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2. Resumen 

La salud mental incluye un estado de equilibrio entre el ámbito social, emocional y 

cognitivo, dado que, al formar parte esencial en la vida de cada individuo, principalmente en la 

adolescencia, resulta ser una etapa desafiante, donde las situaciones negativas afectan el nivel 

psicológico de este grupo etario. La pandemia por COVID-19 ha generado efectos como estrés, 

ansiedad y depresión, lo que interfiere en la salud mental de las personas. El propósito del presente 

estudio fue establecer los efectos psicológicos en los adolescentes de la Unidad Educativa Marieta 

de Veintimilla causados por la pandemia de COVID-19. La investigación tuvo un enfoque 

cuantitativo, descriptivo y corte transversal, la técnica empleada para la recolección de datos fue 

la encuesta y el instrumento corresponde a un cuestionario que recolectó información sobre 

características sociodemográficas y niveles de depresión, ansiedad y estrés mediante el Test 

DASS-42. La muestra estuvo conformada por 225 adolescentes, misma que fue seleccionada 

mediante muestreo probabilístico estratificado. Los resultados obtenidos revelan que las mujeres 

son el sexo predominante con edades comprendidas entre 15 a 19 años, siendo el primero de 

bachillerato el año académico mayoritario y pertenecientes a la zona urbana, así mismo, señalan 

que el 58,2% de los estudiantes presentan algún nivel de ansiedad, un 48,9% depresión y 40,9% 

estrés; donde los niveles moderados y severos son los más destacados tanto en ansiedad como 

depresión, mientras que en estrés son el tipo leve y moderado, además, el sexo presenta una 

relación estadísticamente significativa con la ansiedad. De esta manera se determina que los 

efectos psicológicos se presentan en los adolescentes, siendo los más representativos ansiedad y 

depresión, los cuales generan secuelas en la salud mental de los mismos, lo que, a más de provocar 

alteraciones emocionales, podría implicar también la presencia de pensamientos suicidas. 

Palabras claves: salud mental, SARS-CoV-2, estrés, ansiedad, depresión. 
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2.1. Abstract 

Mental health includes a state of balance between the social, emotional and cognitive 

spheres, given that, as it is an essential part of the life of each individual, especially in adolescence, 

it turns out to be a challenging stage, where negative situations affect the psychological level. of 

this age group. The COVID-19 pandemic has generated effects such as stress, anxiety and 

depression, which interferes with people's mental health. The purpose of this study was to establish 

the psychological effects on adolescents from the Marieta de Veintimilla Educational Unit caused 

by the COVID-19 pandemic. The research had a quantitative, descriptive and cross-sectional 

approach, the technique used for data collection was the survey and the instrument corresponds to 

a questionnaire that collected information on sociodemographic characteristics and levels of 

depression, anxiety and stress through the DASS-42 Test. The sample consisted of 225 

adolescents, which was selected by stratified probabilistic sampling. The results obtained reveal 

that women are the predominant sex with ages between 15 and 19 years, with the first year of high 

school being the majority academic year and belonging to the urban area, likewise, they indicate 

that 58.2% of the students present some level of anxiety, 48.9% depression and 40.9% stress; 

where the moderate and severe levels are the most prominent both in anxiety and depression, while 

in stress they are the mild and moderate type, in addition, sex presents a statistically significant 

relationship with anxiety. In this way, it is determined that the psychological effects occur in 

adolescents, the most representative being anxiety and depression, which generate sequelae in their 

mental health, which, in addition to causing emotional disturbances, could also imply the presence 

of suicidal thoughts. 

Key words: mental health, SARS-CoV-2, stress, anxiety, depression. 
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3. Introducción 

El mundo estuvo expuesto al brote de una nueva pandemia ocasionada por el coronavirus 

SARS-CoV-2. Dicha enfermedad, generó un gran impacto y pánico, dando lugar a una crisis 

sanitaria global, provocando efectos a nivel físico, emocional, socioeconómico, incluyendo un 

inevitable deterioro de la salud mental, sobre todo en los adolescentes, quienes atraviesan una etapa 

de desarrollo humano (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2020). 

La enfermedad por COVID-19, fue declarada pandemia el 11 de marzo del 2020 

(Organización Mundial de la Salud (OMS), 2020). El virus SARS-CoV-2 se caracteriza por ser de 

rápida propagación (Guiñez, 2020), se transmite de persona a persona a través de tos o secreciones 

respiratorias y por el contacto con fómites, es así que, la pandemia apareció en un contexto donde 

no se contaba con estrategias, herramientas y/o protocolos que ayuden a enfrentar la situación a la 

que estaban sometidos los distintos países (Maguiña et al., 2020).  

La humanidad se ha visto fuertemente afectada debido a la pandemia de COVID-19, dado 

que, la limitación de actividades de primera necesidad, tales como: desplazamiento a centros 

laborales, viajes y asistencia a instituciones educativas; provocaron un grado considerable de 

miedo y preocupación. El estrés, ansiedad y depresión que ha experimentado cada persona, 

especialmente niños y adolescentes ha generado el deterioro de la salud mental (Hernández, 2020). 

A nivel mundial, la pandemia de COVID-19 ha cambiado los servicios de salud mental en 

el 93% de los países, ya que 1 de cada 7 niños, es decir, 332 millones en todo el mundo, ha vivido 

bajo políticas de confinamiento obligatorias, lo que conlleva a que las personas perciban distintos 

cambios psicológicos como el aumento de ansiedad y depresión (UNICEF, 2021). De este modo, 

los resultados de una investigación realizada en Palestina en estudiantes con edades entre 10 a 18 

años evidencian que, el 89,1% tuvo ansiedad, 72,1% depresión y 35,7% estrés (Radwan et al., 

2021). Cabe recalcar que, debido a la pandemia por COVID-19, hay mayor riesgo de desarrollar 

problemas de salud mental durante la adolescencia (Tamarit et al., 2020). Por ello, un estudio 

efectuado en España, evidenció que un 30,8%, 25,4% y 20,5% presentó niveles graves o muy 

graves de depresión, ansiedad y estrés respectivamente (Vall et al., 2021).  

Por otro lado, en un estudio realizado en América Latina y el Caribe, con 8444 adolescentes 

y jóvenes de 13 a 29 años se reportó una serie de síntomas por el confinamiento de COVID-19, 

dando lugar a que el 27% experimentó ansiedad, el 15% sintió depresión, el 46% reportó tener 
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menos motivación para realizar actividades que normalmente disfrutaba y el 36% se sintió menos 

motivado para realizar actividades habituales (UNICEF, 2020).  

