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Resumen

La pandemia provocada por la COVID-19 ha ocasionado cambios a nivel
biopsicosocial. Al ser el confinamiento una medida paliativa frente a este tipo de
situaciones sanitarias genera un gran impacto social, desencadenando problematicas
psicoldgicas internalizantes y externalizantes, los cuales en poblacion adolescente
pueden exacerbarse y a su vez generar alto grado de malestar lo que puede afectar su

optimo desarrollo (Palacio-Ortiz et al., 2020).

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y
estrés, en una muestra de adolescentes de la ciudad de Cuenca, asociada a

caracteristicassociodemograficas en época de pandemia por COVID-19.

La informacidn se obtuvo a través de un cuestionario sociodemografico y del
instrumento psicoldgico DASS-21 en su version breve para identificar depresion,
ansiedad yestrés en una muestra (n=300) de adolescentes de 12 a 17 afios de colegios
pertenecientes al distrito norte de la Ciudad de Cuenca. Los datos fueron analizados
a través del paquete estadistico SPSS 26, para lo cual se llevaron a cabo analisis
descriptivos, correlacion r de Person, Chi cuadrado y t de student para muestras

independientes.

El 28% de la muestra presentd depresion, 34,3% ansiedad y el 16,3% estrés. Se
evidencio que a mayor edad existe mayor presencia de sintomatologia
internalizante. EI género se relaciond significativamente con ansiedad y estrés, y el
lugar de la vivienda con depresion. El nivel socioecondémico no tiene relacion
estadisticamente significativa con ninguna de las dimensiones psicolégicas
estudiadas. Finalmente, las mujeres adolescentes entre 12 a 17 afios tienden a

presentar mayor sintomatologia internalizante que los hombres.

Los resultados sugieren que el confinamiento ocasionado por COVID-19 ha
aumentado la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en la muestra de
adolescentes analizada y las caracteristicas sociodemograficas como la edad, género
y lugar de la viviendatienen una relacion estadisticamente significativa con la

sintomatologia internalizante.

Se recomienda tomar medidas a nivel sociopolitico, economico y de salud mental; un
primer paso importante es realizar promocién y prevencion de salud mentalen

adolescentes.
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Introduccion

A partir de la pandemia por la COVID-19, la cual se desencadent en Whuan en diciembre de
2019, se han generado cambios a todo nivel. Dichos cambios han traido consigo secuelas a
nivel biopsicosocial; los habitos y rutinas se han perdido, lo que se visualiza en alteraciones

fisicas, psicoldgicas y comportamentales en todos los grupos etarios (Wang et al., 2020).

Resulta de importancia, conocer y analizar como los cambios socioecondmicos y
psicologicosproducto de la pandemia estan provocando problematicas emocionales y
comportamentales enlos adolescentes ecuatorianos. Un sin nimero de familias ha sido
afectadas en el &mbito econdmico una de las causas han sido los despidos laborales y baja del
salario. Gran cantidad de la poblacion no ha podido llevar el sustento econémico al hogar lo
que influye en el normal desenvolvimiento de las actividades productivas (Ballena et al.,
2021). Ademas, el incremento de la migracion, deterioro del nivel alimenticio, cambio de
lugar de residencia pormotivos socioecondmicos, entre otros; repercuten de forma

significativa en la vida de los seres humanos.

La poblacién infanto-juvenil que a mas de tener que adaptarse a los cambios propios de la
edad deben adaptarse a los cambios sociodemograficos, econdémicos y psicoldgicos de ellos y
de las personas que los rodean. De hecho, la salud mental de este grupo poblacional es
fluctuante y depende de factores personales, contextuales y sociales. Todos estos factores
promueven su participacion, disfrute y enfrentamiento de momentos complejos de la vida
(Fernandes 2019). Situaciones extraordinarias, como la vivida por la pandemia, configura un
escenario potencial para el sufrimiento psiquico sobre todo en poblacién infanto-juvenil
(Huremovic 2019).

Otra de las aristas que son precisas de ocuparse es la psicoldgica. Se conoce que en el afio
2020 la Secretaria de Salud del Distrito Metropolitano de Quito ha evidenciado que 61% de
varones y 39% de mujeres adolescentes entre 11 a 19 afios sufren a causa de trastornos

mentales y del comportamiento.

Asimismo se ha evidenciado que un porcentaje significativo de adolescentes entre 14 a 16
afios han presentado ansiedad y depresion, cuadros psicolégicos que guardan una relacion
significativa con el aislamiento social y que el 35.6% de la poblacion adolescente entre la
edad en mencidn se encuentran en riesgo de presentar problemas emocionales, cognitivos y

conductuales (Loaiza Jara 2021).



Un estudio realizado por Zumba-Tello y Moreta-Herrera (2021) muestra mayor

experimentacion de estrés, somatizacion ansiedad, insomnio y problemas de suefio en

adolescentes. Asi mismo, las mujeres adolescentes tienen mayor probabilidad de presentar

estos problemas.

Como se puede observar, estas investigaciones en el Ecuador, en época de pandemia, han
encontrado porcentajes significativos de la prevalencia de trastornos mentales en la etapa
adolescente, siendo el confinamiento por COVID-19 una de las causas detonantes de tal
situacion.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés, en una muestra de adolescentes de la
ciudad de Cuenca, asociada a caracteristicas sociodemograficas en época de pandemia por
COVID-19?

Hipotesis

Hipotesis 1:

A partir del confinamiento provocado por COVID-19, existe mayor prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés en poblacion adolescente de la ciudad de Cuenca, las cuales serelacionan

con caracteristicas sociodemogréficas.

Hipotesis 2:

Existe una relacion significativa entre edad y las variables de depresién, ansiedad yestrés en
poblacién adolescente de la ciudad de Cuenca en el contexto de la pandemia por COVID-19.
Hipotesis 3:

Existe una relacion significativa de género, lugar de la vivienda y situacion econémicacon
depresion, ansiedad y estrés en poblacién adolescente de la ciudad de Cuenca en el contexto
de la pandemia por COVID-19.

Hipdtesis 4:

Existen diferencias significativas entre género en las variables de depresion, ansiedady estrées
en poblacion adolescente de la ciudad de Cuenca en el contexto de la pandemia por COVID-
19.



Justificacion

El reconocimiento de los efectos psicoldgicos y sociodemograficos que ha traido consigo la
pandemia es el punto de partida para tomar medidas a nivel sociopolitico, econdmico y salud
mental, entre otros a fin de planear politicas de prevencidn e intervencion para promover

bienestar social.

La situacion extraordinaria provocada por la pandemia ha generado sentimientos de
frustracion, aburrimiento, incertidumbre, problemas psicoldgicos, altos niveles de desajuste
psicologico y dificultades econdmicas; uno de los grupos que mayor vulnerabilidad presentan
son los adolescentes quienes han tenido que realizar un gran esfuerzo para adaptarse a dichos
cambios; este es uno de los grupos etarios que mas ha sufrido debido a la falta de contacto
consus principales fuentes de socializacion (Belluerka-Lasa et al., 2020; Orte, Ballester y
Nevot 2020).

