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Resumen 

 

El estudio fue realizado por la Universidad del Azuay en el cantón Nabón y sus distintas 

parroquias en donde se buscó encontrar resultados sobre los padecimientos mentales. La presente 

investigación tuvo como objetivo caracterizar el estado de la salud mental de la población 

adolescente en la época de pandemia, cantón Nabón. Se recogió una muestra de 214 colaboradores, 

para receptar la información se les aplicó una ficha sociodemográfica y el M.I.N.I. KID. Se utilizó 

un enfoque metodológico cuantitativo, de corte transversal analítico y con un alcance descriptivo. 

Como resultado de la investigación los adolescentes estudiados vieron afectado su estado 

psicológico debido a la pandemia, sin embargo, esta variable no mostró asociación significativa 

con ninguno de los trastornos. Se determinó que los trastornos con mayor prevalencia en los 

adolescentes durante la pandemia son ansiedad por separación y agorafobia (18,2%). 

 

 

Palabras clave: pandemia; salud mental, adolescentes Nabón, trastornos mentales. 
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Abstract 

The study was conducted by the University of Azuay in the canton of Nabón and its 

different parishes where it was attempted to find results of the mental disorders. The present 

investigation had as its objective to characterize the state of mental health of the adolescent 

population during the pandemic, canton Nabón. They were conducted with a sample of 214 

collaborators, the socio-demographic sheet and the M.I.N.I. KID being applied. A quantitative 

methodological approach was used, with a cross-sectional analytical and descriptive scope. The 

research demonstrates as a result that the studied adolescents saw their psychological state affected 

by the pandemic; however, this variable did not show a significant association with any of the 

disorders. It was determined that the most prevalent disorders in adolescents during the pandemic 

were separation anxiety and agoraphobia (18.2%). 

 

 

Key words: pandemic; mental health, adolescents Nabón, mental disorders. 

 

 

 

__________________________                              ______________________________ 

Tatiana Elizabeth Vivar                                                        Ana Cristina Sarmiento 
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Introducción 

En el mes de marzo de 2022, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró una 

pandemia a nivel mundial provocada por el COVID 19, cuyos orígenes datan a finales del 2019. 

Esta situación trajo consigo una crisis en todos los ámbitos como son: salud, educación, política, 

entre otros. Desde la aparición del virus, miles de muertes han ocurrido en todos los países de los 

cinco continentes, como un efecto colateral  ha incidido en la salud mental de la población. 

Los gobiernos de los distintos países tomaron varias acciones, por ejemplo, medidas 

restrictivas de las libertades individuales asociadas al libre desplazamiento, el paso del trabajo 

presencial al denominado teletrabajo, clases en modalidad virtual, entre otras (Sánchez, 2021). No 

obstante, a decir de Sánchez (2021), las acciones trajeron consigo un impacto psicológico que se 

ve reflejado en enfermedades, frustramiento, aburrimiento, salud mental, impacto emocional.  

En el contexto señalado surge el interés de estudiar la salud mental en la población 

adolescente. En virtud que, resulta necesario reducir los riesgos psicosociales que generan los 

trastornos mentales (Martínez, et al., 2020), debido a que el confinamiento incrementó la 

posibilidad de problemas psicológicos y mentales, entre estos tenemos: ansiedad por la salud, 

depresión, reacciones al estrés, salud mental en los pacientes con enfermedades mentales previas, 

salud mental en el personal de salud (Huarcaya, 2020).  

La salud mental se entiende como  el estado de bienestar de la persona, que le permite 

desarrollarse en la cotidianeidad y adaptarse a su entorno de manera efectiva, proporcionándole un 

equilibrio cognitivo, emocional y conductual (Mebarak, et al., 2009). Los efectos producidos por 

la pandemia, pueden tener consecuencias a mediano y largo plazo en los procesos de aprendizaje, 

riesgos de violencia, salud mental (UNICEF, 2020). Es así que, el presente estudio interroga: ¿El 

estado de la salud mental de la población adolescente se alteró por causa de la pandemia?  Para lo 

cual se toma como área de estudio al cantón Nabón y como participantes a los adolescentes entre 

10 y 19 años de edad que residen en este. 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación y los diferentes objetivos, el presente 

estudio se organiza en cuatro capítulos. En el primer capítulo de corte teórico y conceptual, se 

abordan aspectos relacionados a la salud mental, la adolescencia, alteraciones psicológicas en 

relación con el coronavirus. En el segundo capítulo de corte metodológico, se describe el enfoque, 

los participantes, las técnicas y los instrumentos utilizados para el relevamiento de la información. 
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En el tercer capítulo, se presentan los resultados obtenidos en el trabajo en campo y la respectiva 

discusión. En el cuarto y último capítulo se presentan las conclusiones y recomendaciones de la 

investigación.     
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Capítulo 1: Marco Teórico 

 

En el presente acápite se desarrollan aspectos relacionados al contexto del COVID-19, los 

trastornos psicológicos y el concepto de salud mental.  

1.1. Salud mental de los adolescentes en el contexto de la pandemia  

El nuevo coronavirus, causante de la COVID-19, tuvo sus orígenes en la ciudad de Wuhan, 

China a finales del 2019. La persona afectada presenta el síndrome respiratorio agudo grave 

(SARS-CoV-2). El virus trajo consigo una pandemia mundial que afectó a la mayoría de los países 

de los cinco continentes. Esta enfermedad se considera una zoonosis, aún continúan las 

investigaciones sobre de qué animal proviene, si de murciélagos o del pangolín.  

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es causada por el virus SARS-CoV-2, el cual 

es muy contagioso, se transmite de persona a persona mediante el contacto directo que puede ser 

producto de estornudos, secreciones nasales, al toser (Rodríguez, et al., 2020). Esta enfermedad 

provoca afecciones respiratorias, gastrointestinales y hasta la muerte. 

 

1.1.1 Concepto de salud mental 

 

El concepto de salud mental está asociado a un concepto de bienestar, mediante el cual la 

persona afronta las tensiones normales que se presentan en el diario vivir, así, puede trabajar de 

forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad (Galiano, Prado 

y Mustilier, 2020). En este sentido, es importante que cada una de las personas esté a gusto con 

sus capacidades, ya sean mentales o físicas.  

