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Riesumen:

A micios del 2020 se declard en Ecuador. medidas de confinamiento vy aislamiento por la
pandemia de COVID — 19, la misma que tuvo grandes repercusiones en ¢l estado emocional de los
adolescentes. El objetivo del presente estudio fue comparar las cifras de depresion, ansiedad v
estrés en los adolescentes del Azuay durante la crisis sanitana. La poblacion que participd fue de
587 adolescentes azuayos entre hombres (11.3%) y mujeres (88, 7%) entre 12 a 17 afios de edad
M= 15,12: DT= 1.36). Los mismos fueron evaluados con la Escala de Depresion, Ansiedad v
Estrés DASS — 21. Se realizaron andlisis descriptivos, prucbas | para muestras independientes v
correlaciones de Pearson. En los resultados se pudo evidenciar que adolescentes que sufrian
previamente psicopatologia se agudizaron durante este periodo, de la misma manera, se demuestra
una relacion entre el meremento de edad v aumento de estrés y depresion

Palabras clave: COVID - 19, adolescentes azuayos, ansiedad, depresion, estrés.

Abstract:

Al the beginning of 2020, confinement and isolation measures were declared in Ecuador due to the
COVID - 19 pandemic, which had greal repercussions on the emotional state of teenagers. The
objective of this study was 1o compare the figures of depression, anxiety and stress in leenagers in
Axuy during the health cnsis. The sample consisted of 587 male (11.3%) and female (B8.7%)
teenagers from 12 to 17 vears of age (M= 15.12; 5D= 1.36). They were assessed with the
Depression, Anxiety and Stress Scale DASS - 21, Descriptive analyses, t-tests for independent
samples and Pearson correlations were performed. The results showed that teenagers who had
previously suffered from psychopathology worsened dunng this perniod, as well as a relationship

between increasing age and an increase in stress and depression

Kevwords:COVID — 19, anxiety, depression, stress., teenagers from Azuay
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2022, definio a la salud mental como
un estado de buen funcionamiento y bienestar de las personas en pensamientos, emociones,
conductas, etc. Los adolescentes quienes alrededor del mundo padecen aproximadamente un
20% de trastornos mentales fueron la poblacién elegida en esta investigacion para conocer
sobre los trastornos de salud mental que sufren (Mufioz, 2018). Entre los trastornos mas
comunes y que fueron de interés para esta investigacion se encuentra en primer lugar la
depresion que ha mostrado un distinguido crecimiento entre 2005 y 2015 aumentando en un

18% a nivel mundial.

Seguida por la ansiedad, la cual se analiz6 desde la psicopatologia, puesto que asi
genera un interés clinico. Y, por ultimo, el estrés, el cual al igual que la ansiedad mas alla de
ser un estado de respuesta y adaptacion, se lo tomo en cuenta como aquel estado de tension que
se genera a partir de una situacion estresante que rebasa con la capacidad de afrontamiento
(Gallego, Gil y Sepulveda, 2018).

La contextualizacion del COVID - 19 en el Ecuador inicié cuando se gener0 la toma de
medidas sanitarias para hacerle frente al virus, mismas que fueron impuestas por el Comité de
Operaciones Especiales. La principal caracteristica que se tomo en cuenta para este estudio fue
el confinamiento como tal, el cual se segun Garcia (2020) se define como aquel estado que
consiste en permanecer aislado la mayor cantidad de tiempo.

Una vez contextualizado el estudio, se plante6 una revision de cuales han sido las
consecuencias que el confinamiento por la pandemia de COVID-19 ha generado en las y los
adolescentes. Dentro de los estudios mas significativos, se encontrd a paises como Cuba en
donde las investigaciones mostraron conclusiones acerca de qué variables han afectado mas a

las y los adolescentes (Sanchez, 2021).

De igual manera, en la investigacion de la doctora Sanchez (2021), se afirma que el
haber tenido una enfermedad psicoldgica previa al confinamiento hace que se agudicen los

niveles de depresion, ansiedad y estrés.

En cuanto a las hip6tesis y preguntas de investigacion, se analizara si los niveles de
ansiedad, depresion y estrés aumentaron a raiz de la pandemia. De igual manera, se estudiara

si las variables sociodemogréaficas son relevantes para los niveles de las patologias a investigar.
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Se establecieron como preguntas de investigacion las siguientes: ¢ Cuanto ha afectado
la pandemia a los adolescentes dentro del contexto azuayo en comparacion con cifras anteriores
al confinamiento de depresion, ansiedad y estres? ¢Han sido afectados de diferente manera los
estratos sociodemograficos? Estas preguntas fueron respondidas exitosamente en el estudio.

A su vez, los objetivos establecidos fueron: comparar cifras de depresion, ansiedad y
estrés en adolescentes de la provincia del Azuay tras el confinamiento. Examinar resultados
entre variables y analizar los niveles de las patologias luego del confinamiento; los mismos que

fueron alcanzamos con éxito.

La metodologia utilizada fue cuantitativa y no experimental, utilizando un enfoque
metodoldgico con un alcance de tipo descriptivo, transversal y correlacional. Los participantes
fueron adolescentes azuayos de entre 12 a 17 afios y los instrumentos utilizados fueron: La
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés en su version reducida DASS-21 y un cuestionario

acerca de variables sociodemograficas.



Capitulo |

Marco Tedrico

1.1. Salud mental

La salud mental es un estado de buen funcionamiento y bienestar, tanto de las
conductas de una persona como de sus emociones, pensamientos y sentimientos, y estas
influyen en la calidad de vida y la capacidad que tienen los seres humanos para afrontar los

conflictos y alcanzar los objetivos en su vida (OMS, 2022).

La Organizacion Internacional del Trabajo en el 2001 menciona sobre la salud mental
que esta puede ser un estado de bienestar psicologico total, un proceso indicativo de una
conducta de afrontamiento; es el resultado de un proceso de la forma de sobrellevar una
situacion y las caracteristicas de cada persona, en el Grafico 1.1. Se presenta el modelo

propuesto en esta enciclopedia:

Gréfico 1.

Un modelo para la salud mental.

ENTORNO (LABORAL) SALUD MENTAL A CORTO PLAZO TRASTORNOS DE SALUD MENTAL A LARGO PLAZO

o Demandas psicoldgicas Cambios de: * Agotamiento
del puesto de trabajo o Estado de dnimo y afecto o TEPT
S EE— * (omportamiento (opatia, —> * Depresion mayor
* Posibilidacles de conrol A comportamiento de resolucién ® Psicosis
* Posibilidades de relacién acfiva de problemas, etc.) » Trastornos cognitivos
interpersonal, apoyo social ® Respuestas psicologicas * Abuso de sustancias psicoactivas

CARACTERISTICAS DE LA PERSONA

* Edad

* Sexo
* Personalidad <+

» Estilos de afrontamiento

Nota: El grafico representa de manera sintetizada, los elementos que componen la salud mental.
Tomado de la Enciclopedia de seguridad y salud en el trabajo (p. 262), por la Organizacion
Internacional del Trabajo, 2001, Chantal Dufresne, BA.



En base a este modelo planteado, se puede definir a la salud mental como el adecuado
funcionamiento de las personas con el conjunto de factores y caracteristicas individuales y

sociales del entorno en el que se desenvuelven.

A lo largo de la historia se ha planteado a la adolescencia como un grupo de riesgo no
solo en términos de salud mental, ya que es precisamente en esta etapa en la cual se desarrollan
varias patologias y en la que la prevencion y tratamiento son factores de suma importancia para
su prevalencia o no en la vida adulta de la persona. Los adolescentes en su mayoria son sanos,
sin embargo, no se puede dejar de mencionar que la literatura los cataloga como un grupo
vulnerable dado a sus grandes indices en accidentes, violencia, muerte prematura, violaciones
y otros factores sociales como el consumo de tabaco y drogas; trastornos alimenticios como
bulimia, anorexia, enfermedades de transmisién sexual y méas elementos que los colocan en

esta categoria (Ovidio, Cardona, Jaramillo, y Restrepo, 2018).

Oliva et al. en el afio 2010 reconocen que la biologia en la adolescencia juega un papel
crucial ya que en esta etapa el cerebro tiene un nivel muy alto de plasticidad considerandolo
moldeable, siendo este el momento indicado para que las experiencias y conocimientos

marquen el futuro del mismo (Larson, 2011).

