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RESUMEN 

A partir de las medidas gubernamentales tomadas tras la crisis sanitaria de la COVID-19 

se han registrado impactos relevantes en la salud mental de los adolescentes. La presente 

investigación analizó la relación entre los niveles de satisfacción de vida y malestar emocional en 

653 adolescentes, con una edad comprendida entre 15 a 17 años, mediante la aplicación del 

Dass-21, SWLS y una encuesta sociodemográfica, los resultados indicaron que el 13 % reportó 

niveles de depresión extremadamente severos, el 2% ansiedad extremadamente severa y el 35% 

señaló estar completamente satisfechos con sus vidas. Los datos indicaron que la satisfacción con 

la vida se relacionó de forma negativa con la edad y el malestar emocional. 

 

Palabras clave: COVID-19, DASS-21, SWLS, Satisfacción con la vida, adolescentes, malestar 

emocional 
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ABSTRACT 

 

Since the government measures taken due to COVID-19 sanitary crisis, relevant impacts around 

the social area have been registered. Ecuadorian people perceived feelings like fear, anxiety, 

distress, stress and depression. The present research aimed to measure the levels of satisfaction 

with life and emotional distress in adolescent population. There was a sample of 653 Ecuadorian 

teenagers between 15-17 years old during COVID-19, to whom the sociodemographic record, 

SWLS, and Dass-21 scale were applied. The results revealed that 13% reported extremely severe 

levels of depression, 2% extremely severe anxiety, and 35% said they were completely satisfied 

with their lives. The data indicated that life satisfaction was negatively related to age and 

emotional distress. 

Key words: COVID-19, DASS-21, SWLS, distress, life satisfaction, teenagers 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación abarca el tema de satisfacción con la vida y malestar emocional 

en adolescentes ecuatorianos durante la pandemia, es importante identificar que el motivo 

principal que motivó a la ejecución de este estudio fue la situación sanitaria ocasionada por el 

COVID-19, que  provocó la interrupción inmediata de toda actividad social, sometiendo a nivel 

global en un estado de alerta. 

         Se determinó que una de las poblaciones con niveles importantes de vulnerabilidad sería 

la adolescente debido a las crisis vitales propias de la etapa y sumada la crisis sanitaria 

generando dificultades en el desarrollo biopsicosocial. Es así que se desarrolla la investigación 

con el objetivo de determinar cómo el COVID-19 y las variables sociodemográficas influyen 

como reforzadores de sintomatología depresiva, ansiógena y de estrés. 

Para lograr evidenciar cómo la crisis sanitaria  tuvo influencia en la satisfacción de vida y 

el malestar en este grupo etario, se realizó una investigación cuantitativa, no experimental, 

descriptiva correlacional y de corte transversal, que por medio de una encuesta sociodemográfica 

y la aplicación del test DASS-21 y el SWL,  se analizó los datos mediante  una comparación de 

medias, seguido de un análisis descriptivo y  comparación de medias para obtener resultados.  

  En el primer capítulo se enuncian las bases teóricas sobre la ansiedad, depresión y 

estrés con sus respectivas características sintomatológicas y factores de riego en los adolescentes; 

en el capítulo dos se barca la satisfacción con la vida, los factores que influyen y predicen este 

constructo y los niveles de la misma frente al malestar emocional durante la pandemia en los 

adolescentes. En el tercer capítulo se presenta la metodología del estudio, los objetivos e 
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instrumentos para el desarrollo de la investigación. En el cuarto capítulo se desarrolla el análisis 

descriptivo de los resultados con sus respectivas interpretaciones y, por último, la discusión, 

conclusiones y recomendaciones para futuros estudios. En los resultados de la presente 

investigación se logró identificar que el 13 % reportó niveles de depresión extremadamente 

severos, el 2% ansiedad extremadamente severa y el 35% señaló estar completamente satisfechos 

con sus vidas. Los datos indicaron que la satisfacción con la vida se relacionó de forma negativa 

con la edad y el malestar emocional. 
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PROBLEMÁTICA 

 

A partir del 19 de marzo de 2020, el gobierno ecuatoriano, debido al brote y contagio 

masivo del Covid-19, anunció el estado de alarma y una inmediata suspensión en las actividades  

laborales, educativas, colectivas y de recreación, imponiendo a toda la población un estricto  

confinamiento hasta nuevo aviso. En consecuencia, esto generó un impacto significativo en las 

familias, en el caso de los adolescentes sus repercusiones se presumen han sido considerables. En  

base a lo expuesto anteriormente y de forma conjunta con los estudios propuestos por Moreno, S. 

et al. (2022), consideramos que un estudio a profundidad en esta población es importante para  

determinar de forma objetiva los efectos psicológicos ocasionados por la emergencia sanitaria y  

cómo esta variable influye en el desarrollo de la crisis, evaluando los niveles de satisfacción de 

vida y malestar emocional centrándonos en posible sintomatología ansiosa, depresiva y de estrés. 

El objetivo de la investigación fue analizar la relación entre la satisfacción con la vida y 

el malestar emocional en adolescentes ecuatorianos de 15-17 años durante la pandemia, se 

conoce que, la COVID-19 fue declarada, desde marzo, como pandemia al incrementar 

exponencialmente el número de contagios y decesos (World Health organization, 2020). En la 

mayoría de países se suspendió toda actividad económica, cualquier encuentro social e 

implementaron confinamiento domiciliario (UNESCO Institute for Statistics, 2020). Hasta mayo 

6, 2022 a nivel global se han registrado un total de 517,381,524 casos diagnosticados y 

6,276,731 muertes cuya causa principal ha sido el virus (Worldometer, 2022). En Ecuador, el 

estado de alarma fue declarado en marzo 17, 2020 y se extendió hasta septiembre 13, 2020. Ante 

este contexto, los adolescentes tuvieron que perder la oportunidad de socializar con sus pares, 
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aspecto que es pieza fundamental en el desarrollo psicosocial de esta etapa (Orgilés et al., 2020; 

Orte et al., 2020). 

En consecuencia, se generó un impacto significativo en las familias, en el caso de los 

adolescentes sus repercusiones han sido considerables. Hasta la actualidad, Valero-Moreno y su 

equipo en 2022, han confirmado mediante estudios comparativos entre España y Ecuador, la 

existencia de malestar psicológico asociado a sintomatología ansiosa, depresiva y de estrés 

durante el confinamiento por la COVID-19 en adolescentes ecuatorianos. Corroborando lo 

expuesto, se demuestra que la pandemia ha tenido un impacto importante en la salud mental de 

los adolescentes. No obstante, factores, como la satisfacción con la vida y la resiliencia, pueden 

atenuar este efecto negativo (Coello MF, 2022). 

En el presente material investigativo se analizó la relación entre la satisfacción con la 

vida y el malestar emocional en 653 adolescentes ecuatorianos de 15-17 años durante la 

pandemia. Se aplicó el DASS-21  y SWLS, sus resultados con relación a la H1, existen 

diferencias estadísticamente significativas entre la satisfacción de vida y el malestar emocional 

en adolescentes ecuatorianos de 15-17 años durante la pandemia, se confirma. Los resultados 

indican que los adolescentes presentaron puntuaciones más elevadas en estrés, ansiedad y 

depresión en relación con la satisfacción de vida.  

En la aplicación de los instrumentos los participantes presentaron ansiedad con media de 

15,43 referente a rango severo; el mismo número de participantes indicaron estrés  con una 

media de 12,25 referente a un rango normal y sintomatología depresiva  con una media de 16 que 

se ubica en un rango moderado. Los resultados del SWLS con una media de 23,3 indicaron que 

653 adolescentes evaluados están ligeramente satisfechos con su vida. Por lo que a pesar de que 
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la sintomatología ansiosa, depresiva y estresante existe, hay presencia de satisfacción con la vida, 

es así que la H3, tras la pandemia se generó altos índices de malestar emocional en los 

adolescentes ecuatorianos, no queda confirmada en su totalidad debido a los rangos que se 

presentan en dichas patologías las cuales van acompañadas de la resiliencia como factor 

protector y eso implica que los jóvenes poseen herramientas fundamentales para el manejo de 

impacto emocional y reducir el riesgo patológico(Bonanno et al., 2004; Herrera et al., 2022; 

Yıldırım et al., 2020; Wang et al.,2020; Wahlund et al., 2021). 