La salud mental va de la mano con la vida diaria de todos, hace referencia a cómo cada 

persona se relaciona con las actividades en general en la sociedad, además se refiere a cómo la 

persona armoniza sus deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y valores morales y como 

se hace frente a las demandas de la vida. En síntesis, va a depender de cómo se siente el individuo 

frente a sí mismo, como se siente frente a las demás personas y cómo responder las demandas del 

día a día de la vida y del ambiente.  
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La pandemia producida por el COVID-19 ha tenido un relevante impacto en la sociedad y 

ha afectado a los infantes y adolescentes, generó situaciones que provocaron que la salud mental, 

en ciertos adolescentes, se afecte, hecho que trajo consigo el suicidio, la supresión escolar, el 

confinamiento, afectación económica y familiar, por citas unos ejemplos. En este contexto, el 

bienestar emocional y la salud mental resultan importantes en los jóvenes, por citar un caso, 

permite desarrollar diversas capacidades, entre ellas la resiliencia, la cual ayuda a aceptar lo que 

no se puede cambiar y hacer frente a las situaciones que puedan ocurrir en un futuro (Organización 

Mundial de la Salud, 2020). 

Finalmente, conviene señalar que hoy en día, explorar la relación entre salud y juventud 

conlleva revisar ciertos temas como la actividad física, la salud mental y la promoción de estilos 

de vida saludables, por supuesto, sin eludir la visión que los propios jóvenes tienen sobre los 

determinantes o las alternativas que ellos mismos proponen para aprender a vivir mejor (Hernán y 

Ramos, 2004) de ahí la importancia de estudiar la salud mental en los adolescentes en el contexto 

de la pandemia COVID-19.  

                1.2. Conceptos y afectaciones 

De acuerdo a la OMS (2020) Un trastorno mental se caracteriza por una alteración 

clínicamente significativa de la cognición, la regulación de las emociones o el comportamiento de 

un individuo. Por lo general, va asociado a angustia o a discapacidad funcional en otras áreas 

importantes.  

Otro concepto dado por el DSM-5 describe un síndrome caracterizado por una alteración 

clínicamente significativa del estado cognitivo, la regulación emocional o el comportamiento de 

un individuo, que refleja una disfunción de los procesos psicológicos, biológicos o del desarrollo 

que subyacen en su función mental. Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un 

estrés significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes 

El impacto psicológico afecta generalmente a los adolescentes entre 13 y 18 años, 

presentan síntomas como problemas de sueño o apetito, aislamiento, disminución de energía, entre 

otros (Sánchez, 2021). Esta situación se agravó más con el COVID-19, a decir de Sánchez (2019), 

surgieron problemas de ansiedad y cuadros de depresión, provocada por el miedo a contagiarse o 
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el contacto con sus pares. De hecho, la población juvenil se enfrentó a una serie de problemas 

relacionados con el estrés psicosocial y psicológico, afectando directamente la salud mental.  

                    1.3. Tipos de trastornos psicológicos en relación con el COVID-19 

Una serie de trastornos psicológicos se agravaron más durante el COVID-19. A 

continuación se enumeran varios, que serán desarrollados a lo largo de esta sección, así tenemos:  

                     1.3.1     Episodio depresivo mayor 

La depresión mayor es un síndrome o agrupación de síntomas en el que predominan, por 

un lado, los síntomas afectivos, como son: tristeza patológica, decaimiento, irritabilidad, sensación 

subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, entre otros; por otro lado, 

síntomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso somático (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

2017). Dicho en otras palabras, afecta a la esfera socio-afectiva en lo que se refiere a los 

comportamientos emocionales y sentimientos. 

La depresión es una de las enfermedades más frecuentes en el mundo, alrededor de unas 

350 millones de personas se han visto afectadas (Granados, 2018), por lo que, se ha convertido en 

un problema de salud pública, ya que afecta directamente a la calidad de vida de las personas. Las 

consecuencias principales son la tristeza, sensación de vacío, desmotivación, aislamiento, 

problemas físicos (Gastó y Navarro, 2007) que puede conllevar al suicidio.  

  

                        1.3.2. Trastorno de comportamiento suicida  

 

El suicidio es considerado como un fenómeno universal y se puede definir a grosso modo 

como el acto de quitar la vida. En la actualidad se ha convertido en una de los principales factores 

de morbilidad en los jóvenes, siendo la población femenina donde más frecuente se presenta 

(Cañón y Carmona, 2018).   

El comportamiento suicida es complejo, de causa multifactorial, por lo tanto, no hay una 

sola respuesta a este problema. Las enfermedades psiquiátricas están relacionadas a una gran 

mayoría de suicidios e intentos de suicidio; los números son al menos 10 veces más altos que en 

la población general (Bertolote, et al., 2004).  
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 El porcentaje informado de suicidios en personas con enfermedades psiquiátricas oscila 

entre el 60% y el 98% de todos los suicidios. Los problemas mentales más a menudo asociados al 

comportamiento suicida son: la depresión, el trastorno bipolar, el abuso de drogas, el abuso de 

alcohol y la esquizofrenia (Chang y Ronak, 2011). 

 

                             1.3.3.    Trastorno distímico  

Este trastorno presenta síntomas relacionados a un cuadro depresivo que afecta 

principalmente a los adolescentes. En otras palabras, se caracteriza por un estado de ánimo 

depresivo durante días la mayor parte del día y dos o más de los siguientes síntomas: pérdida o 

aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energía o fatiga, baja autoestima, pobre 

concentración, dificultad para concentrarse o para tomar decisiones, y sentimientos de 

desesperanza (Jiménez, et al., 2013, p. 213). 

En este sentido, la distimia puede provocar aislamiento social, falta de energía y cansancio, 

afectando directamente su desarrollo en el diario vivir. Cabe señalar que este trastorno se asocia 

con el trastorno depresivo mayor. 

Se estima que del 20 al 30 % de los pacientes con trastorno depresivo mayor también 

cumple los criterios de trastorno distímico, una combinación que se denomina depresión doble, en 

un 40 % de los pacientes con trastorno distímico durante la pandemia, podrían cumplir criterios 24 

de depresión mayor en algún momento de la evolución (Terroso, et al., s/a, p. 17). 

                            1.3.4.     Trastorno hipomaniaco  

 

El trastorno hipomaníaco es una manifestación del trastorno bipolar y se presenta como 

descompensación del estado de ánimo, sentirse nervioso, hablar muy rápido, tener un apetito 

excesivo, disminución de sueño (National Institut of Mental Health, 2019). Como podemos ver 

está caracterizado por cambios en el estado de ánimo y emocionales.  
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 1.3.5.    Trastorno de ansiedad de separación 

El trastorno de ansiedad provoca sufrimiento de manera transitoria, en la mayoría de los 

casos. Entre los síntomas que se presentan se encuentra el estrés, miedo, irritabilidad, dificultad 

para conciliar el sueño, entre otros. Para Reyes, la ansiedad es un fenómeno normal que lleva al 

conocimiento del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del organismo, es base para 

el aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y contribuye a 

mantener un elevado nivel de trabajo y conducta. En exceso, la ansiedad es nociva, maladaptativa, 

compromete la eficacia y conduce a las enfermedades. (p.10) 

Durante el COVID-19 los síntomas de ansiedad aumentaron, una de las principales causas 

fue el miedo emocional ante esta amenaza, entre los principales síntomas tenemos: mareos, 

alteraciones del sueño (González y Santos, 2020). 

