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1. Titulo:

Ansiedad y depresion en tiempos de Covid-19 en adolescentes del “Colegio de Bachillerato
Hernén Gallardo Moscoso”



2. Resumen

La ansiedad y depresion son enfermedades que actualmente en la poblacion se han convertido
en problemas de salud pablica muy relevantes, especialmente en uno de los grupos mas vulnerables
y afectados en el area de salud, los adolescentes, debido a que en la adolescencia existen cambios
bio-psicosociales, muchos de los cuales generan crisis, conflictos y contradicciones, mucho mas
en el contexto de Covid-19 donde se ha modificado su estilo de vida. Se efectu6 una investigacion
el Colegio de Bachillerato Herndn Gallardo Moscoso, teniendo como finalidad determinar por
medio de los Test de Hamilton de Ansiedad y Depresidn respectivamente, la prevalencia y el nivel
de estos trastornos psicologicos. Se realizo un estudio descriptivo, deductivo- inductivo y analitico
sintético con enfoques tanto holistico como de promocién de la salud en una muestra de 76
estudiantes, obteniendo como resultados que el 79% de los estudiantes si presentan un grado de
ansiedad y con respecto a la depresidn, el 38% presenta depresion en diferentes niveles. Se logré
determinar que la mayor parte de adolescentes no presenta depresion y tienen ansiedad en un nivel
leve, sin embargo, se elabor6 una propuesta educativa para mejorar la salud mental de los

estudiantes.

Palabras clave: trastornos emociones, adolescencia, sintomatologia.



Abstract

Anxiety and depression are diseases that have currently become very relevant public health
problems in the population, especially in one of the most vulnerable and affected groups in the
health area, adolescents, due to the biological-psychosocial changes typical of adolescence, many
of which generate crises, conflicts and contradictions, much more so in the context of Covid-19
where their lifestyle has been modified. An investigation was carried out at the Hernan Gallardo
Moscoso High School, with the purpose of determining, through the Hamilton Tests of Anxiety
and Depression respectively, the prevalence and level of these psychological disorders. A
descriptive, deductive-inductive and synthetic analytical study was carried out with both holistic
and health promotion approaches in a sample of 76 students, obtaining as results that 79% of the
students present a degree of anxiety and regarding to depression, 38% present depression at
different levels. It was determined that most adolescents do not present depression and have
anxiety at a mild level; however, an educational proposal was developed to improve the mental
health of students.

Keywords: emotional disorders, adolescence, symptoms.



3. Introduccion

La ansiedad y depresion definidos como trastornos emocionales complejos que implican
problemas en pensamientos y conductas, han constituido una de las grandes enfermedades
mentales a lo largo del tiempo, estas afectan no solo mentalmente si no también, tienen
repercusiones en la salud de las personas.

La depresion y la ansiedad en esta época de enfermedad por coronavirus (COVID-19) a nivel
mundial es una consecuencia grave para la salud mental. Muchas personas se enfrentan a retos que
pueden llegar a ser estresantes, abrumadores y provocar alteraciones fuertes tanto en adultos como
nifios. Las medidas de salud publica, como el distanciamiento social, son necesarias para reducir
la propagacion del COVID-19, pero pueden afectar emocionalmente, haciendo sentir a la
poblacion aislada, aumentando el estrés, y ocasionando depresion y ansiedad.

Por lo tanto, la realizacion de la presente investigacion es necesaria y relevante puesto que la
depresion y la ansiedad son dos patologias que estan acrecentando progresivamente y que pueden
estar solapadas y en las que aun se presenta falla en su diagndstico y tratamiento oportuno al ser
subestimadas por familiares y profesionales de la salud. Igualmente es importante mencionar que
durante la adolescencia los jovenes son mas propensos a adquirir con frecuencia problemas
psicoldgicos y psiquiatricos y mucho mas al tener que modificar su estilo de vida debido al tiempo
de Covid.19, es por este motivo que se considerd de importancia dar respuesta a la siguiente
pregunta de investigacion: ¢La situacion en tiempos de Covid-19 influye en la presencia de
ansiedad y depresion en los adolescentes del “Colegio de Bachillerato Herndn Gallardo Moscoso™?
con el fin de dar cumplimiento al objetivo general: Analizar los niveles ansiedad y depresion en
tiempos de COVID-19 en adolescentes del Colegio de Bachillerato Herndn Gallardo Moscoso, y
a los objetivos especificos: determinar la presencia y grado de ansiedad en tiempos de COVID-19,
determinar la presencia y grado de depresion en tiempos de COVID-19 y disefiar acciones
educativas para busqueda de resiliencia en el estado emocional de los jovenes. Este trabajo
pertenece a la linea de investigacion de Salud integral para el desarrollo sostenible de la poblacion
de la region sur, debido a que busca contribuir con esta investigacion el desarrollo de la salud
integral, promocionando la prevencion, curacion y rehabilitacién de las enfermedades que se

consideran un problema de salud.