Por último, la H2, los hombres presentan mejor satisfacción de vida que las mujeres en 

este estudio, no se confirma, ya que, en la comparación de medias entre las variable psicológicas 

y el género existen valores significativos en el sexo masculino en cuanto a si padece o presenta 

niveles más altos de depresión, estrés y ansiedad y menos niveles de satisfacción con la vida. Por 

el contrario, estudios realizados indican una mayor presencia de sintomatología ansioso-

depresiva en las mujeres adolescentes (Herrera et al., 2022).  
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MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO I 

1. PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES (DEPRESIÓN 

ANSIEDAD Y ESTRÉS) EN ADOLESCENTES 

Según UNICEF (2019) 166 millones de adolescentes, a nivel global, han padecido algún 

tipo de trastorno mental, cifra que se divide en 89 millones hombres y 77 millones mujeres. Entre 

las edades de 10 a 19 años, se presenta un porcentaje de 16% de trastornos mentales (ONU, 

2020). La prevalencia de trastornos mentales en adolescentes chilenos de entre 12 a 18 años es 

de 27,8% para hombres y 16,5% para mujeres, siendo esta una cifra alarmante, teniendo en 

cuenta que menos de la mitad acudió a algún tipo de asistencia psicológica (Vicente et al., 2012). 

Considerando otras investigaciones, es evidente que en el grupo etario existe una mayor 

presencia de patología ansiosa y depresiva, catalogadas como trastornos internalizantes 

(García,2012; Gómez,2016). 

1.1. Depresión en adolescentes 

La depresión  no se presenta solo en adultos,  se encuentra inmersa en diferentes grupos 

incluyendo a los adolescente, se puede definir como un sentimiento de tristeza sostenido en el 

tiempo, se presenta con un nivel bajo de motivación o anhedonia, como consecuencia se presenta 

una  limitación en la actividad funcional normal; datos de investigación demuestran que esta 

patología es recurrente en la población infanto juvenil lo que podría ser contraproducente en una 

edad adulta (Morales-Rodríguez et al., 2022). 
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Desde una perspectiva global, la depresión es considerada como el trastorno mental de 

más incidencia con un 3,8%, cifra que gira en torno a los 280 millones de personas 

diagnosticadas (GHDx, 2021). Es la primera causa de discapacidad y enfermedad en 

adolescentes de entre 10 y 19 años (OMS, 2014). Considerando a esta población, es fundamental 

reconocer su nivel de vulnerabilidad ocasionados por la crisis propia de la etapa, convirtiéndose 

en un posible factor desencadenante, tomando en cuenta su dinámica con el contexto, sexualidad, 

relaciones con la sociedad y ajustes emocionales (Larios et al., 2017). 

La prevalencia va a cambiar según la muestra, país, el tiempo en el que se ejecutó y 

dependerá de los criterios tomados en consideración. La gran mayoría de las investigaciones 

convergen con resultados que determinan que alrededor del 5% de los  jóvenes adolescentes  

padecen de depresión clínicamente significativa en alguna instancia de su desarrollo (Rey et 

al.,2017).  

Con respecto a la prevalencia según el sexo, se ha determinado una mayor presencia en 

mujeres que en hombres. Según APA (2014) existen tasas que han superado al sexo masculino 

1,5-3 veces más, cuyo origen surge en la adolescencia temprana. De acuerdo con investigaciones 

estadounidenses, las cifras con respecto al trastorno depresivo conciernen al 12,7% en varones y 

21.3% en mujeres (Lobo, 2013). De forma análoga, análisis sobre la sintomatología depresiva en 

escolares adolescentes del País Vasco presentó una prevalencia de 3,8% de estudiantes con 

síntomas graves, siendo las mujeres quienes obtuvieron puntajes significativos (Jaureguizar et 

al., 2015). 

Al clasificarse dentro de los trastornos del estado del ánimo, el espectro de 

psicopatologías depresivas se subdivide en Trastorno de desregulación destructiva del estado de 
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ánimo, Trastorno de depresión mayor, Trastorno depresivo persistente (distimia), Trastorno 

disfórico premenstrual, Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento, Trastorno 

depresivo debido a otra afección médica, Otro trastorno depresivo especificado (APA, 2014). Se 

caracteriza por la presencia de patrones conductuales clínicamente significativos de respuestas 

desadaptativas, cuya particularidad se focaliza en la fluctuación del humor vinculados a la 

condición de discapacidad y malestar combinado con el componente cognitivo de miedo, pérdida 

y dolor, ocasionando alteraciones en las distintas esferas donde el adolescente se desenvuelve 

(González-Forteza et al.,2015). 

1.1.1. Características clínicas de la depresión en adolescentes 

De acuerdo con la caracterización clínica de la depresión se encuentra la tristeza 

generalizada y persistente, así como también, la disminución de actividades diarias o de disfrute, 

acompañado de la falta de energía, pérdida de capacidad para concentrarse, cambios en la 

alimentación y sueño. Esto va a variar de acuerdo a sus factores biológicos, conductuales, 

ambientales y sociales; como consecuencia los diferentes tipos de depresión se categorizan según 

la gravedad del síntoma. Hasta el momento existen variantes en torno a la presentación de 

cuadros depresivos en los adolescentes (Larios et al., 2017). 

1.1.2. Factores de riesgo para depresión en adolescentes 

 Con referencia a los factores de riesgo para la depresión, se han identificado variables 

neurobiológicas, clínicas, cognitivas y ambientales. El mayor indicador neurobiológico para el 

desarrollo de la patología en edades tempranas es la elevada producción de cortisol (Zajkowska 

et al., 2021) junto a la predisposición genética y componentes peri, post y prenatales (Rey et al., 

2017).  
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En relación a la variable clínica, se identifica que poseer sintomatología ansiosa, vivir 

eventos altamente estresantes y tener un cuadro comórbido aumenta la probabilidad de 

discapacidad (Toenders et al.,2021; Rey et al.,2017). Entender la patología infanto juvenil es 

aceptar que en el proceso de evaluación se hallará indicios pertenecientes a otros trastornos, es 

así como investigaciones demuestran que, durante tres meses, de la muestra de adolescentes con 

diagnóstico de trastorno depresivo, un 28% generaba un cuadro ansioso, un 3% trastorno de 

conducta y 7% un TDAH (Costello et al., 2003). 

En lo que respecta a los factores cognitivos, se refleja en rumiaciones, afecto negativo y 

baja autoestima. El estilo cognitivo que lo diferencia está basado en una concepción despectiva 

de sí mismo, atribuye adjetivos negativos a sus experiencias de vida y crea una perspectiva 

pesimista de su futuro (Jaureguizar et al., 2015). 

 Por último, en la variable ambiental se encuentran situaciones como la carencia de 

cuidados parentales, el rechazo por parte de los cuidadores primarios, abuso infantil o violencia 

intrafamiliar, presión por parte de los pares, fracaso escolar y consumo de sustancias. Todos 

estos factores y su interacción representan un aumento de vulnerabilidad de padecer patologías 

depresivas. (Toenders et al.,2021; Larios et al., 2017; Alonso,2009; Jaureguizar et al., 2015).  

1.2. Ansiedad en adolescentes 

La ansiedad, en principio, posee una función eficaz, adaptativa y a la vez compleja, 

debido a que, frente a procesos de valoración el individuo debe analizar  la situación, la 

información y sus recursos para poder enfrentarla (Kuaik y  De la Iglesia, 2019).  

  Desde una visión mundial y con base en la literatura médica, el trastorno de ansiedad en 

adolescentes y niños se presenta entre un 4% y 32% (Tayeh et al., 2016). Los estudios 
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epidemiológicos realizados en Colombia indican que en esta etapa un 2,8% y 32% puede sufrir 

un trastorno de ansiedad. Dentro del espectro ansioso, las fobias llegan a tener tasas de 

prevalencia que oscilan entre un 4,7% a 7,1% de los casos, posicionándose como el tercer 

trastorno mental más común; en segundo lugar, la fobia social como patología psiquiátrica más 

frecuente en la población occidental (Murillo et al.,2016). Generando un aumento en la 

probabilidad de cronificación y comorbilidades psiquiátricas (Marín-Ramírez et al.,2015). 