 

                      1.3.6.         Fobia social  

La fobia social se caracteriza porque la persona siente miedo o ansiedad ante situaciones 

que se le presentan en su diario vivir (Ortega, 2004). Entre estas tenemos las reuniones con 

personas desconocidas que generan miedo, por lo que, no puede interactuar con su par causando 

dificultad a la hora de hablar, sudoración, falta de concentración, entre otros.  

 Las personas que sufren fobia social suele presentarse en edad adulta, resultado de 

situaciones traumáticas o desagradables en contextos de interacción social (Ortega y Climent, 

2004), por lo que, no se sienten seguros de interactuar con otras personas. Para Quito (2021) la 

fobia social estuvo presente de alguna manera en el 45% de estudiantes. 

                     

           1.3.7.       Trastorno obsesivo compulsivo  

 

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) constituye en “una de las enfermedades más 

complicadas, con difícil diagnóstico, manejo y comorbilidades” (De la Cruz Villalobos, 2018). Se 

caracteriza por la presencia de comportamientos compulsivos y de obsesiones. 
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                        1.3.8.    Trastorno por estrés postraumático 

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) se presenta luego de experimentar una 

situación impactante o aterradora, por ejemplo, un accidente, una violación... A decir de Carvajal 

(2002) “el término TEPT engloba dos aspectos bien definidos: por una parte una respuesta de 

estrés que naturalmente es patológica, y por otra el trauma. Estrés es un concepto científico que 

alude a una respuesta inespecífica del organismo ante una demanda” (s/p). 

En relación al COVID-19 ha existido un aumento en la prevalencia de síntomas del TEPT 

tras el confinamiento, para Serrano, et al. (2021):  

En las personas que han padecido COVID-19 la presencia de estos síntomas es 

mayor y, además, aumenta si la edad es menor a los 40 años. La preocupación que se vive 

día a día al no poder ver una fecha fija próxima en la que la situación cambie, la exposición 

a redes sociales de información falsa y el contar con menos estrategias de afrontamiento al 

estrés podría seguir impactando sobre la prevalencia de estos síntomas teniendo como 

consecuencias alteraciones en el sueño, alimentación y mala regulación de las emociones. 

(p.68) 

En este contexto, resulta necesario tratar a las personas que presentan el TEPT, de manera 

que no afecte la salud mental. 

              1.3.9.    Abuso y dependencia de alcohol  

El alcoholismo se caracteriza por presentar la falta de control en cuanto al consumo sea de 

manera continua o permanente, la ingesta de alcohol a pesar de las consecuencias y la preocupación 

que conlleva, así como diversos trastornos del razonamiento lo cual se manifiesta en negación 

sobre su consumo real (Kershenobich, 2010). 

Un mayor grado de exposición al virus y tener que ser aislado en consecuencia fueron 

identificados como factores de riesgo. Sin embargo, tener familiares afectados o muertos por el 

SARS, o estar expuesto a noticias sobre la epidemia, no estaban relacionados al abuso y 

dependencia del alcohol. Además, se identificó una relación dosis-respuesta entre la intensidad del 
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virus exposición y síntomas de abuso de alcohol a largo plazo y dependencia. (Alpizar-Jiménez, 

2021) 

En ciertos casos suele existir una dependencia del alcohol, por lo que se convierte en 

habitual y ya no está bajo control (OPS, 2020), situación que trae consigo problemas sociales, 

económicos e incluso culturales, afectando directamente a la familia, a sus pares, entre otros. De 

ahí la importancia de generar estrategias para hacer frente a esta problemática que perdura en 

nuestra sociedad y se niega a desaparecer. Además, trae consigo problemas de salud como  daños 

a nivel gastrointestinal, que puede llevar a una cirrosis. 

Durante el COVID-19 las tasas de consumo de alcohol aumentaron, debido a que aumentó 

la ansiedad, el temor, la depresión, el aburrimiento, afectando directamente a la salud mental (OPS, 

2022). A decir de Andrade (2021) el consumo se vio afectado por el estrés que las personas 

tuvieron que enfrentar durante el confinamiento (Andrade, 2021). 

                   1.3.10.       Abuso de drogas  

El término droga constituye cualquier sustancia que altera el proceso biológico o químico 

de un organismo vivo, con el propósito de combatir una enfermedad, aumentar la resistencia física 

o modificar la respuesta inmunológica (Valdés Iglesia, et al., 2018). En palabras de Vásquez et al. 

(2014), es toda sustancia capaz de actuar sobre el sistema nervioso central que provoca cambios 

en el comportamiento de las personas. 

Durante el COVID-19 se realizó un estudio transversal en consumidores de tabaco, se 

observó que el 30% de personas aumentó el consumo desde que fue declarada la pandemia, esto 

debido al estrés por los riesgos asociados a esto (Arancibia y Rojo, 2021).  

                     

1.3.11. Trastorno por déficit de atención-hiperactividad  

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) está catalogado como un 

trastorno del neurodesarrollo, y se presenta generalmente en niños y en adolescentes. (Rusca-

Jordán y Cortez-Vergara, 2020) Los principales síntomas que se presentan son la dificultad de 

terminar las tareas, pérdida de objetos, no prestar atención, levantarse a cada momento, entre otros. 

A decir de Llanos et al. (2019) 
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El aislamiento social hace que los niños con TDAH se vuelvan vulnerables y se acentúan 

los síntomas del trastorno, puesto que los hace más propensos a tener consecuencias en la edad 

adulta. Es uno de los diagnósticos más frecuentes entre niños y adolescentes, y el más común en 

la juventud. No hay datos precisos sobre la prevalencia, pero se estima entre el 2 y el 12% en 

infantes y entre el 2,5 y el 5% en adultos. (p. 102)  

Como podemos notar a lo largo de esta sección diferentes trastornos se han agudizado 

durante la pandemia del COVID-19, es por esta razón, que resulta necesario conocer el estado 

actual de los adolescentes para plantear alternativas para hacer frente a cada uno de los problemas 

que presenten. 