En base a esto, las investigaciones han propuestos dos enfoques en el area de la salud
mental de los adolescentes con el objetivo de precisar la naturaleza de sus enfermedades: el
enfoque biomédico y el comportamental, gracias a los cuales se ha podido determinar que el
20% de la poblacion mundial adolescente manifiesta trastornos mentales o en su
comportamiento y que la depresion es la enfermedad mental que méas presente esta entre
adolescentes de 15 a 19 afios (Mufioz, 2018). La Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) ha
logrado obtener datos significativos en torno a la aparicion de las enfermedades mentales
estimando que las mismas aparecen antes de los 14 afios de edad (El Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, UNICEF, 2011).

Son muchas las causas que influyen en el padecimiento de psicopatologias en los
adolescentes, no obstante Mufioz (2018) ha determinado que el maltrato en los primeros afios
de vida, violencia en todos sus niveles: verbal, fisica, sexual, psicol6gica y factores de
vulnerabilidad como la pobreza, falta de oportunidades educativas, exclusion por pares y el
consumo de drogas, tanto de ellos como de los familiares son los factores de riesgo mas

asociados.



Por otro lado, UNICEF en el afio 2011 concluyd que existen mas factores sustanciales
en la naturaleza de los padecimientos como pueden ser accidentes, embarazos y partos

riesgosos a edades muy tempranas y explotacion por parte de los adultos en cualquier &mbito.

Al hablar de salud mental no se puede dejar de lado al bienestar psicoldgico, el cual esta
compuesto de 3 aspectos: el bienestar personal, bienestar interpersonal y capacidades, y
conocimiento. Macaya, Pihan y Vicente (2020) definen que el bienestar psicologico es la forma
en que una persona actua en la toma de decisiones, como se relaciona con las demas personas,

cémo piensa y como enfrenta situaciones estresantes y de crisis en su vida.

Por otro lado, autores como Garcia-Viniegras y Gonzalez (2000) han afirmado en
diferentes ocasiones que el bienestar psicolégico de una persona esta ligado al momento actual

y el pronostico de su futuro, los cuales variaran en relacion a los logros y metas personales.

Se debe puntualizar asi que la salud mental esta constituida por varios aspectos como
la historia, la biologia, psicologia, economia e influencia social del lugar donde la persona se
desenvuelve, la misma que queda sujeta a la dindmica entre todas ellas para que la persona
pueda gozar de un estado de bienestar (Ley Nacional de Salud Mental 26.657/2010; Decreto
Reglamentario 603/2013).

1.2. Concepto de depresion

La descripcion alcanza amplios espectros, Caballo, Salazar y Carrobles (2011)
describen a la depresién como un estado animico con una fuerte carga afectiva de tristeza o
desinteres hacia todo lo que se encuentra en el entorno de la persona; las actividades cotidianas
se ven disminuidas y se presenta mal apetito, problemas en el suefio y en casos graves puede
haber tendencias suicidas.

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) la depresion se ha vuelto una de las
enfermedades mentales mas comun alrededor del mundo, estimando que un 5% de adultos la
padecen, en su mayoria mujeres, por tal razén se la considera como la principal causa de

discapacidad a nivel mundial.

En un estudio de Pérez-Padilla, Cervantes-Ramirez, Hijuelos-Garcia, Pineda-Cortes y
Salgado-Burgos (2017) sobre la prevalencia en depresion se revela que esta tiene una
incidencia que equivale al doble en mujeres con relacion a los hombres. Asi mismo, estudios
realizados en México, revelan resultados similares y segun Medina-Mora, et al. En 2003

analizan los resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica de ese afio y se



concluye que el 21.8% de personas ha presentado un cuadro depresivo y han hecho uso de los
servicios de asistencia, siendo asi que la depresion se reconoce como uno de los trastornos
individuales mas comunes y esta patologia segun los datos de la encuesta tiene mas prevalencia
en mujeres que en hombres. Se han tomado en cuenta estos datos porque demuestran su
prevalencia en una poblacion latinoamericana que tiene condiciones similares al contexto

ecuatoriano.

Adicionalmente, en el estudio de Pérez-Padilla et al. (2017), se menciona que, en cuanto
al suicidio, las cifras en México demuestran que la mayoria de ellos son por trastornos

depresivos.

1.2. Bases cientificas y teorias.

Al hablar de depresion se debe comprender que son muchos los factores que hacen mas
susceptible a una persona a desarrollar esta enfermedad. La genética juega un papel
fundamental, considerandolo una predisposicion muy alta, sin embargo, no todas las personas
que tienen esta predisposicion llegan a padecer de depresion. Para ello se toman en cuenta otros
factores como tipo de personalidad, estilos de pensamientos, enfermedades cronicas, estrés o
sucesos vitales estresantes, patologias fisicas como cancer, diabetes, enfermedades cardiacas
entre otras, incluso el mal uso o uso excesivo de ciertos farmacos y sustancias como drogas y
alcohol (San Molina y Arranz, 2010).

Serna et al. (2020) en su articulo “Depresion y funcionamiento familiar en adolescentes
de un municipio de Quindio, Colombia” menciona la existencia de varios hallazgos de autores
sobre la depresion en los adolescentes, donde sostienen que de acuerdo al nivel de
afrontamiento necesario que la persona tuvo en la etapa de la adolescencia puede que se mas

propenso a padecerla.

Para comprender la depresion en un mejor espectro es necesario revisar la definicion y

explicacion segun algunas de las teorias mas importantes dentro de la rama de la psicologia.

Beck uno de los mayores representantes de la perspectiva cognitivo-conductual, en
1967 introdujo el término de la “triada cognitiva” para describir el modo de pensamiento de
una persona que sufre de depresion, la misma que se fundamenta en la vision negativa sobre el

mundo, seguido de la vision negativa sobre el futuro y la vision negativa sobre si mismo.

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2015

indican que 2.088 ecuatorianos fueron atendidos en servicios de salud por patologias



depresivas, de esta estadistica en los adolescentes la prevalencia es de 5 de cada 100 y cada

afio va en aumento.

Segun Camufia, Mavrou y Miguel-Tobal (2019) existen trabajos que se centran en la
depresion tomada en cuenta desde la afectividad. Asi, se puede notar como la percepcion que
la persona tenga acerca de sus atribuciones va a afectar en su estado cognitivo, ademas si se
toma en cuenta los rasgos negativos que suelen ser internos, las personas que mantengan un
estilo atribucional negativo relativamente estable van a estar relacionados con la ansiedad y
depresion. A diferencia de las atribuciones negativas, las positivas van a relacionarse con

factores externos, y estos al no estar bajo el control de la persona se asocian a la indefension.

1.3. Concepto de ansiedad.

Macias-Carballo, Perez-Estudillo, Lopez-Meraz, Beltran-Parrazal y Morgado-Valle en
2019 conceptualizan la ansiedad y hablan acerca de una definicion de la misma como un
mecanismo de respuesta en el cual la persona se anticipa a lo que percibe como una amenaza
por medio de la evaluacion de estimulos potencialmente dafiinos, generando un estado de

intranquilidad, hipervigilancia y aceleracion como respuesta que catalogan de evolutiva.

Segun Albujar y Castro (2020) en su trabajo acerca de la ansiedad en estudiantes de
secundaria, mediante la revision bibliografica rescatan una idea de diferentes autores acerca de
la distincion entre ansiedad como rasgo y ansiedad como estado, estos términos fueron una
propuesta de Cattel y Scheir en 1961 segun los autores, en donde se menciona que la diferencia
es que la ansiedad como rasgo esté relacionada con aspectos personales e individuales, mientras
que la ansiedad como estado, seria la reaccion de manera ansiosa indistintamente de la

situacion.

En el mismo trabajo, Albujar y Castro (2020) afirman que la ansiedad se caracteriza

por ser una respuesta que es:

“Experimentada por un ser humano que puede darse ante la presencia de un objeto o
una situacion que se percibe como amenazadora, la cual se acompafia por sensaciones
de cambio junto con la incapacidad de manejarlos constituyéndose como una respuesta

desadaptativa” (p. 27).