Además, en un estudio realizado en niños y adolescentes de 5 a 19 años en la ciudad de 

San Carlos de Bariloche, Argentina; se observó cambios emocionales y de comportamiento, siendo 

los más frecuentes (presentes en, al menos, el 50% de los participantes) sentirse aburridos, 

irritables, desganados, enojados, ansiosos, discutían más con el resto de la familia, tenían más 

dificultad para concentrarse y estaban más frustrados (Schnaiderman et al., 2021). Otro estudio 

hecho en Perú con 155 adolescentes señaló que, el 32,3% presentó estrés, el 55,6% ansiedad y el 

50,3% depresión (Santamaría, 2021).  

En Ecuador, en estudios realizados durante la pandemia por COVID-19 se observó que: en 

Azuay el 59,7% de los adolescentes tuvo ansiedad, 52,2% depresión y 44,1% estrés, destacando 

que estos se experimentaban con mayor frecuencia en las mujeres (Valero et al., 2022). Mientras 

que en el cantón Manta, se evidenció que presentaban un 44% de ansiedad moderada, 32% 

ansiedad leve, 16% de ansiedad mínima y 8% ansiedad severa (Catagua y Escobar, 2021).  

Es importante señalar que, ante la falta de evidencia científica a nivel local surgió la 

necesidad de profundizar en el conocimiento de los efectos psicológicos provocados en situaciones 

extremas como es el caso de la pandemia por COVID-19. Por lo tanto, el presente estudio pretende 

contribuir a futuras investigaciones por parte de los profesionales de la salud. Por otro lado, es 

importante que el Departamento de Consejería Estudiantil (DECE) de la Unidad Educativa Marieta 

de Veintimilla brinde ayuda a los adolescentes que atraviesan por los efectos psicológicos como 

son la ansiedad, estrés y depresión, a fin de evitar que las consecuencias producto de estos efectos 

se vuelven más negativas afectando la salud mental de los mismos y de su entorno como son la 

familia y amigos. 

Para la realización del presente estudio se planteó como objetivo general: establecer los 

efectos psicológicos en los adolescentes de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla causados 

por la pandemia de COVID-19; y como objetivos específicos que dirigen la investigación se 

formulan los siguientes: caracterizar las condiciones sociodemográficas de los adolescentes de la 

Unidad Educativa Marieta de Veintimilla; identificar los efectos psicológicos causados por la 

pandemia de COVID-19 en los adolescentes y relacionar las características sociodemográficas con 

los efectos psicológicos presentes en los adolescentes. 
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4. Marco Teórico 

4.1. Adolescencia 

La edad que comprende la adolescencia es de los 10 hasta 19 años, esta etapa resulta ser 

un periodo desafiante puesto que ocurren varios cambios, los cuales permiten a la persona tener 

una mejor capacidad de aprendizaje, de habilidades más complejas, así como, favorecer el 

desarrollo de las virtudes y fortalezas. Pero estos cambios no solo incluyen al adolescente como 

tal, sino también, a su entorno, dentro de los cuales se encuentran, padres, familia y amigos 

cercanos (UNICEF, 2020). 

Cabe señalar que, en los adolescentes se generan variaciones individuales que, surgen 

dependiendo de la edad en que el individuo inicie y termine su adolescencia. Dentro de este 

proceso, se incluyen cambios en los aspectos físicos, sociales y psíquicos. Estos cambios, en 

algunas ocasiones resultan difíciles, sin embargo, el adolescente se adapta a esta nueva etapa y la 

acepta (Figueroa et al., 2018). 

Según el Ministerio de Salud Pública (MSP, 2018) en el Manual del Modelo de Atención 

Integral de Salud – MAIS, clasifica a la adolescencia en dos etapas: la primera etapa corresponde 

a adolescencia temprana que comprende de 10 a 14 años y la segunda etapa a adolescencia tardía 

entre 15 a 19 años de edad. 

4.1.1. Adolescencia Temprana   

La adolescencia temprana comprende el periodo entre los 10 a 14 años de edad. En esta 

etapa el individuo comienza a experimentar transformaciones en su cuerpo, dentro de los aspectos 

físicos, existen diferencias según el sexo, dado que se producen cambios en las hormonas y 

caracteres sexuales secundarios. Por otro lado, el adolescente tiene nuevas sensaciones y 

aspiraciones, puesto que se quiere conocer a sí mismo y eso conlleva a plantearse ideales para el 

futuro (Águila et al., 2017). Además, a nivel cognitivo el cerebro atraviesa por un desarrollo 

eléctrico y fisiológico, donde las células cerebrales se reorganizan, influyendo en la capacidad 

emocional, física y mental (López, 2019). 

Así mismo, la adolescencia temprana es un proceso de transición rápida, dado que existe 

un mayor desarrollo del sistema límbico, por lo cual, sensibiliza los sentimientos de la persona, 

generando ansiedad por lo inexplorado, miedo a las nuevas responsabilidades, desesperanza, 
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estrés, entre otras; los cuales se experimentan de forma más intensa y compleja afectando al 

bienestar y equilibrio de la población adolescente (Fernández y Marín, 2018). 

4.1.2. Adolescencia Tardía  

La adolescencia tardía abarca la edad comprendida entre los 15 a 19 años. Durante esta 

etapa, la mayoría de los cambios han alcanzado su maduración, sin embargo, el cuerpo continúa 

desarrollándose, pero de una forma menos acelerada. El desarrollo cerebral continúa, la capacidad 

de pensar, analizar y razonar de forma lógica mejora notablemente. Además, en este periodo se 

genera una identidad personal, se crean nuevas relaciones con la sociedad y los valores influyen 

en el comportamiento (Sanchis, 2020). 

Los adolescentes durante el inicio de esta etapa, amplían los conflictos con los padres y 

pasan más tiempo con los amigos, pero al final de la fase se reintegran a la familia y aceptan los 

valores provenientes de los padres y adquieren aptitud para asumir las responsabilidades (Güemes-

Hidalgo et al., 2017). A pesar de ello, resulta indispensable mencionar que el individuo puede 

atravesar por momentos incómodos que lo llevan a tener un estado de ánimo negativo, como 

consecuencia de problemas en su comportamiento o por conflictos con su familia, pareja o sus 

pares (Ornelas y Ruiz, 2017). 

4.2. COVID-19  

La Organización Mundial de la Salud, identificó como agente causal de la enfermedad por 

COVID-19 al virus SARS-CoV-2. El modo de transmisión es a través de la vía respiratoria, dado 

que una persona infectada contagia a la sana mediante la exhalación de gotitas respiratorias que 

contienen el virus, respecto a los síntomas, se caracteriza por presentar fiebre, tos, dificultad 

respiratoria, cefalea, los cuales pueden variar desde una sintomatología leve a grave, sobre todo en 

adultos mayores o personas con comorbilidades (Díaz-Castrillón y Toro-Montoya, 2020). 