Los adolescentes han tenido que pasar mayor tiempo de convivencia con los padres, a
sabiendas de que la adolescencia es una época de cambios en el ambito fisico, cognoscitivo y
psicosocial, ademas de ofrecer oportunidades es una época de riesgos; por lo tanto estos hitos
propios de la edad pueden perturbar su bienestar psicoldgico que conjuntamente con las
situaciones propias desencadenadas por la pandemia aumentan la probabilidad de dificultades
psicoldgicas relacionadas con problemas conductuales y emocionales manifestados en forma
de estrés, ansiedad o depresion (Gomez-Becerra et al., 2020; Wang et al., 2020); por lo tanto,
grandes cambios se convierten en estresores vitales, asi la pandemia por COVID-19 y la
carencia de recursos psicoldgicos adecuados traen consigo problemas y trastornos de la salud
mental (Sandin 2003; Veitya et al., 2012; Villalobos et al., 2019).

Un estudio sobre sintomatologia internalizante en adolescentes realizado en Per( (Lazo de la
Vega 2021), muestra que un 78.6% de adolescentes entre 14 a 16 afios presentan ansiedad y
el84.3% depresion, encontrdndose una afectacion emocional significativa por el aislamiento
social y presencia de ansiedad y depresion. En igual contexto geografico en la misma época
seencontrd en su muestra de adolescentes entre 14 a 16 afios mayormente comprendida por
mujeres (53.1%), alrededor del 72% percibe un nivel socioecondmico bajo, un tercio de la
muestra tiene alta probabilidad de desarrollar problemas de salud mental relacionados con las
emociones, la cognicién y la conducta. De la muestra analizada el 13.4% han presentado
sintomatologia internalizante asociada con depresion, el 8.2% presenta signos de trastornos
conductuales, alrededor del 36% sintomatologia ansiosa. Los datos analizados muestran

relacion estadisticamente significativa con la edad, nivel socioecondmico Yy estrategias de



afrontamiento ante situaciones de estrés (Loaiza Jara 2021).

Asimismo, un estudio relativo a salud mental adolescente publicado en Ecuador en el afio
2021 indica que la prevalencia de trastornos de salud mental en nifios y adolescentes fue del
21.8%; el 81.1% de procedencia urbana; el 74% de las madres tenia educacidn superior,
74.1% pertenecian a familias biparentales; ademas indican que aumentd un 2.2% la
disfuncionalidad familiar durante el confinamiento. Algunas variables asociadas a la salud
mental fueron el lugar de residencia sea esta rural o urbana, cambio de horarios en la
realizacion de tareas, no realizar ejercicio fisico y tareas escolares frecuentemente; se ha

evidenciado descuido del aseo personal, cambios en la alimentacion y vocabulario.

Cualitativamente se ha identificado sintomatologia recurrente como: tristeza, miedo, ansiedad,
ira, por lo tanto, se evidencia una elevada prevalencia de adolescentes que presentaron
problemas de salud mental durante el confinamiento domiciliario en este proceso de

pandemia(Cifuentes Carcelén y Navas Cajamarca 2021).

Objetivos
Objetivo general:

o Determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés, en una muestra de
adolescentes de la ciudad de Cuenca, asociada a caracteristicas sociodemogréaficas en época
de pandemia por COVID-19.

Obijetivos especificos:
o Describir la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas (edad, género,
situacion econdémica, lugar de la vivienda) con sintomatologia internalizante de los

adolescentes en el contexto de la pandemia por COVID-19.

o Evaluar la depresion, ansiedad y estrés en una muestra de adolescentes de la ciudad
deCuenca en el contexto de la pandemia por COVID-19 a través de la bateria psicologica
DASS-21.

. Analizar la relacion de las caracteristicas sociodemograficas (edad, genero, situacion
econdmica, lugar de la vivienda) con la depresion, ansiedad y estrés de una muestra de

adolescentes de la ciudad de Cuenca en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Al finalizar el apartado de introduccion resulta preciso indicar que en el capitulo | se
expondra el estado del arte, en este se plasmaran asuntos relacionados con marco legal
ecuatoriano, objetivos y fines de las diferentes organizaciones gubernamentales de salud

mental en poblacion adolescente, se describira la salud mental adolescente en el contexto de



lapandemia por COVID-19 y se conceptualizaran las diferentes variables de estudio. En el
siguiente capitulo se presentara la metodologia utilizada en la investigacion, la cual ha
permitido cumplir con los objetivos e hipdtesis planteadas. Seguidamente, en el capitulo 3 se
presentan los resultados obtenidos. Finalmente, el capitulo 4 presenta la discusion de la
investigacion intentado un diélogo de autores a fin de intercambiar ideas en base a los

resultados evidenciados.



Capitulo 1. Estado del arte
En la Constitucion del Ecuador del afio 2008, se encuentran un sin nimero de disposiciones
orientadas a garantizar la salud mental, Buen Vivir y desarrollo integral de los ciudadanos en
todas sus etapas etarias. En este sentido, el art. 66 dispone el derecho a la integridad personal,
la cual incorpora, integridad fisica, psiquica, sexual y moral (Constitucion del Ecuador 2008).

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, uno de los principios rectores se refiere al
cumplimiento de los derechos universales y potenciacion de capacidades humanas. En sus
estrategias se vislumbra la inclusion, proteccion social, garantia de derechos, justicia, entre
otros; lo que fundamenta el trabajo en la promocion de la salud (Secretaria Nacional de
Planficacion y Desarrollo 2021). En consonancia con el Plan de Creacidn de Oportunidades
2021-2025, el gobierno ecuatoriano busca por medio del respeto a la individualidad personal
la promocidn y acceso de todos los ciudadanos a los servicios de salud haciendo hincapié en
la salud preventiva, nutricién saludable y promoviendo salud mental, intentando consolidar
sus avances en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Secretaria Nacional de
Planificacion 2021).

Del mismo modo, los Objetivos de Desarrollo Sostenible en los que se enmarca esta
investigacién apuntan hacia el objetivo 3, el cual refiere garantizar una vida sana y promover
bienestar en todas las edades; y, ademas. el objetivo 4, relacionado con la educacién de
calidad busca una educacion inclusiva, equitativa y de calidad, promoviendo oportunidades
deaprendizaje durante toda la vida (PNUD 2021).

El Ministerio de Salud del Ecuador, ha venido trabajando en una propuesta de politica
nacional para la salud mental, esto inici6 en el afio 2012, al ser una cuestion de caracter
distributivo, tiene como fin Ultimo generar bienes o servicios dirigidos a salvaguardar el
bienestar psicologico de la poblacion ecuatoriana. Este ministerio ha considerado la
necesidadde invertir para llevar adelante dicho proceso (Ministerio de Salud Publica 2014).

Para el afio 2009, de acuerdo a varios informes de la OMS, los trastornos mentales
representaban el 22% de la carga total de enfermedad en América Latina y el Caribe, por lo
que resulta necesario un sistema de salud mental eficiente para reducir esta elevada carga que
se traduce en morbilidad, mortalidad y discapacidad (Organizacién Mundial de la Salud
2009).

Asi pues, la Direccion Nacional de Juventud y Adolescencia (2021) que trabaja

articuladamente con varios Ministerios, siendo uno de ellos el de educacion intenta mejorar el
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nivel educativo de los jovenes y facilitar su desarrollo pleno e integral. En este sentido, una de
sus atribuciones y responsabilidades apuntan hacia la articulacion de politicas de adolescentes
con instituciones de diferente indole de forma que se puedan establecer redes sociales que

garanticen su desarrollo pleno.

