional de Evaluacion. Con ello se garantizara
contar con datos de corte longitudinal que permitan describir la evolucion del estado de
salud mental y conductas relacionadas a competencias socioemocionales a lo largo del
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tiempo. Para ello es necesario realizar estudios censales del estado socioemocional de
forma anual, abarcando a todos los grados y modalidades educativas, incluso aquellas
que no fueron cubiertas por esta investigacion.

Esta informacion valiosa permitira medir el desarrollo de destrezas socioemocionales del
alumnado y cuantificar el impacto real de politicas y proyectos impulsados para tal fin.
Ademas, estos resultados son utiles para guiar proyectos de alcaldias, organizaciones no
gubernamentales e instituciones de educacion superior que investigan e inciden sobre
este tema. Futuros estudios de corte censal, ademas de presentar un informe nacional,
pueden pormenorizar los resultados al nivel de detalle requerido: departamental, por
grado e incluso por centro educativo.

Para tal propdsito es necesario contar con instrumentos cientificos de evaluacion de
alta validez y confiabilidad con evidencia de su idoneidad para evaluar a estudiantes
salvadorenos. Los resultados de este estudio muestran que los instrumentos utilizados son
capaces de brindar informacion oportunidad y valiosa sobre el estado socioemocional del
estudiantado y cuentan con respaldo cientifico. Es importante fortalecer la investigacion
con disefos e instrumentos con alta calidad psicométrica que permitan datos confiables
y utiles al Sistema Nacional de Evaluacion.

También, los resultados abren la puerta a otras investigaciones de corte cuantitativo y
cualitativo que permitiran indagar otros factores que influyen en el estado socioemocional
delalumnado o que son relevantes para el sistema educativo en general, cuyos resultados
pueden ser usados en el disefio y ejecucion de politicas educativas. A continuacion, se
presenta una lista de posibles temas que pueden ser indagados en el futuro, derivados de
los hallazgos de este estudio:

e La influencia del estado socioemocional del estudiantado en su rendimiento
académico.

e Factores que influyen en el deseo de migrar al extranjero del estudiantado del
departamento de Chalatenango y Cabanas.

» Diferencias de género en la percepcion del estado de salud mental del alumnado.

* Influencia de la calidad de los dispositivos moviles y la conexion a internet en la
percepcion del aprendizaje en la modalidad en linea.

» Manifestaciones conductuales de competencias socioemocionales en los centros
educativos.

» Factores personales y contextuales que influyen en el proyecto de vida de las y los
estudiantes de bachillerato al terminar la educacion media.

» Diferencias en la manifestacion de sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes
de la zona urbana y rural.
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Articular el trabajo de las diversas instancias del Ministerio de
Educacion para relacionar los resultados de este estudio a sus
funciones

Finalmente, dado el alcance y profundidad de los resultados de esta investigacion, la
informacion que esta provee trasciende el area estrictamente socioemocional y es de
mucha utilidad para diversas instancias dentro del Ministerio de Educacion. Por ello, se
recomienda compartir los resultados de este estudio con otros departamentos y unidades
institucionales y articular esfuerzos conjuntos. Por ejemplo, la informacién especifica por
grados puede ser de utilidad a las Direcciones de Educacion Basica y Educacion Media en
el disefio curricular, o los datos sobre la percepcion de los dispositivos moviles y conexion
a internet del alumnado pueden brindar informacion util a las instancias que coordinan la
entrega de computadores y el plan de datos a estudiantes del sector publico.
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Apéndice 1. Factores de ponderacion aplicados por sexo, grado y departamento.

Grado

Sexo masculino

Sexo femenino

Departamento Recolectadas Total p:zg'::;giim Recolectadas Total p::zz‘;g%n
Cuarto grado 1,098 3,091 2.81512 975 2,917 2.99179
Quinto grado 1,034 3,032 2.93230 988 2,823 2.85729
Sexto grado 1,028 2,864 2.78599 1,073 2,905 2.70736
Ahuachapan Séptimo grado 1,176 2,823 2.40051 1,171 2,610 2.22886
Octavo grado 1,150 2,751 2.39217 1,091 2,407 2.20623
Noveno grado 1,059 2,573 2.42965 985 2,280 2.31472
12 bachillerato 1,286 1,874 1.45723 1,385 1,831 1.32202
Cuarto grado 2,934 4,676 1.59373 2,882 4,452 1.54476
Quinto grado 2,814 4,552 1.61763 2,783 4,369 1.56989
Sexto grado 2,779 4,335 1.55991 2,744 4,208 1.53353
Santa Ana Séptimo grado 2,727 4,218 1.54675 2,775 4,149 1.49514
Octavo grado 2,576 3,901 1.51436 2,606 3,767 1.44551
Noveno grado 2,370 3,621 1.52785 2,599 3,660 1.40823
12 bachillerato 2,217 2,778 1.25304 2,656 3,028 1.14006
Cuarto grado 1,963 4,267 2.17371 1,822 3,913 2.14764
Quinto grado 1,829 4,059 2.21925 1,817 3,841 2.11392
Sexto grado 1,973 3,995 2.02484 2,024 3,923 1.93824
Sonsonate Séptimo grado 1,943 3,933 2.02419 1,965 3,753 1.90992
Octavo grado 1,786 3,522 1.97200 1,853 3,365 1.81597
Noveno grado 1,778 3,460 1.94601 1,794 3,182 1.77369
12 bachillerato 1,771 2,708 1.52908 1,757 2,562 1.45817
Cuarto grado 614 1,594 2.59609 632 1,581 2.50158
Quinto grado 603 1,539 2.55224 609 1,574 2.58456
Sexto grado 553 1,473 2.66365 578 1,471 2.54498
Chalatenango  Séptimo grado 657 1,411 2.14764 674 1,394 2.06825
Octavo grado 593 1,204 2.03035 624 1,248 2.00000
Noveno grado 616 1,156 1.87662 773 1,358 1.75679
12 bachillerato 701 981 1.39943 857 1,054 1.22987

155



INFORME DE INVESTIGACION:
Efectos Socioemocionales de la Pandemia por Covid-19 en Estudiantes de Cuarto Grado a Primer Afio de Bachillerato del Sistema Educativo Salvadoreiio