 1.3.12.   Trastorno de la conducta 

El trastorno de la conducta alimentaria es una patología de origen multifactorial debido a 

que surge de diversos factores psicológicos, físicos, sociales y culturales. Se basa en la 

preocupación de manera excesiva en el peso y forma del cuerpo. Tiene como etiología a los 

diversos factores mencionados anteriormente, variables genéticas y las desregulación de los 

sistemas dopaminérgico y serotoninérgico en los circuitos neuronales. 

Estas personas presentan pérdida de peso a lo largo de semanas o meses, piel seca, 

estreñimiento, distensión abdominal, hipotermia, debilidad, intolerancia al frío, anemia y 

amenorrea ( Bermúdez, et al, 2021). 

         1.3.13.       Trastorno negativista desafiante  

Es un trastorno del desarrollo neurológico que se caracteriza por presentar 

comportamientos como enfado, irritabilidad, actitudes desafiantes y vengativas generando 

malestar en la persona que lo padece y a su entorno (Albarracín y Rojas, 2022). 

          1.3.14.    Ansiedad generalizada  

Según APA (2013) es la ansiedad y preocupación excesivas sobre diversos sucesos o 

actividades durante la mayoría de los días siendo de 6 meses la duración como mínimo, se 

presentan preocupaciones incontrolables y crónicas lo cual afecta su estado de ánimo, entre los 

síntomas se encuentran irritabilidad, problemas de atención, problemas del sueño, tensión 

muscular, nervios, temblores, dolores o molestias musculares, sudoración, mareos, espasmos, 

taquicardia, cefaleas, fatiga (Garay, et al, 2019). 
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  1.3.15.     Trastornos adaptativos  

Se encuentra relacionado con el estrés, en este trastorno se presentan síntomas mentales en 

respuesta a un evento estresante generando malestar clínico en la persona. De acuerdo al DSM-5 

los síntomas inician en los tres primeros meses del evento dado. Los síntomas que se presentan es 

estado de ánimo triste, llanto fácil, ansiedad y cambios de humor diurno, existe rumiación de 

pensamiento sobre el evento estresante, ideas de desesperanza y suicidio, insomnio, pesadillas, 

bajo deseo sexual (Zapata, et al, 2021). 
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Capítulo 2: Metodología. 

 2.1 Metodología 

  2.1.2.   Tipo de Estudio 

   Esta investigación fue de tipo no experimental, cuantitativa, transversal y se usó 

estadística descriptiva. Tuvo un alcance analítico para establecer relaciones entre factores de 

riesgos y un determinado efecto; en otras palabras, establecer relaciones causales entre dos 

fenómenos. 

                       2.1.3    Población  

  El universo de esta investigación estuvo conformado por 14.085 habitantes. Del total de 

la población se procedió a obtener una muestra de todos los adolescentes que desearon participar 

entre 10 y 19 años, residentes del cantón Nabón. En los participantes se procedió a obtener una 

muestra aleatoria simple la que estuvo distribuida porcentualmente por conglomerados de acuerdo 

al número de habitantes de cada comuna. 

  Debido a que la confidencialidad es un principio ético, se contó con la autorización de 

cada participante para salvaguardar su integridad y garantizar su participación voluntaria. 

             2.1.4. Muestra 

 Puesto que el objetivo de esta investigación es detectar la presencia de sintomatología del 

Trastorno de Ansiedad Social se tomó en cuenta a todos los adolescentes del cantón Nabón que 

deseen participar, en un periodo de 5 meses de levantamiento de información con el uso de 

encuestas aplicadas a domicilio. 

 

                     2.1.5. Criterios de Inclusión y Exclusión 

 

  Criterios de Inclusión                       Criterios de Inclusión  

-Los participantes deben tener entre         -Los participantes más de 19                

10 y 19 años de edad.                                 años de edad. 

- Ser moradores del cantón Nabón.           -No pertenecer al cantón Nabón      
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-Tener deseo de participar.                       -No desear participar.   

-Por ser menor de edad tener el               - Por ser menor de edad no contar 

 consentimiento de sus padres.                   con el consentimiento de sus padres. 

    Nota: Aspectos generales a considerar para la elección de la muestra. 

                        2.1.6.   Instrumentos 

En la recolección de datos se aplicaron diferentes técnicas como la observación, la 

encuesta, la entrevista y el análisis de documentos, para el relevamiento de la información, 

mediante el uso de diferentes instrumentos como fichas sociodemográficas, entrevistas 

diagnósticas (M.I.N.I. KID. 

Ficha sociodemográfica: Este instrumento cuenta con 15 ítems que nos permite la 

identificación de las variables demográficas como, por ejemplo: etnia, género, edad, estado civil, 

instrucción, situación laboral actual, migración de un miembro del grupo primario, residencia, 

entre otros. (Anexo 1) . 

Test M.I.N.I. KID: Consiste en una entrevista diagnóstica estructurada, está dividida en 

módulos identificados por letras, cada una corresponde a una categoría de análisis. En cada 

módulo, por un lado, al inicio consta un recuadro gris con preguntas denominadas “filtros”, 

correspondientes a los criterios diagnósticos principales del trastorno, por otro lado, al final 

constan una o varias  casillas que permiten al entrevistado indicar si cumplen ciertos criterios 

(Sheehan, et al., 2000).  (Anexo 2)  

Es conveniente señalar que el M.I.N.I. KID es un instrumento debidamente validado. 

Lecrubier (1997) plantea que en los estudios de validez y de confiabilidad, realizados entre 

calificadores y test – retest se comprueba que la M.I.N.I. KID tiene una puntuación de validez y 

confiabilidad aceptablemente alta, (coeficiente alfa de Cronbach=,93) y que la sensibilidad y 

especificidad es buena (Kappa=,74) para todos los diagnósticos con la excepción del trastorno de 

ansiedad generalizada (Kappa=,36), agorafobia (sensibilidad=,59) y la bulimia (Kappa=,53). Para 

la presente investigación excluimos los trastornos de la alimentación de personalidad y cuadros de 

psicosis. 
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      2.1.7. Aspectos éticos  

Los datos obtenidos durante el relevamiento de información en campo, fueron totalmente 

confidenciales; con el fin de guardar el anonimato de los entrevistados se utilizaron códigos 

alfanuméricos, para guardar el anonimato. También, se hizo uso del consentimiento informado, 

buscando asegurar que los participantes conozcan de manera adecuada el uso y los fines de la 

información que van a proporcionar (Anexo 5). Cabe señalar que, la investigación contó con la 

aprobación del comité de ética de la Universidad del Azuay (Anexo 6). 