Segun la Secretaria Nacional de Planificacion (2021) afirma que la educacion se ha debilitado
por el cambio de modalidad en época de pandemia, siendo esta virtual, ante lo cual 57 mil
jévenes fueron afectados, de manera que 6 de cada 10 estudiantes aprendieron menos y han

presentado desajustes a nivel socioemocional.

Actualmente a partir de la investigacion realizada se conoce que un nimero significativo de
adolescentes han experimentado mayormente sintomatologia internalizante, como estrés y
ansiedad durante el confinamiento. Algunos retos que presentan es acceder a la salud,
sobrellevar la discriminacion, aceptar la situacion econdémica del hogar y personal, pérdida de
familiares y amigos y la inestabilidad de estudios. “Respecto a las condiciones de salud, los
resultados sefialan un agravamiento en la salud mental, problemas de acceso a servicios y
tratamientos y una importante demanda de acceso a servicios de salud en maltiples areas. En
efecto, la salud mental de las y los jovenes ha estado marcada por el aumento de los niveles
de estrés y ansiedad que afectan a por lo menos la mitad de los encuestados” (Grupo de

trabajo sobre juventud de la Plataforma 2021).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas UNICEF (2021) afirma que a partir de la pandemia
por COVID-19 los nifios y jévenes han experimentado mayormente sintomatologia
relacionada con depresion y ansiedad. Se ha evidenciado que en la etapa adolescente el apoyo
de los padres sigue siendo el mayor factor protector frente a situaciones adversas que

experimentan entre los 10 a 19 afios de edad.

Segun la UNICEF (2021), organismo que busca promover bienestar mental y psicosocial de
nifios, adolescentes y sus familias alrededor del mundo, afirma que la ansiedad y depresién
representan el 40% de trastornos mentales diagnosticados alrededor del mundo en
adolescentes y que de hecho la pandemia empeord la salud mental adolescente. Se conoce
guemas del 13% de sujetos entre 10 a 19 afios sufren alguna situacion relacionada con su

salud mental, las cuales obstaculizan su capacidad de alcanzar su pleno potencial.

La adolescencia es la etapa que se presenta entre la nifiez y vida adulta, este periodo lleva
consigo varios cambios a nivel biologico, psicologico, emocional y social (Santrock 2003),

eneste momento de la vida humana se modifican los vinculos interpersonales en donde las



situaciones del ambiente sociodemografico en el que se desenvuelven afecta su desarrollo e
influird innegablemente en su vida adulta (VVargas Murga 2014). Desde afios anteriores se
conoce que el 3,4% de adolescentes experimentaban sintomatologia internalizante asociada
con depresion, ansiedad y estrés; lo que seguramente acarrea consecuencias negativas en el
ambiente familiar y social en donde se desenvuelve el adolescente, por lo que es preciso
realizar promocion y prevencion de la salud mental en adolescentes (Bonin 2018; Sanchez,
Mendez y Garber 2014).

Peter Blos propone algunas etapas de la adolescencia, a saber: preadolescencia (9 - 11 afios),
adolescencia temprana (12 - 15 afios), adolescencia propiamente dicha o media (16 - 18
afios),adolescencia tardia (19 - 21 afios) y post-adolescencia (21 - 24 afios). Para el autor cada
etapa se caracteriza por ciertas actitudes y conductas frente a su propio desarrollo y al mundo
de losdemas sean estos adultos o pares (Blos 1971). Es preciso mencionar que para este
estudio se consideraran las etapas de la adolescencia temprana y adolescencia propiamente
dicha.

En un estudio realizado en Ecuador, en época de pandemia por COVID-19 con un grupo
adolescente, evidencio alteraciones significativas emocionales y de hostilidad cuando se
compar6 con estudios previos al confinamiento. Las mujeres adolescentes presentaron
puntajes significativamente superiores en depresion y ansiedad en comparacion con los
varones tanto en la escala EVEA como en la de Golberg. Por lo tanto, se concluye que las
adolescentes tienen menor bienestar emocional en la época de pandemia (Velastegui et al.,
2020).

Siendo la adolescencia uno de los periodos vitales en donde mayormente se manifiesta
sintomatologia depresiva sobre todo en mujeres, esta tiene multiples impactos en la vida de
forma inmediata o futura (Roman, Vinet y Alarcén 2014). Los adolescentes suelen
experimentar mas sintomas ansiosos que los nifios y presentan tasas de prevalencia mas altaen
la mayoria de trastornos del estado del animo. De hecho, en Chile en el afio 2007 se
identificd que un porcentaje alrededor del 32% de los adolescentes participantes del estudio

demostraban sintomatologia depresiva y el 42.3% sintomas ansiosos (Cova et al., 2007).

Del mismo modo, se ha evidenciado que las mujeres adolescentes tienden a presentar mayor
sintomatologia internalizante como depresion, ansiedad y estrés en comparacién con los
hombres. Cabe mencionar que la depresion, ansiedad y estrés son cuadros psicolégicos que

dificilmente se pueden discriminar entre si. En la investigacion y en la préctica clinica



tiendena sobreponerse (Oliveira Pimentel, Pilla Della Méa y Dapieve Patias 2020), de hecho
se sabe que las causas que generan estos estados afectivos negativos, sobretodo en depresion
y ansiedad, son similares (Clark y Watson 1991). Uno de los sintomas que permite
diferenciarla depresion con la ansiedad es el cambio en el apetito (Lovibond y Lovibond
1995).

La depresion esta compuesta por sintomas como tristeza, desesperanza, autodepreciacion e
inutilidad, en efecto, existe pérdida o disminucion de la autoestima. La ansiedad, en cambio,
describe sintomatologé fisica como ataques de panico, tension de la musculatura y sensacion
de miedo. A su vez, el estrés es una tendencia responder a situaciones dificiles con baja
tolerancia lo que se manifiesta con tension, irritabilidad y activacion persistente (Lovibond y
Lovibond 1995). En cuanto al sindrome ansioso es importante indicar la existencia de
sintomas en situaciones especificas, esta es evidenciada cuando el sujeto no consigue dar una
respuesta a estimulos dados por lo que reacciona con rabia y miedo, dicho de otra manera,
existe una activacion afectiva (Chaves y Cade 2004).

Es importante aclarar que en este trabajo se pretende conocer la prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés y asociar estas dimensiones internalizantes con factores sociodemograficos
como la edad, lugar de la vivienda, género y situacion econdémica; por lo que cabe establecer
que los autores creadores del DASS 21, una escala dimensional que mide depresién, ansiedad
y estrés, la cual goza de altos indices de confiabilidad, en sus supuestos tedricos considera
quela diferencia entre individuos normales y con trastornos psicoldgicos se manifiestan en la
severidad o experiencia desadaptativa de los estados emocionales (Lovibond y Lovibond
1995).

La depresion es un cuadro clinico que sus sintomas pueden presentarse en mayor 0 menor
intensidad y duracion y, por lo tanto, los comportamientos que describen las personas son
poco convencionales, afectan el estado de animo, lo que puede interferir en todas las esferas
de la vida, puede presentarse a través de fatiga, cansancio, gran sentimiento de culpa e

inclusopuede provocar la muerte (Gonzélez et al., 2015).

Segun la OMS, afirma que los trastornos mentales aparecen alrededor de los 14 afios y que
generalmente no son tratados a tiempo, lo que desencadena en consecuencias sumamente
graves; ademas este organismo indico que para el afio 2020 el cuadro depresivo sera un
trastorno mental de alta prevalencia en el mundo y se habra convertido en la segunda causa

dediscapacidad a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud 2009).