Sexo masculino Sexo femenino
Departamento Grado Recolectadas Total p:ra:g:';gi%n Recolectadas Total pc::ra:z:;;:i?ﬁn
Cuarto grado 3,337 6,171 1.84927 3,059 5,636 1.84243
Quinto grado 3,219 5,994 1.86207 3,087 5,611 1.81762
Sexto grado 3,273 5,988 1.82951 3,240 5,795 1.78858
La Libertad Séptimo grado 3,297 5,852 1.77495 3,151 5,536 1.75690
Octavo grado 3,091 5,490 1.77612 3,234 5,414 1.67409
Noveno grado 2,805 5,196 1.85241 3,144 5,419 1.72360
12 bachillerato 2,966 4,495 1.51551 3,497 4,637 1.32599
Cuarto grado 6,964 11,559 1.65982 6,914 11,029 1.59517
Quinto grado 6,743 11,354 1.68382 6,787 11,166 1.64520
Sexto grado 7,084 11,777 1.66248 6,956 11,332 1.62910
San Salvador Septimo grado 7,014 12,157 1.73325 7,069 11,863 1.67817
Octavo grado 6,836 11,520 1.68520 6,928 11,412 1.64723
Noveno grado 6,325 11,122 1.75842 6,575 11,029 1.67741
12 bachillerato 6,320 10,601 1.67737 7,296 11,058 1.51563
Cuarto grado 1,363 2,260 1.65811 1,319 2,157 1.63533
Quinto grado 1,324 2,154 1.62689 1,258 1,997 1.58744
Sexto grado 1,252 2,147 1.71486 1,217 2,018 1.65818
Cuscatlan Séptimo grado 1,226 2,028 1.65416 1,383 2,138 1.54591
Octavo grado 1,210 1,980 1.63636 1,225 1,953 1.59429
Noveno grado 1,086 1,855 1.70810 1,174 1,862 1.58603
12 bachillerato 998 1,325 1.32766 1,073 1,330 1.23952
Cuarto grado 1,682 2,925 1.73900 1,649 2,695 1.63432
Quinto grado 1,610 2,835 1.76087 1,599 2,721 1.70169
Sexto grado 1,720 2,848 1.65581 1,731 2,818 1.62796
La Paz Séptimo grado 1,721 2,699 1.56827 1,636 2,517 1.53851
Octavo grado 1,583 2,495 1.57612 1,607 2,455 1.52769
Noveno grado 1,498 2,489 1.66155 1,518 2,386 1.57181
12 bachillerato 1,248 1,700 1.36218 1,428 1,750 1.22549
Cuarto grado 799 1,606 2.01001 801 1,486 1.85518
Quinto grado 737 1,455 1.97422 745 1,403 1.88322
Sexto grado 759 1,478 1.94730 743 1,430 1.92463
Cabarias Séptimo grado 644 1,058 1.64286 767 1,205 1.57106
Octavo grado 675 1,166 1.72741 684 1,053 1.53947
Noveno grado 560 1,029 1.83750 675 1,033 1.53037
12 bachillerato 465 516 1.10968 740 745 1.00676
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Grado

Sexo masculino

Sexo femenino

Departamento Recolectadas Total p;ra:g:;;gizn Recolectadas Total p::Z::';gieo'n
Cuarto grado 561 1,583 2.82175 600 1,479 2.46500
Quinto grado 567 1,475 2.60141 538 1,364 2.53532
Sexto grado 534 1,420 2.65918 566 1,423 2.51413
San Vicente Septimo grado 529 1,287 2.43289 569 1,271 2.23374
Octavo grado 520 1,249 2.40192 530 1,137 2.14528
Noveno grado 450 1,266 2.81333 461 1,159 2.51410
12 bachillerato 659 1,006 1.52656 832 1,003 1.20553
Cuarto grado 1,681 3,089 1.83760 1,672 2,912 1.74163
Quinto grado 1,673 2,990 1.78721 1,612 2,821 1.75000
Sexto grado 1,615 2,915 1.80495 1,680 2,846 1.69405
Usulutan Septimo grado 1,713 2,725 1.59078 1,698 2,580 1.51943
Octavo grado 1,646 2,593 1.57533 1,670 2,523 1.51078
Noveno grado 1,532 2,451 1.59987 1,627 2,441 1.50031
12 bachillerato 1,465 1,827 1.24710 1,760 1,986 1.12841
Cuarto grado 2,235 4,035 1.80537 2,342 3,839 1.63920
Quinto grado 2,209 3,938 1.78271 2,303 3,803 1.65132
Sexto grado 2,185 3,814 1.74554 2,153 3,673 1.70599
San Miguel Séptimo grado 2,204 3,617 1.64111 2,282 3,618 1.58545
Octavo grado 1,981 3,367 1.69965 2,173 3,444 1.58491
Noveno grado 1,939 3,217 1.65910 2,120 3,286 1.55000
12 bachillerato 1,847 2,468 1.33622 2,410 2,746 1.13942
Cuarto grado 1,244 1,754 1.40997 1,194 1,626 1.36181
Quinto grado 1,189 1,691 1.42220 1,165 1,595 1.36910
Sexto grado 1,122 1,634 1.45633 1,085 1,554 1.43226
Morazan Séptimo grado 1,030 1,465 1.42233 1,104 1,516 1.37319
Octavo grado 1,008 1,381 1.37004 1,106 1,473 1.33183
Noveno grado 921 1,289 1.39957 1,084 1,488 1.37269
12 bachillerato 760 955 1.25658 938 1,065 1.13539
Cuarto grado 1,399 2,226 1.59114 1,416 2,139 1.51059
Quinto grado 1,364 2,187 1.60337 1,454 2,204 1.51582
Sexto grado 1,328 2,152 1.62048 1,318 2,026 1.53718
La Union Séptimo grado 1,204 1,775 1.47425 1,327 1,825 1.37528
Octavo grado 1,142 1,562 1.36778 1,250 1,672 1.33760
Noveno grado 971 1,422 1.46447 1,095 1,532 1.39909
12 bachillerato 756 979 1.29497 1,076 1,245 1.15706
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Apéndice 2. Escala para evaluar factores relacionados a competencias socioemocionales
y sintomas de ansiedad y depresion a aplicarse en estudiantes de cuarto, quinto y sexto
grado

8. Tengo dificultades para dormir bien.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
9. Me da miedo el dormir solo o sola.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

10. Tengo problemas para comer (por ejemplo, siempre tengo hambre o nunca tengo

hambre).

Algunas veces

11. De repente me dan mareos o me siento débil, aunque no hay razén para que me

sienta asi.
Algunas veces

12. Siento que tengo que hacer algunas cosas muchas veces de la misma manera (como

Con frecuencia

Con frecuencia

Siempre

Siempre

No quiero responder

No quiero responder

lavarme las manos, contar objetos u ordenar las cosas de una sola forma).