 La prevalencia de trastornos ansiosos en la comunidad mexicana las ubica en los 

diagnósticos más comunes; llegando a presentar tasas de 14-15% en población adulta y hasta un 

18% en la población infanto juvenil (Marín-Ramírez et al.,2015). Apoyando el postulado anterior 

SEPEAP (2022) indica su frecuencia con prevalencia entre 10-20%, ubicándola sobre la 

depresión y los trastornos de conducta. 

1.2.1. Características clínicas de la ansiedad en adolescentes 

 Al tener una presencia significativa en el grupo etario, es fundamental entender que la 

patología tiende a presentarse con sintomatología neurovegetativa que engloba respuestas 

fisiológicas como: taquicardia, sudoración, piloerección, mareos, psicomotores; cognitivos donde 

la atención se centra en el miedo y preocupación irracional; conductuales, caracterizado por la 

evitación, se presenta con sentimiento de extrañeza, como si el adolescente no existiera o se 

sintiera vacío (SEMA, 2020). En principio, la ansiedad es una respuesta normal ante cualquier 

situación de peligro, no obstante, el incremento excesivo de su intensidad y duración junto con el 

desmesurado malestar que lo acompaña, la vuelven desadaptativa e inevitablemente patológica 

(SEPEAP, 2022). 
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En cuanto a los factores de riesgo, existen variables del desarrollo, donde se evalúa el 

historial de la enfermedad con la patogenia del trastorno; cognitivas y de aprendizaje, que se 

forman a partir de un sesgo atencional vinculado a la constante amenaza, hipervigilancia, 

percepción desadaptativa de estímulos neutros como potencialmente aversivos y baja tolerancia 

al error (EPEAP,2022); además, los adolescentes con problemas de salud física poseen más 

probabilidad de desarrollar ansiedad, con una prevalencia del 40% (Bala´zs et al., 2018). 

Los factores neurobiológicos, donde la corteza prefrontal cumple la función de integrar la 

información exterior con la amígdala para dar una respuesta inicial del miedo, se ve afectada. Es 

evidente un aumento en la liberación de noradrenalina, incrementando el glutamato y 

disminuyendo el GABA. Simultáneamente las neuronas serotoninérgicas presentan dinámicas 

inhibidoras de las noradrenérgicas, convirtiéndose en factor desencadenante de la ansiedad y su 

prolongación en el tiempo. Asimismo, la predisposición a heredar la ansiedad como rasgo de 

personalidad gira en torno al 30-60%, siendo actor de gran peso para el desarrollo de la 

enfermedad (Zajkowska et al., 2021). 

Dentro de los factores ambientales y sociales, el contexto juega un papel importante al 

momento de desarrollar o mantener la ansiedad, de acuerdo, a estudios se pretende  que el 

ambiente es un determinador con 60% en los trastornos de ansiedad, debido a que , los estilos de 

crianza, los sucesos estresantes, los problemas familiares, económicos, de salud o de relación, así 

como, estrategias de afrontamiento  desadaptativas e interacciones sociales conflictivas con los 

pares  pueden contribuir a la origen de la patología (SEPEAP; 2022;  Eley et al., 2015) 

Afrontar esta patología de forma prolongada representa un grave impacto en la vida 

diaria y bienestar de los adolescentes (Murray et al., 2009). Es evidente su influencia negativa en 
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las distintas esferas donde se desarrolla, creando severos inconvenientes en las dinámicas 

sociales, familiares, con pares y de rendimiento académico (Tayeh et al., 2016). Es así que al 

construir un diagnóstico se evalúa el deterioro significativo y el funcionamiento desadaptativo 

dentro de estos espacios (Poppleton et al., 2019; SEPEAP,2022) 

1.3. Estrés en adolescentes 

Para entender el estrés en el contexto adolescentes es necesario aclarar la asociación, de 

carácter amenazante entre el individuo y su entorno, donde sus recursos psicológicos disponibles 

no le son suficientes y su percepción de peligro es inminente (Lazarus et al., 1984). Se considera 

normal que en esta etapa atraviesen momentos estresantes propios de la crisis, se registra que al 

menos dos tercios de los adolescentes han percibido sintomatología estresante al menos una vez 

en la semana (Bordás et al., 2017).  

Con base a un estudio realizado en Francia en la comunidad estudiantil se registró un 

79% de estudiantes quienes informaron haber percibido estrés (Vandentorren et al., 2005). De 

forma análoga, en Valencia un 30% de estudiantes notificaron esta misma sintomatología y un 

22% reportó niveles altos de agotamiento emocional (Humphris et al., 2002).  

Partiendo de la evidencia anterior, el estrés en adolescentes se ve reflejado en la 

dificultad de afrontamiento generando evidente malestar psicológico e incapacidad para manejar 

adaptativamente emociones negativas que durante largos periodos generan sentimientos de 

desesperanza, problemas de conducta, baja autoestima, depresión, ansiedad, niveles bajos de 

optimismo y autoeficacia (Boujut, 2007; Han, 2005; Strenna et al., 2009; McCraty et al., 1999; 

Lazarus y Folkman, 1984). 
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Es por esta razón que las repercusiones se ven determinadas por las capacidades 

cognitivas y conductuales, siendo variables fluctuantes que se modifican según los estímulos 

externos e internos, las cuales se valorarán como escasas o excesivas de acuerdo a los estilos de 

afrontamiento de cada individuo (Lazarus y Folkman, 1984). No obstante, esta dinámica 

cognitiva, conductual y emocional es considerada como proceso psicosocial vital que aporta a la 

construcción del autoconcepto, capacidades sociales y manejo de conflicto a lo largo de su vida. 

1.4. Impacto emocional durante el confinamiento por el covid 19 en los adolescentes. 

Con un impacto global, la COVID-19 fue declarada, desde marzo 2020, como pandemia 

al incrementar exponencialmente el número de contagios y decesos (World Health Organization, 

2020). En la mayoría de los países se suspendió toda actividad económica, cualquier encuentro 

social e implementaron confinamiento domiciliario (UNESCO, 2020). Hasta mayo 6, 2022 a 

nivel global se han registrado un total de 517,381,524 casos diagnosticados y 6,276,731 muertes 

cuya causa principal ha sido el virus (Worldometer, 2022).  

Si bien el continente asiático, en específico China, es considerado como el país que más 

casos presentó durante la pandemia, países europeos en la primera mitad del 2020 se convirtieron 

en epicentro del virus. Las tasas de mortalidad por COVID-19 en China rondaron en el 4%, en 

Francia 15%, Italia 13% y España 11%; con estas cifras vinculadas a la prevalencia se toma a 

estos últimos países como referencia para entender el impacto de la pandemia (Ceylan, 2020). 

Estudios realizados en China con base a la aplicación del  índice de malestar peritraumático de 

COVID-19 (CPDI), determinaron puntuaciones bajas en la población menor de 18 años (Qiu et 

al.,2020).  De forma similar, en estudios de género se concluyó que el sexo femenino presentó 

mayor malestar emocional durante la crisis sanitaria (Tamarit et al., 2020). 
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En Ecuador, el estado de alarma fue declarado en marzo 17, 2020 y se extendió hasta 

septiembre 13, 2020. Ante este contexto, los adolescentes tuvieron que perder la oportunidad de 

socializar con sus pares, aspecto que es pieza fundamental en el desarrollo psicosocial de esta 

etapa (Orgilés et al., 2020; Orte et al., 2020). 

 A partir de esta problemática, varios estudios demuestran un significativo nivel de 

impacto emocional en la población mundial, el incremento de la sintomatología de estrés, 

ansiedad y depresión, debido a la falta de información sobre el virus, el confinamiento, la 

dificultad en aplicar habilidades de afrontamiento frente a situaciones altamente estresantes, el 

riesgo de contagiarse, la muerte de un familiar, dificultades económicas, adaptación a otro estilo 

de vida e incertidumbre sobre el futuro aumentaron la vulnerabilidad de desarrollar afecciones en 

la salud mental de la población (Herrera et al.,2022; Orte et al., 2020). 