4. Marco teérico:

4.1 Adolescencia

4.1.1 Definicion

Se define a la adolescencia como el periodo de vida en donde el ser humano adquiere la
capacidad reproductiva, la transicidn psicoldgica de la nifiez a la adultez, y puede consolidar su
independencia econdémica, periodo que se considera entre los 10 y 20 afios. La adolescencia
empieza alrededor de los 12-13 afios y finaliza alrededor de los 19-20 afios, es un proceso social y
emocional que comienza en biologia y termina en cultura. (Ifiiguez Ordofiez, 2017).

La adolescencia se considera un periodo de desarrollo y crecimiento en la vida de cada persona,
una fase de transicion de un estadio infantil hasta la culminacion en adulto. Se trata de una etapa
donde se elabora la identidad definitiva de cada persona, que se plasmara en su individuacion
adulta. (Palacios, 2019).

4.1.2 Maduracién sexual

El desarrollo sexual consiste en los cambios secuenciales que tanto el nifio o nifia van a
experimentar en su anatomia, incluye la aparicion y funcionamiento de los caracteres sexuales
secundarios. (Piola TS, 2020).

La maduracion sexual se caracteriza por la maduracion de los caracteres sexuales secundarios
(tanto los estadios 2 de los genitales, glandulas mamarias y el vello pubico), y el aumento del
tamafio y volumen de los testiculos por el aumento de la actividad enddcrina estrogénica y
androgénica. (Piola TS, 2020).

5.1.2.1 Mujeres. La adolescencia en las mujeres se considera que empieza en un rango
entre los 10-12 afios. Uno de los primeros cambios que se puede identificar en el mayor
porcentaje de las mujeres, es la presencia del botén mamario, debido a la accién de los
estrégenos que se producen los ovarios, este periodo se caracteriza por el agrandamiento
del tejido glandular, debajo de la areola. En la adolescencia, el desarrollo de los senos, es
tanto cuantitativo como cualitativo: la areola se vuelve mas oscura y grande, sobresale de
los tejidos circundantes, aumenta el tejido glandular, eventualmente se forma,

generalmente se forman conos, convirtiéndose en conductos. (M. Guemes-Hidalgo, 2017).



Debido a la influencia del ovario y la glandula suprarrenal, el vello pubico va sufrir una
transformacion, primero es fino, en escasa cantidad y aparece a lo largo de los labios, luego
se alarga gradualmente, en algunos casos la transformacion del vello pubico coincide con
el desarrollo de las mamas, alcanza la forma triangular adulta después de 3-5 afios desde el
inicio de la pubertad. (M. Gliemes-Hidalgo, 2017).

Tanto los genitales como las gdénadas, van a sufrir una transformacién, existe un
aumento de la vascularizacion y cantidad de foliculos pilos en el caso de los labios mayores,
hay una estrogenizacion en la mucosa de la vagina y tanto el ovario como el Gtero van
aumentar de tamafo. Secuencialmente hay un aumento de tamafio en las trompas de
Falopio y un aumento en el nimero de pliegues de la mucosa; existe un desarrollo en los
labios menores, los labios mayores se transforman volviéndose delgados, se pigmentan, y
aumentan en tamario cubriendo el introito, la profundidad de la vagina aumenta desde 8cm
hasta alcanzar los 10-11cm. Existe un desarrollo en las glandulas de Bartolino, con el
aumento de las secreciones vaginales, existe una transformacion en la flora microbiana, en
la vulva tanto en su coloracion como espesor, y el himen alcanza 1cm de diametro y se

engrosa. (M. Guemes-Hidalgo, 2017).

4.1.2.2 Varones. El diametro del testiculo prepuberal es de aproximadamente 2.5-3 cm,
debido al aumento en la proliferacién de los tibulos seminiferos, estos aumentan en
tamafio, al mismo tiempo, se produce el agrandamiento del epididimo, la préstata y las
vesiculas seminales. Existe un alargamiento en el pene, y empieza a expandirse; se va
desarrollar angiogénesis en el escroto, van aparecer las emisiones nocturnas y se van a

presentar las erecciones frecuentemente. (M. Gliemes-Hidalgo, 2017).

Alrededor de los 14 afos el vello de los miembros superiores e inferiores aumenta y se
vuelve mas grueso; también se puede presentar bajo la axila y en el labio superior, el vello
genital se presenta y se extiende hacia el area pubica, puede volverse mas rizado y espeso.
(M. Glemes-Hidalgo, 2017).