Algunas veces

Con frecuencia

Siempre

No quiero responder

13. No tengo energia para hacer las cosas (me siento cansado o cansada).

Algunas veces

Con frecuencia

Siempre

14, De repente comienzo a temblar sin saber por qué.

Algunas veces

Con frecuencia

Siempre

No quiero responder

No quiero responder

15. No puedo pensar claramente (se me hace dificil concentrarme).

Algunas veces

Con frecuencia

16. Siento que no valgo nada.

Algunas veces

17. Tengo que pensar en cosas especiales para que no pasen cosas malas (como contar

Con frecuencia

nimeros o decir palabras).

Algunas veces
18. Pienso sobre la muerte.

Algunas veces

Con frecuencia

Con frecuencia

19. Siento que no quiero hacer nada.

Algunas veces

Con frecuencia

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

No quiero responder

No quiero responder

No quiero responder

No quiero responder

No quiero responder

20. Me preocupa sentir miedo, aunque no haya algo que deberia darme miedo.

Algunas veces

Con frecuencia

21. Me siento muy cansado o cansada.

Algunas veces

Con frecuencia

Siempre

Siempre

No quiero responder

No quiero responder

22. Me da miedo que vaya a hacer el ridiculo en frente de las personas.

Algunas veces

Con frecuencia

Siempre

No quiero responder

23. Tengo que hacer cosas de cierto modo para que no pasen cosas malas.

Algunas veces

Con frecuencia

24. Me siento inquieto o inquieta.

Algunas veces

Con frecuencia

Siempre

Siempre

25. Me preocupa que algo malo me vaya a suceder.

Algunas veces

Con frecuencia
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Codificacion de las opciones de respuesta para la base de datos:

Pregunta 1 a la 25.

Nunca 0
Algunas veces 1
Con frecuencia 2

Siempre 3
No quiero responder a9
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7. Puedo hablar con mi familia o mis amigos sobre cémo me siento.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

8. Reconozco que yo soy una persona importante.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

9. Puedo terminar las cosas que yo decido hacer.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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10. Reconozco cuando yo me equivoco.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

11. Yo puedo pedir ayuda a mi familia o a mis maestros.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

12. Reconozco que yo soy bueno para hacer muchas cosas.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

13. Reconozco que con esfuerzo puedo mejorar las cosas que yo sé hacer.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

14, Cumplo las normas establecidas en la casa.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

15. Me siento con motivacion para mejorar las cosas que hago.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

16. Cuando yo tengo un problema, busco una solucion hasta encontrarla.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

17. Planifico lo que voy a hacer antes de realizarlo.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

18. Yo me puedo controlar cuando me enojo.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
19. Yo me siento con satisfaccion cuando colaboro con las tareas en casa.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

20. Para mi es dificil relacionarme con mi familia.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

21. Tengo pensamientos negativos sobre mi mismo y no sé& como hacer para dejar de
pensarlos.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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Codificacion de las opciones de respuesta para la base de datos:

Preguntas 1y 2.

Muy mala

Mala

Buena

Muy buena

No quiero responder

Ll ale|ro|=

Pregunta 3.

ng_dﬂdl

Dificil

Facil

Muy faci

No quiero responder

ALY (RIS B

Pregunta 4.

Si

No

No quiero responder

glno|~

Pregunta 5.

Voy a clases presenciales tres o

mas dias de la semana

Voy a clases presenciales uno o

dos dias de la semana

Voy a clases presenciales, pero no

todas las semanas

N W s

No he asistido a clases
presenciales

No quiero responder

8_;

Pregunta 6 a la 21.

Algunas veces

Con frecuencia

Siempre

No quiero responder

Blwm|=lo
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Apéndice 3. Escala para evaluar factores relacionados a competencias socioemocionales
y sintomas de ansiedad y depresion a aplicarse en estudiantes de séptimo y octavo grado.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quierc responder
9. Me da miedo el dormir solo o sola.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quierc responder
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10. Tengo problemas para comer (por ejemplo, siempre tengo hambre 0 nunca tengo
hambre).

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
11. De repente me dan mareos o me siento débil, aunque no hay razén para que me
sienta asi.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

12. Siento que tengo que hacer algunas cosas muchas veces de la misma manera (como
lavarme las manos, contar objetos u ordenar las cosas de una sola forma).

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
13. No tengo energia para hacer las cosas (me siento cansado o cansada).

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
14, De repente comienzo a temblar sin saber por qué.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
15. No puedo pensar claramente (se me hace dificil concentrarme).

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
16. Siento que no valgo nada.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

17. Tengo que pensar en cosas especiales para gue no pasen cosas malas (como contar
nameros o decir palabras).

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
18. Pienso sobre la muerte.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
19. Siento que no quiero hacer nada.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
20. Me preocupa sentir miedo, aunque no haya algo que deberia darme miedo.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

21. Me siento muy cansado o cansada.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

22. Me da miedo que vaya a hacer el ridiculo en frente de las personas.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

23. Tengo que hacer cosas de cierto modo para que no pasen cosas malas.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

24. Me siento inquieto o inquieta.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

25. Me preocupa que algo malo me vaya a suceder.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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Codificacion de las opciones de respuesta para la base de datos:

Pregunta 1 a la 25.

Nunca 0
Algunas veces 1
Con frecuencia 2

Siempre 3
No quiero responder 99
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7. Puedo identificar cuando yo me siento feliz, triste, con miedo o enojo.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

8. Puedo hablar con mi familia 0 mis amigos sobre como me siento.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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9. Reconozco que yo soy una persona importante.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
10. Puedo terminar las cosas que yo decido hacer.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

11. Reconozco cuando yo me equivoco.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

12. Yo puedo pedir ayuda a mi familia 0 a mis maestros.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

13. Reconozco que yo soy bueno para hacer muchas cosas.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

14. Reconozco que con esfuerzo puedo mejorar las cosas que yo sé hacer.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

15. Cumplo las normas establecidas en la casa.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

16. Me siento con motivacién para mejorar las cosas que hago.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

17. Cuando yo tengo un problema, busco una solucién hasta encontrarla
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
18. Planifico lo que voy a hacer antes de realizarlo.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

19. Yo me puedo controlar cuando me enojo.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

20. Yo me siento con satisfaccion cuando colaboro con las tareas en casa.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

21. Para mi es dificil relacionarme con mi familia.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

22. Tengo pensamientos negativos sobre mi mismo y no sé como hacer para dejar de

pensarlos.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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Codificacion de las opciones de respuesta para la base de datos:
Preguntas 1y 2.

Muy mala
‘Mala
Buena
Muy buena
No quiero responder

Bl o=

Pregunta 3.

Muy dificil
Dificil
Facil
Muy facil
No quiero responder

Bla || =

Pregunta 4.