Cabe aclara que la ansiedad segin Lovibond y Lovibond (1995) se experimenta cuando el
sujeto se anticipa a eventos de indole negativa, por lo que se considera que es una respuesta
emocional de miedo frente a una situacion amenazante debido a que desencadena
pensamientos y situaciones fisioldgicas como sudoracion, temblores y aumento de latidos del

corazén.

El estrés es un cuadro psicoldgico que denota activacion persistente dificultando al sujeto
enfrentar situaciones cotidianas, su tolerancia al estrés es baja lo que se visualiza en el

individuo en dificultades para relajarse, estar impaciente, tenso e irritable (Szabé 2010).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, las cuales tienen que ver con la edad,
género, situacion socioeconémica, lugar de la vivienda, entre otros, son factores que influyen
en la aparicion y mantenimiento de sintomatologia internalizante. En un estudio realizado en
el afio 2011 se destaca que existe una relacion estadisticamente significativa entre estrés,
ansiedad, depresién y baja autoestima en la adolescencia, lo que da cuenta de que
caracteristicas sociodemograficas, sobretodo, como la edad y el género acrecientan la
posibilidad de detectar esta sintomatologia por las mismas caracteristicas propias de la edad
(Escobar Espejo et al., 2011).

En estudios llevados a cabo en América Latina manifiestan que pertenecer a estratos
socioecondémicos bajos tiende a ser un factor de riesgo frente a trastornos como ansiedad,
depresion, déficit cognitivos, entre otros; presentandose de tal forma una relacion negativa.
De manera que a menor situacidn socioeconémica mayor presencia de trastornos asociados
sobre todo con el estado del &nimo (Ortiz-Hernandez, Lopez-Moreno y Borges 2007). A
continuacidn se describe la metodologia a utilizarse para cumplir con los objetivos

establecidos.



Capitulo 2. Metodologia
La investigacion tiene un nivel explicativo, ya que, pretende mayor profundidad sobre la
concepcion de la salud mental de la muestra de adolescentes estudiados en el contexto de
pandemia. La temporalidad es sincronica, debido a que el estudio es realizado en el contexto
del confinamiento por COVID-19. El caracter de la investigacion es cuantitativo en tanto
intenta medir por medio de instrumentos psicométricos evaluar las variables del estudio y

tiene como propdsito ampliar el cuerpo de conocimiento sobre el tema en cuestion.

Mediante un muestreo aleatorio simple se obtiene una muestra de n=300, distribuida en 139
hombres y 161 mujeres, quienes son adolescentes de 12 a 17 afios de colegios del distrito
norte de la Ciudad de Cuenca perteneciente a la zona 6 de educacion, la media de edad es de

= 14,14 afios.

Se utilizaran fuentes primarias a partir de la recoleccion de datos que se realizara con el
instrumento de evaluacién psicolégica DASS-21 (Norton 2007) el cual mide depresion,
ansiedad y estrés; y un cuestionario sociodemografico. Asi mismo, se hara uso de una técnica
secundaria como la revision bibliografica. Estas técnicas a utilizar se describen a

continuacion:

A partir de la existencia de una superposicion entre la sintomatologia internalizante como es
la depresion, ansiedad y estrés y las diversas limitaciones que han tenido los instrumentos de
evaluacion psicoldgicos Lovibond y Lovibond (1995) desarrollan la escala DASS. Los
autores incluyeron diferentes preguntas que permitian discriminar entre la sintomatologia
internalizante en mencion, excluyendo sintomas que se traslapan. (Lovibond y Lovibond
1995). Tras varios afios de investigacion psicoldgica con el DASS, el cual ha sido aplicado en
diferentes poblaciones clinicas y no clinicas, se obtiene que presenta altos niveles de
confiabilidad y que por tanto la informacion que se obtenga a partir de este es valida para
identificar niveles de gravedad de depresion, ansiedad y estrés (Antlnez y Vinet 2012).

Para este estudio a fin de evaluar la Depresion, la Ansiedad y el Estrés se utiliza el DASS-21
validado por (Norton 2007) en su version breve del DASS (originalmente 42 items) el cual

goza de alto nivel de confiabilidad medido a través del alpha de cronbach ( en adelante o).

Cabe indicar que mientras el valor a se acerca a 1, mas confiables son los resultados que se
obtengan. Cada una de las tres escalas contiene siete items de evaluacion Asi la dimension
depresion caracterizada por la pérdida de autoestima y el incentivo para alcanzar metas vitales

es evaluada a través de items como: “No he podido sentir ningtin sentimiento positivo”, los
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autores han demostrado que esta escala tiene un nivel de confiabilidad de a = .83; la ansiedad
evaluada mediante descripciones en relacion a sintomas fisicos de excitacion, ataques de
panico, tensién muscular y miedo se evidencia en enunciados como: “Me he dado cuenta que
tenia la boca seca”, los estudios han demostrado un nivel de confiabilidad de a =.79; la
dimension estrés, aquella tendencia a reaccionar ante situaciones estresantes con tension,
irritabilidad y activacion persistente es evaluada a través de descripciones como: “Me ha
costado mucho relajarme”, se ha evidenciado una confiabilidad de a = .84. Las respuestas se
califican en una escala de 4 puntos desde 0 = no me ocurrio; 1 = me ocurrié un poco; 2 = me
ocurrid bastante; y, 3 = me ocurrio la mayor parte del tiempo. Se les pide a los participantes
que contesten con qué frecuencia han experimentado esas sensaciones durante el

confinamiento (Antinez y Vinet 2012).

Luego de obtener los datos se procede a la calificacion del instrumento por medio de los
pardmetros establecidos por el autor. Se suman las puntuaciones de los items identificados
para cada escala, la puntuacién final de cada uno de los grupos de elementos (Depresion,
Ansiedad y Estrés) debe multiplicarse por dos. Para determinar el nivel de gravedad se

considera la siguiente tabla:

Tabla 2.1 Clasificaciones de gravedad DASS-21

Gravedad Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderada 14-20 10-114 19-25
Severa 21-27 15-19 26-33
Extremadamentesevera28 (mas) 20 (mas) 34 (mas)

Fuente: Clasificaciones de gravedad DASS-21 (Norton 2007).

El cuestionario sociodemografico recoge informacion relacionada con el género, edad,
situacion economica familiar, lugar en donde vive, de manera que con estos datos se podra
cumplir con los objetivos propuestos. Finalmente mediante una revisién y analisis

bibliogréafico se explicara la implicancia de lascaracteristicas sociodemograficas en la
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prevalencia de sintomatologia internalizante: depresién, ansiedad y estrés en la muestra de

estudio.

Para determinar la prevalencia de sintomatologia internalizante asociada a caracteristicas

sociodemograficas se utiliza el software SPSS en su version 26.

Se inicia con analisis descriptivos de las variables y a traves del andlisis de frecuencias se
establecen las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y prevalencia de
depresion, ansiedad y estrés. Este andlisis permitira dar respuestas a la primera hipétesis

planteada.

A continuacion, se procede con el coeficiente de correlacion r de Pearson, la cual es una
técnica estadistica que sirve para evaluar la relacién entre variables cuantitativas como la
edady los puntajes directos de las dimensiones depresion, ansiedad y estrés obtenidos a trav
del DASS-21 a fin de comprobar la relacion existente entre edad y variables internalizantes,

la cual responde a la segunda hipotesis.