La pandemia de COVID-19 ha creado una crisis en todo el mundo, a nivel social, 

económico y sobre todo en la salud mental. Este virus, posee diferentes formas de transmisión y 

contagio de una persona a otra, a través de secreciones respiratorias o la tos provenientes de 

contactos cercanos, gotas expulsadas por la vía respiratoria capaces de alcanzar una distancia de 

hasta dos metros, manos y objetos contaminados con secreciones nasales, seguido del contacto con 

la mucosa de la nariz, ojos y boca (Maguiña et al., 2020). 
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4.2.1. Medidas Preventivas del Contagio 

4.2.1.1.Cuarentena. Se refiere a separar a las personas y restringir actividades de la gente 

sana que puede haber estado expuesta a una enfermedad, para así prevenir la posible 

difusión de la infección. Esta acción tiene como propósito, mantener en observación 

durante catorce días a partir de su última exposición por si aparecen síntomas y, de 

esa forma obtener una rápida detección de los casos de COVID-19 (OMS, 2020). 

4.2.1.2.Aislamiento. Se entiende a la separación física de las personas infectadas de 

aquellas que no están contagiadas. Esta medida es efectiva siempre que exista 

aislamiento en un lugar específico y una detección temprana de la enfermedad. 

Además, es importante que este proceso se lleve con total responsabilidad, de 

manera que se limite la propagación del virus (Sánchez et al., 2020). 

4.2.1.3.Confinamiento. se basa en una etapa donde se adoptan estrategias para disminuir 

las interacciones sociales como; uso de mascarilla, restricción de horarios de 

circulación de vehículos, aforos limitados, distanciamiento social, entre otras 

(Sánchez et al., 2020). El confinamiento durante la pandemia por COVID-19 afectó 

a los adolescentes, los cuales experimentaron sentimientos tanto negativos como 

positivos, respecto a los negativos se encuentran: aburrimiento por no poder 

continuar con sus actividades diarias, estrés por la forma en la que reciben sus 

estudios, tristeza por el hecho de pasar todo el tiempo en la casa, mientras que en 

relación a los sentimientos positivos están; felicidad por tener tiempo para 

compartir con la familia, divertirse con juegos recreativos en casa y conversar con 

amistades a través de redes sociales (Huyhua et al., 2020). 

4.3. Salud Mental en los Adolescentes  

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) sostiene que la salud mental es parte 

esencial de la salud, dado que, es un estado de bienestar en el que el ser humano es consciente y 

capaz de afrontar las diversas tensiones que se presentan a lo largo de la vida y de esa manera se 

vuelve un ser competente para trabajar de forma productiva contribuyendo al mejoramiento de la 

comunidad en la que habita, obteniendo de ello un equilibrio e interacción holística importante. 

La salud mental de los adolescentes, se relaciona con el vivir diario de las personas que los 

rodean, dado que tratan de enlazar sus deseos, habilidades, sentimientos y valores morales, que se 

requieren para afrontar las instancias de la vida. Sin lugar a dudas, resulta importante que el ser 



 

9 

humano se sienta bien consigo mismo y las personas de su entorno, para favorecer, su proceso de 

adaptación tanto con el medio interno como del medio físico y social (Macaya et al., 2018). 

En el caso de la pandemia por COVID-19, la población no se imaginó vivir una experiencia 

de tal magnitud, puesto que produjo cambios repentinos en las dinámicas relacionales, generando 

tensiones, angustias y deterioro de la salud mental, siendo estos efectos los más marcados en niños 

y adolescentes, personas con condiciones precarias, de escasos recursos y un limitado acceso a los 

servicios de salud (Ribot et al., 2020). 

4.3.1. Características Sociodemográficas y su Relación con la Salud Mental en Adolescentes 

Las características sociodemográficas se refieren al conjunto de características biológicas, 

sociales, culturales y económicas, las cuales brindan al individuo singularidad para actuar ante el 

entorno que les rodea. Así mismo, estos aspectos ayudan a las personas a construir identidades 

específicas y diferentes, para hacer frente a situaciones adversas, que dificulten mantener o 

alcanzar una salud mental óptima (Subía, 2022). 

El sexo determina de manera principal la salud mental, dado que hombres y mujeres son 

propensos a padecer afectaciones en su salud. Esto influye en función de hormonas, tipos de 

personalidad, estrategias de afrontamiento, diferencias en su anatomía (Bacigalupe et al., 2020). 

Por su parte, las mujeres tienden a tener comportamiento basados en el cuidado, protección y 

expresividad emocional, mientras que los hombres, se promueve la seguridad, asertividad, 

estabilidad de tal modo que les cuesta expresar las emociones (Londoño-Pérez et al., 2020).  

La edad que corresponde a la etapa de la adolescencia resulta ser un periodo variante, dado 

que suceden cambios repentinos e impredecibles, mismos que pueden volverse complicados frente 

a contextos amenazantes afectando la adaptación y aceptación de los mismos. Cuando el 

adolescente experimenta cambios en su vida, sienten ansiedad, miedo, frustración, tristeza, lo que 

lo mantiene en alerta para tomar decisiones que lo protejan y permitan su crecimiento individual 

(UNICEF, 2020). 

 El lugar de procedencia es un factor que se asocia al estado emocional de los adolescentes, 

es así que aquellos estudiantes pertenecientes a las zonas urbanas tienen mayores probabilidades 

de desarrollar efectos psicológicos como ansiedad, depresión y estrés en relación con los que viven 

en zonas rurales. Además, es fundamental considerar que, aun cuando en las áreas rurales existe 

distanciamiento y menor accesibilidad a los servicios de salud, las personas de las áreas urbanas 
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tienden a atravesar más factores de riesgo ante situaciones que desequilibran el bienestar de la 

salud mental (Restrepo et al., 2022). 

4.4. Efectos Psicológicos en Adolescentes provocados por COVID-19 

Se entiende por efectos psicológicos aquellos que producen alteraciones en las funciones 

cognitivas, principalmente la memoria, el comportamiento y emociones, tras percibir situaciones 

amenazantes. De acuerdo a los efectos psicológicos que trajo consigo la pandemia COVID-19, se 

encuentran: el estrés, depresión, ansiedad, miedo al aislamiento y contraer el virus. De hecho, las 

personas se sienten vulnerables ante la incertidumbre de lo que puede suceder en el futuro, y este 

pensar, acarrea una serie de problemas emocionales, que a lo largo de su vida se transforman en 

complicaciones en la salud del individuo. Sin embargo, se ha demostrado que, gracias a las virtudes 

propias del ser humano y fortalezas como el amor propio, la creatividad y solidaridad, ayudaron a 

hacer frente a esta pandemia (Valero et al., 2020). 