Si
No
No quiero responder
Voy a clases presenciales tres o
mas dias de la semana
Voy a clases presenciales uno o
dos dias de la semana
Voy a clases presenciales, pero no
todas las semanas
No he asistido a clases
presenciales
No quiero responder

v || s [8lv]=

8l -

Pregunta 6.

Estudiar el siguiente grado
Comenzar a tr.
Formar una familia
Migrar al extranjero
Todavia no tengo claro que haré el

siguiente ano
No ro r nder

Bl o |a |-

Pregunta 7 a la 22.

Nunca
Algunas veces
Con frecuencia

Siempre
No quiero responder

Llwp|«le
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Apéndice 4. Escala para evaluar factores relacionados a competencias socioemocionales
y sintomas de ansiedad y depresion a aplicarse en estudiantes de noveno grado.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
9. Me da miedo el dormir solo o sola.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

APENDICES

10. Tengo problemas para comer (por ejemplo, siempre tengo hambre 0 nunca tengo
hambre).

Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
11. De repente me dan mareos 0 me siento débil, aunque no hay razén para que me
sienta asi.
Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

12. Siento que tengo que hacer algunas cosas muchas veces de la misma manera (como
lavarme las manos, contar objeto u ordenar las cosas de una sola forma).

Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
13. No tengo energia para hacer las cosas (me siento cansado o cansada).

Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
14, De repente comienzo a temblar sin saber por qué.

Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
15. No puedo pensar claramente (se me hace dificil concentrarme).

Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
16. Siento que no valgo nada.

Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

17. Tengo que pensar en cosas especiales para gue no pasen cosas malas (como contar
nameros o decir palabras).

Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
18. Pienso sobre la muerte.

Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
19. Siento que no quiero hacer nada.

Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
20. Me preocupa sentir miedo, aunque no haya algo que deberia darme miedo.

Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

21. Me siento muy cansado o cansada.
Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

22. Me da miedo que vaya a hacer el ridiculo en frente de las personas.
Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

23. Tengo que hacer cosas de cierto modo para que no pasen cosas malas.
Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

24. Me siento inquieto o inquieta.
Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

25. Me preocupa que algo malo me vaya a suceder.
Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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Codificacion de las opciones de respuesta para la base de datos:

Pregunta 1 a la 25.

Nunca 0
nas veces 1
Con Irecuencia 2
Siempre 3
No quiero responder 99
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7. Puedo identificar cuando yo me siento feliz, triste, con miedo o enojo.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

8. Puedo hablar con mi familia 0 mis amigos sobre cémo me siento.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

9. Reconozco que yo SOy una persona importante.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
10. Puedo terminar las cosas que yo decido hacer.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

11. Reconozco cuando yo me equivoco.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

12. Yo puedo pedir ayuda a mi familia 0 a mis maestros.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

13. Reconozco que yo soy bueno para hacer muchas cosas.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

14. Reconozco que con esfuerzo puedo mejorar las cosas que yo sé hacer.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

15. Cumplo las normas establecidas en la casa.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

16. Me siento con motivacion para mejorar las cosas que hago.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

17. Cuando yo tengo un problema, busco una solucién hasta encontrarla
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

18. Planifico lo que voy a hacer antes de realizarlo.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

19. Yo me puedo controlar cuando me enojo.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

20. Yo me siento con satisfaccién cuando colaboro con las tareas en casa.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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21. Para mi es dificil relacionarme con mi familia.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

22. Tengo pensamientos negativos sobre mi mismo y no sé cdmo hacer para dejar de
pensarlos.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

23. Antes de tomar una decision pienso en lo que puede pasar si lo hago.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

24. Tomo en cuenta la opinién de los demas para tomar decisiones.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

25. Cuando voy a tomar una decision, considero como va a afectar a otras personas.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quierc responder

26. Busco soluciones ante los problemas que se me presentan.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

27. Cuando tengo un problema, se me ocurren muchas ideas para solucionarlo.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

28. Me interesa buscar soluciones a los problemas que hay en doénde vivo.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

29. Creo que en la vida hay que analizar cuidadosamente los problemas antes de tomar
una decision.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

30. Las decisiones que tomo me ayudan a ser mejor persona y alcanzar mis metas.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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INFORME DE INVESTIGACION:
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Codificacion de las opciones de respuesta para la base de datos:

Preguntas 1y 2.

Muy mala
Mala
Buena
Muy buena
No quiero responder

Bla|w|rm|=

Pregunta 3.

Muy dificil
Dificil
Facil
Muy facil
No quiero responder

8l a|w|m|—=

Pregunta 4.

Si

No quiero responder

vl

Pregunta 5.

Voy a clases presenciales tres o
mas dias de la semana

Voy a clases presenciales uno o
dos dias de la semana

Voy a clases presenciales, pero no
todas las semanas
No he asistido a clases
presenciales
No quiero responder

N W A

8| =

Pregunta 6.

Estudiar el siguiente grado
Comenzar a trabajar
Formar una familia
igrar al extranjero
Todavia no tengo claro que haré el
siguiente ano
No quiero responder

8 o |a|win -

Pregunta 7 a la 30.

Nunca
Algunas veces
Con frecuencia

Siempre
No quiero responder

Blwlm|=|o
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Apéndice 5. Escala para evaluar factores relacionados a competencias socioemocionales
y sintomas de ansiedad y depresion a aplicarse en estudiantes de bachillerato.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quierc responder
9. Me da miedo el dormir solo o sola.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quieroc responder
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10. Tengo problemas para comer (por ejemplo, siempre tengo hambre 0 nunca tengo
hambre).

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
11. De repente me dan mareos o me siento débil aunque no hay razdn para que me sienta
asi.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

12. Siento que tengo que hacer algunas cosas muchas veces de la misma manera (como
lavarme las manos, contar objetos, ordenar las cosas de una sola forma).

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
13. No tengo energia para hacer las cosas (me siento cansado o cansada).

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
14, De repente comienzo a temblar sin saber por qué.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
15. No puedo pensar claramente (se me hace dificil concentrarme).

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
16. Siento que no valgo nada.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quierc responder

17. Tengo que pensar en cosas especiales para gue no pasen cosas malas (como contar
nameros o decir palabras).

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quierc responder
18. Pienso sobre la muerte.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
19. Siento que no quiero hacer nada.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
20. Me preocupa sentir miedo, aunque no haya algo que deberia darme miedo.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

21. Me siento muy cansado o cansada.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

22. Me da miedo que vaya a hacer el ridiculo en frente de las personas.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

23. Tengo que hacer cosas de cierto modo para que no pasen cosas malas.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

24. Me siento inquieto o inquieta.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

25. Me preocupa que algo malo me vaya a suceder.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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Codificacion de las opciones de respuesta para la base de datos:

Pregunta 1 a la 25.