                   2.1.8. Consentimiento informado  

El objetivo de este apartado es demostrar la expresión libre y voluntaria del sujeto a 

entrevistar, garantizando su plena participación en la misma. Cuando se presenta el caso de la 

participación de menores de edad, es necesario solicitar el consentimiento aprobado de sus padres 

o representantes legales, informando plenamente de lo que se va a trabajar con el menor de edad 

y a su vez garantizando la confidencialidad de su participación. 

      2.1.9. Procedimiento 

Para la aplicación dentro del área geográfica de manera aleatoria; Se definió para las 

viviendas seleccionadas, su respectivo análisis en el cual se levantó la información, de acuerdo a 

la edad y sexo. En caso que la vivienda seleccionada aleatoriamente no conlleve el análisis 

respectivo, se utilizó el criterio de la vivienda más cercana ya sea anterior, posterior, derecha o 

izquierda.  

La recolección de datos se desarrolló entre los meses de marzo y junio del presente año y 

la evaluación tuvo una duración aproximada de unos tres meses. Posteriormente, se procedió a 

realizar la socialización del proyecto con la comunidad y se seleccionó de forma aleatoria a los 

participantes para las entrevistas con un tiempo estimado de 15 minutos aproximadamente. 

Una vez contada con la presencia del participante y su autorización con el consentimiento 

informado se utilizó una ficha sociodemográfica y se les aplicó el test M.I.N.I.; los datos obtenidos 

fueron confidenciales, esta investigación utilizó estadística descriptiva y tablas de frecuencia. 
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Capítulo 3: Resultados:  

            3.1. Análisis estadístico 

 

Se llevaron a cabo un total de 214 entrevistas de forma presencial con la implementación 

de las medidas de bioseguridad para evitar el contagio y/o la propagación del Covid-19, siendo 

mujeres con un 56,1% y hombres 43,9%, adolescentes solteros de 10 a 19 años (media=15 y 

DS=2.8), la mayoría de ellos mestizos (72,0%). A los participantes, se les aplicó el M.I.N.I. KID 

en su versión original.  

 

 

            3.2 Análisis descriptivo 

Tabla 1   

Datos sociodemográficas de 214 adolescentes del Cantón Nabón 2021. 

 

Variables                       Categorías                              Frecuencia                      Porcentaje % 

Instrucción                       Educación incompleta                   67                                        31,3 

                                           básica (10 años)  

                                       Educación incompleta      44                                        20,6 

                                           básica (10 y +)  

                                       Bachillerato completo                     70                                        32,7 

                                         Nivel tecnológico                            1                                          0,5 

 

Vive con                           Vive con ambos padres                110                                       51,4 

                                                y hermanos 

                                       Vive con su esposo / a  13                                          6,1 

                                                   (pareja) 

                                        Vive con ambos padres,                  22                                         10,3 

                                        hermanos y otros familiares 

                                        Vive solo con el padre                       9                                           4,2 

                                              o la madre 
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                                    Vive con su madre o                              1                                             0,5 

                                   padre y su nueva pareja 

                                    Vive con amigos                                  35                                           16,4 

                                     Vive con tíos y o                                  6                                              2,8 

                                         abuelos 

                                     Otros                                                  18                                              8,4 

 

Situación                      Estudiante                                        187                                            87,4 

laboral                          Labora jornada                                    9                                               4,2 

                                     completa                                             

                                     Sin actividad laboral                           6                                               2,8 

                                     Trabajo ocasional                               4                                               2,8       

                                     Labora media jornada                         2                                              1,9 

                                     Otro                                                     6                                              0,9 

Familiar                         

tratamiento                 Si                                                        34                                              15,9 

enfermedad                 No                                                     180                                             84,1 

mental 

 

Estado                         

psicológico               Si                                                         64                                               29,9                        

afectado                    No                                                      150                                               70,1 

pandemia        

 

Migración               Si                                                         119                                              55,6 

familiar                   No                                                         95                                               44,4                         

 

 

Dentro de la instrucción entre la educación básica y básica incompleta se tiene un 51,9%, lo cual 

indica que los demás están cursando o han concluido el bachillerato, lo cual es coherente con el 

rango de edad de los estudiados.  



21 

 

Se debe indicar que el 15,9% tiene un familiar que recibe tratamiento para enfermedad 

mental.  

Por otro lado, el 64,5% no mantienen deudas familiares ni ha sufrido discriminación, y 

mantienen un ejercicio programado. 

 

 

3.3. Análisis de los trastornos mentales 

 

Tabla 2    

Frecuencia de los trastornos mentales en los adolescentes del Cantón Nabón 2021. 

 

Trastornos metales                                  Categoría                Frecuencia           Porcentaje % 

Episodio depresivo mayor                              Actual 18 8,4 

                                                                        Pasado 30 14,0 

                                                                      No EDM                     166                             77,6 

 

Trastorno de comportamiento suicida               Si                              11                               5,1                            

                                                                           No                           203                             94,9 

 

Trastorno distímico                                           Si                                9                                4,2 

                                                                          No                            205                             95,8 

 

Trastorno hipomaníaco                                     Actual                        19                                8,9 

                                                                          Pasado                       16                                 7,5 

                                                                          No EHMK               179                               83,6 

  

Trastorno de angustia                                       Actual                        14                                 6,5        

                                                                          De por vida                20                                 9,3 

                                                                          No TAGK                180                               84,1 
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Agorafobia                                                        Si                               39                                18,2 

                                                                          No                           175                                 81,8 

  

 

Trastorno de ansiedad de separación               Si                                39                                18,2 

                                                                         No                             175                                81,8 

 

Fobia social                                                  Si                                  32                                  15,0 

                                                                     No                               182                                  85,0 

 

Fobia específica                                           Si                                  33                                  15,4 

                                                                     No                               181                                  84,6 

 

Trastorno obsesivo compulsivo                   Si                                  20                                     9,3 

                                                                     No                               194                                   90,7 

 

Trastorno por estrés postraumático             Si                                    4                                      1,9 

                                                                     No                               210                                    98,1 

 

Abuso de alcohol                                         Si                                    5                                      2,3   

                                                                     No                                209                                   97,7 

 

Dependencia al alcohol                               Si                                    5                                      2,3 

                                                                     No                              209                                    97,7 

 

Abuso de drogas                                         Si                                    2                                      0,9 

                                                                    No                               212                                    99,1 

 

 Dependencia de drogas                              Si                                    3                                      1,4                    

                                                                    No                               211                                    98,6 
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Trastorno por déficit de atención /             Si                                   27                                    12,6 

 hiperactividad                                           No                                187                                    87,4 

 

Trastorno de la conducta                            Si                                     7                                      3,3                          

                                                                    No                                207                                   96,7 

 

Trastorno negativista desafiante                 Si                                    9                                      4,2 

                                                                   No                              205                                    95,8 

 

Trastorno de ansiedad generalizada           Si                                12                                       5,6 

                                                                    No                            202                                     94,4 

 

 Trastornos adaptativos                              Si                                  3                                      1,4 

                                                                    No                            211                                     98,6 

 

 

 

En la tabla 2, se puede observar las frecuencias y porcentajes de las puntuaciones del 

M.I.N.I. KID, entre los puntajes más altos dentro del Trastorno de Ansiedad tenemos (Agorafobia 

y Ansiedad por separación) al igual que el Trastorno de Angustia presenta una mayor frecuencia 

en las categorías tanto actual como de por vida con un 15,8%. Por otro lado, se evidencia que 

existe una menor frecuencia en el abuso de drogas.  