4.4.1. Estrés 

El estrés se refiere a una respuesta no específica y adaptativa del organismo, dado que 

factores internos y externos desestabilizan el equilibrio del cuerpo humano. Es importante tomar 

en cuenta que el ser humano realiza un esfuerzo por adaptarse a las nuevas condiciones a las cuales 

es sometido a fin de recuperar la homeostasis del cuerpo. En ese sentido, el individuo se encuentra 

en alerta, dispuesto a responder ante circunstancias amenazantes, provenientes de la relación 

persona-entorno, de modo que el bienestar del mismo ya no se vea afectado (Tabó, 2022). 

En lo que se refiere, a la pandemia por COVID-19, el confinamiento u hospitalización de 

familiares cercanos infectados por esta enfermedad, provocaron niveles altos de estrés en niños y 

adolescentes (Cortés, 2020). De igual manera, el estrés percibido por esta situación, generó 

reacciones como temor, preocupación por la situación financiera y la salud tanto del mismo 

individuo como de las personas que lo rodean, además, hubo cambios en los patrones de sueño o 

alimentación, dificultades para dormir o concentrarse, los cuales generaron afectación en la salud 

mental (Valero et al., 2020). 

4.4.2. Ansiedad 

La ansiedad es una respuesta emocional que interrelaciona procesos cognitivos, 

fisiológicos, conductuales y afectivos (Diaz y De la Iglesia, 2019). También, se la percibe como 

una respuesta anticipada frente a instancias que provocan miedo, estrés o resultan ser situaciones 

amenazantes. Por otra parte, cabe destacar que, un pequeño nivel de ansiedad resulta deseable para 
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el vivir diario, pero es importante que la persona adopte a tiempo las medidas necesarias para 

enfrentarse ante una amenaza, o de lo contrario se vuelve patológica, ocasionando afecciones en 

el área física, psíquica y del comportamiento, generando pensamientos y conductas suicidas 

(Andreo et al., 2020). 

En relación a la pandemia de COVID-19, la preocupación de contagiarse por la enfermedad 

generó en las personas niveles altos de ansiedad, lo cual influye en su capacidad para tomar 

decisiones racionales y en su comportamiento. Además, conductas como, el lavado excesivo de 

manos, ansiedad por comprar, realizar pruebas que descarten la enfermedad, provocan 

consecuencias que afectan al bienestar del individuo y su comunidad (Huarcaya, 2020). 

4.4.3. Depresión 

La depresión es un trastorno de orden emocional y físico, se caracteriza por presentar 

tristeza, pérdida de interés al realizar actividades y un estado de ánimo debilitado. Es importante 

resaltar que tanto la ansiedad como la depresión se relacionan, dado que, la ansiedad antecede a la 

aparición de la depresión (Basantes et al., 2021). La depresión afecta al bienestar biopsicosocial 

de la persona, interfiriendo de forma negativa en la manera que un adolescente se relaciona con el 

mundo y consigo mismo. La alteración emocional que vive el individuo, lo conlleva a perder el 

sentido de la vida, puesto que se pierde el valor de las cosas que antes se consideran importantes 

(Hasibe, 2017).  

Con respecto a la pandemia por COVID-19, es preciso mencionar que la depresión es uno 

de los efectos psicológicos predictores de la ideación suicida en el adolescente (Gómez et al., 

2020). Dado que, la enfermedad trajo consigo síntomas depresivos como: estado de ánimo 

irritable, somnolencia, cansancio, falta de energía al realizar actividades, baja autoestima, así 

mismo dicha situación produjo tensiones emocionales ya que los adolescentes no podían 

relacionarse con sus pares debido al aislamiento social (Ñañez et al., 2021).  

4.5. Apoyo Emocional y Enfermería 

El apoyo emocional hace referencia a las expresiones afectivas que realiza el profesional 

de salud frente a sus pacientes, entre las cuales se encuentran: la empatía, escucha activa, 

comunicación y brindar información clara, oportuna y veraz a través de las visitas (García et al., 

2021). En ese sentido, enfermería cumple un papel importante, debido a la cercanía con el usuario, 

dado que actúa como mediador de los conflictos, donde los cuidados se orientan a las dificultades 

y problemas que se presentan en los usuarios (Parra et al., 2017). Además, gracias a la relación 
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terapéutica que ofrece el profesional, permite a la persona experimentar un ambiente donde 

prevalece el entendimiento y la compañía, y de esa forma exprese sus necesidades, así como sus 

temores y deseos (Asmat et al., 2018). 

Por consiguiente, ante la situación de la pandemia por COVID-19, es de vital importancia 

el apoyo emocional, puesto que, en un contexto normal, la compañía de familia y amigos reducen 

el impacto de las emociones durante algún proceso de enfermedad que atraviese. Igualmente, 

durante la emergencia sanitaria, debido al cierre de escuelas, el aislamiento, el no poder salir a 

lugares recreativos conlleva a los estudiantes a una sobrecarga emocional (Bueno y Barrientos, 

2020). Por ello, es preciso que los profesionales de enfermería junto al Departamento de Consejería 

Estudiantil (DECE) de los colegios, brinden apoyo psicológico y emocional eficiente y de calidad, 

como promotores y gestores del cuidado de las personas, para disminuir los comportamientos 

inadecuados y preservando la vida de los adolescentes (Ortiz, 2019). 
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5. Metodología 

El presente trabajo investigativo es un estudio con enfoque cuantitativo, de alcance 

descriptivo y de corte transversal, durante el periodo junio 2020-junio 2021, que se llevó a cabo 

en la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla, que corresponde a una unidad educativa fiscal del 

régimen escolar sierra y ofrece formación en el nivel inicial II, educación básica, educación media 

y bachillerato, contribuyendo al avance y progreso de los estudiantes. Se encuentra ubicada en el 

cantón Loja, parroquia Carigán, barrio Motupe, en la Avenida Chuquiribamba entre Laguna del 

Yambo y Vía de Integración Barrial. 

La población de estudio estuvo conformada por 542 estudiantes hombres y mujeres que 

cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: alumnos que pertenecen y estén matriculados 

en la Unidad Educativa, que formen parte de los años lectivos 8vo, 9no, 10mo, 1ero, 2do y 3ro de 

bachillerato, que tengan edades comprendidas entre 10-19 años y acepten participar en el estudio 

a través del asentimiento informado. A partir de esta población, se procedió al cálculo de la muestra 

con el 95% de confianza y 5% de error, de la cual se obtuvo como resultado 225 estudiantes. 

Luego, se procedió al cálculo de la muestra mediante la técnica de muestreo probabilístico 

estratificado, a fin de contar con la participación un número homogéneo de adolescentes de los 

años académicos (de octavo año hasta primero de bachillerato), aplicando la siguiente fórmula, 

misma que dio como resultados los datos presentados en la Tabla 1. 