Nunca 0
Algunas veces 1
Con frecuencia 2

Siempre 3
No quiero responder 99
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Migrar al extranjero
Formar una familia
Todavia no sé qué haré cuando termine bachillerato

No quiero responder
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7. Cuando piensas en tu futuro trabajo, ¢ a qué nivel te gustaria desarrollarte?

Profesién a nivel universitario (licenciatura, ingenieria o doctorado)
Profesion a nivel téenico

Un oficio

Trabajar en lo que se pueda

Todavia no suefo a futuro

No quiero responder

Selecciona la opcion que demuestre qué tanto sientes, piensas o actias de esta manera: (de /a

pregunta 7 a la 30).

8. Puedo identificar cuando yo me siento feliz, triste, con miedo o enojo.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

9. Puedo hablar con mi familia o mis amigos sobre como me siento.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

10. Reconozco que yo soy una persona importante.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

11. Puedo terminar las cosas que yo decido hacer.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

12. Reconozco cuando yo me equivoco.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

13. Yo puedo pedir ayuda a mi familia 0 a mis maestros.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

14. Reconozco que yo soy bueno para hacer muchas cosas.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

15. Reconozco que con esfuerzo puedo mejorar las cosas que yo sé hacer.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

16. Cumplo las normas establecidas en la casa.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

17. Me siento con motivacién para mejorar las cosas que hago.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

18. Cuando yo tengo un problema, busco una solucién hasla encontrarla

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

19. Planifico lo que voy a hacer antes de realizarlo.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quierc responder

20. Yo me puedo controlar cuando me enojo.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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21. Yo me siento con satisfaccion cuando colaboro con las tareas en casa.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

22, Para mi es dificil relacionarme con mi familia.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quierc responder

23. Tengo pensamienlos negativos sobre mi mismo y no sé& como hacer para dejar de
pensarlos.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

24. Antes de tomar una decision pienso en lo que puede pasar si lo hago.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

25. Tomo en cuenta la opinién de los demas para tomar decisiones.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

26. Cuando voy a tomar una decisién, considero cdmo va a afectar a otras personas.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

27. Busco soluciones ante los problemas que se me presentan.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quierc responder

28. Cuando tengo un problema, se me ocurren muchas ideas para solucionarlo.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

29. Me interesa buscar soluciones a los problemas que hay en donde vivo.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

30. Creo que en la vida hay que analizar cuidadosamente los problemas antes de tomar
una decision.

Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder

31. Las decisiones que tomo me ayudan a ser mejor persona y alcanzar mis melas.
Nunca Algunas veces Con frecuencia Siempre No quiero responder
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Codificacién de las opciones de respuesta para la base de datos:

Preguntas 1y 2.

Muy mala
Mala
Buena
Muy buena

No quiero responder

Bla o~

Pregunta 3.

Muy dificil
Dificil
Facil
Muy facil
No quiero responder

Llajwin|=

Pregunta 4.

Si
No

No quiero responder

8|~

Pregunta 5.

Voy a clases presenciales tres o
mas dias de la semana

Voy a clases presenciales uno o
dos dias de la semana

Voy a clases presenciales, pero no
todas las semanas
No he asistido a clases
presenciales
No quiero responder

N | W s

8| =

Pregunta 6.

Estudiar a nivel universitario 1
(licenciatura, ingenieria o doctorado)
Estudiar a nivel técnico o estudiar un
curso libre
|- Trabajar
Tomarme un descanso del estudio
Migrar al extranjero
Formar una familia
Todavia no sé qué haré cuando
termine bachillerato
No quiero responder

B N [o|o|alw] ©

Pregunta 7.

Profesion a nivel universitanio 1
(licenciatura, ingenieria o doctorado)
Profesion a nivel técnico
n Un oficio
Trabajar en lo que se pueda
Todavia no suefio a futuro
No quiero responder

s‘nA'\N

Pregunta 8 a la 31.

Nunca
Algunas veces
Con frecuencia

Siempre
No quiero responder

Blw|m|« o
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Nivel de depresion

. Frecuencia —
Municipio Limite o Notable Normal
7] c N % N % N
Comalapa 10.45 525 118 23.28% 27 76.72% 89

San Salvador 10.15 591 20,859 22.26% 4,602 77.74% 16,071

Antiguo Cuscatlan 10.09 5.85 1,368 21.99% 299 78.01% 1,061

Meanguera Del Golfo 9.99 512 142 20.57% 29 79.43% 112

Cinquera 9.91 5.10 119 21.01% 25 78.99% 94

Talnique 9.88 5.07 487 17.32% 84 82.68% 401

Apopa 9.82 570 8,476 20.08% 1,691 79.92% 6,729

Arcatao 9.74 518 105 19.23% 20 80.77% 84

San Marcos 9.72 569 4,096 19.86% 811 80.14% 3,272

Ayutuxtepeque 9.69 5.69 1,208 19.55% 236 80.45% 971

San Sebastian 9.65 5.05 678 16.47% 109 83.53% 553

Soyapango 9.62 574 15,238 18.94% 2,867 81.06% 12,269

San Dionisio 9.61 4.89 187 16.30% 30 83.70% 154

Intipuca 9.58 5.08 421 14.96% 63 85.04% 358

Cuscatancingo 9.56 563 3,806 19.25% 726 80.75% 3,045

Santa Ana 9.54 557 18,514 18.02% 3,320 81.98% 15,105

San Pablo Tacachico 9.52 5.32 1,192 16.96% 201 83.04% 984

San Antonio Pajonal 9.49 579 150 15.44% 23 84.56% 126

Santa Rita 9.46 4.72 259 14.34% 37 85.66% 221
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Nivel de depresiéon

. Frecuencia —
Municipio Limite o Notable Normal
7] c N % N % N
Comasagua 943 493 339 16.32% 55 83.68% 282