1.4. Bases cientificas y teorias
La ansiedad es un elemento que ha sido estudiado a lo largo de la historia y existen

diferentes formas de definirla: segtin su origen etimoldgico, como respuesta fisiol6gica y segin
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la corriente psicologica que la explique (entiéndase, teoria psicodindmica, humanista,
cognitivo-conductual, etc.). Sin embargo, Diaz y De la Iglesia en 2019, hacen una revision
bibliografica basada en la conceptualizacién y delimitacion de la ansiedad, aportando asi con
la diferenciacion de esta en tres ambitos: la ansiedad normal, ansiedad como rasgo de la
personalidad y ansiedad patoldgica. Estos conceptos y la diferenciacion de cada una van a

aportar en gran medida a entenderla desde las diferentes visiones.

La ansiedad normal se basa en la vision de la misma como un mecanismo adaptativo
que el ser humano ha desarrollado para brindarle una ventaja sobre otras especies, de esta
manera, su fin es guiar el comportamiento para enfrentar circunstancias percibidas como
amenazantes. Posee diferentes procesos que la involucran: a nivel cognitivo se refiere al
proceso de evaluacion de la indefension, miedo, distorsiones cognitivas, problemas para
concentrarse, etc. A nivel fisioldgico, la accion del sistema nervioso autbnomo mediante la
rama simpatica y parasimpatica, que genera aumento de palpitaciones, tensién muscular,
incremento de sudoracion, aumento de la respiracion, etc. A nivel conductual, se refiere a
aquellas acciones realizadas, huida, evitacion, paralizacion, etc. Y a nivel afectivo, a aspectos

negativos, malestar subjetivo, etc. (Diaz y De la Iglesia, 2019).

La teoria cognitivo conductual no reconoce a la ansiedad como un rasgo de la
personalidad, sin embargo, existen rasgos como afectividad negativa que son predisponentes

al momento del desarrollo patolégico de la misma (Diaz y De la Iglesia, 2019).

En cuanto a la ansiedad patologica, se presentan los sintomas expuestos en la ansiedad
normal con la diferencia de que, en esta Gltima, existe una valoracién errénea que genera una
respuesta desproporcionada, activa esquemas que son inadaptativos y se genera un sesgo de
informacion, es espontanea, duradera, persistente y sensible a estimulos negativos que sesgan

la evaluacion de la amenaza (Diaz y De la Iglesia, 2019).

Segln explican Chacon, Xatruch, Fernandez y Murillo en 2021, el problema esta
cuando estos sintomas se vuelven parte de la vida cotidiana y perturban a quienes los presentan,
es aqui cuando se tiene que realizar una evaluacion que permita discriminar un estado tipico

del ser humano a la de una ansiedad patolégica.

Segun Bragado, Bersabé y Carrasco (1999) en un estudio acerca de Factores de riesgo
para los trastornos conductuales, depresivos, de ansiedad, y de eliminacion en nifios y
adolescentes se encontrd que algunos factores de riesgo van a incidir en el hecho de que se

pueda presentar un cuadro de ansiedad y esto llama la atencion, siendo que los factores que



realmente inciden fueron discriminados de aquellos en que solo los padres aseguraban
adquirian cierto protagonismo como la falta de recursos econémicos y viceversa, al asegurar

que el presenciar maltrato fisico hacia algun familiar no tenia relevancia.

De esta manera, el estudio presenta aquellos factores que en realidad tienen relevancia en el
desarrollo de la ansiedad. Es asi como: las dificultades académicas, problemas durante el parto,
edad de la madre, miedo a ser maltratado, estar preocupado por la familia, uso de
medicamentos, desarrollo de cuadros médicos y alcoholismo de un miembro de la familia. Son
factores que en conjunto representan alrededor de un 62% de posibilidades de desarrollar esta
patologia a un nivel clinico (Bragado et al., 1999).

La ansiedad dentro del modelo atribucional se explica en medida de que el nivel de
ansiedad corresponde a las atribuciones negativas que tenga la persona frente a las positivas,
en cuanto al nivel de los mismos, las atribuciones negativas se suelen interpretar como factores
internos y las atribuciones positivas, como factores externos que la persona no puede controlar.
Por este motivo, adquiere el nombre de atribucional en contraste con la indefension. Ahora
bien, en un estudio de Camunia, et al. (2019), corroboran la idea de que existe un estilo cognitivo
desadaptativo que se caracteriza por la tendencia de un modelo atribucional negativo y la

presencia de afectos negativos siendo estos predictores de la ansiedad.

1.5. Concepto de estrés

El estrés ha sido de interés para muchos autores a lo largo de la historia ya que hasta el
dia de hoy es responsable de la aparicion de muchas afecciones psicoldgicas y somaticas (Del
Barrio, 2003). Se ha intentado por décadas averiguar qué es lo que causa el estrés en las
personas y como esta afecta en sus vidas, comportamiento, salud mental y fisica. Hoy por hoy
se cuentan con varios autores que hablan de ello, Lazarus y Folkman (1986) afirman que las
mayores consecuencias se deben al proceso de afrontamiento el que consiste en: “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los

recursos individuales” (p.164).

Como se ha mencionado anteriormente, la ansiedad es un término usado actualmente
como referencia a afecciones psicol6gicas, 0 mas bien es vista de esta forma, sin embargo, no
se toma en cuenta que al igual que el estrés, estos son mecanismos innatos de respuesta y
adaptacion del ser humano. Desde su origen etimoldgico segin Gallego et al. (2018) el estrés

se refiere a la tension y en el caso de un mecanismo cognitivo se lo asocia mas al hecho de la



respuesta que se genera a partir de la tensién percibida o a la situacion catalogada como

estresante.

Para obtener un concepto més concreto, Barradas et al. (2018) mediante una revision
sistematica de estudios previos llegaron a la conclusién de que en materia académica el estrés
desde un punto de vista general, es aquel estado implicado por cualquier factor interno o
externo que produzca una alteracion del equilibrio y requiera un mayor esfuerzo de la persona

para mantenerlo.

Segln varios autores como Steiner et al., (2002) la etapa de la adolescencia es
potencialmente estresante por todos los cambios que se viven en la misma y los recursos de
afrontamiento necesarios para sobrellevarla no suelen ser suficientes si el adolescente se ha
desarrollado en ambientes poco favorables. Del Barrio (2003) corrobora las investigaciones
previas sefialado que durante la adolescencia se puede evidenciar mayor aparicion de
problemas a nivel emocional, el mismo que se vincula directamente con el estrés (Hampel y
Petermann, 2006).

1.6. Bases cientificas y tedricas.

El estrés a lo largo del tiempo ha sido considerado de diferentes formas, en la actualidad
y segun el interés de esta investigacion, al estrés se lo ha definido como una respuesta basada
en la interaccion del individuo y el ambiente. Sin embargo, es importante hacer una mencién
al estrés basado en los estimulos, en donde se toma en cuenta a las condiciones ambientales
que producen sentimientos de tension y se perciben como amenazantes, siendo asi los estimulos

nocivos quienes causan el estrés y esta tension por desadaptacion (Barrio et al., 2006).

El modelo del estrés visto como una respuesta por Romero (2009) propone que este es
la reaccion que tiene el ser humano frente a los estresores ambientales siendo estas individuales
y variables de persona a persona, donde va a depender de la percepcidn que se tenga acerca del
evento y que tan demandante sea para alterar la homeostasis que conlleve a una activacion

fisioldgica y psicologica mediante el uso de sus mecanismos de afrontamiento.

Trianes, Mena, Fernandez-Baena, Escobar y Maldonado (2012) en base a investigaciones
seflalan que los seres humanos estdn dotados biologicamente para sobrellevar situaciones
estresantes y luego regresar a una rutina normal. Sin embargo, cuando las situaciones
estresantes sobrepasan los niveles de afrontamiento de una persona, se convierte en estres
cronico, lo que provoca un desajuste a nivel psicologico, biolégico y social produciendo

problemas en la salud.
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El estrés entre el individuo y el ambiente, corresponde a la vision de Lazarus y Folkman
(1966) mencionado en el trabajo de Barradas et al. (2018) donde se expresa que el estrés
psicologico es una relacion particular entre el individuo y su entorno, evaluado por éste como
amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar (Lazarus y
Folkman, 1966).