𝑘𝑠ℎ
𝑛𝑏

𝑁𝐵
 = 

225

542
= 0,42 

ksh= Muestreo probabilístico estratificado 

nb= Muestra 

NB= Universo 

Tabla 1. Cálculo de la muestra por estratos  

Año Académico Estudiantes (Nb) (fb) = nb Resultado 

Octavo año 93 93 x 0,42 39 

Noveno año 97 97 x 0,42 40 

Décimo año 88 88 x 0,42 36 

Primero bachillerato 102 102 x 0,42 42 

Segundo bachillerato 90 90 x 0,42 38 

Tercer bachillerato 72 72 x 0,42 30 

TOTAL 542  225 
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Posterior a ello, los estudiantes fueron seleccionados mediante el muestreo aleatorio 

simple, hasta completar con la muestra requerida.  

En la investigación, para la recolección de los datos la técnica empleada fue la encuesta, 

misma que fue aplicada de manera online, y el instrumento corresponde a un cuestionario, el cual 

constó de tres partes; en la primera, se refleja el asentimiento informado, en la segunda se ubicó 

las características sociodemográficas y en la tercera, se encuentra el Test DASS-42 (Anexo 3). 

Para la selección de los efectos psicológicos provocados por la pandemia a estudiar en el 

trabajo de investigación, se realizó previamente una revisión bibliográfica, obteniendo como 

resultado la aparición principalmente de síntomas relacionados al estrés, ansiedad y depresión. 

Efectos a los que están expuestos los adolescentes, ya que, el adolescente al atravesar un periodo 

de transición de cambios a nivel físico, emocional y social, la enfermedad por COVID-19 altera 

las etapas de desarrollo psicosocial y conductual, especialmente por dificultades de adaptación 

(Criollo, 2021). Por lo que es considerable aplicar el Test DASS-42, el cual evalúa 

simultáneamente los tres estados emocionales como son estrés, ansiedad y depresión, ya sea en un 

ámbito clínico y no clínico, para así detectar de manera temprana los efectos psicológicos en la 

población adolescente. 

El test estuvo conformado por 42 ítems, de los cuales, 14 corresponden a las sub-escalas 

de ansiedad, depresión y estrés, mismos que se valoran mediante escala de Likert que va de 0-3; 

siendo 0 (no me siento identificado), 1 (me siento poco identificado), 2 (me siento identificado) y 

3 (me siento muy identificado). Por otro lado, para las puntuaciones de las escalas, se calculan 

sumando las puntuaciones de los ítems pertenecientes a cada una de las sub-escalas: 

Depresión: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42 

Ansiedad: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41 

Estrés: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39 

El Test DASS-42, tiene puntajes que se diferencian desde una manifestación normal, leve, 

moderada, severa hasta extremadamente severa de los estados de depresión, ansiedad y estrés, 

como se muestra a continuación: 

Tabla 2. Escala de valores de las sub-escalas del Test DASS-42 

 Normal Leve Moderada Severa Extremadamente Severa 

Depresión 0-9 10-13 14-20 21-27 +28 

Ansiedad 0-7 8-9 10-14 15-19 +20 

Estrés 0-14 15-18 19-25 26-33 +34 
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Para aplicación del instrumento, se realizó una prueba piloto con el propósito de validarlo, 

que consistió en aplicar el instrumento mediante una encuesta online a 37 estudiantes de la Unidad 

Educativa “Lauro Damerval Ayora”, que compartían las mismas características de la población de 

estudio de la investigación, dado que al instrumento inicial se le realizaron cambios necesarios 

ajustándolo a la situación de la pandemia, para ello, se usó la prueba de fiabilidad denominada 

Alfa de Cronbach realizada en el programa estadístico SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) versión 22.0 dando como resultado un valor de 0,970 a su validación, representando una 

fiabilidad alta (Anexo 4). 

Para la tabulación de la información recolectada se realizó mediante las herramientas 

estadísticas como; el software denominado SPSS, versión 22.0 y Microsoft Excel. Para el análisis 

de la información se obtuvieron frecuencias y porcentajes, cuyos resultados se presentaron 

mediante tablas. Cabe recalcar que, para la resolución del tercer objetivo se recodificaron las 

variables dependiente e independiente a fin de obtener categorías dicotómicas, lo que permita 

realizar tablas cruzadas que reflejen la presencia funcional o disfuncional de cada uno de los 

efectos psicológicos en las características sociodemográficas. Así mismo, se realizó la prueba 

paramétrica de Chi-Cuadrado (2) con su respectiva significancia asintótica, en la que si el valor 

obtenido es menor a 0,05 si influye en la presencia del efecto psicológico, mientras que si el valor 

es mayor no influye. 

 Finalmente, como parte de las consideraciones éticas se solicitó el apoyo de la rectora y 

los docentes de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla, quienes al inicio informaron a los 

padres de familia sobre el trabajo de investigación, para posteriormente realizar el envío virtual de 

los cuestionarios y ellos a través del asentimiento informado libre y voluntario, decidieran 

participar o no del estudio. Además, la información recolectada no implicó riesgo, ya que, se tuvo 

en cuenta los principios éticos de confidencialidad y autonomía, con el fin de reducir al mínimo 

las consecuencias de la investigación sobre la integridad física y mental de las personas que 

participaron del estudio.  
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6. Resultados 

En la tabla 3 se presentan los resultados de las características sociodemográficas de los 

adolescentes de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla. 

Tabla 3. Características sociodemográficas de los adolescentes  

Características Sociodemográficas f % 

 

Sexo 

Hombre 104 46,2 

Mujer 121 53,8 

Total 225 100 

 

Edad 

10-14 112 49,8 

15-19 113 50,2 

Total 225 100 

 

 

 

Año Académico 

Octavo Año 39 17,3 

Noveno Año 40 17,8 

Décimo Año 36 16 

Primero de Bachillerato 42 18,7 

Segundo de Bachillerato 38 16,9 

Tercero de Bachillerato 30 13,3 

Total 225 100 

 

Procedencia 

Urbana 124 55,1 

Rural 101 44,9 

Total 225 100 
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En la tabla 4 se presentan los niveles de estrés, ansiedad y depresión, mismos que 

constituyen los efectos psicológicos en los adolescentes de la Unidad Educativa Marieta de 

Veintimilla. 