Ereguayquin 9.43 532 440 18.04% 79 81.96% 359

Nueva Concepcion 9.42 521 1,331 15.42% 202 84.58% 1,108

Sensuntepeque 9.40 545 2,410 16.70% 400 83.30% 1,995

Santa Cruz Analquito 9.38 471 104 15.38% 16 84.62% 88

Tonacatepeque 9.38 545 4,855 16.89% 817 83.11% 4,019

Tecoluca 9.38 501 421 15.63% 63 84.37% 340

La Union 9.37 535 3134 16.55% 512 83.45% 2,581

llobasco 9.36 518 4,654 15.28% 706 84.72% 3,913

Yayantique 9.34 4.95 584 16.18% 94 83.82% 487

Usulutan 9.32 551 5,315 16.78% 886 83.22% 4,395

La Libertad 9.31 506 2960 16.15% 470 83.85% 2,440

Colon 9.30 551 7,601 16.76% 1,268 83.24% 6,297

Jerusalén 9.29 522 247 15.45% 38 84.55% 208

Tepecoyo 9.27 508 881 16.48% 145 83.52% 735

Santiago De Maria 9.27 542 1,497 16.91% 251 83.09% 1,233

Santo Tomas 9.26 5.36 1,999 15.57% 309 84.43% 1,675

San Rafael Oriente 9.24 518 156 16.67% 26 83.33% 130

Ciudad Arce 9.24 536 3,357 15.98% 530 84.02% 2,786

Olocuilta 9.23 547 2,036 16.64% 338 83.36% 1,693

San José Villanueva 9.20 5.05 985 15.16% 148 84.84% 828
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Nivel de depresion

L Frecuencia —
Municipio Limite o Notable Normal

u ¢ N % N % N

Quelepa 9.19 5.29 392 15.60% 61 84.40% 330

San Sebastian Salitrillo 9.18 544 1,756 16.14% 280 83.86% 1,455

San Matias 9.17 4.72 342 13.02% 44 86.98% 294

Santo Domingo 9.15 523 282 12.10% 34 87.90% 247

San Martin 9.14 5.39 5,731 15.72% 893 84.28% 4,788

Santa Rosa Guachipilin 9.14 522 190 15.87% 30 84.13% 159

El Congo 9.13 524 2,487 14.91% 366 85.09% 2,088

Cojutepeque 9.10 5.35 4,664 14.99% 695 85.01% 3,940

San Francisco Gotera 9.09 558 1,759 15.49% 272 84 51% 1,484

Nahuizalco 9.08 482 2,538 13.10% 331 86.90% 2,195

Yoloaiquin 9.05 5.04 195 13.47% 26 86.53% 167

Santa Cruz Michapa 9.04 514 406 12.87% 52 87.13% 352

Chirilagua 9.02 5.28 1,118 14.92% 164 85.08% 935

Las Vueltas 9.02 461 117 11.97% 14 88.03% 103

Berlin 9.01 5.05 2,051 13.79% 280 86.21% 1,750

San José Guayabal 9.00 5.03 1,196 14.05% 167 85.95% 1,022

San Julian 8.99 4.82 1,402 12.77% 178 87.23% 1,216

El Transito 8.98 5.05 1,112 13.98% 152 86.02% 935

Ahuachapan 8.97 536 5442 15.14% 811 84.86% 4,547

Torola 8.95 4.68 231 11.26% 26 88.74% 205
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Nivel de depresion

Frecuencia
Municipio Limite o Notable Normal
7] c N % N % N
Santa Rosa De Lima 8.95 5.06 2,414 13.78% 330 86.22% 2,064

Guazapa 8.95 523 1,697 14.41% 243 85.59% 1,443

Chalchuapa 8.93 526 5640 14.01% 784 85.99% 4,811

Jutiapa 8.90 5.35 379 13.49% 51 86.51% 327

Sesori 8.87 4.59 317 12.18% 38 87.82% 274

Corinto 8.85 5.40 1,433 13.83% 197 86.17% 1,227

San Juan Nonualco 8.84 515 1,098 13.12% 142 86.88% 940

El Rosario 8.83 506 1636 12.98% 209 87.02% 1,401

Rosario De Mora 8.82 5.27 803 14.11% 112 85.89% 682

El Triunfo 8.81 4.95 652 11.85% 75 88.15% 558

Santo Domingo De Guzman 8.80 456 181 11.67% 21 88.33% 159

Izalco 8.79 501 4,864 13.02% 628 86.98% 4,195

San Juan Talpa 877 513 706 14.16% 100 85.84% 606

Moncagua 8.76 515 1,869 13.25% 246 86.75% 1,611

Candelaria De La Frontera 8.74 522 1,773 14.01% 248 85.99% 1,522

San Isidro 8.73 5.35 817 13.88% 112 86.12% 695

Sensembra 8.71 4 .31 171 11.24% 19 88.76% 150

Jayaque 8.70 4.92 1,124 12.77% 143 87.23% 977

La Reina 8.69 4.99 494 11.54% 57 88.46% 437

Chinameca 8.67 521 2,083 12.92% 268 87.08% 1,807

El Paisnal 8.64 5.07 1,349 12.48% 168 87.52% 1,178
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Nivel de depresion

Frecuencia
Municipio Limite o Notable Normal

u ¢ N % N % N

Turin 8.62 521 758 12.23% 92 87.77% 660

San Alejo 8.61 4.93 1,430 12.43% 177 87.57% 1,247

Tecapan 8.61 512 573 13.21% 74 86.79% 486

Azacualpa 8.61 5.06 85 13.10% 11 86.90% 73

Jucuapa 8.60 5.25 1,770 12.49% 219 87.51% 1,534

Santa Maria 8.58 5.31 505 14.08% 69 85.92% 421

Lolotique 8.57 4.90 1,421 11.86% 168 88.14% 1,248

Estanzuelas 8.54 468 685 11.95% 81 88.05% 597

San Francisco Chinameca 8.54 463 337 9.55% 32 90.45% 303

Anamoros 8.53 5.07 913 12.20% 111 87.80% 799

Carolina 8.51 4.60 584 10.12% 58 89.88% 515

Apastepeque 8.49 5.06 1,341 11.67% 156 88.33% 1,181

San Juan Tepezontes 8.48 476 358 10.34% 37 89.66% 321

Chiltiupan 8.44 5.34 941 14.08% 130 85.92% 793

San Francisco Lempa 8.42 3.69 95 0.32% 6 93.68% 89

El Refugio 8.38 5.43 955 13.99% 133 86.01% 818

San Miguel Tepezontes 8.35 511 529 12.93% 68 87.07% 458

Huizucar 8.33 5.14 778 13.00% 100 87.00% 669

San Francisco Javier 8.31 490 370 10.90% 40 89.10% 327

Comacaran 8.30 455 268 10.15% 27 89.85% 239
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Nivel de depresion

L Frecuencia —
Municipio Limite o Notable Normal
7] c N % N % N
San Lorenzo 8.27 5.04 1,100 10.49% 115 89.51% 981