Es importante aclarar que la correlacion r de Pearson es utilizada para datos cuantitativos u
ordinales. Este estadistico permite observar la existencia de una relacién sea esta positiva o
negativa. Es positiva a medida que una variable crece la otra con la que esta siendo

comparada también lo hace; y una correlacién negativa, quiere decir que a medida que una

variable decrece la otra aumenta.

Seguidamente, se realiza el estadistico de Chi Cuadrado el cual sirve para poner a prueba
hipétesis referidas a distribuciones de frecuencias y datos categdricos entre género, lugar de
vivienda y situacién econémica con las categorias diagndésticas de depresion, ansiedad y
estrés; esto con el objeto de relacionar las variables: género, lugar de la vivienda y situacion

econdmica con depresidn, ansiedad y estrés y poder comprobar la hipo6tesis numero tres.

Finalmente se lleva a cabo un estadistico deductivo como es la t de student para muestras
independientes a fin de determinar diferencias significativas de medias entre el grupo de
hombres y mujeres con las categorias diagndsticas del instrumento psicologico utilizado,

permitiendo de esta manera responder la cuarta hipotesis.

és
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Capitulo 3. Resultados de la investigacion
En este capitulo se presentan los resultados evidenciados a partir del analisis estadistico

realizado.

La muestra estuvo conformada por un porcentaje de 46,3% hombres y 53,7% mujeres
adolescentes, entre 12 a 17 afios, el promedio de edad fue de 14,14; ademas, se muestran
resultados descriptivos de caracteristicas sociodemograficas como lugar de la vivienda y

situacion econémica.

Todos los datos sociodemogréficos mencionados fueron relacionados con variables
psicoldgicas internalizantes como: depresion, ansiedad y estrés; y, de estas se ha identificado
su prevalencia en la muestra adolescente de la ciudad de Cuenca en el contexto de la
pandemia por COVID-19.

Los resultados indican la relacion existente entre la edad y variables internalizantes a través
de la correlacion r de Pearson; ademas, a traves de la utilizacién de Chi Cuadrado para datos
categoricos como el género, el lugar de la vivienda y la situacion econdmica se establece la
relacién con las categorias diagnosticas del DASS-21. Finalmente, se observan datos de
diferencia de medias entre hombres y mujeres adolescentes en variables internalizantes por
medio de t de student para muestras independientes. A saber:

3.1. Analisis descriptivos de las variables: edad, género, lugar donde viven, situacion
socioecondémica

A continuacion se presentan las caracteristicas sociodemograficas como género, edad, lugar
de la vivienda y situacion econémica de los participantes del estudio, datos obtenidos a través

de anélisis descriptivos.

Tabla 3.1. Caracteristicas de los participantes

%0 (Nn)
Demograéficos
Género
Hombre 46,3% (n=139)
Muijer 53,7% (n=161)
Edad
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12 afios 16,3% (n=49)
13 afios 27% (n=81)
14 afos 19% (n=57)
15 afios 13,7% (n=41)
16 afios 12,3% (n=37)
17 afios 11,7% (n=35)

Lugar en donde viven

Campo

28,3% (n=85)

Casa céntrica ciudad con comunidad grandede vecinos/as

25,3% (n=76)

Casa céntrica ciudad con pocos/asvecinos/as

17,7% (n=53)

Casa periferia ciudad con comunidad grandede vecinos/as

13,3% (n=40)

Casa periferia ciudad con pocos/asvecinos/as

8% (n=24)

Pueblo 4,7% (n=14)
Otro 2,7% (n=8)
Situacion econémica

Mala 4% (n=12)
Regular 56,3% (n=169)
Buena 34,3% (n=103)
Muy buena 5% (n=15)
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Otro 0,3% (n=1)

Se puede observar (Tabla 3.1) que el porcentaje de hombres y mujeres adolescentes esta
relativamente equiparado, por lo que la muestra estuvo conformada por 139 mujeres y 161hombres,
quienes tienen edades comprendidas entre 12 a 17 afios, siendo la media de edad14,14 (sd=1,610). De
acuerdo al lugar en dénde viven, el 28,3% menciona que en el campo; es decir, una zona rural; el
25,3% en una casa céntrica con comunidad grande de vecinos; y el46,4% restante viven en casas

centricas con pocos vecinos, casas en la periferia, en un pueblo y otro.

En relacion a la situacion econdmica, el 56,3% de los adolescentes evaluados perciben que
esta es regular, y el 34,3% que es buena, por lo que se evidencia un porcentaje relativamente

pequefio (9,3%) abarca una percepcién de situacién econdmica mala, muy buena y otro.

3.2. Analisis descriptivos de sintomatologia internalizante: depresion, ansiedad y estrés
En la tabla 3.2. se muestran los resultados de la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés, a
través de evidenciar la frecuencia de dicha sintomatologia en la muestra de estudiantes de la

ciudad de Cuenca.
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Tabla 3.2. Prevalencia de sintomatologia internalizante: depresidn, ansiedad y estrés

% (Nn)

Sintomatologia internalizante

Depresion

Normal 72% (n=216)
Leve 11% (n=33)
Moderada 14,3% (n=43)
Severa 2,7% (n=8)
/Ansiedad

Normal 65,7% (n=197)
Leve 9% (n=27)
Moderada 16,7% (n=50)
Severa 7,3% (n=22)
Extremadamente severa 1,3% (n=4)
Estrés

Normal 83,7% (n=251)
Leve 11% (n=33)
Moderado 5,3% (N=16)

Elaborado por la autora con informacién del trabajo de campo.

En latabla 3.2. se observa que el mayor porcentaje referente a 72% de la muestra analizada

presenta sintomatologia depresiva en un rango normal lo que quiere decir que sus
sentimientos de desesperanza, tristeza, decaimiento emocional, culpabilidad, entre otros
tienen una corta duracién, son de poca intensidad y no son sensaciones frecuentes; mientras

que el 28% de los adolescentes presentan sintomatologia entre leve, moderada y severa.
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En esta misma tabla 3.2. se evidencia que el 34.3% de adolescentes presentan ansiedad,
porcentaje que se distribuye en categorias diagndsticas entre leve, moderada, severa 'y
extremadamente severa. Es decir, los sintomas que presentan los adolescentes evaluados

tienen que ver con: excitacion, ataques de panico, tensién muscular y miedo.

Finalmente, se muestra que el 83,7% presentan estrés dentro de un rango normal; es decir,
describen aquella tendencia a reaccionar ante situaciones estresantes con tension, irritabilidad
y activacion; pero esta sintomatologia es de corta duracion, de escasa intensidad y no es
frecuente por lo que no causa malestar significativo en el sujeto; sin embargo, el 16,3%
(n=49) de adolescentes si lo experimentan de forma leve y moderada.

3.3. Correlacion r de Pearson entre la variable edad y puntajes directos de las
dimensiones depresion, ansiedad y estrés

En la tabla 3.3. se exponen los resultados de los andlisis de datos cuantitativos como la edad y
los puntajes directos de las dimensiones de depresion, ansiedad y estrés, para ello se llevo a
cabo una correlacion r de Pearson, analisis realizado para identificar la relacion entre las

variables en mencién.

Para los resultados que se presentan a continuacion, se han tomado los puntajes brutos de las

dimensiones de depresidn, ansiedad y estrés para relacionarlos con la variable edad.