Dentro de las categorías con una mayor puntuación se encuentra el episodio depresivo 

mayor, el mismo presenta una categoría actual y pasada con un 22,4%.  

 

3.4. Análisis de estadística de asociación valor de significancia (p) 

Tabla 3  

Estadísticas de asociación de los trastornos mentales de los adolescentes del Cantón Nabón 2021.  
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Trastornos metales                       P                 OR                  Intervalo de confianza 

Distimia                                          1                   1,18                     0,286                  4,873 

Trastorno Suicida                         0,737              1,362                   0,384                  4,825 

Angustia                                       0,734              1,146                   0,522             2,517 

Hipomaniacos                               0,554              0,78                     0,343                  1,775 

TOC                                              0,122              2,068                   0,812                  5,265 

Agorafobia                                    0,797              0,904                   0,419                  1,95           

Estrés Postraumático                    0,585               2,387                  0,329                  17,328     

Ansiedad por separación              0,197                 1,607                 0,779                   3,317 

Abuso de alcohol                                1                  0,579                 0,063                   5,287 

Fobia social                                  0,811                 0,904                 0,393                    2,078 

Dependencia de alcohol               0,637                 1,581                 0,258                    9,694 

Fobia específica                           0,196                  1,657                0,767                    3,577 

Abuso de drogas                                 1 

Dependencia de drogas                0,556 

Déficit de atención                       0,387                 1,449                 0,624                    3,365 

Trastorno de la conducta                    1                  0,935                 0,177                    4,952 

Negativista desafiante                 0,457                  1,933                 0,502                    7,449 

Ansiedad generalizada                  0,36                  1,731                 0,528                    5,674 

Trastorno adaptativo                          1                  1,175                 0,105                    13,19 

 

    

  En cuanto al valor p, para ninguno de los trastornos mentales definidos en este estudio se 

ha podido descartar la hipótesis nula (Ho).  

 

 

Discusión:  

 

Ante la problemática el presente proyecto de investigación posee como objetivo general 

caracterizar el estado de la salud mental de la población adolescente en la época de pandemia del 
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cantón Nabón y con la aplicación del instrumento M.I.N.I. KID en su versión original para 

evidenciar dicha prevalencia; la muestra se obtendrá de todos los adolescentes que deseen 

participar entre 10 y 19 años resientes del cantón Nabón. Dentro de los objetivos específicos se 

encuentra, establecer el perfil sociodemográfico de la población adolescente mediante una 

entrevista; identificar las alteraciones psicológicas que la población adolescente presentó durante 

la pandemia y relacionar los diferentes trastornos con la pandemia. 

 

En la tabla estadística de asociación entre los trastornos mentales los valores significativos 

(p<0.05), no podemos afirmar una asociación entre la presencia de trastornos mentales durante la 

pandemia. Al respecto conviene considerar que en estos resultados existe la presencia del trastorno 

de ansiedad por separación y fobia específica que ha llegado a acercarse al valor p= 0.05. 

          Aunque los resultados del estudio guardan estrecha relación con otras 

investigaciones. Así, tenemos el estudio de Hernández (2020), donde se indica que los jóvenes al 

verse afectados por prolongados periodos de cierre de escuelas y restricción de movilidad debido 

a la pandemia de Covid-19, su intranquilidad emocional y ansiedad se han visto en aumento. Esto 

coincide con los datos levantados en este estudio al evidenciarse la relación entre la pandemia, la 

ansiedad por separación y fobia específica en la misma composición de la edad .  

 

Adicional de lo antes mencionado en el estudio de Antonio Lozano Vargas se indica que 

el grupo etario con mayor afectación debido a la presencia de la pandemia son los adultos mayores, 

lo cual puede tener concordancia con lo evidenciado con este estudio ya que se ha evidenciado 

poca relación de la pandemia con los trastornos mentales en jóvenes. (Hernández, 2020) 

 

En el presente estudio donde Romero y Giniebra (2021), se aplicó la ficha 

sociodemográfica donde se evaluaron a 35 adolescentes donde hubo una alta prevalencia con el 

45,7% de formar parte de una familia nuclear sin presentar alteraciones durante la pandemia, al 

igual que nuestro estudio en las características socio demográficas el 51,4% de los adolescentes 

pertenecía dentro de una familia nuclear.  En cuanto al sexo en el estudio de Romero y Giniebra 

el 43,9% es de sexo femenino y el 47,64% es de sexo masculino evidenciando con nuestro estudio 

no existe diferencias en cuanto al sexo.  
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Otro hallazgo relevante fue que el 14,6% de los adolescentes tenían puntuación elevadas 

dentro de la variabilidad de trastornos en ansiedad por separación, se ha observado que los 

adolescentes con esta afección renace de la necesidad de estar más cerca con sus padres o 

representantes durante la pandemia, en el estudio realizado por Quito (2021) a la población infanto-

juvenil en la provincia del Azuay con 240 estudiantes siendo hombres y mujeres entre los 8 y 15 

años en la provincia del Azuay, con un enfoque cuantitativo aplicando los instrumentos 

sociodemográficos, (Palacio-Ortiz, et al, 2020), refiere que están entre los más vulnerables debido 

a la necesidad de atención clínica de alto nivel en los servicios hospitalarios ya que requerían 

contención física o farmacología. Se puede evidenciar en nuestro estudio que no es diferente la 

prevalencia del trastorno ansiedad por separación con el 18,2% en cuanto a la composición de la 

edad. 