4.1.3 Crecimiento y Desarrollo

4.1.3.1 Crecimiento. En los adolescentes va existir un aumento de peso y talla, se presenta

cambios en la forma y tamafio corporal, existe una redistribucion de la masa corporal, un



crecimiento tanto vertical como horizontal esquelético, maduracion de los dientes con el
crecimiento de la mandibula, y se presenta el desarrollo de drganos y sistemas. (M.
Guemes-Hidalgo, 2017).

4.1.3.2 Desarrollo. En este proceso de evolucion se van a presentar cambios conductuales,
psicosociales, sexuales, en los habitos alimentarios, del pensamiento concreto al abstracto,
el suefio y su actividad fisica. Se presenta un aumento en el coeficiente intelectual del 10-
15% vy el I6bulo frontal en el cerebro se desarrolla. Se presenta un desarrollo en la
planificacion del pensamiento, el comportamiento, regulacién de las emociones,
aprendizaje de la experiencia, aumento del rendimiento fisico, cambios en la respuesta

inmunitaria y la respuesta frente a las infecciones. (M. Gliemes-Hidalgo, 2017).

4.1.3.3 Etapas de la Adolescencia. Se presentan tres etapas, la primera que comienza a
los 10-11 afios, llamada adolescencia temprana o inicial, a los 14-15 afios se presenta la
adolescencia media, segun otros autores se puede presentar a los 15-16 afios, finalmente la
adolescencia tardia o también llamada pos-adolescencia se presenta a los 18 afios y termina
alrededor de los 21 afios y se superpone la juventud plena a los 24 afios. (Malagén, 2019).

4.2 Tiempo de Covid-19

4.2.1 SARS COVID 19

A finales del afio 2019 en China, se presentd un sindrome respiratorio, causado por el virus
SARS-CoV-2, en ese momento de causa desconocida, debido a su inusual naturaleza, la falta de
informacion sobre la clinica y el desconocimiento de su transmision, distribucion y frecuencia, se
inicio una investigacion integral por parte de las autoridades sanitarias chinas el 7 de enero del
2020. Luego, la Organizacién Mundial de la Salud le dio el nombre oficial de COVID-19. (Pefia
& Rincén, 2020).

4.2.2 Pandemia

La OMS declaro la epidemia de esta enfermedad como una emergencia de la salud publica.
Desde 2020, el mundo se enfrenta a una nueva epidemia de SARS-CoV-2 con un aumento de mas
de 1 millon de casos positivos y mas de 50.000 muertes. (Accinelli, y otros, 2020).



4.2.3 Impacto Psicoldgico en Tiempos de Covid-19

Debido a la pandemia por COVID-19 y al impacto en la vida de las personas, muchas personas
han tenido que enfrentar cambios en sus vidas, los mismos pueden ser abrumadores o estresantes
como por ejemplo las acciones de la salud publica, principalmente el distanciamiento social para

evitar la propagacion del COVID-19, causando ansiedad o depresion. (CDC, 2020).

Las pandemias con aislamiento social tuvieron un impacto significativo en la salud mental,
tanto durante como después de la epidemia, con respuestas emocionales patoldgicas a largo plazo
enmarcadas en el entrelazamiento de trastornos mentales con un alto grado de discapacidad, como

el TEPT, los trastornos psiquiatricos y la ansiedad. (Ramirez, 2020).

En nifios de 3-6 afios se puede mostrar un apego mas significativo hacia sus padres debido al
distanciamiento a sus otros familiares, y se acompafia del miedo al contagio de COVID-19,
mientras que en nifios mayores y adolescentes se presentan pesadillas, mala calidad en el suefio y
falta de atencion en sus actividades. De igual forma, el encierro ha demostrado poder estimular
conductas adictivas, las mismas que pueden exacerbar otros trastornos. (Cevallos, Martinez,
Pefiaherrera, & Pineda, 2020).

A causa de la pandemia, se prevé un agravamiento en la salud psicoldgica de la poblacion en
general, como la intensificacion de 1-3 grados de ansiedad teniendo como factor influyente los
recursos emocionales que posee cada persona o la falta de ellos y del tiempo de duracion de las
medidas establecidas en la contingencia sanitaria. Una persona que antes de la pandemia tenia
depresion, puede aumentar hasta 2 veces debido a no poder realizar sus actividades normalmente

como antes de la pandemia. (Murueta, 2021).