Tabla 3.3. Correlacion r de Pearson entre la variable edad y las dimensiones del test

DASS-21 (depresion, ansiedad y estreés)

Edad Depresién Ansiedad Estrés
Edad r 1 1677 ,029 111
Depresion r 1677 1 778" 792"
Ansiedad r ,029 778™ 1 ,834™
Estrés r 111 792" 834" 1

*p<0.05; **p<0.01
Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.

Se puede observar (Tabla 3.3.) que existe correlacion positiva estadisticamente significativa a
nivel p<0.01, en la variable edad con depresion; lo que quiere decir que mientras mas edad
tienen los adolescentes mayor depresion presentan. Asi también, entre las dimensiones
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(depresidn, ansiedad y estrés) del instrumento DASS-21 existe una correlacion positiva
estadisticamente significativa, lo cual refiere que a mayor depresién, mayor ansiedad y mayor
estrés; variables internalizantes, que de acuerdo a la literatura, cominmente se presentan de

forma conjunta.

3.4. Chi Cuadrado para datos categoricos entre género, lugar de vivienda y situacion
economica y categorias diagnosticas del DASS-21

En la tabla 3.4. se indican los resultados del analisis mediante Chi cuadrado para datos
categdricos como género, lugar de la vivienda y situacion econdmica a fin de establecer la

existencia o no de relacion con las variables de depresion, ansiedad y estrés.

Tabla 3.4. Prueba Chi Cuadrado x2 entre variables género, lugar de vivienda 'y
situacioneconomica con las dimensiones categoricas de diagndéstico del DASS-21

(depresion, ansiedad y estrés)

\Variables
Datos sociodemograficos internalizantes |, 2 df p
Género Depresion 12,823 ¢) 171
Ansiedad 28,299 12 ,005™
Estrés 13,212 6 ,04"
Lugar de vivienda Depresion 32,457 18 ,019"
Ansiedad 30,52 24 ,168
Estrés 9,061 12 ,698
Situacion econdmica Depresion 18,964 12 ,089
/Ansiedad 11,735 16 , 162
Estrés 7,164 8 ;519

*p<0.05; **p<0.01
Elaborado por la autora con informacién del trabajo de campo.

Se pueden observar (Tabla 3.4.) relaciones estadisticamente significativas entre género y las

dimensiones ansiedad y estrés, con un estadistico (x> = 28.299; x?>= 13.212), asociados a un
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valor de significacion (p=.005; p=.04). En el caso del lugar de vivienda solamente se

relaciona con depresion con un estadistico (x?=32.457), asociado a un valor (p=.01).

Finalmente, el estrato socioecondmico de los participantes no guarda relacion con la

sintomatologia depresiva, ansiosa y relacionada con el estrés que pueden experimentar.

3.5. T de student para muestras independientes
A continuacion, se presentan los resultados en la prueba paramétrica t de student entre
género,donde se puede destacar una tendencia de puntuaciones mas altas en el género

femenino con respecto al masculino.

En la tabla (Tabla 3.5.) se muestran los resultados de la comparacion t de student entre

génerokn las dimensiones internalizantes estudiadas: depresion, ansiedad y estrés, a saber:

Tabla 3.5. Diferencia de medias para muestras independientes t de student

Género N Media sd t p

Depresion Hombre 139 6,73 5,34 -2,144 033"
Mujer 161 8,08 5,53

Ansiedad Hombre 139 5,40 4,96 -2,594 01
Mujer 161 6,93 5,22

Estrés Hombre 139 7,52 4,93 -2,848 ,005™
Mujer 161 0,24 5,45

*p<0.05; **p<0.01

Elaborado por la autora con informacion del trabajo de campo.

En la tabla 3.5.se puede evidenciar que existen diferencias estadisticamente significativas
entre género (hombre y mujer) en depresion con un estadistico t=-2.144, asociado a un valor
p=.033, lo que expresa que las mujeres poseen mayor depresion M=8.08 que los hombres
M=6.73 en edades comprendidas de 12 a 17 afios en una muestra de adolescentes de la ciudad

de Cuenca.

De la misma manera, se encuentran diferencias significativas de género en ansiedad (t = -

2.594; p = .01) con una media superior en mujeres en comparacion a los hombres (M = 6.93;
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M=6.93).

Finalmente, se observan diferencias de género en estrés (t=-2.848; p=.005) con mediasuperior

en mujeres en relacion a los hombres (M=9.24; M=7.52).

Por lo tanto, las mujeres describen mayor sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés, y los

varones adolescentes los experimentan en menor medida.

A modo de resumen, se puede destacar que el 28% de la muestra analizada presenta
depresion, 34,3% ansiedad y el 16,3% estrées; cabe indicar que estos porcentajes estan
divididos entre sus diferentes categorias diagnosticas como leve, moderado, severa o

extremadamente severa.

Se conoce también, que a mayor edad existe mayor presencia de sintomatologia internalizante
y que el género se relaciona mayormente con ansiedad y estrés, y el lugar de la vivienda con
depresion. Es importante mencionar que el nivel socioeconémico no tiene relacion

estadisticamente significativa con las dimensiones internalizantes.

Finalmente, la mujeres adolescentes entre 12 a 17 afios tienden a presentar mayor depresion,

ansiedad y estrés que los hombres.

En el siguiente capitulo se desarrolla la discusion de resultados en relacion a la literatura
encontrada sobre la asociacion de caracteristicas sociodemogréaficas con variables
psicoldgicas internalizantes como: depresion, ansiedad y estrés en poblacion adolescente.
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Capitulo 4. Discusion
En la presente investigacion se analizaron las relaciones existentes entre factores
sociodemogréficos con sintomatologia internalizante como depresion, ansiedad y estrés en

época de pandemia por COVID-19, en una muestra de adolescentes de la Ciudad de Cuenca.

Mediante el uso del instrumento psicologico DASS-21 y puntajes de corte en esta escala que
mide de depresion, ansiedad y estrés, se ha determinado la prevalencia de estos estados
afectivos, que conjuntamente con anélisis estadisticos se han podido esclarecer las hipotesis

establecidas en la investigacion.

El confinamiento ocasionado por COVID-19 ha generado un sin nimero de cambios en
rutinas y patrones de conducta de la poblacién en general; ha tenido un importante impacto
enla salud mental y uno de los grupos méas vulnerable es el adolescente. Esta poblacion ha
tenido que paralizar sus actividades cotidianas sobre todo las relacionadas con el contacto
social; hecho que sumado a cambios propios de la edad y otras caracteristicas
sociodemogréaficas como el género y el lugar de la vivienda, han generado mayor presencia de

sintomas relacionados con la depresion, la ansiedad y el estrés.

El aislamiento social al ser una de las medidas necesarias para paliar las emergencias
sanitarias, trae consigo alteracion de rutinas y adquisicion de otras poco saludables, asi como
un impacto psicoldgico importante en la poblacion. De hecho, se conoce que la presencia de
problematicas psicoldgicas en etapas tempranas de la vida, como en la nifiez y adolescencia,
hace més probable el hecho de que se desencadenen trastornos psicolégicos en la edad adulta
(Organizacion Mundial de la Salud 2001).