Al ser parte de un periodo de confinamiento extenso donde era habitual temas vinculados 

a los contagios masivos y numerosas muertes, el bienestar psicológico de la población infanto 

juvenil se vio afectada. En el caso de Italia, el malestar psicológico fue directamente 

proporcional al tiempo de confinamiento, sin embargo, se pudo llegar a un ajuste después de las 

dos semanas. En el caso de Portugal esta adaptación se dio después de ocho semanas después del 

confinamiento, presentando niveles menores de ansiedad, una tasa baja de trastornos del estado 

del ánimo o del sueño, en comparación al caso italiano. De tal forma que esta diferencia de 

resultados son atribuidos al nivel de restricciones tomadas por cada gobierno  (Orgilés et al., 

2021).  

Otros factores que influyeron en el nivel de impacto emocional durante la pandemia en 

los jóvenes han sido los patrones conductuales de los padres frente a estresores, tales como el 
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teletrabajo, monitoreo de la educación virtual de sus hijos o mantenimiento del hogar. Otro 

aspecto importante fue el espacio verde o exteriores, vinculado al bienestar psicológico y 

conductual debido a que, al disminuirse completamente la socialización con los pares al igual 

que su actividad física actuó como recurso recreativo con función mitigante desencadenando 

nuevos patrones de actividades cotidianas (Orgilés et al., 2021; Danese et al., 2020). El soporte 

emocional por parte de otros familiares y amigos disminuyó los efectos en la salud, adquiriendo 

un valor significativo considerando las necesidades emocionales generadas por la emergencia 

sanitaria (Liu et al.,2020; Lavigne-Cerván et al.,2021). 

La personalidad es un determinante importante para valorar la incidencia dentro de los 

elevados niveles de estrés durante la pandemia, de esta forma  personalidades con rasgos de 

extroversión y neuroticismo son consideradas las más afectadas, ya que, la imposibilidad de 

socializar con los pares y el elevado peligro relacionado con la COVID-19, les ocasionó 

consecuencias como la disminución del nivel de conciencia y  una baja eficacia para la 

prevención del virus (Liu et al.,2021).  

 Teniendo en cuenta que al vivir una misma crisis sanitaria y a pesar de que se desarrolló 

en distintos contextos varios investigadores concuerdan  con las repercusiones sintomatológicas 

que surgieron en este grupo etario. Con respecto al área conductual el impacto se ve reflejado en 

aislamiento, insomnio, poca interacción social, fluctuaciones de energía. En el área cognitiva se 

identifica la frustración, falta de atención e hipervigilancia. Por último, la esfera emocional 

comprende estados de aburrimiento, sentimientos de soledad, apatía, irritabilidad y cambios de 

humor (Lavigne-Cerván et al., 2021; National Child Traumatic Stress Network, 2020; 

Rodríguez, 2020; Orgilés et al.,2021; Klein et al., 2009). 
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CAPÍTULO II 

2. SATISFACCIÓN CON LA VIDA 

Para profundizar en el concepto de Satisfacción con la vida, es importante entender que 

su análisis se realiza a través de dos perspectivas. En primer lugar, se identifica la esfera afectiva 

y emocional, centrada en cualquier acontecimiento singular presentado en la vida del adolescente 

y la reacción que tiene frente a ella. Como segundo punto, se distingue la valoración general de 

la vida con base en las construcciones cognitivas y respuestas afectivas ante temas relacionados a 

la capacidad de afrontamiento, resolución de problemas, percepción de placer, ocio, salud y tipo 

de vínculos afectivos. Es así que este concepto se ve determinado por el nivel de balance entre el 

manejo de sentimientos tanto positivos como negativos y la percepción de la situación una vez 

atravesada (Diener, 1984; Casadiego et al., 2018). 

La satisfacción con la vida corresponde al componente cognitivo del constructo de 

bienestar subjetivo, y generalmente se define como la evaluación general que una persona hace 

de su propia vida (Diener et al., 2009; Vera-Villarroel et al., 2012), es decir, una valoración de 

calidad de vida que lleva la persona en diferentes esferas de su vida, así como, los amigos, la 

escuela, la familia, la pareja, así mismo y el entorno, ante diversas circunstancias. 

Al tener una connotación social, la satisfacción con la vida es directamente proporcional 

al nivel de aceptación y convicción de las metas vinculadas a ella. No obstante, tiene un 

componente personal que se asocia al conjunto de expectativas, preferencias, aptitudes y metas 

personales (Zubieta y Delfino, 2010; Perez, 2013). 
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2.1. Factores que influyen en la satisfacción con la vida en adolescentes 

 Los factores que influyen en la satisfacción con la vida en adolescentes se enmarcan en el 

contexto. Es así que, tomando en cuenta a la comunidad como determinante principal, es 

importante señalar que niveles altos en cohesión social, una tasa baja de criminalidad, menor 

exposición a desastres y acceso digno a servicios de salud aportan de manera significativa a 

mantener niveles óptimos en esta área (Heid, 2016; Mandavia y Bonanno, 2019; Gruebner et 

al.,2016) 

 El ámbito académico y el estar inmersos en las actividades escolares están directamente 

vinculados a este tema (Choi, 2021; Hakimzadeh, 2016). A partir de esto, interactuar con sus 

pares permite al adolescente tener una visión amplia y clara sobre los otros mientras construye su 

propio autoconcepto (Diener y Diener, 2009; Keresztes et al., 2008; Kong et al., 2012; Shahyad 

et al., 2011).  

Es así que queda confirmado que el poseer iniciativa y comprometerse a ejecutar 

actividades propuestas por el colegio, demostrar interés, dar relevancia y otorgar valor a las 

tareas académicas aportan al ámbito afectivo emocional y percepción positiva del estudiante, 

creando una relación bidireccional entre la satisfacción de vida y el desempeño escolar (Lewis et 

al., 2011; Willms, 2003; Shochet et al., 2006). 

 Sun y Shek (2012) mencionan que los adolescentes que presentaron puntajes altos de 

satisfacción con la vida generalmente tenían menos probabilidades de ser disruptivos en entornos 

académicos o sociales. 
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2.2. Factores predictores de satisfacción con la vida en adolescentes 

Los factores predictores dentro de la satisfacción de vida actúan a su vez como factores 

protectores frente a cualquier posible patología. Con base en esto, es fundamental analizar las 

variables asociadas a estímulos externos e internos, que en una constante interacción pueden 

pronosticar un saludable constructo de bienestar subjetivo en el adolescente (Proctor et al., 

2009).  

En tal sentido, los factores externos están conformados por el ambiente, la sociedad y la 

familia. Por ello la vinculación, apoyo social (Bonanno et al., 2007; Bonanno y Mancini, 2008; 

Lai et al., 2015; Mandavia y Bonanno, 2019). El estilo de crianza, donde la calidad de la relación 

con su figura de apego junto con las rutinas diarias enfatiza mayor nivel de satisfacción con la 

vida, debido a que, si ocurriera un cambio como en la pandemia, los jóvenes podrían 

desenvolverse sin sentir demasiada angustia y tolerar los acontecimientos presentados (Choi et 

al.,2021). 

De forma análoga, los factores internos como personalidad y optimismo (Galatzer-Levy y 

Bonanno, 2014; Sumer et al., 2005). La autoestima, que comprende la percepción propia en 

función de su capacidad de afrontamiento y virtudes (Rey et al., 2011) contribuyen a la 

predicción de satisfacción de vida.  

 La resiliencia, que se comprende como un recorrido constante y estable de salud mental 

pese a la exposición a un estímulo estresante grave, es fundamental como factor predictor en este 

tema (Chen y Bonanno, 2022; Herrera et al., 2022). Actúa como recurso personal de 

afrontamiento en situaciones que impliquen un nivel alto de estrés o angustia, favoreciendo la 

habilidad de tolerancia y manejo emocional, protegiendo a 
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 la persona de cualquier repercusión psicológica grave. Esta función se ve reflejada en los casos 

de depresión, trastorno de estrés post traumático o estado integral después de un desastre natural 

(Kukihara et al., 2014; Cohen et al., 2016). 

2.3. Satisfacción con la vida y malestar emocional en adolescente durante el 

confinamiento por COVID  19. 