4.2.4 Afectacidn Psicologica por Normas de Bioseguridad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido unos protocolos para la prevencion
del contagio por COVID-19, los mismos que se basan en la promocion y el mejoramiento de estos
a nivel mundial mediante medidas como el distanciamiento social, uso de mascarilla, lavado de
manos, desinfeccion de manos, entre otros, sin embargo, algunas de estas medidas también pueden

causar un impacto psicologico en las personas. (Peird, 2021).
El uso de mascarillas, independientemente de la distancia entre las personas, es la medida méas
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sencilla y eficaz contra el Covid-19, que ya ha provocado millones de muertes, sin embargo, la
sudoracion, la sensacion de asfixia, la sequedad en el area cubierta y la ansiedad son el resultado
de usar una mascara durante largos periodos de tiempo. Ademas, las personas que previamente
sufrian de ansiedad son mas propensas a intensificar su trastorno por el uso de mascarilla,

manifiestan mas predisposicion y sentirse ansiosos. (Siquia, 2020).

La recomendacion de una constante desinfeccion de manos ya sea mediante el lavado de manos
o el uso de gel o alcohol, también puede traer consecuencias psicologicas. Tanto el saber que es
necesaria una constante desinfeccion como efectos secundarios a la misma ya sea resequedad o
irritacion de la piel por estos productos puede intensificar un trastorno obsesivo compulsivo o

incluso ocasionar estrés y ansiedad.

4.3 Depresion

4.3.1 Definicion

Se define la depresién como un trastorno mental que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer en las actividades que realizaba normalmente, estos sintomas influyen
en el desempefio laboral, familiar, académico e incluso social, que de no ser tratado oportunamente

puede llegar a ser letal, presentandose como un suicidio. (OMS, 2020).

4.3.2 Factores de Riesgo

En los adolescentes, la depresion se considera como un trastorno con varios factores de riesgo
bioldgicos y ambientales, que interactuando entre ellos pueden tener un efecto acumulativo. Estos
factores pueden predisponer su origen, o pueden actuar como un factor desencadenante o

mantenimiento del trastorno. (Ministerio de Sanidad, 2018).

Cuadro 1. Factores de riesgo individuales asociados a la depresion en nifios y adolescentes

Bioldgicos

Historia familiar de depresion o trastorno bipolar.

La informacion actual sugiere que los factores genéticos podrian ser
Genéticos menos importantes en la presentacion de depresion en la nifiez que en
la adolescencia.




Sexo

Antes de la pubertad la frecuencia de trastornos depresivos es
practicamente igual en nifios que en nifias; en la adolescencia son
entre 2 'y 3 veces mas frecuentes en el sexo femenino.

Edad
Prlot')lemas Incluyendo enfermedades médicas y discapacidades fisicas o de
cronicos de o
aprendizaje.
salud
Psicoldgicos
Otros Particularmente trastornos de ansiedad, trastornos de conducta o
trastornos TDAH.
psiquicos Disforia de género.
Orientacion Homosexualidad.
sexual
Temperamento
L Tendencia a experimentar estados emocionales negativos, que se
Afectividad ~ L . L .
negativa. acompafian de caracteristicas cognitivas (por ej. baja autoestima) y

Otros estilos
cognitivos

conductuales. Conlleva una mayor reactividad a estimulos negativos.
Déficits de habilidades sociales.

Fuente: Guia de practica clinica sobre la depresion mayor en la infancia y adolescencia.
Actualizacion. (2018)

Cuadro 2. Factores de riesgo ambientales asociados a la depresion en nifios y adolescentes

Familiares

Acontecimientos

vitales estresantes

Pérdidas u otros acontecimientos traumaticos.

Trastorno psiquico

en los padres

Especialmente depresion (incluyendo depresion/ ansiedad

materna en embarazo y posparto).

Trastorno por uso/abuso de alcohol u otras sustancias.

Conflictos en las

relaciones familiares

Separacién/divorcio, conflictos conyugales. Conflictos en

relaciones paternofiliales.

Estilos educativos
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negativos Negligencia en cuidados, escasa afectividad o rechazo.

Maltrato/Abuso Fisico, emocional o sexual.

Sociales

Problemas ., .
Mala adaptacion o fracaso académico.

escolares

Dificultades en

las relaciones con . . . .
Conflictos interpersonales, ausencia de amistades

iguales

. Incluyendo el trato degradante, la humillacion, burla o el
Acoso (bullying) y g

rechazo/aislamiento.

Otras
i . Sin hogar, institucionalizados, en centros de acogida o de
circunstancias .
) seguridad.
sociales

adversas Emigracion. Refugiados.