 

En cuanto a la pandemia Paricio y Pando (2020) señalan un aumento de la sintomatología 

ansiosa, depresiva y estrés postraumático en la  población  infanto-juvenil. Es decir, el    

confinamiento    tiene    repercusiones   negativas sobre la salud mental y física. El desarrollo de 

los menores se  puede  ver  afectado  por  el  cierre de  las  escuelas,  la  limitación  de  las  relaciones  

con iguales,  la  imposibilidad  de  realizar  actividad  física en  el  exterior  y  la  pérdida  de  

hábitos  saludables  de vida; concordando con los resultados de nuestro estudio tras haber 

presentado trastorno de ansiedad por separación siendo igual en cuanto a la edad de la  muestra. 

 

Según Mayorca (2020) la población estudiada fueron hombres y mujeres con un 85% 

siendo solteros, conformada por 174 personas cuyo meta fue la de caracterizar los diferentes 

trastornos mentales durante la pandemia, al respecto se encontró que el 20%, refirió síntomas de 

ansiedad -depresión, hallazgo que coincide con lo reportado con nuestro estudio teniendo los 

valores aproximados del 15%, siendo igual  la prevalencia del trastorno con la composicion del 

sexo, estado civil y edad ya que los adolescentes siendo más conscientes de la amenaza para la 

vida que implica el COVID-19. 

 

En cuanto a la ansiedad en un estudio realizado por Redondo (2020) la situación actual de 

pandemia ha aumentado dicho trastorno, debido al  miedo de enfermarse, contagiarse, la muerte, 

miedo por perder el empleo, el aislamiento social y las restricciones; que no les permiten el normal 
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contacto con familia y amigos. Así mismo en este estudio, existe un índice elevado de ansiedad 

que los adolescentes presentan, debido a que son una población que necesita sociabilización, 

puesto que existe un aumento de ansiedad también por el miedo a contagiarse, a morir, y en 

especial el aislamiento que existe con los pares, lo cual genera ansiedad y estrés. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusiones: 

 

El desarrollo del presente estudio permitió caracterizar el estado de salud mental de los 

adolescentes en la época de pandemia del cantón Nabón, a través del Instrumento MINI. Sin 
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embargo, el análisis estadístico de la muestra no reflejo resultados significativos entre las variables 

de los trastornos mentales, sin embargo, una vez realizada la investigación y el análisis de los datos 

se ha llegado a concluir que la ansiedad por separación y la fobia específica son los trastornos que 

más prevalecen durante la pandemia se encuentra relacionada únicamente con las edades 

comprendidas entre los 10 y 19 años.  

          No se encontró ninguna relación de estos trastornos con otras variables como: género, raza, 

educación, con quien vive, estado civil, trabajo, ejercicio programado, familiar en tratamiento, 

migración, deuda familiar o factores sociodemográficos. 

          Es importante mencionar que, aunque en este estudio la única variable que alcanzó 

un nivel significativo es el estado psicológico afectado por la pandemia, todas las demás variables 

deben ser tomadas en cuenta para un adecuado diagnóstico y tratamiento. De la misma manera se 

sugiere la necesidad de los servicios de atención para llevar a cabo la prevención de la salud mental 

cuya finalidad sea brindar atención integral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recomendaciones:  

 

La implementación de un programa de psicoeducación en temas de salud mental a padres 

de familia o representantes siendo importante que conozcan y se pueda intervenir o prevenir de 
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manera pertinente frente a un adolescente en riesgo. Dirigido para los adolescentes con la finalidad 

que conozcan y logren diferenciar los signos y síntomas de los trastornos mentales para cautelar 

la salud mental en esta población. 

Finalmente, el personal de la salud mental deberá examinar con mayor profundidad la 

variabilidad de la muestra y el instrumento a utilizar para un adecuado planteamiento de los 

objetivos planteados para así garantizar una apropiada aplicación y un adecuado análisis de 

resultados. 
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Anexo 1 

INFORMACIÓN GENERAL.                
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         Ficha    

 

Coloque con una marca visible para cada una de sus respuestas. 

 

Nombre del entrevistador…………………………………………………. 

Comuna ………………………………………………… 

 

1.- Etnia  

 

 

2.- Género 

 

 

 

3.- Edad: ___________ años cumplidos 

 

4.- Años de estudio  

 

 

 

Años de estudio  

 

 

 

 

 

 

5.- ¿Quiénes viven con usted? Pueden señalar todos los que están en la lista y poner 

en otros si falta alguien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.- Estado civil actual: 

 

¿Vive con su pareja?       Sí        No  

 

7.- ¿Qué actividad desarrolla actualmente? 

1   Indígena   2   Mestiza            3   Blanca                         4   Otra 

 

   

 

  

1    Masculino        2    Femenino 

  

1   Sin escolaridad 

2   Educación básica incompleta (< 10 de años estudio) 

3   Educación básica incompleta (10 o más de años estudio) 

4   Bachilleraro incompleto (< 3ro bachillerato) 

5   Bachillerato completo (3ro de bachillerato aprobado) 

6   Nivel tecnológico (años aprobados) 

7   Nivel superior completo (años aprobados – completo) 

8   Nivel postgrado 

 
1   Vive con ambos padres y hermanos  

2   Vive con su esposo (a) pareja 

3   Vive con ambos padres, hermanos y otros familiares (abuelos o tíos, etc.)  

4   Vive sólo con el padre o la madre  

5   Vive con su madre o padre y su nueva pareja y sus hijos 

6   Vive solo       

7   Vive con amigos (as)  

8   Vive con tios y/o abuelos 

9   Otros, indicar con quién: ………………………….. 

 

1   Soltero/a              4   Separado/a (de hecho) 

2   Unión de hecho             5   Divorciado/a (legalmente) 

3   Casado/a     6   Viudo/a 
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Por favor elija la alternativa que represente mejor su situación laboral 

(con excepción de licencia médica y pre- y postnatal) 

 

 

 

 

 

¿Cuántas personas viven en su hogar incluido/a usted? ………………….. 

 

 

8.- ¿Tiene un familiar directo que ha migrado? 

En el caso que la respuesta sea Sí, elija si esta es interna o externa 

 

 

 

 

9.- Identifique quién migro y el tiempo  

9.1.- ¿Quién migró? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9.2.- ¿Cuánto tiempo? 