Asi se habla de una relacién individuo-entorno mediada por la percepcién individual,
segun menciona Espinoza, Perlas y Gonzalez (2018) diferenciandose de la anterior propuesta,
por el hecho de que aqui se considera como un proceso, que se puede catalogar de actuacion
constante, reciproca y bidireccional del sujeto y el ambiente.

Los modelos méas actuales del estrés, segiin Espinoza et al. (2018) son denominados
integradores y multimodales, ademas se mencionan que no se debe ver a este desde una visién
Unica, sino que se debe entender como un conjunto de variables, dinamizadas que afectan de
manera constante y de diferente forma a lo largo del ciclo vital; es asi como se presentan como

una alternativa mas amplia para comprenderlo.
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Capitulo 11

COVID-19, confinamiento y sus consecuencias en los adolescentes

2.1. COVID-19

El 30 de enero del afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declar6 de manera
publica la emergencia de salud a nivel mundial por el COVID-19 (OMS, 2020). En el Ecuador
el Ministerios de Salud informé del primer caso en Guayaquil en febrero del mismo afio, sin
embargo, las medidas y contingencias tomadas no estuvieron a la altura del virus que venia
para el pais, dos meses después de la declaracion del primer caso, la situacion en Guayaquil
fue insostenible (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020).

Un factor crucial que tuvo lugar en el avance del virus por el pais fue su réapida
propagacion, lo que ocasiond que el sistema de salud se viera colapsado, asi muchas personas
en estado grave no llegaron a tener atencion oportuna y fallecieron a causa de la enfermedad.
Sin embargo, el momento en que el Estado implemento el aislamiento social para frenar los

contagios, este accionar provoco en la ciudadania estados ansiosos (Huarcaya-Victoria, 2020).

Esto sumado a como en las redes sociales y noticieros lo que mas se veia eran las
publicaciones de personas que habian fallecido por la enorme falla en la salud publica y sus
reclamos al gobierno, alter6 mucho mas a las personas generando un desbalance en su estado

de bienestar psicolégico por las preocupaciones de contagio constante.

Dentro de las medidas que el gobierno tomd para controlar la transmisién del virus,
estuvo el cierre de servicio puablicos; Unicamente hospitales, mercados, tiendas y
supermercados podian atender. A partir del 27 de marzo se suspendieron todas las actividades
laborales, se aplico el toque de queda tanto para vehiculos como para personas, suspension de

vuelos nacionales y suspension de transporte entre provincias (Santillan, 2020).

Para el manejo de personas afectadas por COVID-19 en el Ecuador se tomaron otras
medidas y estrategias de manejo, como la implementacién de centros de atencion e
identificacion oportuna para las personas que se creia podian estar contagiadas, donde se buscé
establecer la gravedad del diagnostico, asesorar al paciente y a su familia de la enfermedad con
una psicoeducacion conveniente para asi comprometerse a la prevencion, promocion y

contener la enfermedad en lo posible para con esto reducir el nUmero de pacientes que asistia
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a hospitales evitando las aglomeraciones y el colapso del servicio publico de salud (MSP,
2020).

Las manifestaciones clinicas del COVID-19 son muy variables, se han presentado casos
de pacientes positivos al virus que no han mostrado sintomatologia alguna, estos casos son
comunes en la adultez temprana, adolescencia y nifiez, no obstante, siempre hay excepciones.
Por otro lado, fue la poblacion mayor a 65 afios y las personas con discapacidad y enfermedades
cronicas las que presentaron mayor sintomatologia y mas complicaciones durante y después

del virus (Diaz-Castrillon y Toro-Montoya, 2020).

Entre los sintomas mas comunes detectados hasta la fecha estan la fiebre y tos, los
mismos que estan presentes en la mayoria de los casos. También, se ha podido observar fatiga,
dolores de cabeza, dolores musculares, dificultades respiratorias o falta de aire, dolor de la
garganta, congestion nasal, malestares digestivos como nauseas, diarrea, vomitos, dolor
abdominal y pérdida del gusto y olfato; este Gltimo, no esta presente en todos los casos pero
las personas que lo han tenido manifiestan que su duracion se prolonga hasta varias semanas
luego de ya haber pasado el virus, estar con pruebas negativas y sin sintomatologia alguna de

contagio (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020).

La situacion de pandemia mundial por el COVID-19 ha generado una huella mundial y
ha quedado en la historia, pese a todo ain no se puede constatar al cien por ciento
estadisticamente el golpe que esta pandemia ocasiono6 en todos los paises, tanto en aspectos

econdémicos como sociales, fisicos y psicologicos (OMS, 2020).

2.2. Confinamiento

Dentro del contexto ecuatoriano, el Ministerio de Salud Pablica (MSP) en coordinacién
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), luego de la alerta mundial y la declaracion
de pandemia por COVID-19, el 11 de marzo de 2020, mediante un acuerdo ministerial,
declararon Estado de Emergencia Sanitaria, para lo cual el Comité de Operaciones de
Emergencia Nacional (COE), emitié una resolucion que de acuerdo a la declaratoria
recomienda al Presidente de la Republica decretar estado de excepcidn; que en consecuencia
imponia una restriccion vehicular por placas pares e impares, la suspension de vuelos
internacionales y locales, asi como la circulacion de transporte terrestre, la suspension de la
jornada laboral presencial en el sector publico y privado, la interrupcion del libre transito de

personas, salvo en casos puntuales entre los cuales figuran: provision de alimentos, medicinas,
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insumos médicos y sanitarios, realizar transacciones financieras, personas naturales en caso de

estricta emergencia (Comité de Operaciones de Emergencia Nacional, 2020).

Entre los términos que se deben distinguir en orden de las medidas de contencion de la
emergencia sanitaria correspondientes a las acogidas en el pais son cuarentena y confinamiento,
que son necesarios de delimitar para asi comprender los detalles expuestos méas adelante.
Sanchez y De la Fuente (2020) hablan de la cuarentena, cémo aquel concepto que restringe el
desplazamiento de posibles individuos contagiados quienes permanecen en un mismo lugar.
Por su parte, el aislamiento se refiere al apartamiento de los individuos con un potencial
contagio de aquellos que no lo estan. En cuanto al distanciamiento social, mencionan el evitar
lugares de alta concurrencia, asi como la interaccion entre personas tomando cierta distancia

fisica.

De esta manera, se puede afirmar que la poblacién efectivamente vivié en un
confinamiento que segun Sanchez y De la Fuente (2020) es aquel estado de intervencion
comunitaria para contener una enfermedad infecciosa (en este caso COVID-19) que consiste

en permanecer aislados la mayor cantidad de tiempo.

Entre los objetivos del confinamiento Cifuentes y Navas (2020) resaltan algunos
problemas en la forma en que la educacion en casa cambi6 de una forma drastica, llegando a
aumentar la vulnerabilidad, violencia y el desequilibrio en nifios y adolescentes. Aspectos que
se pudieron haber prevenido con planes nacionales acerca de la psicoeducacion para
educadores y tutores y poder asi obtener un mejor abordaje para que la situacion no se vuelva

de tan dificil manejo.

Al adoptar estas medidas, también se vio influenciada la educacion del pais, en donde
el Ministerio de Educacion, dispuso de forma obligatoria la suspension de clases de manera
presencial en instituciones publicas, particulares, fiscomisionales, entre otras, dentro de todo
el territorio nacional. De igual forma, la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia
e Innovacién (SENECYT), suspendio las actividades académicas en todo el territorio nacional
(COE Nacional, 2020).

Estas resoluciones, presentaron algunos desafios en nifias, nifios y adolescentes, como
lo fueron el tener limitadas las actividades gratificantes, intercambio e interaccion con pares y
la reduccion de las mismas a su circulo familiar. Esto a su vez, tuvo incidencias a nivel

académico, conductual, cognitivo, fisico y emocional. En un estudio de revision de Sanchez
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(2021) se concluye que el confinamiento ha sido de especial interés en las y los investigadores

en cuanto a las manifestaciones y la presencia de alteraciones psicoldgicas en adolescentes.