Fuente: Guia de préctica clinica sobre la depresion mayor en la infancia y adolescencia.
Actualizacion. (2018)

4.3.3 Clasificacion

4.3.3.1 Depresion Leve. Se presenta con sintomas como tristeza, algo de apatia, baja
autoestima, debilidad, falta de interés en actividades cotidianas y desilusion, pero de una
forma leve (suave), que no llega a afectar a la vida cotidiana de las personas y actividades
diarias. Las personas que tienen depresion leve pueden continuar con sus actividades

sociales, en el hogar, en su trabajo. (Tenesaca, 2021).

4.3.3.2 Depresion Moderada. Este nivel de depresion hace perder el poder y la seguridad
de la persona, disminuye la ilusion y afecta a las actividades sociales, laborales y familiares,
pueden presentarse dolores fisicos, como dolores musculares, dificultad para la

concentracion y también baja autoestima. (Tenesaca, 2021).
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4.3.3.3 Depresion Severa. Es caracteristica por presentarse uno o mas episodios
depresivos con una duracién de al menos 2 semanas. Por lo general, comienza en la
adolescencia o en la edad adulta temprana. En este tipo de depresion se pueden presentar
periodos de estado de &nimo normal entre episodios de depresién que pueden durar meses
o0 incluso afios. Se clasifican como episodios unipolares debido a que no se presentan
episodios de mania y pueden presentarse problemas muy graves como pensamientos
suicidas pueden conducir a la muerte si se traducen en acciones efectivas para acabar con
la vida. (Tenesaca, 2021).

4.3.4 Signos y Sintomas
El paciente con un trastorno depresivo presenta alteraciones en cuatro areas:

4.3.4.1 Humor. Los cambios de humor en las personas con depresion incluyen tristeza,
letargo, tendencia a llorar o incapacidad para llorar, y pueden aparecer signos como

irritabilidad o dificultad para hablar, ansiedad o angustia. (Ortega, 2020).

4.3.4.2 Actividad Psicomotriz. Puede manifestarse por excitacion o retraso psicomotor,
lo que a menudo provoca un enlentecimiento. Asimismo, hay una disminucién de la
energia, una sensacién de fatiga extrema y la impresion de que el tiempo pasa lentamente,
disminucion de los movimientos espontaneos, postura fija, disminucion de la fluidez del
habla. (Ortega, 2020).

4.3.4.3 Funcién Cognitiva. Se manifiesta en fallas por pérdida de memoria, disminucién
de la concentracion, distorsiones cognitivas como culpa, falta de valia personal, pesimismo,

negatividad y, en casos extremos y mas graves, pensamientos suicidas. (Ortega, 2020).

4.3.4.4 Sintomas Biologicos. Existe alteracion del apetito, alteracion del suefio,
disminucion de la libido, variaciones del estado de animo y molestias fisicas:
gastrointestinales, musculares, respiratorias, etc. (Ortega, 2020).

4.3.5 Diagnaéstico

Diagnostico clinico de depresion. Primero deben excluirse las causas organicas, farmacoldgicas

0 toxicas que se asemejen a un cuadro de trastorno depresivo, pero al final la entrevista clinica
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cinfirmara el diagndstico, cuando se cumplen los criterios y se recogen los datos anteriores. Para
el diagnostico de diversos trastornos afectivos, es importante considerar los criterios establecidos

para ellos en la CIE 10. (Tenesaca, 2021).

De igual forma, (MINSAL, 2013) menciona que el trastorno depresivo se puede considerar con

la presencia de 4 de estos sintomas:

e Pérdida de interés o capacidad para disfrutar actividades normalmente placenteras.

e Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que normalmente producen una
respuesta emocional.

e Empeoramiento matutino del humor depresivo.

e Presencia objetiva de enlentecimiento o agitacion psicomotora.

e Pérdida marcada de apetito, pérdida del 5% o mas del peso corporal en el Gltimo mes.

e Notable disminucion de la libido.

Cuadro 3 Criterios diagndsticos para Episodio Depresivo, CIE-10

A. Criterios Generales:

1. Duracion minima de dos semanas
2. No hay mas sintomas para llenar los criterios de episodio maniaco o hipomaniaco
en ningun periodo de la vida.

3. No atribuible a sintomas organicos ni al abuso de sustancias psicoactivas.

B. Sintomas tipicos (presencia de dos de los tres sintomas)

1. Animo depresivo en un grado definitivamente anormal para el individuo,
presente la mayor parte del dia, casi todos los dias y por espacio de por lo menos
dos semanas.

2. Pérdida del interés o placer en actividades que normalmente son placenteras.

3. Disminucidn de la energia o incremento de la fatigabilidad.

C. Sintomas Adicionales:

1. Pérdida de la confianza o disminucion de la autoestima.

2. Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa excesiva o inapropiada.
3. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta suicida.