Tabla 4. Efectos psicológicos de los adolescentes  

Efectos Psicológicos f % 

 

 

Estrés 

Estrés normal 133 59,1 

Estrés leve 27 12 

Estrés moderado 40 17,8 

Estrés severo 18 8 

Estrés extremadamente severo 7 3,1 

Total 225 100 

 

 

Ansiedad 

Ansiedad normal 94 41,8 

Ansiedad leve 24 10,7 

Ansiedad moderada 36 16 

Ansiedad severa 41 18,2 

Ansiedad extremadamente severa 30 13,3 

Total 225 100 

 

 

Depresión 

Depresión normal 115 51,1 

Depresión leve 26 11,6 

Depresión moderada 45 20 

Depresión severa 30 13,3 

Depresión extremadamente severa 9 4 

Total 225 100 
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En la tabla 5 se presenta la relación de las características sociodemográficas con los efectos 

psicológicos en los adolescentes de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla, mediante tablas 

cruzadas y la prueba paramétrica de Chi-Cuadrado (2) con su respectiva significancia asintótica. 

Tabla 5. Relación de las características sociodemográficas y los efectos psicológicos 

 

Características 

Sociodemográficas 

Efectos psicológicos 

Estrés Ansiedad Depresión 

Funcional Disfuncional Funcional Disfuncional Funcional Disfuncional 

f % f % f % f % f % f % 

 

Sexo 

Hombre 66 63,5 38 36,5 56 53,8 48 46,2 60 57,7 44 42,3 

Mujer 67 55,4 54 44,6 38 31,4 83 68,6 55 45,5 66 54,5 

Total 133 59,1 92 40,9 94 41,8 131 58,2 115 51,1 110 48,9 

Prueba Chi- Cuadrado 

Significancia Asintótica 

 

0,218 

 

0,001 

 

0,067 

 

Edad 

10-14 65 58 47 42 54 48,2 58 51,8 62 55,4 50 44,6 

15-19 68 60,2 45 39,8 40 35,4 73 64,6 53 46,9 60 53,1 

Total 133 59,1 92 40,9 94 41,8 131 58,2 115 51,1 110 48,9 

Prueba Chi- Cuadrado 

Significancia Asintótica 

 

0,744 

 

0,051 

 

0,205 

 

Año 

Académico 

Básica 

Superior 

65 56,5 50 43,5 55 47,8 60 52,2 62 53,9 53 46,1 

Bachillerato 68 61,8 42 38,2 39 35,5 71 64,5 53 48,2 57 51,8 

Total 133 59,1 92 40,9 94 41,8 131 58,2 115 51,1 110 48,9 

Prueba Chi- Cuadrado 

Significancia Asintótica 

 

0,419 

 

0,060 

 

0,390 

 

Procedencia 

Urbana 73 58,9 51 41,1 51 41,1 73 58,9 64 51,6 60 48,4 

Rural 60 59,4 41 40,6 43 42,6 58 57,4 51 50,5 50 49,5 

Total 133 59,1 92 40,9 94 41,8 131 58,2 115 51,1 110 48,9 

Prueba Chi- Cuadrado 

Significancia Asintótica 

 

0,935 

 

0,827 

 

0,867 
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7. Discusión 

En las características sociodemográficas, se evidenció que el sexo que predomina 

corresponde a mujer con un 53,8%, datos que guardan similitud con el estudio realizado por 

Valero-Moreno et al., (2022), donde el sexo mujer también prevalece con el 70,10%. Para el rango 

de edad de los adolescentes de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla se identificó que 

aquellos comprendidos entre 15 a 19 años presentan mayor proporción, siendo el 50,2% con 

respecto a las edades de 10 a 14 años con el 49,8%, coincidiendo con el estudio realizado en Manta, 

donde la edad que predomina es de 15 a 17 años con el 56%, seguida de 13 a 14 años con el 44%, 

lo que evidencia que el rango de edad de los adolescentes de ambos estudios se encuentra en su 

mayoría en la adolescencia tardía (Catagua y Escobar, 2021). Respecto al año académico, el más 

destacado corresponde al primero de bachillerato con el 18,7%, lo que se contrapone con el estudio 

realizado en Perú donde el año académico mayoritario es el octavo año con un 29,7% (Santamaría, 

2021). En cuanto a la procedencia, la zona urbana es la más representativa con un 55,1%, resultado 

que coincide con un estudio desarrollado en Arabia Saudita, el cual revela que más de la mitad de 

los adolescentes pertenecían a la zona urbana con el 54,1% (Alqassim et al., 2021). 

En cuanto a los efectos psicológicos de los adolescentes de la Unidad Educativa Marieta 

de Veintimilla, los porcentajes más representativos de aquellos que presentan estrés, corresponden 

a un 17,8% de tipo moderado, seguido de un 12% de tipo leve; así también se encontró presencia 

del 18,2% de ansiedad severa y 16% moderada, siendo estos porcentajes los más destacados; 

mientras que, en la depresión, el porcentaje es mayor en los niveles de moderada y severa, 20% y 

13,3% respectivamente. En comparación con los resultados obtenidos en la investigación “Impacto 

psicológico de la pandemia de COVID-19 en adolescentes españoles: riesgo y protección factores 

de los síntomas emocionales” que evidencia estrés 12,4% de tipo moderado y el 11,3% de tipo 

leve; en lo referente a la ansiedad, la moderada con el 15,1% y la severa con 10,9% son las más 

relevantes; por último, en relación a la depresión, el 13,6% moderado y el 11,3% leve, pertenecen 

a los mayores porcentajes de la existencia de algún nivel de depresión (Tamarit et al., 2020). 

Conforme a los resultados, el estudio realizado guarda relación con la investigación contrastada. 

 Además, es importante relacionar las características sociodemográficas estudiadas con la 

presencia de los efectos psicológicos, en tanto que, los resultados obtenidos en la presente 

investigación mediante la prueba de chi-cuadrado demuestran que el sexo se relaciona con el efecto 
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psicológico ansiedad con un valor de significancia asintótica correspondiente al 0,001, dato que se 

asemeja con un estudio realizado en adolescentes de España y Ecuador, donde el sexo se asocia 

con la ansiedad con un valor de 0,001. De tal manera, ambos estudios evidencian que hombres y 

mujeres son vulnerables a presentar ansiedad como consecuencia de la pandemia por COVID-19 

(Valero-Moreno et al., 2022). 
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8. Conclusiones 

Las características sociodemográficas de los adolescentes de la Unidad Educativa Marieta 

de Veintimilla más representativas son las mujeres, de la etapa de adolescencia tardía, con edades 

comprendidas entre 15 a 19 años, del primero de bachillerato y provenientes de la zona urbana. 

Ansiedad es el efecto psicológico que más se destaca, seguido de depresión y por último 

estrés, en donde para ansiedad y depresión los niveles moderados y severos son los que más 

predominan, mientras que, para el estrés el tipo leve y moderado son los más representativos. Estos 

efectos producto de la pandemia por COVID-19 alteran el bienestar mental de los adolescentes de 

la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla.  