 El malestar emocional se concibe como el desgaste del bienestar a partir de la percepción 

de sensaciones subjetivas que surgen a partir de un acontecimiento y cuyas repercusiones 

psíquicas y emocionales son evidentes. Es de carácter temporal por lo que tiende a ser variable, 

sin embargo, produce un constante sentimiento de desazón. Al manifestarse con síntomas 

inespecíficos puede convertirse en factor determinante para el desarrollo de psicopatologías, 

principalmente en adolescentes que de forma previa tengan vulnerabilidades biológicas, 

psicológicas o sociales (Telumbre-Terrero et al.,2018). 

El malestar emocional está directamente vinculado con la sensación subjetiva de 

preocupación e incomodidad, los síntomas asociados a esta condición son los de vacío, dolores 

musculares, de cabeza, insomnio, fatiga, preocupación, nervios e irritabilidad (Berenzon Gorn et 

al., 2022). Se presenta como respuesta a distintas situaciones vivenciales y del contexto, 

comprendiendo áreas como la familia, trabajo, comunidad y actividades cotidianas. 

Vinculado a la evidencia anterior, se suma el contexto de la pandemia, estudios infanto 

juveniles en el territorio de Almería- España revelan ambivalencia emocional, es así como se 

registran sentimientos positivos debido a que los menores pudieron compartir más tiempo con su 

familia, pero, de forma antagónica un 55.54% incrementó conductas de llanto, un 70,17% se 

percibió nervioso, 55,83% identificó sentimientos de tristeza y un 74,66% ira. Las primeras 
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semanas de confinamiento hubo escasez de pruebas, generando incertidumbre en el estado de 

salud de la población y aumentando los niveles de malestar emocional (Gómez-Becerra et 

al.,2020).  

Factores como el miedo o angustia al virus de la COVID-19, el carácter masivo de 

contagios, la sensibilidad y asco al contacto con cualquier posible caso actúan de forma directa 

en la construcción de malestar, siendo un posible componente desencadenante de sintomatología 

obsesiva compulsiva o produciendo dificultades en el juicio y razón del individuo (Nebot-García 

et al.,2020). Según Valero Moreno (2022) un 21,40% de adolescentes con diagnósticos de salud 

física de tipo neumoalérgico como rinitis, asma o dermatitis y 12,60% con sintomatología 

ansioso-depresiva previos a la pandemia incrementó su vulnerabilidad. 

Al aumentar las horas de convivencia con los padres, los adolescentes experimentaron de 

forma directa la angustia de sus progenitores ante la pérdida de empleo, inestabilidad financiera, 

nulo apoyo por parte de la familia extensa y escasez de tiempo de ocio, aumentan estados de 

agotamiento en los adultos. Al acrecentar el estrés en los padres, se generan posibles conductas 

parentales negativas que giran en torno a una crianza autoritaria, hostil y con componentes 

verbales pasivos agresivos (Chung et al.,2020; Brown et al.,2020; Marchetti et al.,2020) Un 

estudio en población infantil revela que haber experimentado un mayor número de situaciones 

conflictivas, preocupantes y regaños por parte de sus progenitores estimula la aparición de 

sentimientos de malestar en los menores (Choi et al., 2021). 

En los resultados obtenidos en un estudio realizado en Barcelona-España, se evidenció 

datos estadísticamente significativos en índices de malestar emocional en los adolescentes dentro 

de las variables falta de información sobre la pandemia, cambio del sistema de enseñanza, un 
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62% percibió un incremento de tareas al inicio del encierro, es así que, pudo existir sensaciones 

de estrés ante la habituación a la modalidad virtual.  Como era de esperar, mayores efectos 

psicológicos de las variables asociadas al encierro y menor autoestima se asociaron directamente 

con mayores niveles de malestar emocional y trastornos alimentarios (Vall-Roqué et al.,2021). 

A diferencia de esto, tener un familiar cercano que contrajo COVID-19 presentó 

incidencia en únicamente en ansiedad. Con respecto a las variables sociodemográficas y clínicas 

un 20,40% de jóvenes vivió un evento estresante no relacionado con la pandemia durante el 

confinamiento, tal como el fallecimiento de algún familiar o que exista el diagnóstico de 

cualquier tipo de padecimiento en el círculo cercano (Vall-Roqué et al.,2021; Valero Moreno, 

2022). 

 Por otra parte ante la emergencia sanitaria, en estudios sobre satisfacción con la vida y 

adaptación al nuevo contexto se descubrió factores que estimulan este estado, como mantenerse 

informado sin exagerar el consumo de medios o hacerlo en fuentes no confiables, plantear en 

casa actividades recreativas que generen un ambiente de diversión que actúe como estrategia 

distractora, reducir el aislamiento social manteniendo contacto con los pares en redes sociales, 

adaptabilidad, cohesión familiar, buena comunicación, niveles de resiliencia de tipo individual 

así como familiar y un oportuno manejo financiero (Chen y Bonanno, 2020; Bonanno et al., 

2015). 

Para pacientes diagnosticados con  COVID-19, emplear recursos de apoyo social, 

incrementar la búsqueda de ayuda profesional y continuar con el cuidado físico aportan a que el 

proceso de la enfermedad y su posterior rehabilitación, según sea el caso, se  desarrolle de forma 

tranquila y aumentando la probabilidad de resiliencia post contagio (Chen y Bonanno, 2020). 
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En tal sentido Choi et al. (2021) destaca tres aspectos importantes, en el que se encuentra 

el uso del tiempo, la relación con la sociedad  y el compromiso académico. De la mano con el 

uso del tiempo está la adaptación a la nueva realidad donde un estilo de crianza positivo en el 

que los padres por medio de una comunicación asertiva brinden apoyo y límites saludables, 

permite al adolescente dirigir el conflicto contextual de forma eficaz.  

Como segundo punto está la relación sociedad, teniendo en cuenta que antes de la 

pandemia los adolescentes que tenían buena relación con sus pares presentaban índices elevados 

de satisfacción con la vida, en el transcurso de la pandemia este grupo se ubicó dentro del rango 

medio demostrando que existe una incidencia significativa  con la satisfacción con la vida (Choi 

et al.,2021). De la misma manera, el mantener una rutinaria y satisfactoria rutina física y 

constantes cuidados en la esfera afectiva están asociados con niveles estables de satisfacción con 

la vida (Karataş y Tagay, 2021; Satici et al., 2020) 

Para superar de forma exitosa los meses de confinamiento, la resiliencia ha tomado un 

papel importante, tomando el rol de variable protectora en componentes emocionales como 

niveles altos de estrés, ansiedad, depresión e incertidumbre, adquiriendo una función 

estabilizadora (Bonanno et al., 2004). De este modo, se confirma que adolescentes con índices 

altos de resiliencia tienen la capacidad de frenar y manejar el impacto emocional, aumentando la 

percepción de satisfacción de vida y disminuyendo la propensión de desarrollar alguna 

psicopatología (Herrera et al., 2022; Yıldırım et al., 2020; Wang et al.,2020; Wahlund et al., 

2021). 

Como se ha venido mencionando en el transcurso de este marco referencial, a partir de 

estos años de pandemia se han desarrollado varias investigaciones alrededor del mundo 
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referentes al impacto afectivo, teniendo como eje principal el malestar emocional y satisfacción 

con la vida, en adolescentes. Frente al hecho de que en el contexto ecuatoriano existen pocos 

estudios referentes al tema en el grupo etario adolescente (Valero-Moreno et al., 2022) se 

identifica la necesidad de indagar más a profundidad y ampliar el conocimiento sobre el tema. 
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CAPÍTULO III 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Objetivos de investigación  

3.1.1. Objetivo General  

Analizar la relación entre la satisfacción con la vida y el malestar emocional en 

adolescentes ecuatorianos de 15-17 años durante la pandemia.  

3.1.2. Objetivo específico  

• Descubrir si existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la satisfacción de 

vida entre hombres y mujeres adolescentes. 

• Indagar los niveles de malestar emocional en los adolescentes ecuatorianos tras la pandemia.   

3.2. Hipótesis 

(H1) Existen diferencias estadísticamente significativas entre la satisfacción de vida y el 

malestar emocional en adolescentes ecuatorianos de 15-17 años durante la pandemia.  

(H2) Los hombres presentan mejor satisfacción de vida que las mujeres en este estudio. 

(H3) Tras la pandemia se generó altos índices de malestar emocional en los adolescentes 

ecuatorianos.  