4. Quejas o pruebas de la disminucién de la capacidad de pensar o de concentrarse,

tales como vacilacion o indecision.
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5. Cualquier tipo de alteracién del suefio.
6. Cambio del apetito (aumento o disminucion) con el correspondiente cambio de
peso.

7. Una perspectiva sombria del futuro

Fuente: Guia Clinica Depresion en personas de 15 afios y mas. (2013)

4.3.6 Tratamiento

El tratamiento incluye tanto la fisioterapia (antidepresivos recetados) como las técnicas
psicoldgicas, cuando el cuadro de depresion es grave y afecta el apetito de la persona, la
concentracion y las actividades diarias, se utiliza la fisioterapia (Tenesaca, 2021).

Al momento del diagnostico se debe comenzar con el tratamiento. Los objetivos del tratamiento
son: mejorar el estado de &nimo y la calidad de vida, reducir la morbilidad y la mortalidad, prevenir
la recurrencia del trastorno, reducir los efectos secundarios del tratamiento y restaurar y / o mejorar

el funcionamiento fisico, mental y social. (Pocomucha, 2019).

Segun la gravedad de los sintomas el profesional de salud a cargo debe decidir entre una
atencion hospitalaria o si puede ser ambulatoria. Se da prioridad a aquellos pacientes
hospitalizados cuando presentan manifestaciones graves y tienen un riesgo alto de suicidio o
cuando presentan trastornos psiquiatricos. La estrategia que logra mejores resultados es una

combinacién de psicoterapia y farmacoterapia. (Tenesaca, 2021).

4.3.6.1 Psicoterapia. Se educa al paciente sobre la enfermedad y se indica sobre el apoyo

emocional que se dara durante el asesoramiento habitual. (Pocomucha, 2019).

No existe mucha evidencia con respecto al uso de solamente la psicoterapia en caso de
la depresién mayor y sobretodo en la fase aguda, existe evidencia que comprueba su
utilidad como tratamiento Unico o coadyuvante del tratamiento farmacologico en un grado
de depresién menor, en depresion con dificultades adaptativas o en aquellos pacientes con

rasgos neuroticos importantes. (Tenesaca, 2021).

4.3.6.2 Tratamiento Farmacologico. Antes de decidir una opcidn de tratamiento se deben
considerar tanto las interacciones medicamentosas, efectos secundarios y las

contraindicaciones. Los antidepresivos triciclicos (Imipramina y amitriptilina) tienen méas
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efectos secundarios (anticolinérgicos y cardiotoxicos) que los antidepresivos heterociclicos
o los inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina (ISRS) y se toman tres veces al
dia; por lo tanto, no se recomienda su uso en el nivel de atencion primaria y debe reservarse

para una cita con el psiquiatra. (Tenesaca, 2021).

Los ISRS tienen menos efectos secundarios, pero un mayor costo econémico, son
administrados 1 vez al dia, lo cual es una ventaja para una mayor adherencia para el
tratamiento y en pacientes ambulatorios de edad avanzada, una combinacion de ISRS y
psicoterapias es mas eficaz para tratar depresiones leves o moderadas. En orden de
recomendacion, los medicamentos son: fluoxetina, citalopram o paroxetina. (Tenesaca,
2021).

4.3.6.3 Intervencidn Psicosocial. Este es el tercer punto de la terapia compleja y se ocupa
del mantenimiento de un contexto social saludable, ya que el individuo no puede curarse
si el entorno social que lo rodea todavia esta enfermo; Para lograrlo, se pueden impulsar
actividades que mejoren el bienestar psicosocial de una persona, como la pertenencia a
grupos de autoayuda o el voluntariado en clubes de personas mayores, centros culturales y

de edad, unidades de asistencia social, etc. (Tenesaca, 2021).

4.4 Ansiedad

4.4.1 Definicion

Se define a la ansiedad como un episodio angustioso, que puede presentarse junto con otra
neurosis o0 enfermedad, y debido a que se presenta como una respuesta emocional, no proporciona

alivio ni relajacion. (Tenesaca, 2021).

4.4.2 Factores de Riesgo

Se debe tomar en cuenta algunos factores que puede desencadenar la ansiedad como:
Sexo. Segun las estadisticas, las mujeres presentan un doble de probabilidad de presentar
un trastorno de ansiedad con relacion a los hombres, esto se debe a la presencia de factores
hormonales, expectativas sociales y su voluntad para buscar un personal de salud y hablar
sobre su ansiedad. (Tenesaca, 2021).
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Historial Familiar. Se considera que los trastornos de ansiedad son hereditarios. Una de
las razones puede ser por la dindmica familiar como la incapacidad para aprender
habilidades de afrontamiento efectivas y comportamientos sobreprotectores, abusivos y
violentos. (Tenesaca, 2021).