Con respecto a la relación entre las características sociodemográficas y la presencia de los 

efectos psicológicos, solo el sexo presenta una asociación estadísticamente significativa con la 

ansiedad. Esto se debe a que, tanto hombres como mujeres poseen diversas estrategias de 

afrontamiento, tipos de personalidad y diferencias en su anatomía, mismas que se ponen de 

manifiesto ante una situación amenazante, como es la pandemia por COVID-19.  
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9. Recomendaciones 

A la carrera de enfermería de la Universidad Nacional de Loja, que motive a sus estudiantes 

a llevar a cabo temas de investigación orientados a fortalecer la salud mental, con la finalidad de 

disminuir la presencia de efectos psicológicos, mismos que fueron secuelas de la pandemia de 

COVID-19, de tal manera que se brinde una atención integral, en la que se vincule a la familia y 

comunidad. 

A la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla, llevar a cabo programas informativos o 

talleres en coordinación con el Departamento de Consejería Estudiantil (DECE) y personal 

docente, dirigidos a fomentar la salud mental, específicamente el manejo de las emociones, las 

cuales se han visto afectadas producto de la situación de la pandemia por COVID-19, con el 

propósito de lograr una convivencia saludable considerando a los adolescentes en su forma 

holística. 

A la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla, a articular acciones con el Ministerio de 

Salud Pública, para implementar procesos educativos, como; charlas, casas abiertas, y apoyo 

emocional hacia los adolescentes, con temáticas encaminadas a fortalecer y mejorar la salud 

mental de esta comunidad, a fin de disminuir la presencia de los efectos psicológicos de la 

emergencia sanitaria por COVID-19. 
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11. Anexos 

Anexo 1. Informe de pertinencia del trabajo de integración curricular 
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Anexo 2. Oficio de aprobación y designación de director del trabajo de integración curricular 
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Anexo 3. Autorización de aplicación del instrumento 
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Anexo 4. Instrumento de recolección de datos 

 

Universidad Nacional de Loja 

Facultad de la Salud Humana 

Carrera de Enfermería 

Tema: “Efectos psicológicos provocados por la pandemia de COVID-19 en adolescentes de la 

Unidad Educativa Marieta de Veintimilla” 

Asentimiento Informado 

Este Formulario de Asentimiento Informado se dirige a estudiantes de 8vo, 9no, 10mo, 1ro, 2do y 

3ero de bachillerato de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla y se les invita a participar en 

la investigación de “Efectos psicológicos provocados por la pandemia de COVID-19 en 

adolescentes de la Unidad Educativa Marieta de Veintimilla” mismo que está a cargo de Valeria 

Lisseth Guachisaca Pucha estudiante de la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de 

Loja. 

Propósito 

Establecer los efectos psicológicos en los adolescentes de la Unidad Educativa Marieta de 

Veintimilla causados por la pandemia de COVID-19. 

Participación voluntaria 

La participación del alumno en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar 

o no hacerlo.  

Confidencialidad 

Toda la información obtenida de los participantes será manejada con absoluta confidencialidad por 

parte de los investigadores. Los datos de filiación serán utilizados exclusivamente para garantizar 

la veracidad de los mismos y a estos tendrán acceso solamente los investigadores y los organismos 

de evaluación de la Universidad Nacional de Loja. 

Divulgación de resultados 

La información que se obtenga al finalizar el estudio será socializada en el repositorio digital de la 

Universidad Nacional de Loja. No se divulgará información personal de ninguno de los 

participantes. 
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Derecho a negarse o retirarse 

Si ha leído el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase que 

su participación es voluntaria y que usted tiene el derecho de abstenerse. Tiene del mismo modo 

derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si así lo considera. 

Le agradecemos por su participación. 

1. Características Sociodemográficas 

 

a. Edad (años cumplidos) 

__________ 

 

b. Sexo 

• Hombre  ___ 

• Mujer     ___ 

 

c. Año académico que estaba cursando durante el periodo junio 2020 a junio 2021 

• Octavo año     ___ 

• Noveno año    ___ 

• Décimo año    ___ 

• Primero de Bachillerato    ___ 

• Segundo de Bachillerato  ___ 

• Tercero de Bachillerato    ___ 

 

d. Procedencia 

• Urbana   ___ 

• Rural      ___ 

2. Efectos Psicológicos a causa de la pandemia por COVID-19 

 

 

ITEMS 

ESCALA DE 

VALORACIÓN 

0 1 2 3 
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1 Me sentía abrumado por llevar a cabo actividades sencillas (por 

ejemplo, lavar los platos) 

    

2 Sentí mi boca más reseca de lo habitual durante la cuarentena 
    

3 Parecía que no podía experimentar ningún sentimiento positivo 

durante el inicio del confinamiento por COVID-19 

    

4 Experimenté dificultad para respirar (por ejemplo, falta de aire o 

respiración excesivamente rápida en ausencia de esfuerzo físico) 

    

5 No sentía motivación alguna para asistir a clases y realizar las 

tareas 

    

6 Me sentí agobiado por la obligatoriedad del uso de medidas de 

bioseguridad (por ejemplo, uso de mascarilla) 

    

7 Experimenté algunos tics nerviosos a causa del confinamiento (por 

ejemplo, movimientos repentinos y repetitivos en el párpado, 

doblar las rodillas, etc.) 

    

8 Sentía presión por no poder socializar con mis pares (por ejemplos, 

amigos, vecinos, etc) 

    

9 Me encontré en situaciones que me pusieron tan ansioso que me 

sentí más aliviado cuando terminaron 

    

10 No sentía entusiasmo a causa del aislamiento social 
    

11 Me fastidiaba mucho permanecer en casa durante los primeros días 

de la pandemia por COVID-19 

    

12 Sentía que estaba usando mucha energía pensando en la situación 

de pandemia por COVID-19 

    

13 Me sentía triste y deprimida/o a causa del COVID-19 
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14 Me sentía agobiado con la forma en que se llevaban a cabo las 

clases virtuales 

    

15 Tenía sensaciones de desmayo 
    

16 Sentía que había perdido interés en casi todo 
    

17 Sentía que no valía mucho como persona 
    

18 Sentía que me afectaba mucho la situación de pandemia por 

COVID-19 

    

19 Sudaba notablemente en ausencia de calor o esfuerzo físico 
    

20 Me asustaba el pensar contagiarme sin salir de casa 
    

21 Sentía que se me iba la vida luego del fallecimiento de un ser 

querido a causa del COVID-19 

    

22 Me resultó difícil relajarme desde que inició la pandemia  
    

23 Me resultó particularmente difícil comer al incio de la pandemia 
    

24 No dormía o comía de forma adecuada a causa de la situación de 

COVID-19 

    

25 Fui consciente de la acción de mi corazón en ausencia de esfuerzo 

físico (p.Ej: aumento o disminución de la frecuencia cardíaca, etc) 

    