3.3. Tipo de estudio  

 Se trata de una investigación cuantitativa, descriptiva, no experimental, correlacional y de 

corte transversal. 
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3.4. Participantes  

 Se obtuvo una muestra estadísticamente significativa de 2000 adolescentes ecuatorianos 

de entre 15-17 años, a través de un muestreo probabilístico por conveniencia.   

3.5. Criterios de inclusión y exclusión 

Tabla 1.  

Criterios de inclusión y exclusión de la investigación 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

a. Adolescentes entre 15-17 años 

b. Residentes ecuatorianos  

c. Que hayan atravesado la crisis 

sanitaria de la covid-19 en el país. 

a. Extranjeros 

b. Fuera del rango de edad establecido 

c. Adolescentes ecuatorianos que residen 

en el extranjero. 

3.6. Análisis de datos  

 Se ejecutó una comparación entre las muestras independientes, por medio de la prueba de 

Shapiro Wilk de distribución de datos, donde se obtuvo el estadístico correspondiente al tipo de 

investigación.  

 Se utilizó el software “R” para el análisis de datos.  
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3.7. Instrumentos  

En la presente investigación se utilizó el del test de escala de satisfacción con la vida 

(SWLS), debido a que, es una herramienta concisa que posee un alpha de Cronbach de .83. 

Presenta cinco elementos en escala Likert con una valoración que va desde los 7 puntos siendo 1 

“muy en desacuerdo” y 7 “muy de acuerdo”, la puntuación que presenta está entre 5 y 35, y que 

determina la satisfacción general que la persona presenta en su vida, es decir, que a mayor 

puntuación mayor satisfacción (Diener et al, 1985). 

  En la investigación, se evaluó ansiedad, depresión y estrés a través de la Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS) en su versión reducida (DASS-21; Fonseca-Pedrero et al., 

2010; Lovibond & Lovibond, 1995). La fiabilidad del instrumento se ha definido con un alpha de 

Cronbach de .81, .89, .78 vinculadas a las subescalas de depresión, ansiedad y depresión. El test 

consta de 21 ítems, el puntaje va de 0 (“No describe nada de lo que me ha pasado o de lo que he 

sentido durante la semana”) a 3 (“Sí, me ha pasado mucho o casi siempre”), de acuerdo, al 

puntaje se logra comprender los indicios de síntomas ansiosos, depresivos y el estrés que el 

individuo ha presentado en la última semana. (Valero-Moreno et al., 2022) 

3.8. Ficha sociodemográfica 

Instrumento que se utilizó para recolectar datos relacionados a edad, género, tipo de vivienda, 

actividad de voluntariado, frecuencia de salidas, búsqueda de información sobre el COVID, 

diagnóstico de COVID, muerte de un cercano por COVID, pareja, enfermedad física, problema 

psicológico previo al confinamiento. 
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CAPITULO IV 

4. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

Tabla 2. 

Tabla de frecuencias y porcentajes de la Edad. 

 F % 

15 236 36,14 

16 221 33,84 

17 196 30,02 

En la variable edad se encuentran más participantes con 15 años (%=36,14) y siendo el 

más bajo de participantes con 17 años (% = 30,02).  

Tabla 3. 

Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable género. 

 f % 

Masculino: 158 24,2 

Femenino: 493 75,5 

Otro: 2 ,3 

 

En la variable género se encuentra en mujeres (%=75,5) y de otro (% = ,3).   
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Tabla 4. 

Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable dicotómicas 

Suceso F % 

Si 203 31,1 

No 450 68,9 

Voluntariado   

Si  42 6,43 

No  611 93,57 

Muerte   

Si 92 14,09 

No 561 85,91 

Cargo   

SI 113 17,31 

No 540 82,69 

Pareja 

Si  

No  

132 

521 

20,21 

79,78 

Enfermedad Física 

 

Si  

No  

137 

516 

20,98 

79,02 

Has tenido un problema 

psicológico 

  

Si  105 16,07 

No   548 83,92 

Has estado acudiendo al 

psicólogo 

  

Si 592 90,65 
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No  61  9,34 

  Nota=Suceso= a suceso estresante no relacionado con el COVID 19 durante el 

confinamiento. Voluntariado=si ha participado en actividades de voluntariado previo al 

confinamiento. Muerte = si ha perdido un familiar cercano por covid-19 durante el 

confinamiento. Cargo= si ha tenido personas a cargo durante el confinamiento. Pareja= si tiene 

pareja actual. Enfermedad física = si tiene el diagnóstico de una enfermedad física crónica. Has 

tenido un problema psicológico = previo al confinamiento. 

Tabla 5. 

Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable Tipo de vivienda 

Vivienda f % 

Departamento zona exterior  57 8,7 

Departamento con terraza y balcón 80 12,2 

Casa con algunas zonas exteriores  358 54,8 

Casa de campo con amplias zonas verdes 138 21,1 

Otros 20 3,1 

         En la variable Tipo de vivienda   se encuentra un número de personas que presentaron 

Casa con algunas zonas exteriores con un 54,8 %  y otros  %=3,1. 
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Tabla 6. 

Tabla de frecuencias y porcentajes salida durante el confinamiento 

Salidas f % 

Diariamente/ casi diariamente   61  9,34 

De 2 a 3 veces por semana  178 27,2  

Una vez a la semana  152 23,27 

Menos de una vez por semana  150 23 

No he salido  112 17,15 

         En la variable el número de salidas se encuentra un número de personas que presentaron 

salidas diariamente o casi diariamente 9,34%  y  de 2 a 3 veces por semana con  un 27,2%. 

Tabla 7. 

Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable búsqueda de información sobre el COVID-19 

durante el confinamiento 

Información f % 

Menos de 30 minutos    524  80,25 

De 30 minutos a una hora   100 15,31  

Una a dos horas   21 3,22 

Más de dos horas   8 1,23 

         En la variable el tiempo de información se encuentra un número de personas que 

presentaron menos de 30 minutos (%=80,25) y la variable que menos marco fue  más de dos 

horas (%=1,23) . 
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Tabla 8. 

Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable diagnóstico de COVID 19 en un familiar 

durante el confinamiento. 

Corona 1 f % 

No    334  51,15 

No es confirmado, pero creo que si    46 7,05  

Sí, es confirmado    233 35,68 

No sé    40 6,13 

         En la variable CORONA 1, se encuentra algún familiar diagnosticado con COVID el 

número de personas que respondieron No (%=51,15) y No sé %=6,13). 

Tabla 9. 

Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable diagnóstico de COVID 19 en los adolescentes 

durante el confinamiento. 

Corona 2 f % 

No    537  82,24 

No es confirmado, pero creo que si    39 5,97 

Sí, es confirmado    22 3,36 

No sé    55 8,4 

         En la variable CORONA 2, se encuentra  la pregunta ¿Tienes o has tenido COVID? el 

número de personas que respondieron No ( %=82,24) y  Sí, es confirmado con (%=3,36). 
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Tabla 10. 

Tabla de frecuencias y porcentajes de la variable Estudia o trabaja 

Estudio Trabajo f % 

Estudiando 599  91,73 

Estás trabajando    1 ,15  

Estás trabajando y estudiando   31 4,74 

No estás trabajando ni estudiando    22 3,36 

         En la variable Estudias o trabajas, se encuentra con mayor porcentaje la variable 

Estudiando con (%=91,73) y con menor porcentaje (%=,15). 

Tabla 11. 

Tabla de frecuencia y porcentajes de la variable Depresión. 

Depresión f % 

Normal 253 38,74 

Leve 67 10,2 

Moderado 125 19,14 

Severo  80 12,25 

Extremadamente severo  128 19,6 

 En esta variable se evidencia un mayor porcentaje en depresión en gravedad normal con 

38,74% . 
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Tabla 12. 

Tabla de frecuencia y porcentajes de la variable Ansiedad. 

Ansiedad f % 

Normal 240 36,75 

Leve 61 9,34 

Moderado 131 20,06 

Severo  61 9,34 

Extremadamente severo  160 24,5 

 En la variable ansiedad la gravedad normal es la que prevalece con 36,75%. 

Tabla 13. 

1Tabla de frecuencia y porcentajes de la variable Ansiedad. 