Osicala 8.25 4.66 856 9.10% 76 90.90% 759

Santiago Texacuangos 8.21 5.00 1,525 11.66% 176 88.34% 1,334

San Ramoén 8.15 443 470 7.87% 37 92.13% 433

Alegria 8.14 471 515 8.27% 41 91.73% 455

San Fernando 8.14 4.06 193 5.18% 10 94.82% 183

San Agustin 8.11 4.65 334 8.54% 28 91.46% 300

Nueva Granada 8.07 467 702 9.01% 63 90.99% 636

Nueva Esparta 797 477 780 9.70% 75 90.30% 698

Santiago De La Frontera 794 512 219 10.55% 23 89.45% 195

Joateca 792 4.63 347 8.36% 29 91.64% 318

Chilanga 7.84 4.50 476 10.43% 49 89.57% 421

Candelaria 7.80 4.72 600 8.18% 49 91.82% 550

Yamabal 774 5.05 544 9.01% 49 90.99% 495

San Cristobal 767 449 650 7.56% 48 92.44% 587

San Pedro Puxtla 7.39 4.44 433 6.96% 30 93.04% 401

San Gerardo 6.17 5.00 112 6.31% 7 93.69% 104

Nota: la tabla esta ordenada de forma descendente de acuerdo con la media en la subescala de
sintomatologia de depresion. No se consideraron los factores de ponderacion. Se excluyen los
Municipios o zonas en los que existe poca informacion disponible (menos a 100 casos validos que
representan menos del 50% de las y los estudiantes totales registrados): Tepetitan, San Fernando
Chalatenango), Potonico, San Luis Del Carmen, San Cayetano Istepeque, San Ignacio, San Antonio
Los Ranchos, San lldefonso, Nueva Trinidad, Ojos De Agua, Caluco, San Antonio De La Cruz,
San Antonio Masahuat, San Francisco Morazan, Jicalapa, La Laguna, Oratorio De Concepcion,
Masahuat, El Carrizal y Villa Dolores. Abreviaturas: p= media poblacional, 6= desviacion estandar
poblacional, N= tamario de la poblacion.

—
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Apéndice 7. Diferencia de las puntuaciones medias y de niveles de sintomatologia de

ansiedad por municipio.
. Niveles de ansiedad
. Frecuencia —
Municipio Limite o notable Normal
7] c N % N % N
Meanguera Del Golfo 19.65 8.32 142 41.84% 59 58.16% 82

San Jorge 17.80 8.13 134 36.57% 49 63.43% 85

Yucuaiquin 1713 8.04 440 32.65% 143 67.35% 295

Jucuaran 16.94 7.87 474 31.06% 146 68.94% 324

San Antonio 16.86 773 202 35.68% 71 64.32% 128

Pasaquina 16.74 799 882 29.81% 262 70.19% 617

Talnique 16.66 7.36 487 29.69% 144 70.31% 341

Mercedes La Ceiba 16.55 7.07 101 31.68% 32 68.32% 69

Nombre De Jesus 16.47 763 131 30.23% 39 69.77% 90

Yayantique 16.43 7.62 584 26.51% 154 73.49% 427

Santa Cruz Analquito 16.37 773 104 27.88% 29 72.12% 75

Apaneca 16.34 7.07 328 28.96% 95 71.04% 233

Intipuca 16.33 7.61 421 29.69% 125 70.31% 296

Tacuba 16.30 8.57 387 31.59% 121 68.41% 262

Chirilagua 16.28 8.00 1,118 27.48% 302 72.52% 797

Concepcion Batres 16.22 799 449 26.12% 117 73.88% 331

Cinquera 16.20 7.31 119 23.53% 28 76.47% 91

Cacaopera 16.14 7.30 506 2711% 135 72.89% 363

Puerto El Triunfo 16.10 7.88 624 27.38% 167 72.62% 443

Ereguayquin 16.04 7.61 440 24.66% 108 75.34% 330
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Niveles de ansiedad

. Frecuencia —
Municipio Limite o notable Normal

7] c N % N % N

Las Flores 16.02 743 148 22.76% 33 77.24% 112

Nahuizalco 15.96 7.34 2,538 23.67% 598 76.33% 1,928

Anamoros 1591 8.02 913 26.81% 244 73.19% 666

Jiquilisco 15.85 /.53 2,485 25.71% 632 74.29% 1,826

Aguilares 15.84 771 1,715 25.00% 425 75.00% 1,275

San Emigdio 15.83 7.18 363 23.42% 85 76.58% 278

Nueva Concepcion 15.81 7.35 1,331 24.73% 324 75.27% 986

Agua Caliente 15.80 797 325 24.84% 80 75.16% 242

San Esteban Catarina 15.78 7.27 456 23.93% 106 76.07% 337

San Julian 15.77 741 1,402 25.75% 359 74.25% 1,035

Chapeltique 1573 8.12 901 27.22% 242 72.78% 647

Conchagua 15.70 7.69 2,289 24.89% 567 75.11% 1,711

El Triunfo 15.66 7.37 652 24.80% 157 75.20% 476

Chinameca 15.64 7.56 2,083 23.57% 489 76.43% 1,586

Santo Domingo De Guzman 15.60 712 181 20.00% 36 80.00% 144

Yoloaiquin 15.59 7.54 195 22.28% 43 77.72% 150

Nueva Esparta 15.57 7.63 780 22.51% 174 77.49% 599

San Luis Talpa 15.55 7.62 2,169 24.24% 523 75.76% 1,635

San Rafael 15.54 744 313 25.88% 81 74.12% 232

Dolores 15.49 7.52 351 26.90% 92 73.10% 250

San Pedro Nonualco 15.48 7.38 729 25.38% 184 74.62% 541
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Niveles de ansiedad

R Frecuencia —
Municipio Limite o notable Normal

9] c N % N % N

Ciudad Barrios 15.47 7.69 1,570 22.13% 343 77.87% 1,207

Metapan 15.45 7.56 3,071 22.65% 693 77.35% 2,367

Lolotique 15.45 744 1,421 23.94% 339 76.06% 1,077

San lsidro 15.42 7.58 817 24.66% 199 75.34% 608

Sensuntepeque 15.41 7.69 2,410 23.59% 565 76.41% 1,830

La Palma 15.38 7.40 725 25.63% 183 74.37% 531

Quelepa 15.36 713 392 21.99% 86 78.01% 305

Sesori 15.34 717 317 26.60% 83 73.40% 229

Berlin 15.33 7.55 2,051 22.71% 461 77.29% 1,569

Juayua 15.32 7.46 1,871 22.72% 421 77.28% 1,432

Comacaran 15.30 712 268 24.06% 64 75.94% 202

Chiltiupan 15.27 7.84 941 26.65% 246 73.35% 677

Arambala 15.26 7.86 133 21.05% 28 78.95% 105

San Juan Opico 15.22 743 5,493 22.23% 1,214 7777% 4,247

Paraiso De Osorio 15.21 798 252 23.02% 58 76.98% 194

Sociedad 15.19 8.18 951 23.47% 222 76.53% 724

Sacacoyo 15.17 7.45 1,595 23.10% 368 76.90% 1,225

Salcoatitan 15.15 743 446 23.77% 106 76.23% 340

Tepecoyo 15.13 7.20 881 21.48% 189 78.52% 691

San Francisco Gotera 15.10 7.84 1,759 22.44% 394 77.56% 1,362
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Niveles de ansiedad