Abuso de sustancias. Existe un aumento en el riesgo para la presentacion de ansiedad en
aquellas personas que abusan de sustancias como alcohol, cocaina, marihuana y nicotina.
(Tenesaca, 2021).

Condiciones Médicas. De igual forma, existe un mayor riesgo de desarrollar ansiedad en
aquellos pacientes con problemas fisicos inexplicables, sindrome del intestino irritable,
migrafias o dolor cronico. (Tenesaca, 2021).

Factores Socioeconémicos y Etnicos. Las personas pertenecientes a grupos de un estandar
econdémico bajo o en personas inmigrantes, tienen un mayor riesgo de desarrollar un
trastorno de ansiedad generalizada, esto puede ser causa de aislamiento, problemas de
adaptacion a un nuevo lugar y una nueva cultura. (Tenesaca, 2021).

Eventos Estresantes en Personas Susceptibles. Existen factores que también pueden
influir en la aparicion de este trastorno, como pérdida de un ser querido, terminar una
relacion afectiva con alguien, problemas econdmicos, sufrir un accidente o un evento

estresante en sus vidas. (Tenesaca, 2021).

4.4.3 Signos y Sintomas

La ansiedad, se caracteriza por alertar y energizar al organismo, movilizar, afrontar situaciones
de riesgo reales o potenciales, para que pueda salir con éxito de él; Por esta razén, su aparicion
puede ser inmediata o gradual durante un periodo de tiempo. Se considera como trastorno de

ansiedad, cuando persiste en el tiempo. (Leon, 2020).

Los signos y sintomas se clasifican en tres componentes:

4.4.3.1 Cognitivo. Se presentan como una anticipacion a amenazas potenciales, situaciones
de riesgo, imagenes no deseadas, pensamiento ritualista o negativo, mala memoria,

dificultad para concentrarse, incapacidad para tomar decisiones. (Ledn, 2020).

4.4.3.2 Fisioldgico. En este cuadro hay activacion de varios centros nerviosos, como el
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sistema nervioso autonomo, los pacientes presentan sudoracion, tensién muscular,
palpitaciones, taquicardia, temblor, malestar estomacal, dificultad para respirar, sequedad
de boca, dificultad para tragar, dolor de cabeza, mareos, nauseas, hormigueo en el

estdmago, piel, sensacion de asfixia. (Leon, 2020).

4.4.3.3 Comportamental. Los pacientes pueden presentar comportamientos como evitar a
ciertas personas, evitar lugares o situaciones, postergar, comportamiento defensivo,
aislamiento social o retraimiento, agitacion, agresion, sumision, buscar apoyo para la
seguridad, comportamiento repetitivo, consumo de drogas, comer o beber en exceso,

insomnio. (Ledn, 2020).

4.4 .4 Clasificacion

4.4.4.1 Ansiedad Fisiolégica. La ansiedad es una reaccién emocional normal y comin que
se produce cuando se anticipa de antemano un resultado amenazante y no deseado; las
personas se preparan para afrontar mejor esa situacién. La ansiedad es "un estado subjetivo
de anticipacién, miedo, aprensién o una sensacion de peligro inminente, que implica
diversos grados de despertar y respuesta automatica como resultado de la hiperactividad
del sistema nervioso y en respuesta a una amenaza potencial, real o imaginaria”. (Torres,
2019).

4.4.4.2 Ansiedad Patoldgica. La psicologia de la ansiedad se va adaptando a las diversas
situaciones que se presenten, la ansiedad movilizara, preparara y entrenara mental y
fisicamente el cuerpo de la persona para afrontar las dificultades que tendra que atravesar
en el futuro. Sin embargo, si ocurre cuando no es preciso y/o con una exageracion

inexcusable se vuelve patologica, lo que indica un trastorno de ansiedad. (Torres, 2019).

4.4.5 Diagnaéstico

El diagndstico del trastorno de ansiedad se basa principalmente en la historia clinica. Primero
se van a descartar causas médicas o neuroldgicas, y luego se clasifica patoldgicamente a aquellos

pacientes que poseen el trastorno por largo tiempo afectando su vida cotidiana. (Ordofiez, 2017).
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4.4.6 Tratamiento

4.4.6.1 Terapia Cognitiva-conductual. La terapia cognitiva-conductual se enfoca en el
cambio de aquellos patrones de pensamiento que pueden causar miedo. Para influir en un
cambio en la forma como reaccionan los pacientes frente a algn tipo de desencadenante,

se utiliza la terapia conductual. (Ordofiez, 2017).