Siendo la adolescencia una etapa sensible por los cambios que presenta el sujeto a nivel
fisico,cognoscitivo, psicolégico y social; es un grupo etario que mayormente ha presentado
desajustes emocionales. En este sentido, un estudio realizado por Parra (2020) indica que en
la cuarentena la poblacion mas afectada ha sido la adolescente y dentro de esta las mujeres

son quienes tienden a presentar mas desajustes a nivel emocional.

Asi mismo, otros estudios mencionaron que se encontrd mayor prevalencia de sintomatologia
internalizante en las mujeres (Ferrel, Celis y Hernandez 2011; Hernandez Nava et al., 2020;
Mufoz et al., 2021; Garcia Reyes et al., 2021). Esta informacion descrita corrobora lo
evidenciado en el presente estudio al evidenciar que las mujeres adolescentes tienen a

experimentar mayormente sintomas de depresion, ansiedad y estrés en comparacion con los
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varones adolescentes. Otras investigaciones realizadas en época de confinamiento por la
pandemia debido a la COVID-19, indican que esta situacion extraordinaria ha generado altos
niveles de tensién emocional y cognitiva por lo que los puntajes que se obtienen por medio
de diferentes instrumentos psicométricos son superiores en relacién a mediciones realizadas
antes de la pandemia; ya que, los cambios en el estilo de vida, calidad de vida como el
aislamiento, pérdidas de seres queridos, asi como laborales influyen en el bienestar subjetivo,
lo que a suvez genera consecuencias negativas sobre todo en la salud mental lo que repercute

en los diversos ambitos de la vida del ser humano (Wang et al., 2020; Liu et al., 2020).

Se observa en los resultados que el 28% presentd depresion, el 34,3% ansiedad; los cuales en
comparacion con un estudio realizado en el Cantdn Cuenca en el afio 2016 y publicado en el
2020, se evidencia que el 17,14% de adolescentes estudiados presentd depresion y el 22.86%
ansiedad (Inga Bravo et al., 2020), tales porcentajes permiten afirmar que existe una mayor
prevalencia de estas variables internalizantes en el contexto de la pandemia por COVID-19
enla poblacion adolescente.

En este mismo sentido, una encuesta realizada a jovenes en época de pandemia por COVID-
19 menciona que porcentajes significativos de participantes han experimentado mayor
sintomatologia internalizante, a saber: el 52% ha descrito mayor estrés y 47% ha
experimentado ansiedad o ataques de panico durante el confinamiento. De igual forma, Wang
et al. (2020) en su estudio elaborado en China, durante el confinamiento y por medio de la
utilizacion del instrumento utilizado en esta investigacion (DASS-21), informan que los
siguientes porcentajes se evidenciaron en los participantes en categorias desde moderada a
grave: 16,5% de los participantes mostraron sintomas depresivos, el 28,8% ansiedad y el

8,1% estrés de moderado a grave.

Asi mismo, en un estudio realizado en este contexto pandémico, se evidencia que las mujeres
presentan mayor sintomatologia internalizante que los hombres, se conoce que el 54% de
mujeres ha experimentado mayormente emociones negativas en comparacion con los
hombres(45%) (Grupo de trabajo sobre juventud de la Plataforma 2021). Estos resultados
coinciden con nuestro estudio, en el cual se evidencié a través de comparacidn de medias que
las mujeres tienden a presentar mayor depresion, ansiedad y estrés que los varones

adolescentes de 12 a 17 afos.

Una investigacion similar realizada en el afio 2013 en Cuba informa que las tasas de

prevalencia de sintomatologia internalizante es mayor en mujeres (Vazquez 2013); de la
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misma forma otro estudio menciona que las adolescentes presentan medias mas altas en la

experimentacion de depresion, ansiedad y estrés (Jauregizar et al., 2015). No obstante, Garcia

Reyes et al. (2021) afirman que los hombres adolescentes tienden a presentar mayordepresion

que las mujeres. A partir de esto, se puede inferir también que el género guarda relacion

significativa con la presencia de sintomatologia internalizante como la ansiedad y estrés.

En esta investigacion se obtuvieron relaciones estadisticamente significativas entre variables
sociodemogréaficas como género, lugar de la vivienda y edad con las dimensiones de
depresion, ansiedad y estrés; sin embargo, en un estudio publicado en el afio 2021 no
encontraron relaciones estadisticamente significativas de estas caracteristicas
sociodemogréficas con la sintomatologia internalizante (Mufioz et al., 2021), lo que se
contrapone con lo aqui evidenciado. Se conoce que la experimentacidn de sintomas
relacionados con la depresion, ansiedad y estrés en la etapa adolescente es multifactorial
(Papalia y Martorell 2015).

A continuacién se presentan las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de

investigacion.
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Conclusiones
La pandemia por la COVID-19 desencadenada en Whuan en diciembre de 2019, ha traido

cambios a nivel biopsicosocial y por ende en habitos y rutinas de la poblacion en general.

La poblacion infanto-juvenil ha sido una de las mas vulnerables en el contexto de la pandemia
por COVID-19, enfrentan cambios propios de la edad y aparte ha sido necesario adaptarse a

cambios ocasionados por el confinamiento.

De acuerdo al objetivo general del trabajo se concluye que el confinamiento ocasionado por
COVID-19 ha aumentado la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en la muestra de

adolescentes analizada.

Ademas, se concluye que las caracteristicas sociodemogréaficas como la edad, género y lugar
de la vivienda tienen una relacion estadisticamente significativa con la sintomatologia

internalizante (depresion, ansiedad y estrés) en adolescentes, no asi la situacion econémica.

Para analizar los datos recolectados se ha utilizado el paquete estadistico SPSS 26, cabe
mencionar que el instrumento psicoldgicos utilizado, DASS 21, es una prueba que ha

demostrado altos niveles de confiabilidad en el estudio: depresion (a = .83); ansiedad (a =
.79) y estrés (a = .84).

El 28% de la muestra estudiada presentd depresion, 34.3% ansiedad y el 16,3% estrés; dichos
porcentajes que conforman categorias entre leve y muy severa; son porcentajes mas elevados
en relacion a estudios realizados antes de la pandemia por COVID-19, lo que permite indicar

que la primera hipotesis de estudio se cumple.

Para comprobar la segunda hipotesis planteada la cual buscé determinar la existencia de
relacién estadistica significativa entre edad y las variables internalizantes, se evidencia a
través de la correlacién r de Pearson que la edad se relaciona positivamente con depresion; lo
que significa que mientras mayor edad presenta el adolescente mayormente experimenta
sintomas como agotamiento emocional, irritabilidad, dificultad para conciliar o exceso de
suefio, mayor experimentacion de emociones negativas, entre otros. La hipétesis no se
cumpleen su totalidad, ya que existe relacién solamente con una variable internalizante

(depresion).

La tercera hipotesis del estudio fue comprobar la existencia de relacion de género, lugar de la

vivienda y situacion econémica con las variables internalizantes. Al ser estos datos
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categoricos se utiliza un analisis estadistico de chi cuadrado, a partir de esto se observa que el
género guarda relacion significativa con ansiedad y estrés pero no con depresion; sin
embargo, el lugar de la vivienda se relaciona positivamente con depresion. La tercera
hipétesis no se cumple en sutotalidad, la situacion socioeconémica no guarda relaciéon con

ninguna variable internalizanteestudiada.