L Frecuencia —
Municipio Limite o notable Normal
7] c N % N % N
Santiago Nonualco 15.09 7.34 2,874 21.70% 614 78.30% 2,216

El Divisadero 15.07 7.31 470 20.04% 94 79.96% 375

Jucuapa 15.07 743 1,770 23.27% 408 76.73% 1,345

Santa Cruz Michapa 15.05 7.42 406 20.30% 82 79.70% 322

Jocoaitique 15.04 7.53 394 19.80% 78 80.20% 316

San Lorenzo 15.03 764 1,100 22.63% 248 77.37% 848

San Juan Nonualco 15.03 743 1,098 22.46% 243 77.54% 839

San Agustin 15.01 7.54 334 23.78% 78 76.22% 250

Jayaque 15.00 713 1,124 22.50% 252 77.50% 868

Chalatenango 15.00 7.37 2,164 22.97% 490 77.03% 1,643

Yamabal 14.99 8.07 544 23.16% 126 76.84% 418

Nueva Granada 14.98 7.09 702 17.60% 123 82.40% 576

Guadalupe 14.97 7.41 495 20.00% 99 80.00% 396

Nejapa 14.95 7.31 1,522 22.26% 337 77.74% 1,177

Santo Domingo 14.92 7.55 282 22.06% 62 77.94% 219

El Paisnal 14.89 7.62 1,349 21.84% 294 78.16% 1,052

Zaragoza 14.88 7.07 1,439 21.43% 302 78.57% 1,107

San Juan Tepezontes 14.87 7.54 358 23.18% 83 76.82% 275

Santa Maria 14.83 8.10 505 23.88% 117 76.12% 373

Verapaz 14.82 7.33 576 21.67% 122 78.33% 441

San Luis De La Reina 1479 761 249 22.04% 54 7796% 191
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Niveles de ansiedad

R Frecuencia —
Municipio Limite o notable Normal

9] c N % N % N

Mejicanos 1477 7.37 5,960 21.43% 1,272 78.57% 4,664

Zacatecoluca 14.76 722 4,181 20.75% 859 79.25% 3,281

Tonacatepeque 1473 722 4,855 20.95% 1,013 79.05% 3,823

Ahuachapan 14.71 7.39 5,442 21.44% 1,149 78.56% 4,209

Concepcion De Ataco 14.70 6.96 961 21.38% 202 78.62% 743

Santa Clara 14.69 774 324 19.14% 62 80.86% 262

Nuevo Cuscatlan 14.68 7.37 652 19.97% 130 80.03% 521

Citala 14.66 6.35 190 18.95% 36 81.05% 154

San Francisco Javier 14.65 7.02 370 17.98% 66 82.02% 301

Delicias De Concepcion 14.65 7.23 464 19.18% 89 80.82% 375

California 14.65 6.40 167 16.77% 28 83.23% 139

Ciudad Delgado 14.62 7.35 4,996 20.27% 1,006 79.73% 3,956

Cojutepeque 14.60 7.34 4,664 20.73% 961 79.27% 3,674

Santa Ana 14.56 7.35 18,514 20.55% 3,787 79.45% 14,638

Guatajiagua 14.55 7.89 648 21.19% 135 78.81% 502

Suchitoto 14.54 7.29 1,837 19.89% 361 80.11% 1,454

Chalchuapa 14.53 7.16 5,640 19.61% 1,097 80.39% 4,498

Ozatlan 14.49 717 811 20.56% 162 79.44% 626

Victoria 14.47 7.24 503 21.59% 106 78.41% 385

Quezaltepeque 14.44 7.33 3,513 20.38% 711 79.62% 2,778
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Niveles de ansiedad

L Frecuencia —
Municipio Limite o notable Normal
7] c N % N % N
San Martin 14.43 7.26 5731 19.77% 1,123 80.23% 4,558

San Salvador 14.39 742 20,859 20.83% 4,307 79.17% 16,366

San Marcos 14.38 7.38 4,096 20.52% 838 79.48% 3,245

llopango 14.33 7.39 7,482 20.04% 1,487 79.96% 5,932

San Francisco Lempa 14.26 6.68 95 12.63% 12 87.37% 83

Atiquizaya 14.20 7.42 2,305 18.79% 429 81.21% 1,854

Soyapango 14.14 7.31 15,238 19.40% 2,936 80.60% 12,200

Antiguo Cuscatlan 14.11 7.04 1,368 19.12% 260 80.88% 1,100

Tenancingo 14.06 7.34 434 18.06% 78 81.94% 354

Tapalhuaca 14.04 725 198 18.88% 37 81.12% 159

Guacotecti 14.03 8.64 344 19.48% 67 80.52% 277

Guaymango 1391 7.50 899 19.42% 174 80.58% 722

San Pedro Puxtla 13.48 6.98 433 18.33% 79 81.67% 352

Santiago De La Frontera 13.26 7.29 219 14.22% 31 85.78% 187

Azacualpa 13.18 6.17 85 10.71% 9 89.29% 75

Lolotiquillo 11.71 8.19 313 13.46% 42 86.54% 270

Nota: |5 tabla estd ordenada de forma descendente de acuerdo con la media en la subescala de
sintomatologia de ansiedad. No se consideraron los factores de ponderacion. Se excluyen los
Municipios o zonas en los que existe poca informacion disponible (menos a 100 casos validos que
representan menos del 50% de las y los estudiantes totales registrados): Tepetitan, San Fernando
Chalatenango), Potonico, San Luis Del Carmen, San Cayetano Istepeque, San Ignacio, San Antonio
Los Ranchos, San lldefonso, Nueva Trinidad, Ojos De Agua, Caluco, San Antonio De La Cruz,
San Antonio Masahuat, San Francisco Morazan, Jicalapa, La Laguna, Oratorio De Concepcion,
Masahuat, El Carrizal y Villa Dolores. Abreviaturas: p= media poblacional, 6= desviacion estandar
poblacional, N= tamano de la poblacion.

—
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