26 Me sentí abatido/a con la situación de pandemia por COVID-19 
    

27 Me torné muy irritable durante los primeros meses de pandemia  
    

28 Sentí que estaba entrando en pánico al inicio de la pandemia 
    

29 Me costaba tranquilizarme luego de enfadarme por algo 
    

30 Temía que mi familia o yo nos contagiemos  
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31 Nada me emocionaba al comienzo de la pandemia  
    

32 Me resultó difícil tolerar la interrupción de mis rutinas habituales 
    

33 Me sentía constantemente tenso/a y nervioso/a 
    

34 Durante los primeros meses de pandemia me sentí bastante inútil 
    

35 No toleraba las interrupciones a cualquier actividad que estaba 

realizando 

    

36 Me sentí aterrorizado/a con las noticias de la situación en el mundo 

cuando empezó la pandemia 

    

37 Sentía que por la pandemia, las cosas nunca iban a mejorar  
    

38 Sentí que la vida no tenía sentido a causa del aislamiento social 
    

39 Me sentía agitado por la situación de confinamiento 
    

40 Tenía miedo por tener que salir de casa y estar rodeado/a de gente 
    

41 Experimenté temblores (p.Ej: en las manos, piernas, etc) 
    

42 Me resultaba difícil tener iniciativa para realizar cosas que 

normalmente hacía antes de la pandemia 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

37 

Anexo 5. Validación del instrumento DASS-42 ajustado a la situación de pandemia 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 37 94,9 

Excluidoa 2 5,1 

Total 39 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados N de elementos 

,970 ,971 42 

 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desv. 

Desviación N 

Me sentía abrumado por llevar a cabo actividades sencillas (por 

ejemplo, lavar los platos) 

,70 ,878 37 

Sentí mi boca más reseca de lo habitual durante la cuarentena ,54 ,691 37 

Parecía que no podía experimentar ningún sentimiento positivo 

duranteel inicio del confinamiento por COVID-19 

,78 ,917 37 

Experimenté dificultad para respirar (por ejemplo, falta de aire o 

respiración excesivamente rápida en ausencia de esfuerzo físico) 

,51 ,804 37 

No sentía motivación alguna para asistir a clases y realizar las tareas 1,00 ,972 37 

Me sentí agobiado por la obligatoriedad del uso de medidas 

debioseguridad (por ejemplo, uso de mascarilla) 

1,03 ,866 37 
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Experimenté algunos tics nerviosos a causa del confinamiento (por 

ejemplo, movimientos repentinos y repetitivos en el párpado, doblar 

las rodillas, etc.) 

,81 1,050 37 

Sentía presión por no poder socializar con mis pares (por 

ejemplos,amigos, vecinos, etc.) 

,78 ,854 37 

Me encontré en situaciones que me pusieron tan ansioso que me 

sentímás aliviado cuando terminaron 

,89 ,936 37 

No sentía entusiasmo a causa del aislamiento social ,81 ,776 37 

Me fastidiaba mucho permanecer en casa durante los primeros de 

lapandemia por COVID-19 

,76 ,863 37 

Sentía que estaba usando mucha energía pensando en la situación 

depandemia por COVID-19 

,76 ,760 37 

Me sentía triste y deprimida/o a causa del COVID-19 ,73 ,804 37 

Me sentía agobiado con la forma en que se llevaban a cabo las clases 

virtuales 

1,32 ,944 37 

Tenía sensaciones de desmayo ,35 ,716 37 

Sentía que había perdido interés en casi todo ,92 ,954 37 

Sentía que no valía mucho como persona ,46 ,836 37 

Sentía que me afectaba mucho la situación de pandemia por COVID-

19 

,62 ,828 37 

Sudaba notablemente en ausencia de calor o esfuerzo físico ,38 ,721 37 

Me asustaba el pensar contagiarme sin salir de casa ,76 ,683 37 

Sentía que se me iba la vida luego del fallecimiento de un ser 

querido acausa del COVID-19 

,49 ,804 37 

Me resultó difícil relajarme desde que inició la pandemia ,73 ,769 37 
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Me resultó particularmente difícil comer al inicio de la pandemia ,41 ,599 37 

No dormía o comía de forma adecuada a causa de la situación de 

COVID-19 

,51 ,768 37 

Fui consciente de la acción de mi corazón en ausencia de esfuerzo 

físico(p.Ej: aumento o disminución de la frecuencia cardíaca, etc) 

,51 ,651 37 

Me sentí abatido/a con la situación de pandemia por COVID-19 ,70 ,878 37 

Me torné muy irritable durante los primeros meses de pandemia ,70 ,845 37 

Sentí que estaba entrando en pánico al inicio de la pandemia ,57 ,867 37 

Me costaba tranquilizarme luego de enfadarme por algo ,51 ,731 37 

Temía que mi familia o yo nos contagiemos 1,32 ,915 37 

Nada me emocionaba al comienzo de la pandemia ,65 ,824 37 

Me resultó difícil tolerar la interrupción de mis rutinas habituales ,97 ,833 37 

Me sentía constantemente tenso/a y nervioso/a ,70 ,878 37 

Durante los primeros meses de pandemia me sentí bastante inútil ,54 ,767 37 

No toleraba las interrupciones a cualquier actividad que estaba 

realizando 

,76 ,760 37 

Me sentí aterrorizado/a con las noticias de la situación en el mundo 

cuando empezó la pandemia 

,95 ,780 37 

Sentía que por la pandemia, las cosas nunca iban a mejorar ,86 ,787 37 

Sentí que la vida no tenía sentido a causa del aislamiento social ,46 ,730 37 

Me sentía agitado por la situación de confinamiento ,62 ,794 37 
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Tenía miedo por tener que salir de casa y estar rodeado/a de gente ,89 ,809 37 

Experimenté temblores (p.Ej: en las manos, piernas, etc) ,43 ,689 37 

Me resultaba difícil tener iniciativa para realizar cosas que 

normalmente hacía antes de la pandemia 

,65 ,789 37 

 

Estadísticas de elemento de resumen 

 Media Mínimo Máximo Rango 

Máximo / 

Mínimo Varianza 

N de 

elementos 

Medias de 

elemento 

,711 ,351 1,324 ,973 3,769 ,051 42 

Varianzas de 

elemento 

,668 ,359 1,102 ,743 3,071 ,023 42 

 

Estadísticas de escala 

Media Varianza Desv. Desviación N de elementos 

29,86 532,620 23,079 42 
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Anexo 6. Tabla de distribución Chi Cuadrado χ² 
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Anexo 7. Solicitud de cambio de título y objetivos del proyecto de integración curricular 
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Anexo 8. Aprobación de cambio de título y objetivos del proyecto de integración curricular 
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Anexo 9. Traducción certificada del resumen 
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