Criollo (2021) habla acerca de lo que representa el confinamiento y que no solo se debe
a las limitaciones y las restricciones dentro de la parte interaccional a nivel social, sino que
también, tienen incidencia en las preocupaciones de la poblacién acerca de enfrentarse a una
enfermedad de la cual no se tiene un conocimiento suficiente, es entonces que se puede
observar como la angustia y el miedo por contraer la enfermedad y el nerviosismo por tratarla
desde casa teniendo en cuenta la posibilidad de que las personas del hogar se puedan contagiar,
todo esto atravesado por los datos epidemioldgicos y las noticias sobre mortalidad se vuelven
factores que dentro del confinamiento adquieren especial relevancia y que pueden jugar un

papel fundamental son predictores de posibles consecuencias.

2.3. Consecuencias en los adolescentes

Las consecuencias directas que tiene un suceso estresante en una persona se ven
reflejados en ansiedad, angustia, temor, y estrés. A lo largo de la situacion mundial vivida por
el COVID-19 se ha logrado obtener factores especificos de estrés en las personas como lo son
el riesgo de contagio y contagiar a alguien mas, la confusion ante la sintomatologia desconocida
en algunos casos y en otros similares a la gripe y los estragos que este virus puede dejar en la
poblacion; mas especifico en poblaciones vulnerables como personas con discapacidad y de la

tercera edad (Ojeda-Casares y Gerardo De Cosio, 2020).

Se considera a los adolescentes como un grupo vulnerable ya que durante la pandemia
y el confinamiento el contexto en el cual se desarrollaban se vio alterado. Wang et al. (2020a)
describen dos factores fundamentales que pueden afectar a los nifios y adolescentes durante

este periodo, como lo son la pérdida de habitos y rutinas, y el estrés social.

El primer estudio realizado en Espafia concluyo que el 89% de su poblacién infantil
habia sufrido consecuencias luego del confinamiento por la pandemia, especialmente
mostrando alteraciones en la conducta y alteraciones emocionales (Orgilés, Morales,

Delvecchio, Mazzeschi y Espada, 2020).

En Cuba tras observar las afectaciones que presentaban los nifios y adolescentes luego
del confinamiento por el COVID-19 se puso en marcha un estudio, el mismo que en sus
resultados preliminares indicoO que, la situacion vivida por la pandemia ha afectado

psicoldgicamente a este grupo y se encontrd que son los adolescentes de sexo masculino entre
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10 a 16 afios, que viven dentro de hogares disfuncionales y con problemas econémicos los mas
afectados (Sanchez, 2021).

Estudiar el estrés en nifios y adolescentes se ha vuelto crucial para la prediccion y
prevencion de ciertas enfermedades. Se considera al estrés como una exposicion a situaciones
externas que provocan una respuesta a nivel emocional, conductual y fisioldgico lo cual va a

deteriorar el bienestar y el correcto desenvolviendo de la persona (Trianes et al., 2012).

Se ha podido observar cambios notorios en la salud mental de los nifios y adolescentes
durante la pandemia, algunas investigaciones las han clasificado por edades y han resulté que:
en menores de 5 afos se ha notado cambios a nivel de conducta tales como: irritabilidad,
agresividad, aislamiento y conductas regresivas; en nifios de 5 a 11 afios cambios a nivel
cognitivo, en la atencion, memoria y concentracion, y en los adolescentes de 12 a 18 afios un
conjunto de ambos, conductual y cognitiva sumado a cambios bruscos en su personalidad y
emocionales, apatia y en muchos de ellos llanto espontaneo (Wang et al., 2020a; Imran, Zeshan,
y Pervaiz, 2020 y UNICEF, 2020).

En China tras el Sindrome Respiratorio Agudo Grave SARS del afio 2003, el mismo
que se considera dentro de la familia del COVID-19, se hicieron algunos estudios, uno
especifico en Hong Kong el que encontré que los sintomas méas frecuentes son ansiedad,
irritabilidad y estrés en un 57% de la poblacion e inestabilidad emocional en un 73%, también
figuro problemas en el suefio, despersonalizacion y desrealizacion (Lee, Chan, Chau, Kwok y
Kleinman, 2005).

A largo plazo, las consecuencias investigadas en Canada han sido Trastorno de Estrés
Postraumaético (TEPT) que se observa como el indicador mayor puntuado (Hawryluck et al.,
2004). Estas cifras y datos son relevantes ya que se ha llegado a obtener algunos resultados en
un episodio anterior similar al ocurrido en el 2020 y asi se puede poner énfasis en ciertos

aspectos que llaman la atencion, sobre todo en la poblacién adolescente.

Save the Children, una organizacién de derechos humanos, en el tiempo que se mantuvo
el confinamiento hizo investigaciones en Chile y obtuvo como resultados que un aproximado
de 500 familias sufrieron ansiedad y angustia por lo que sucedia en esos momentos; cabe
mencionar que estas familias eran de bajos ingresos, por lo cual su vulnerabilidad era més alta
(UNICEF, 2020).
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En Cuba se realiz6 un estudio sobre el malestar psicoldgico vivido por los nifios y
adolescentes durante el periodo de confinamiento y se obtuvieron los siguientes resultados que
se pueden observar en el grafico 1.2:

Figura 1.

Sintomas presentados (frecuencia y porciento).

SINTOMAS

Se ha apegado méas a UD

Irritacian, alteraciones, llantos frecuentes
Pesadillas

Horarios de suefio alterados

Miedos

Se chupa el dedo

Inapetencia

152 (60.6 %)
105 (41.8 %)

26 (104 %)
151 (60.2 %)

51{20.3 %)

11 (4.4 %)
33(13.1%)

Apetito exagerado 62 (24.7 %)
Ha vuelto a orinarse de noche 17 (6.8 %)
Agresividad 46 (18.3 %)

Se estd comiendo las ufias 24(958 %)
Dificultades para concentrarse
Conducta rebelde y desafiante
Quiere hacer su voluntad

Otros

69 (275 %)

108 (43 %)
143 (57 %)
9 (3.6 %)

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Nota: Figura 1 representa la prevalencia de los sintomas en nifias, nifios y adolescentes, a raiz
del distanciamiento fisico. Tomado de Aislamiento fisico en los hogares a causa de la COVID-
19: efectos psicologicos sobre nifios y adolescentes cubanos (p. 11), por Garcia, Castellanos,

Pérez y Alvarez (2020) Revista Cubana de Psicologia.

Siendo el apego y los problemas de suefio los mas relevantes en esta investigacion. Es
asi que Garcia et al. (2020) consideran que ante eventos estresantes una figura adulta o de
autoridad ante los nifios y los adolescentes es fundamental para la prevencion y el

afrontamiento de las mismas, ya que buscan en ellos contacto fisico y psicolégico.

Datos recolectados por la plataforma de la Asociacion de Psiquiatria y Psicologia
Clinica de la Infancia y Adolescencia se puede evidenciar de una manera cientifica como la
situacion del confinamiento y la pandemia del COVID-19 han tenido efectos de suma
relevancia en la poblacion infantil y adolescencia. En ella se resalta que la evaluacion a este
grupo en los meses siguientes serd vital, ya que se podra observar en mayores rasgos cualquier
patologia fruto de este suceso estresante. Recalcan ademas el importante papel que tendran los

servicios de salud y de apoyo psicoldgico con respecto a la prevencion, deteccidn y tratamiento
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oportuno para asi restar el riesgo de padecer cualquier trastorno mental y de brindar

herramientas de afrontamiento y factores protectores (UNICEF, 2020).

Para Galiano, Prado y Mustelier (2020) no estd aun todo dicho, consideran que la
poblacion infanto-juvenil ya que pasa por una etapa plena de desarrollo a nivel psicoldgico y
fisico, las consecuencias de lo vivido se iran dando con el paso del tiempo. Sin embargo,
enfatizan que no todas las conductas posteriores al confinamiento se pueden determinar como
trastornos mentales; mucho de ellos pueden ser solo la simple y normal reaccion de una persona
hacia un evento tan complicado como el vivido. Consideran ademas que la mayor fuente de
apoyo Yy red crucial de los nifios y adolescentes es la familia la que debe ofrecer apoyo, contar

con una vigilancia responsable, rutinas, habitos y fomentar la resiliencia.