Estrés f % 

Normal 319 48,85 

Leve 79 12,09 

Moderado 105 16,07 

Severo  89 13,62 

Extremadamente severo  61 9,34 

En la variable estrés prevalece la gravedad normal con 48,85%. 

Tabla 14. 

Tabla de frecuencia y porcentajes de la variable Satisfacción con la vida 

Satisfacción con la vida f % 

Extremadamente satisfecha  18 2,75 

Satisfecha  58 8,88 
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Ligeramente satisfecha 106 16,23 

Ligeramente insatisfecha 168 25,72 

Insatisfecha 164 25,11 

Extremadamente insatisfecha 139 21,28 

En la variable satisfacción con la vida se puede evidenciar que el 25,72 (f=168) están 

ligeramente insatisfecha con la vida. 

Tabla 15. 

Análisis descriptivo de DASS 21 

 
N M Sd Min Max 

Ansiedad  

Estrés  

Depresión  

653 

653 

653 

15,43 

12.25 

16 

12.04 

10.33 

10.72 

0 

0 

0 

42 

42 

42 

         Se obtiene un análisis descriptivo de la variable ansiedad con media de 15,43 que 

representa un rango severo, estrés está dentro del rango normal y depresión se encuentra dentro 

de moderada. 

Tabla 16. 

Análisis descriptivo de satisfacción con la vida 

 
N M sd Min Max 

Satisfacción 

con la vida. 653 23.3 6.89 5 30 
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 Lo resultados obtenidos demuestra que los evaluados esta ligeramente satisfechos con la 

vida.  

Tabla 17. 

2Comparación de medias entre las variables psicológicas y el género. 

GENERO N Media Desviación estándar t p 

Depresión Masculino 493 16,75 11,908 
5,376 0,000 

Femenino 158 10,99 11,173 

Ansiedad Masculino 493 13,63 10,569 
6,189 0,000 

Femenino 158 7,94 8,243 

Estrés Masculino 493 18,15 10,726 
6,909 0,000 

Femenino 158 11,62 9,018 

Sumatoria 

Satisfacción 

con la vida 

Masculino 493 22,97 6,887 

-2,455 0,014 Femenino 158 24,51 6,678 

 En la tabla 17 se muestran las diferencias entre las variables psicológicas y el género, los 

valores indican que las mismas son significativas depresión (p=,00); estrés (p= ,00) y 

satisfacción con la vida (p= ,14). Esto implica que el sexo masculino padece o presenta niveles 

más altos de depresión, estrés y ansiedad y menos niveles de satisfacción con la vida. 

Tabla 18. 

3Comparación de medias entre las variables psicológicas y el género. 

 

SUCESO N Media Desviación estándar t p 

Depresión Si 203 20,42 11,927 

7,413 0,000 

No  450 13,17 11,404 

Ansiedad Si 203 15,81 10,799 

6,081 0,000 

No  450 10,64 9,698 
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Estrés Si 203 21,10 10,299 

7,515 0,000 

No  450 14,56 10,288 

Sumatoria 

Satisfacción 

con la vida  

Si 203 21,07 6,883 

-5,695 0,000 No  450 24,31 6,664 

 La tabla 18 evidencia diferencias entre las variables psicológicas y el suceso, los valores 

obtenidos son Depresión (p=,00); Ansiedad (p=,00); Estrés (p=,00) y Satisfacción con la vida 

(p=,00) siento estadísticamente significativas.  Esto implica que las personas que presentaron un 

suceso estresante durante el confinamiento presentan mayor malestar emocional y menor 

satisfacción con la vida. 

Tabla 19. 

Comparación de medias entre las variables psicológicas y el voluntariado 

VOLUNT N Media Desviación estándar t p 

Depresión Si 42 16,90 12,075 

0,822 0,411 

No 611 15,33 12,038 

Ansiedad Si  42 15,62 12,002 

2,192 0,029 

No 611 12,02 10,171 

Estrés Si 42 19,90 12,241 

2,072 0,039 

No 611 16,37 10,581 

Sumatoria 

satisfacción 

con la vida  

Si 42 24,02 6,471 

0,700 0,484 No 611 23,25 6,924 
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Se evidencia las diferencias entre las variables psicológicas y el voluntario, donde se 

encontró que las variables Ansiedad (p=,02) y Estrés (p=,03) son significativas.  Esto implica 

que las personas que realizar un voluntariado presentaron mayores niveles de estrés y ansiedad.    

Tabla 20. 

Comparación de medias entre las variables psicológicas y la muerte 

MUERTE N Media Desviación estándar t p 

Depresión Masculino 92 17,74 11,868 

1,992 0,047 

Femenino 561 15,05 12,033 

Ansiedad Masculino 92 13,52 11,276 

1,274 0,203 

Femenino 561 12,04 10,157 

Estrés Masculino 92 18,98 11,603 

2,306 0,021 

Femenino 561 16,21 10,528 

Sumatoria 

Satisfacción 

con la vida. 

Masculino 92 22,55 6,716 

-1,124 0,261 Femenino 561 23,43 6,920 

 Refleja diferencias entre las variables psicológicas y el tener un familiar que ha fallecido, 

los valores de Depresión (p=,04) y Estrés (p=,02) son estadísticamente significativos. Esto 

implica que las personas que vivieron una muerte de una persona cerca presentan mayores 

niveles de malestar emocional y menor satisfacción con la vida. 

Tabla 21. 

Comparación de medias entre las variables psicológicas y si presentaba un familiar a cargo 

CARGO N Media Desviación estándar t p 

Depresión Si  113 16,51 12,864 

1,055 0,292 

No 540 15,20 11,857 
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Ansiedad Si  113 13,26 10,896 

1,139 0,255 

No 540 12,04 10,201 

Estrés Si 113 18,09 10,975 

1,628 0,104 

No 540 16,29 10,650 

Sumatoria 

Satisfacción 

con la vida. 

Si  113 22,66 6,803 

-

1,085 

0,279 No 540 23,44 6,911 

 En la tabla de variable se refleja que no existen valores estadísticamente significativos. 

Esto implica que los adolescentes que estaban a cargo  de otras personas presentaron mayores 

niveles de estrés, ansiedad, depresión. 

Tabla 22. 

Comparación de medias entre las variables psicológicas y si tiene pareja 

PAREJA N Media Desviación estándar t p 

Depresión Si 132 17,26 12,102 

1,960 0,050 

No 521 14,96 11,988 

Ansiedad Si 132 13,67 10,724 

1,766 0,078 

No 521 11,89 10,202 

Estrés Si 132 18,85 10,749 

2,714 0,007 

No 521 16,03 10,648 

Sumatoria 

Satisfacción con 

la vida. 

Si 132 22,19 6,936 

-

2,084 

0,038 No 521 23,59 6,860 
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Refleja diferencias entre las variables psicológicas y el tener una pareja, los valores de 

Depresión (p=,05), Estrés (p=,00) y Sumatoria de Satisfacción con la vida (p=,03) son 

estadísticamente significativos. Por lo que los adolescentes que viven con sus parejas 

presentan mayores niveles de estrés; de la misma forma presentan menor satisfacción con la 

vida 

 

Tabla 23. 

Comparación de medias entre las variables psicológicas y si ha tenido una enfermedad física. 

ENFERFISICA_ENFIS1 N Media Desviación estándar t p 

Depresión Si 137 17,24 12,020 

1,988 0,047 

No 516 14,95 12,008 

Ansiedad Si 137 15,14 10,473 

3,718 0,000 

No 516 11,48 10,159 

Estrés Si 137 19,20 10,147 

3,216 0,001 

No 516 15,91 10,772 

Sumatoria 

Satisfacción 

con la vida. 

Si 137 22,88 6,477 

-0,802 -0,532 No 516 23,41 7,001 

Refleja diferencias  significativas entre las variables psicológicas y el tener una 

enfermedad física, los valores de Depresión (p=,04) , Ansiedad (p=,00), Estrés (p=,00) y 

Sumatoria de Satisfacción con la vida (p= -,05) son estadísticamente significativos. Esto implica 

que los adolescentes que fueron diagnosticados con una enfermedad física presentan una mayor 

sintomatología depresiva, ansiosa, estresante y una menor satisfacción con la vida. 
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Tabla 24. 

Comparación de medias entre las variables psicológicas y si presentó algún problema 

psicológico. 