Se cumple la cuarta hipotesis, ya que se evidencia que las mujeres adolescentes tienden a
presentar mayor depresion, ansiedad y estrés en comparacién con los varones. En relacién a
laliteratura analizada y a los resultados encontrados, se afirma que la adolescencia es uno de

losperiodos vitales en donde mayormente se manifiesta sintomatologia depresiva sobre todo
en mujeres.
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Recomendaciones
A partir de esta situacion vital extraordinaria como lo fue el confinamiento por la COVID-19

es preciso tomar medidas a nivel sociopolitico, econdémico y de salud mental.

Es importante realizar promocion y prevencion de la salud mental en todos los grupos etarios,
considerando que la poblacién adolescente puede presentar mayor vulnerabilidad por todos

los cambios propios que atraviesan en esta edad.

Tomar medidas psicoeducativas a fin de informar a la sociedad en general sobre el desarrollo
bioldgico, cognoscitivo y psicosocial del adolescente a fin de sensibilizar y reconocer las
caracteristicas propias de esta etapa de la vida en busca de promover el desarrollo pleno e

integral de los sujetos en esta etapa de la vida.

De acuerdo a la OMS, los trastornos mentales a nivel mundial presentan porcentajes
significativos de las enfermedades en América Latina y el Caribe, debido a tal situacion se
recomienda que la salud mental sea un eje transversal en el accionar de instituciones publicas

y privadas, centros educativos y en otros diversos espacios.

Es preciso que a nivel gubernamental se invierta mayor porcentaje presupuestario en la salud
mental, la pandemia que estamos atravesando ha puesto sobre la mesa la necesidad urgente de
la atencion en esta area, si las problematicas a nivel psicolégico no son tratadas a tiempo

pueden demandar un mayor costo en la economia mundial.

Existen determinantes sociodemograficos como la edad y lugar de la vivienda que influyen
totalmente en la salud mental de los adolescentes por lo que se recomienda brindar
acompariamiento preventivo en este grupo etario y permitir mayores posibilidades de

desarrollo en los espacios rurales en los que se desenvuelven los adolescentes.
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario sociodemografico (completo)

Género

Edad

PaisNac

PaisViv

Estudios

ECivil

SitEco

CamSIT

VivePad

ViveFam

ViveComp

VivePar

Nombre Variable

Etiqueta / valor

Género
1 = Hombre; 2 = Mujer; 3 = No binario; 4 = Otro.
Edad

Introducen su edad (faltaria codificar).

Pais de nacimiento

Introducen la informacién.

¢En qué pais vives?

Introducen la informacidn (faltaria codificar).

Estudios

1 = Sin estudios 2= Educacion Primaria, 3 = Educacion secundaria 4 = Bachillerato /
Ciclo Formacién Grado Medio (CFGM) 5 = Ciclo Formacion Grado Superior
(CFGS) 6 = Grado / Licenciatura 7 = Estudios Posgrado 8 = Doctorado.

Estado Civil

1 = Soltero/a 2 = Con pareja 3 = Pareja de hecho 4 = Casado/a 5 = Separdo/a 6 =
Viudo/a.

Situacion Econdémica Familiar

1 = Muy mala 2 = Mala 3 = Regular 4 = Buena 5 = Muy Buena 6 = Otro.

¢ Ha cambiado tu situacién econémica o la de tu familia como consecuencia de la
crisis generada por el COVID-19?

1=SI2=NO

¢Con quién vives? Con mis padres
1=SI2=NO

¢Con quién vives? Con otro familiar
1=S12=NO

¢Con quién vives? Con compafieros/as
1=SI2=NO

¢Con quién vives? Con mi pareja

1=S12=NO
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ViveHij

ViveSol

ViveOtro

LugarVi

TamafoVi

PersVi

PersCer

¢Con quién vives? Con hijos/as
1=SI2=NO

¢Con quién vives? Solo
1=SI2=NO

¢Con quién vives? Otro

¢ Donde vives?

1 = Campo 2 = Casa céntrica ciudad con comunidad grande de vecinos/as 3 = Casa
céntrica ciudad con pocos/as vecinos/as 4 = Casa periferia ciudad con comunidad
grande de vecinos/as 5 = Casa periferia ciudad con pocos/as vecinos/as 6 = Pueblo 7 =
otro.

El lugar (domicilio) en el que vives es:

1 = Muy reducido (<60m?) 2 = Reducido (60-70 m?) 3 = Normal (71-90 m?) 4 =
Amplio (91-120 m?) 5 = Muy amplio (>120 m?)

¢Alguna persona con la que vives ha tenido el virus?

1=SI2=NO

¢Alguna persona cercana con la que no vives, ha tenido el virus?

1=S12=NO

Anexo 2: DASS-21 de Norton, 2007. Version breve.

Nombre
Variable

DASS D1
DASS_D2

DASS_D3

Por favor lee las siguientes afirmaciones y marca con qué frecuencia has experimentado estas sensaciones
DURANTE Y DESPUES DEL COVID-19. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tomes
demasiado tiempo para contestar.

Categorias de respuesta: 0 = no me ocurrid; 1 = me ocurrid un poco; 2 = me ocurrié bastante; y, 3 = me
ocurri6 la mayor parte del tiempo.

Etiquetas
DASS_D_1. Me ha costado mucho relajarme.
DASS_D_2. Me he dado cuenta que tenia la boca seca.

DASS_D_3.No he podido sentir ningin sentimiento positivo.
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DASS_D4
DASS_D5
DASS_D6
DASS_D7

DASS_D8

DASS_D9

DASS_D1
0
DASS D1
1
DASS D1
2
DASS_D1
3

DASS D1
4
DASS D1
5
DASS_D1
6
DASS D1
7
DASS D1
8

DASS_D1
9

DASS_D2
0

DASS_D2
1

DASS_D_4. Se me ha hecho dificil respirar.
DASS_D_5.Se me ha hecho dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.
DASS D_6. He reaccionado exageradamente en ciertas situaciones.
DASS_D_7.He sentido que mis manos temblaban.
DASS_D_8. He sentido que tenia muchos nervios.

DASS_D_9.He estado preocupado/a por situaciones en las cuales podia tener panico oen
las que podria hacer el ridiculo.

DASS D _10. He sentido que no tenia nada por qué vivir.
DASS_D_11.He notado que me agitaba.

DASS_D_12. Se me ha hecho dificil relajarme.
DASS D _13. Me he sentido triste y deprimido/a.

DASS D_14. No he llevado nada bien que no pudiera continuar con lo que estaba
haciendo.

DASS_D_15. He sentido que estaba a punto del panico
DASS D_16.No me he podido entusiasmar por nada.
DASS_D_17. He sentido que valia muy poco como persona
DASS_D_18. He sentido que estaba muy irritable.

DASS_D_19. He sentido los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

DASS D _20. He tenido miedo sin razon.

DASS_D_21. He sentido que la vida no tenia ningln sentido

Descripcion: La Depresion, la Ansiedad y el Estrés se ha evaluado a través del DASS-
21 de Norton (2007). Es la version breve del DASS (originalmente 42 items). El
instrumento contienesiete items disefiados para evaluar la escala de interés: depresion
(items 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21),

ansiedad (items 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) y estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). Las respuestas se
calificanen una escala de 4 puntos (0 = no me ocurrid; 1 = me ocurrié un poco; 2 = me
ocurrio bastante;y, 3 = me ocurrié la mayor parte del tiempo). Se les pide a los
participantes que contesten con qué frecuencia han experimentado esas sensaciones
durante la semana pasada.
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