Segun la doctora Sanchez (2021), no se puede dejar de lado a los nifios y adolescentes
que entraron en confinamiento ya con condiciones psicopatoldgicas previas, en los cuales se
evidencié un aumentando notable de estrés, ansiedad, depresion, apegos ansiosos con
cuidadores o cualquier otro trastorno mental, ya que, al no tener acceso a atencion psicoldgica

0 médica oportuna, se agravan sus diagnosticos o incluso puede provocar nuevos comorbidos.
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Capitulo 111

Hipotesis y Objetivos

3.1. Hipdtesis y / 0 Preguntas de Investigacion:

- Los niveles de ansiedad, estrés y depresién aumentaron a raiz de la pandemia.

Las variables sociodemograficas tomadas en cuenta para la investigacion son de

relevancia para el aumento de la depresion, ansiedad y estrés.

- ¢Cuanto ha afectado la pandemia a los adolescentes dentro del contexto azuayo en

comparacion con cifras anteriores al confinamiento de depresion, ansiedad y estres?
- ¢Han sido afectados de diferente manera los estratos sociodemograficos?

- ¢Cudles son los sintomas comunes que mas han estado presentes en los adolescentes

evaluados?

3.2. Objetivo general:
- Comparar cifras de depresion, ansiedad y estrés en adolescentes de la provincia del
Azuay tras el confinamiento por el COVID-109.

3.3. Objetivos especificos:
- Analizar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en los adolescentes después del
confinamiento por la pandemia por la COVID-19 en el Azuay.

- Examinar resultados entre variables sociodemograficas y las afectaciones en la salud

mental de adolescentes tras el confinamiento por la pandemia de COVID-19 en Azuay.

- Identificar sintomatologia asociada a depresion, ansiedad y estrés en adolescentes

azuayos tras el confinamiento.
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Capitulo IV

Metodologia

El disefio de la presente investigacion es de caracter cuantitativa, no experimental. Se

utilizé un enfoque metodoldgico con un alcance de tipo descriptivo, transversal y correlacional.

4.1. Participantes
Para la investigacion se ha tomado en cuenta un muestreo no probabilistico por
conveniencia, conformado por un total de 586 adolescentes hombres y mujeres de la provincia

del Azuay entre edades de 12 — 17 afios tras el confinamiento por COVID — 19.

Criterios de inclusion: Adolescentes azuayos entre 11 — 17 afios de edad, haber vivido
en la provincia del Azuay el confinamiento por la pandemia de COVID — 19, constar con el
consentimiento informado y llenado por la familia y el o la adolescente, y que el adolescente

haya completado la bateria de cuestionarios.

Criterios de exclusion: Adolescentes menores de 11 afios y mayores de 17 afios de
edad, inconsistencia de validez y confiabilidad en las escalas aplicadas y personas sin

motivacion o que no quieran contestar los cuestionarios.

4.2. Instrumentos

Para el presente estudio se aplico la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés en su
version reducido DASS en su version reducida (DASS — 21; Fonseca-Pedrero et al., 2010;
Lovibond & Lovibond, 1995).

Por otro lado, se utilizé un cuestionario con dimensiones de edad, género tipo de
vivienda, actividad de voluntariado, frecuencia de salidas, busqueda de informacion sobre el
COVID-19, diagndstico de COVID-19, muerte de una persona cercana por COVID-19, pareja,
enfermedad fisica y problema psicoldgico previo al confinamiento.

4.2.1 Escala de Depresion, Ansiedad y Estreés en su version reducida DASS - 21
La escala DASS — 21 es un cuestionario realizado por Lovibond (1995), la cual tiene
una consistencia interna superior a (alfa = 0.73). Cuenta con 21 preguntas que evaltan

depresion, ansiedad y estrés en una escala de Likert de 0 — 3:

- 0: No se aplica en mi en absoluto. NUNCA (N).
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- 1: Se aplica en mi en algin grado o parte del tiempo. A VECES (AV).

- 2: Se aplica en mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A

MENUDO (AM).

- 3: Se aplica en mi, mucho. CASI SIEMPRE (CS).

La escala presenta interpretaciones cualitativas desde “normal” a “extremadamente

severa” y cuantitativas desde 0 a 34+ en sus tres dimensiones: depresion, ansiedad y

estrés.

Tabla 1.
Clasificacion de gravedad del DASS - 21.

Gravedad Depresion
Normal 0-9

Leve 10-13
Moderada 14 - 20
Severa 21 -27
Extremadamente Severa 28+

Ansiedad

10-14

15-19

20+

Estrés

19-25

26 — 33

34+

Nota: En la presente tabla se pueden observar los valores de calificacion del test DASS - 21.
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Capitulo V

Resultados
Tabla 2.

Rango de edades adolescentes.

N Minimo Maximo Media Ds
EDAD 586 12 17 15,12 1,366
N valido (por lista) 586

Nota: La presente tabla muestra el rango de edades de los participantes.

Figura 2.

Representacion de los porcentajes de género de los participantes.
Género

@ Femenino ) Masculino

Nota: En la presente figura sobre el género de los participantes se puede observar que el 89%

son de género femenino y el 11% de género masculino.

Figura 3.

NUmero de adolescentes con psicopatologia previa al confinamiento.
2

@ DEPRESION
ANOREXIA

@ BIPOLARIDAD
@ ESTRES

® AUTOESTIMA
PERSONALIDAD

@ ANSIEDAD
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Nota: En la presente figura se observa el nUmero de adolescentes que indicaron tener una

psicopatologia y la especificacion de la misma, obteniendo como resultado que, del total de 88

adolescentes, 40 de ellos sufrian de ansiedad antes del confinamiento.

Figura 4.

NUmero de adolescentes que vivieron un suceso estresante previo al confinamiento.

37.2%

NO ST

Nota: La figura 3 nos indica el porcentaje de adolescentes que vivieron un suceso estresante

previo al confinamiento por la pandemia de la COVID - 19.

Figura 5.

Numero de adolescentes que indicaron si un familiar tuvo COVID - 19.

NO — 37.7
NOLO SE — 6.1
T | | |
0 10 20 30 40

Nota: En la presente figura observamos el porcentaje de participantes que respondieron a la

variable de si algun familiar se contagié de COVID - 19.
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Figura 6.
Porcentaje de adolescentes que tuvieron COVID - 19.

~

NO 76.1% NOLOSE106% @ TALVE7.7% @ SI5.6%

Nota: Esta tabla muestra los adolescentes que indicaron haberse contagiado de COVID - 19.

Figura 7.
Numero de adolescentes que afirmd el fallecimiento de algun familiar por COVID - 19.

NO

SI

814

Nota: En la figura 6 podemos observar el porcentaje de adolescentes que afirman haber

perdido a un miembro de su familia por COVID - 19.

Figura 8.
Adolescentes respecto a la variable de estudio, trabajo o ambas.
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@ @ [ ]
@ ®
ESTUDIA TRABAJA AMBAS
94,5% 4,9% 0,6%

Nota: En la figura 7 se puede observar que el 94,5% de los participantes Unicamente estudia.

Figura 9.

Participantes con buena conexién a internet.

74.9

®s1 ®nrNo

Nota: En la presente figura se observa el porcentaje de adolescentes con buen acceso a

internet durante el confinamiento.
Figura 10.

Adolescentes con enfermedad fisica.
77.8

. - @nNo @si | .
Nota: La figura 10 nos indica el porcentaje de participantes que tuvieron una enfermedad

fisica durante el confinamiento.
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Figura 11.

Numero de adolescentes con un problema psicoldgico previo al confinamiento.

NO — 84.3

SI 7 15.7

Nota: En la presente figura podemos observar el porcentaje de participantes con una

psicopatologia previa al confinamiento con un valor de 15,7% quienes afirmaron padecerla.

Figura 12.
Participantes que reciben atencion psicologica.
100
89.8
50 -

10.2

0 | I
Nota: La figura 12 nos indica®l porcentaje de adolescente que’tontaban con atencion

psicoldgica.

Tablas de comparacion de medias de variables con el DASS - 21
Tabla 3.

Comparacion de medias de la variable muerte de un familiar por COVID — 19y el DASS —
21.