PROBPSICO_PSICO1 N Media Desviación estándar t p 

Depresión Si 105 24,97 11,930 9,450 0,000 

No 548 13,60 11,173 

Ansiedad Si 105 19,56 11,297 8,324 0,000 

No 548 10,85 9,519 

Estrés Si 105 23,62 10,172 7,642 0,000 

No 548 15,25 10,297 

Sumatoria 

Satisfacción 

con la vida. 

SI 105 19,83 7,103 -5,776 0,000 

No 548 23,97 6,655 

Refleja diferencias entre las variables psicológicas y acudir al psicólogo previamente, los valores 

de Depresión (p=,00) , Ansiedad (p=,00), Estrés (p=,00) y Sumatoria de satisfacción con la vida 

(p= -,05) son estadísticamente significativos. Por lo tanto, existe evidencia de depresión, 

ansiedad, estrés en pacientes que han acudido previamente a consulta psicológica sin embargo no 

existe índices de satisfacción con la vida.  

Tabla 25. 

4Comparación de medias entre las variables psicológicas y si asistió al psicólogo. 

PSICOL_PSICOL1 N Media Desviación estándar t p 

Depresión Si 61 23,77 12,496 5,827 0,000 

No 592 14,57 11,665 

Ansiedad Si 61 20,07 12,743 6,395 0,000 
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No 592 11,45 9,705 

Estrés Si 61 23,64 10,964 5,508 0,000 

No 592 15,87 10,437 

Sumatoria 

Satisfacción 

con la vida. 

Si 61 20,67 7,305 -3,152 0,002 

No 592 23,57 6,798 

Refleja diferencias entre las variables psicológicas y acudir al psicólogo, los valores de 

Depresión (p=,00) , Ansiedad (p=,00), Estrés (p=,00) y Sumatoria de Satisfacción con la vida  

(p= -,00 son estadísticamente significativos. Es así que las personas que acuden al psicólogo 

presentan síntomas de depresión, ansiedad y estrés por otro lado, no presentan satisfacción  con 

la vida.   

Tabla 26. 

Relación entre edad, satisfacción con la vida y el malestar emocional 

   Depresión Ansiedad Estrés 

Sumatoria 

Satisfacción con la 

vida  

Edad 

Correlación de 

Pearson ,153** ,100* ,172** -0,029  

Sig. (bilateral) {.000 [0,011 [0.000 0,455  

N 653 653 653 653  

Sumatoria 

Satisfacción 

con la vida 

Correlación de 

Pearson -0,543 -0,365 -0,387   

Sig. (bilateral) [,000 [.000 [,000   

N 653 653 653   

   La tabla 26 muestra la correlación que existe entre edad, satisfacción con la vida y el 

malestar emocional. La variable edad tuvo una correlación significativa para la variable ansiedad 
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y muy significativa para las dimensiones depresión y estrés. No así para la variable satisfacción 

con la vida.  Lo que podría sugerir que a mayor edad mayor nivel de malestar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 El objetivo de la investigación fue analizar la relación entre la satisfacción con la vida y 

el malestar emocional en adolescentes ecuatorianos de 15-17 años durante la pandemia, se 
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conoce que, la COVID-19 fue declarada, desde marzo, como pandemia al incrementar 

exponencialmente el número de contagios y decesos (World Health organization, 2020). En la 

mayoría de países se suspendió toda actividad económica, cualquier encuentro social e 

implementaron confinamiento domiciliario (UNESCO Institute for Statistics, 2020). Hasta mayo 

6, 2022 a nivel global se han registrado un total de 517,381,524 casos diagnosticados y 

6,276,731 muertes cuya causa principal ha sido el virus (Worldometer, 2022). En Ecuador, el 

estado de alarma fue declarado en marzo 17, 2020 y se extendió hasta septiembre 13, 2020. Ante 

este contexto, los adolescentes tuvieron que perder la oportunidad de socializar con sus pares, 

aspecto que es pieza fundamental en el desarrollo psicosocial de esta etapa (Orgilés et al., 2020; 

Orte et al., 2020). 

En consecuencia, se generó un impacto significativo en las familias, en el caso de los 

adolescentes sus repercusiones han sido considerables. Hasta la actualidad, Valero-Moreno y su 

equipo en 2022, han confirmado mediante estudios comparativos entre España y Ecuador, la 

existencia de malestar psicológico asociado a sintomatología ansiosa, depresiva y de estrés 

durante el confinamiento por la COVID-19 en adolescentes ecuatorianos. Corroborando lo 

expuesto, se demuestra que la pandemia ha tenido un impacto importante en la salud mental de 

los adolescentes. No obstante, factores, como la satisfacción con la vida y la resiliencia, pueden 

atenuar este efecto negativo (Coello MF, 2022). 

En el presente material investigativo se analizó la relación entre la satisfacción con la 

vida y el malestar emocional en 653 adolescentes ecuatorianos de 15-17 años durante la 

pandemia. Se aplicó el DASS-21  y SWLS, sus resultados con relación a la H1, existen 

diferencias estadísticamente significativas entre la satisfacción de vida y el malestar emocional 

en adolescentes ecuatorianos de 15-17 años durante la pandemia, se confirma. Los resultados 
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indican que los adolescentes presentaron puntuaciones más elevadas en estrés, ansiedad y 

depresión en relación con la satisfacción de vida.  

En la aplicación de los instrumentos los participantes presentaron ansiedad con media de 

15,43 referente a rango severo; el mismo número de participantes indicaron estrés  con una 

media de 12,25 referente a un rango normal y sintomatología depresiva  con una media de 16 que 

se ubica en un rango moderado. Los resultados del SWLS con una media de 23,3 indicaron que 

653 adolescentes evaluados están ligeramente satisfechos con su vida. Por lo que a pesar de que 

la sintomatología ansiosa, depresiva y estresante existe, hay presencia de satisfacción con la vida, 

es así que la H3, tras la pandemia se generó altos índices de malestar emocional en los 

adolescentes ecuatorianos, no queda confirmada en su totalidad debido a los rangos que se 

presentan en dichas patologías las cuales van acompañadas de la resiliencia como factor 

protector y eso implica que los jóvenes poseen herramientas fundamentales para el manejo de 

impacto emocional y reducir el riesgo patológico(Bonanno et al., 2004; Herrera et al., 2022; 

Yıldırım et al., 2020; Wang et al.,2020; Wahlund et al., 2021). 

Por último, la H2, los hombres presentan mejor satisfacción de vida que las mujeres en 

este estudio, no se  confirma, ya que, en la comparación de medias entre las variable psicológicas 

y el género existen valores significativos en el sexo masculino en cuanto a si padece o presenta 

niveles más altos de depresión, estrés y ansiedad y menos niveles de satisfacción con la vida. Por 

el contrario, estudios realizados indican una mayor presencia de sintomatología ansioso-

depresiva en las mujeres adolescentes (Herrera et al., 2022).  
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CONCLUSIÓN 

• En el trabajo investigativo realizado se evidenció que a pesar de que existe 

sintomatología ansiosa, depresiva y estresante hay presencia de satisfacción con la vida 

en los adolescentes que vivieron la pandemia. 

• El análisis comparativo de la ficha sociodemográfica con el test DASS-21 y el SWLS 

demuestra que las personas de sexo masculino mayor prevalencia de sintomatología 

depresiva, ansiógena y de estrés. 

• La pandemia originada por la presencia del COVID-19, tuvo un en los adolescentes en 

estudio; los resultados indicaron sintomatología ansiógena con media de 15,43 que hace 

referencia a un rango severo, estrés con una media de 12,25 que hace referencia a un rango 

leve, sintomatología depresiva con media de 16 perteneciente a rango moderado. En cuanto a 

la satisfacción con la vida hay una media de 23,3 que representa que los adolescentes están 

ligeramente satisfechos con su vida  

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

RECOMENDACIONES 

• Realizar estudios posteriores en fase post confinamiento en el grupo con la finalidad de 

detectar posibles cambios en los niveles sintomatológicos. 

• Establecer planes de monitoreo y seguimiento para los adolescentes que sí presentaron 

niveles de sintomatología severa con la finalidad de regular sus estados emocionales.  

• Por otro lado, se recomienda que este tipo de investigación se replique en distintos grupos 

etarios.  
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