 

 

 

 

 

10.- Algún miembro de la familia ha recibido tratamiento médico por alguna 

enfermedad mental   

 

 

Endeudamiento  

 

11.1.- Tiene deudas la familia en el caso que la respuesta sea Sí, elija cuántos 

miembros están endeudados 

 

 

11.2.- De todos los ingresos, cual es el porcentaje destinado a pagar la deuda  

 

 

1   Laboralmente activo (jornada completa) 6   En formación/cambio de actividad 

2   Laboralmente activo (media jornada)  7   Servicio militar 

3   Laboralmente activo (ocasionalmente)  8   Cesante (estuvo trabajando)  

4   Dueña de casa (sin actividad laboral)  9   Jubilado/a 

5   Estudiante     10   Otro:_______________________ 

 Sí              No                 Migración interna    Migración externa  

 

 

 1   Padre      

2   Madre 

3   Ambos padres  

6   Esposo (a) pareja 

7   Hermanos  

8   Abuelos o tíos  

9   Otros (indicar quién): ………………………….. 

1   Menos de un año  

2   1  a 5 años  

3   6  a 10 años 

4   Más de  10 años  

 

  

 

 

 Sí              No                  

 

 

 Sí              No      Número de miembros ………             

 

 1   Menos de la cuarta parte 

2   Cuarta parte  

3   Mitad        

4   Más de la mitad  
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12.- ¿Se ha sentido discriminado o excluido por otras personas?  

 

12.1.- ¿Por qué causa o motivo usted se ha sentido discriminado o excluido? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13.- ¿Realiza actividad física o ejercicio programado? 

 

 

 13.- ¿Qué tiempo dedica a la actividad física o ejercicio?  

 

 

 

 

 

14.- ¿Cuál es la intensidad de la actividad física? 

 

 

 

 

15.- ¿Ha sentido que su estado psicológico se ha afectado por la pandemia? 

 

 Anexo 2  

 Sí              No                  

 

 
1   Etnia  

 

2   Discapacidad 

3   Urbano – rural  

4   Religión  

 

5   Otros        Especifique: ………………… 

 
 Sí              No                  

 

 

1   Inferior a 30 minutos al día (2 o 3 veces por semana cuando no es todos los días) 

2    Igual o Superior a 30 minutos al día  

 

1   Leve                 2   Moderado                                 3   Intensa  

 

 Sí              No                  
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Anexo 3 

DOCUMENTO DE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADOLESCENTES) 

  

 ““Salud mental en el Cantón Nabón” 

El propósito de la información que usted leerá a continuación es ayudarle a tomar la 

decisión de permitir participar a su hijo (a) o representado (a) – o no -, en una investigación. 

Tómese el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento. 

Objetivo de la investigación 

Su hijo (a) o representado  (a) ha sido invitado (a) a participar de una investigación médica 

en su calidad de consultante al Servicio de Salud Mental. El propósito de esta investigación es 

establecer la relación entre las variables culturales y el funcionamiento familiar en jóvenes en Chile 

y Ecuador. 

Procedimiento de la investigación 

Si Ud. acepta la participación de su hijo (a) o representado (a), el procedimiento consiste 

en que él  (ella) preguntas acerca de síntomas, aspectos de la cultura, y del funcionamiento familiar.  

Para ello se le entregaran las siguientes escalas de evaluación, que le tomaran a su hijo (a) o 
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representado (a), unos 40 minutos de tiempo para responder y que serán  entregadas en una sola 

ocasión. 

·       Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional para adolescente 

·       Batería de Cuestionarios de Variables Multidimensionales Culturales 

·       Escala de interdependencia – independencia 

·       Escala de Cohesión y Adaptabilidad Familiar 

·       Pruebas de Evaluación de las relaciones intrafamiliares 

La profesional responsable de estas evaluaciones es la Psicóloga Clínica Yolanda Dávila 

P. 

Beneficios 

No existen beneficios para usted o para su hijo (a) o representado (a) por la participación 

en este estudio. Sin embargo,  el hecho que responda los cuestionarios será un aporte para esta 

investigación que pretende contribuir a desarrollar tratamientos en Salud Mental, siendo un avance 

en el desarrollo científico de la psicología de nuestro país. 

Riesgos 

Esta investigación no tiene riesgos para usted.   

Confidencialidad de la información personal y médica 

Los datos que resulten del estudio  serán resguardados con seguridad y confidencialidad, 

se utilizaran exclusivamente con fines de tratamiento y de investigación médica,  todo dato de 

identificación personal será excluido de reportes y publicaciones. 
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Voluntariedad de la participación 

La participación en esta investigación es completamente voluntaria.  Usted puede autorizar 

la participación de su hijo (a) o representado (a) si es su voluntad hacerlo.  También podrá retirarse 

del estudio en el momento en que estime conveniente y puede no responder algunos cuestionarios 

o preguntas si prefiere.  

El médico tratante esta en conocimiento y ha autorizado la participación de su hijo (a) o 

representado (a) en este estudio.  

Si decide retirar a su hijo (a) o representado (a) del estudio, la información obtenida no será 

utilizada para la investigación, ni guardada.   

En caso de que usted no esté conforme o tenga alguna duda, comentario con respecto a las 

evaluaciones favor diríjase con la Psicóloga Clínica Yolanda Dávila P.  al mail 

yolydavila@yahoo.com  o al celular 97379535. 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Se me ha explicado el propósito de esta investigación médica, los procedimientos, los 

riesgos, los beneficios y los derechos que tengo por participar,  que me  puedo retirar en el 

momento que lo desee y que puedo no responder algunos cuestionarios o preguntas si lo prefiero. 

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado (a) a hacerlo. 

No estoy renunciando a ninguno derecho de tratamiento.  
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Se  me comunicara de toda nueva información relacionada con el estudio que surja y que 

pueda tener importancia directa para mi condición de salud.  

Al momento de la firma, me entregan una copia firmada de este documento. 

Nombre participante menor de edad: ________________________________ 

Firma:   ___________________________ 

Fecha:  ­­­­­___________________________ 

  

Psicóloga Clínica Yolanda Dávila P. 

Investigadora responsable 

Firma:   ___________________________ 

Fecha:  ­­­­­___________________________ 

  

Nombre padre, madre o representante:  _______________________________ 

Firma:   ___________________________ 

Fecha:  ­­­­­___________________________ 
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Fecha:   __________________________ 

  

  

ASENTIMIENTO PARA MENOR DE EDAD 

Se me ha explicado el propósito de esta investigación médica, los procedimientos, riesgos 

y los derechos que tengo por participar y que me puedo retirar si quiero hacerlo. 

Firmo este documento voluntariamente sin ser forzado a hacerlo. 

No estoy renunciando a ningún derecho de tratamiento. También me informaron que tengo 

el derecho a no seguir participando en la investigación, si quiero hacerlo.  

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento. 

  

Nombre participante  menor de edad: ___________________________ 

Firma: _________________________________ 

Fecha: ________________________ 

  

Psicóloga Clínica Yolanda Dávila P. 
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Firma: _________________________________ 

Fecha: ________________________ 



1 

 

 