Media sd t p

Depresion Sl 18,64 11,674 1,766 ,078
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NO 16,45 11,708

Ansiedad Sl 15,32 11,496 1,134 257
NO 14,04 10,464

Estres Sl 20,22 11,163 1,851 ,065
NO 18,11 10,643

Nota: En la presente tabla se puede observar una diferencia no estadisticamente significativa
de la ansiedad de los participantes respecto a la variable de muerte de un familiar con COVID-
19y el DASS - 21.

Tabla 4.

Comparacion de medias de la variable suceso estresante previo al confinamiento y el DASS —
21.

Media Sd t p
Depresion Sl 20,98 11,526 6,805 ,000
NO 14,41 11,155
Ansiedad Sl 17,35 10,827 5,500 ,000
NO 12,46 10,151
Estrés Sl 22,20 10,411 6,636 ,000
NO 16,31 10,375

Nota: La tabla 3 muestra como la variable de haber vivido un suceso estresante previo al
confinamiento es estadisticamente significativa con las escalas del DASS — 21 de depresion,
ansiedad y estrés, lo cual implica que un suceso estresante previo al confinamiento incrementa

los valores de depresion, ansiedad y estrés.
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Tabla 5.

Comparacion de medias de la variable buena conexion a internet y el DASS — 21.

Media Sd t
Depresion Si 19,44 12,015 3,112 ,002
NO 15,99 11,508
Ansiedad Sl 15,48 11,047 1,587 ,113
NO 13,87 10,516
Estrés Sl 20,23 11,455 2,259 ,024
NO 17,92 10,472

Nota: La presente tabla muestra diferencias estadisticamente significativas en depresion y

estrés con la variable de buena conexién a internet.

Tabla 6.
(230mparacién de medias de la variable enfermedad fisica previa confinamiento y el DASS —
1.
Media Sd t p
Depresion NO 16,44 11,670 -1,602 ,110
Sl 18,31 11,837
Ansiedad NO 13,61 10,475 -2,871 ,004
Sl 16,63 11,028
Estrés NO 17,93 10,948 -2,400 ,017
Sl 20,49 9,874
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Nota: En la tabla 5 podemos observar como la ansiedad y el estrés presentan una diferencia
estadistica significativa con el DASS — 21 vy la variable de enfermedad fisica previa en los
adolescentes, lo cual implica que personas con una enfermedad fisica muestran mayor indice
de depresidn y ansiedad.

Tabla 7.

Comparacion de medias de la variable problema psicolégico previo y el DASS — 21.

Media Sd t p
Depresion NO 15,32 11,087 -7,690 ,000
Sl 25,09 11,675
Ansiedad NO 12,90 9,863 -7,564 ,000
Sl 21,65 11,784
Estrés NO 17,37 10,455 -6,062 ,000
Sl 24,57 10,417

Nota: En la presente tabla se puede observar como el estrés, la ansiedad y la depresién
presentan una diferencia estadisticamente significativa en relacion a la variable de un problema
psicoldgico previo y malestar emocional en los participantes.

Tabla 8.

Comparacion de medias de la variable atencion psicologica previa al confinamiento y el
DASS - 21.

Media Sd t P
Depresion NO 15,93 11,308 -5,838 ,000
Sl 25,00 12,238
Ansiedad NO 13,27 10,039 -7,039 ,000
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Sl 23,10 11,946

Estres NO 17,69 10,494 -5,553 ,000

Sl 25,63 10,548

Nota: Esta tabla nos indica los valores estadisticamente significativos de depresion, ansiedad
y estrés en relacion a la variable de si el adolescente recibia atencidn psicologica previa al
confinamiento y el DASS — 21.

Tabla 9.

Correlacion de edad con escala DASS — 21.

Depresion  Ansiedad  Estrés

EDAD r ,106" ,041 135"
p ,011 ,319 ,001
N 586 586 586

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: En la Tabla 8 podemos observar la correlacion de depresion, ansiedad y estrés con la
edad de los participantes, indicando que existen valores estadisticamente significativos que se

relacionan al aumento de edad con el aumento de estrés y depresion.
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Capitulo VI

Discusion

Nicolini en 2020, explica que, segun los datos y la experiencia empirica, el hecho de
vivir una emergencia sanitaria, en este caso una pandemia, expone a las personas actuando
como un factor de riesgo que afecta en medida a su salud mental. Asi mismo, una mencion que
es importante recalcar de ese estudio es que las personas que habian tenido una enfermedad
mental previa, presentan un incremento en el malestar. Lo que se puede respaldar con el
presente estudio, siendo que, al analizar los resultados de los puntajes de la escala DASS-21 en

relacion al haber tenido un problema psicologico previo al confinamiento se puede ver que

estos si se han visto influenciados y han aumentado.

Por otro lado, segun Gallego et al. (2018) el estrés se refiere a la tension que se genera,
cuando un suceso a manera cognitiva se asocia a la respuesta que se produce a partir de la
tension percibida. En este caso es el individuo quién cataloga algo como estresante cuando
interpreta el acontecimiento y lo que significa en medida de la tension generada por este. En
este sentido, se puede decir que el confinamiento por el COVID-19 al ser visto como un hecho
estresante va a causar estrés en las personas. De acuerdo con el presente estudio, esto terminaria
siendo correcto, puesto que se puede notar como han aumentado los niveles de estrés en

comparacion a aquellos que existian antes de la emergencia sanitaria y el confinamiento.

Wang et al. (2020b) realizaron un estudio en el cual midieron los niveles de depresion,
ansiedad y estrés en la poblacion china tras el confinamiento, mediante la misma escala usada
en este estudio (DASS-21) y IES-R (Escala de impacto subjetivo de un evento), en donde
toman en cuenta a un grupo sociodemografico de adolescentes entre 12 y 21 afios y que revelan
que la edad entre otras variables no se asocio a las puntuaciones de las subescalas de los tests.
En contraste con esto, el presente estudio discrepa en esta variable, puesto que se ha encontrado
una correlacion significativa entre el aumento de la edad con el aumento de estrés y depresion

en los adolescentes.

Imran et al. (2020) describen y delimitan como surgen los sintomas en una poblacion
de nifios y adolescentes a partir de un evento estresante como lo es una emergencia sanitaria
mundial que causé aislamiento social y un posterior confinamiento. Asi, explican que es
importante tener en cuenta la edad; debido a que a menor edad de los individuos mas

vulnerables son en cuanto a la comprension acerca del fenébmeno que se esta viviendo.
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De la misma manera, los individuos de menor edad tienen menos estrategias y
herramientas para poder sobrellevar la situacion y en algunos casos incluso puede existir una

incapacidad para expresar sus sentimientos como lo harian los adultos.

Sin embargo, Imran et al. (2020) mencionan que en el caso de los adolescentes por la
edad reciben méas problemas por parte de las relaciones sociales, puesto que se alejan de todo
su circulo de manera presencial. Esto se respalda en la teoria propuesta por de Erikson sobre el
desarrollo. Segun una revision bibliografica de Bordignon (2005), la etapa de “identidad vs
confusion de roles” juegan un papel importante. Con respecto a esto, el presente estudio
respalda y adquiere sentido con este contexto que aportan los autores, en cuanto a que los
sintomas de ansiedad pueden ser mas dificiles de controlar para los nifios, por su escasa
compresion y falta de herramientas, pero consecuentemente a esto, no se revela un aumento de
ansiedad con el aumento de la edad. En cambio, siguiendo la l6gica de los autores, lo que
ocurriria con la poblacion adolescente seria que se intensifican los sintomas de depresion,

siendo esto congruente con los resultados que arroja este estudio.

Barraza en 2020 realizo la validacion del Inventario SISCO del estrés de pandemia, en
la poblacién mexicana, usando una muestra de adolescentes y adultos, en donde obtuvo algunas
conclusiones como son que, la poblacion mas joven presenta sintomas intensos de estrés de
pandemia. Asi mismo, dicha poblacion presenta mas tristeza que se puede catalogar como un
sintoma depresivo comorbido al estrés mencionado. Cabe sefialar que la poblacién joven al que
el autor se refiere, es el grupo de mayor edad en el actual estudio, siendo asi que los resultados
que se obtuvieron en este analisis mediante el DASS-21, son coherentes con la propuesta de
Barraza (2020), siendo la depresion y estrés las afecciones mentales de mayor relevancia en la

poblacion de la misma edad.

Orgilés et al. (2020) realizaron un estudio transcultural en Espafia, Italia y Portugal,
para estudiar los niveles de depresion y ansiedad durante la pandemia por COVID-19, en donde
revelaron un aumento en los niveles de estos problemas en la salud mental, comparados con
cifras previas a la pandemia. Para la discusion, se va a tomar en cuenta Unicamente los datos
de la poblacion espafiola, por ser quienes comparten mas caracteristicas con la muestra del
presente estudio; ademas que los autores sefialan que existen factores que pueden generar
variaciones en las cifras, como es el caso de la poblacion italiana en donde atribuyen el
incremento en los indices al hecho de haber vivido el confinamiento de diferente manera,

siendo mas estricto por ser uno de los paises mas afectados.
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En este sentido, Orgilés et al. (2020) recalcan que ha habido un incremento significativo
en cifras de depresién, incluso duplicando los niveles previos a la pandemia. En este sentido,
esto coincide con las cifras que arrojan los resultados de este estudio, siendo la depresion
protagonista de un aumento significativo que se relaciona con la edad y demas factores

sociodemograficos.

Harvey, Arteaga, Cordoba-Caicedo y Obando (2021) en un estudio realizado en
Colombia acerca de eventos vitales estresantes, resiliencia y estrategias de afrontamiento en el
contexto de la pandemia por COVID-19, evaltan a adolescentes para identificar como las
estrategias ayudan cuando viven un evento estresante como una emergencia sanitaria mundial,

en donde obtienen varias conclusiones.

En primera instancia en sus resultados, no van a destacar altos niveles de estrés; sin
embargo, mencionan que a gran escala esto adquiere cierta relevancia por tener valores mas
altos en este aspecto (Harvey et al., 2021). Situacion similar se observa en la poblacion de la
provincia del Azuay, que muestra niveles significativos de un incremento del estrés, teniendo
en cuenta el contexto de las y los adolescentes evaluados, asi como afecciones mentales

previas, buena conexion a internet, etc.

Valero-Moreno et al. (2022) en un estudio transcultural entre Espafia y Ecuador,
comparan muestras de adolescentes para identificar su ajuste emocional y resiliencia ante la
pandemia por COVID-19. En donde se puede destacar en los datos finales acerca de que
quienes han presentado una enfermedad fisica previa a la pandemia presentan niveles mas altos
en cuanto a estrés; en contraste con el presente estudio que en la muestra estudiada en los
adolescentes azuayos existe significancia de los niveles de ansiedad. Sin embargo, se puede
notar que el hecho de haber tenido problemas psicoldgicos previos funciona como un predictor

de un mal ajuste emocional, en ambos casos.

Silva, Vicente, Arévalo, Dapelo, y Soto (2017) realizaron un abordaje sobre la
depresion y el suicidio en adolescentes chilenos y esta investigacién mostré como resultado
varias similitudes con el presente estudio como lo son: las edades de la muestra, el contexto
latinoamericano y los factores estudiados, lo que crea relevancia para el analisis y comparacién
de los resultados. En dicho estudio los autores, al analizar los indices de depresion y suicido,
concluyeron que los factores vitales estresantes son de gran relevancia al momento en que
funcionan como un factor de riesgo para la patologia antes mencionada llegando a tener hasta

un 75% de adolescentes en los cuales esto influye. De la misma manera, se puede notar que,
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segun los datos obtenidos, en este trabajo el tener un factor estresante es significativo no solo
en los niveles de depresion, sino también, en ansiedad y estrés, corroborando asi que esta

variable es indispensable tener en cuenta en el contexto latinoamericano.
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Conclusiones

Al reunir y analizar los datos obtenidos, de acuerdo al nivel de significancia en cada
una de las variables correspondientes, se pueden obtener diferentes conclusiones. En primer
lugar, es importante destacar que se responde a las hipotesis planteadas de forma afirmativa,
puesto que se ha demostrado, asi como lo indica la Tabla 6 que existen diferencias significativas
en cuanto a las personas que tenian problemas psicoldgicos previos al confinamiento y los

niveles de depresion, ansiedad y estrés tras el confinamiento por la pandemia de COVID- 19.

De la misma manera, se ha acertado parcialmente en cuanto a la hipotesis de que los
datos sociodemogréaficos inciden en los niveles de las afecciones mentales antes mencionadas,
en vista de que, al correlacionar la edad con estas, se puede notar que si existe una relacion
entre la edad, depresion y estrés; sin embargo, los niveles de ansiedad no revelan alguna
diferencia significativa. Por otro lado, el tener una buena conexién a internet solo muestra
significancia en cuanto a depresion. Con este contexto, el haber asistido a terapia psicoldgica
antes del confinamiento muestra una clara significancia con los resultados de depresion,

ansiedad y estrés.

Por lo tanto, en este apartado se puede concluir que las variables sociodemogréaficas
tomadas en cuenta son parcialmente relevantes con respecto a la edad, en los niveles de
depresion y estrés; en cuanto a las personas que podian tener un buen acceso a la informacion
se concluyo que presentaron menos sintomatologia revelada en el DASS — 21. De la misma
forma, el haber asistido a terapia psicoldgica antes del confinamiento muestra diferencias

importantes en los resultados de la escala.

En este contexto, se puede responder positivamente a las preguntas de investigacion,
puesto que si han sido afectados de diferente manera los estratos sociodemograficos, en edad,
acceso a atencién psicoldgica previa y el acceso a una buena conexién de internet. De otra
forma, los sintomas comunes que comparten las y los adolescentes segun los resultados
también arrojan significancia en cuanto a los niveles totales por edad en depresion, de acuerdo
a las personas que aseguran haber tenido una enfermedad previa. Y en los resultados por edad
se puede notar que los sintomas asociados a depresién son los que comparten la mayor cantidad
de adolescentes. En otra parte, se puede destacar que, si bien no han aumentado los niveles de
ansiedad, esta fue la afeccion mas comun previa al confinamiento, siendo los sintomas

asociados a esta de relevancia.
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Con esta informacion, se puede concluir que la afectacién a los adolescentes por el
confinamiento fue severa, puesto que nadie esperaba una situacion de esa magnitud, la misma
que genero cambios en el estilo de vida a nivel mundial. En este sentido, contrastante con lo
supuesto por varios autores, se puede hablar de que existi6 un incremento de patologias
psicoldgicas en los adolescentes, siendo ellos un grupo vulnerable tras el periodo de
confinamiento. En vista de que por un lado las variables sociodemogréaficas presentadas en esta
investigacion revelan incidencia, esto sumado a la etapa estresante que la adolescencia
representa, en muchos de ellos se puede ver que incluso se han duplicado las enfermedades

psicoldgicas.

36



Recomendaciones

Se recomienda a primera instancia a los padres quienes en casa podrian brindar mayor
atencion a cambios de conducta de los adolescentes, como retraimiento, cambios de humor,
bajo rendimiento académico, entre otros, mejorar la comunicacion y brindar la debida
importancia acerca de la salud mental y de ser necesario brindar asistencia psicolégica a los

mismos.

Para futuros estudios se pueden tomar en cuenta diferentes variables como el tipo de
familia del adolescente (miembros), aplicacion de escalas con las que se pueda medir las
secuelas y si las mismas se mantienen a corto o largo plazo después de haber vivido la pandemia
por el COVID - 19.

En términos de la muestra de poblacion se podria tomar de forma equitativa el nimero
de hombres y de mujeres; asi mismo, incluir una escala de malestar subjetivo, que se pueda

contrastar con la opinion de los padres.

Una de las variables mas destacadas en este estudio fue la atencion psicoldgica previa
al confinamiento, de la cual se obtuvo que en los adolescentes afecto significamente en sus
vidas, por lo cual se recomienda a los padres, como a las instituciones, amigos y profesores el
hablar de salud mental con los adolescentes y sobre todo de la importancia de la asistencia
oportuna, para prevenir a tiempo cualquier afectacion y dotar a los adolescentes de las
herramientas necesarias para sobrellevar situaciones estresantes futuras como lo fue el

confinamiento por el COVID - 19.
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