4.4.6.2 Farmacoterapia. Se usan tanto las benzodiacepinas como los antidepresivos, sin
embargo, se considera que las benzodiacepinas tienen un mejor mecanismo de accion y un

buen nivel de poder ansiolitico. (Ordofiez, 2017).

4.4.6.2.1 Benzodiacepinas. En el tratamiento de los trastornos de ansiedad lo que mas se
usa son las benzodiacepinas, sobre todo en aquellos pacientes en los que se requiere un

rapido alivio de los sintomas de ansiedad. (Correa & Garcia, 2019).

Es comun que los trastornos de ansiedad se acomparien con insomnio, los pacientes se
ven beneficiados por el efecto inductor del suefio de las benzodiacepinas, sin embargo, esto

va depender de la dosis de estas. (Ordofiez, 2017).

4.4.6.2.2 Antidepresivos. Las administraciones de los antidepresivos tienen como objetivo
principal la disminucion tanto en la intensidad como en la frecuencia de los episodios que

se presenten de ansiedad y los cuadros de depresion que se relacionen. (Ordofiez, 2017).

4.4.6.2.3 Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRA). La serotonina es
un neurotransmisor sintetizado en las neuronas de los nucleos del rafe del tallo cerebral.
Tiene funciones que regulan el estado de alerta, el comportamiento emocional, la

percepcion del dolor y el tono muscular. (Rodriguez, 2018).

4.4.6.2.4 Antidepresivos Triciclicos e Inhibidores de Monoaminooxidasa (IMAO). Estos
son los medicamentos que se usan mayormente para tratar los trastornos de ansiedad, al
igual que ataques de panico y en casos de fobia social, sin embargo, se requieren minimo

4 semanas para detectar una respuesta terapéutica. (Ordofiez, 2017).

4.4.6.2.5 Betabloqueadores. Son farmacos alternativos para tratar trastornos de ansiedad,

en especial casos de fobia social. (Ordofiez, 2017).
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4.5 Métodos Diagnosticos

4.5.1 Test de Depresion de Hamilton (HAM-D)

El Test de Hamilton es una escala que se utiliza para medir la intensidad o gravedad del
trastorno de depresion, es una de las escalas que mas se usa para monitorizar como evolucionan
los sintomas en la clinica y en casos de investigacion. En la primera version de 1960, la escala
consta de 24 items, en 1967 se modifico por el mismo autor, y se modificd a 21 items, y hay una

version reducida de 17 items. (Mufioz & Arévalo, 2019).

Los items incluyen animo depresivo, sentimientos de culpa, suicidio, insomnio precoz, medio
y tardio, trabajo y actividades, inhibicion, agitacion, ansiedad psiquica y ansiedad somatica,
sintomas somaticos gastrointestinales, sintomas somaticos generales, sintomas sexuales
(disfuncién sexual y alteraciones de la menstruacion), hipocondria, pérdida de peso y capacidad
de entendimiento. Los items adicionales en la versibn de 21 son variacion diurna,
despersonalizacién y desrealizacion, sintomas paranoides y sintomas obsesivos y compulsivos.
(Mufioz & Arévalo, 2019).

Cada item se valora de 0 a 2 puntos en unos casos y de 0 a 4 en otros, eligiendo la puntuacion
que mejor se ajuste a la sintomatologia que presenta el paciente. Puntuaciones mas altas indican
mayor gravedad del sintoma. La puntuacion total es la suma de las puntuaciones asignadas a cada
item. En la version de 21 items el criterio mas extendido es tomar en consideracion a efectos de
score solo los primeros 17 items. El rango de puntuacién para ambas versiones es de 0-52 puntos.
Los puntos de corte recomendados son: No deprimido: 0-7, Depresion leve: 8-13, Depresion
moderada: 14-18, Depresion severa: 19-22, Depresion muy severa: >23. (Mufioz & Arévalo,
2019).

4.5.2 Test de ansiedad de Hamilton.

El Test de ansiedad de Hamilton es una escala que busca determinar el grado de ansiedad del
paciente, la misma esta compuesta por 13 items, referentes a los sintomas ansiosos y un item con

respecto al comportamiento del paciente durante la entrevista. (Ordofiez, 2017).

Cada item se puntta con un valor entre 0-4 puntos, se valora la intensidad y la frecuencia de

cada item. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica
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(items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Una mayor

puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad. (Ordofiez, 2017).

La puntuacién oscila entre 0y 56, y su interpretacion se establece de acuerdo con la evaluacion
global de la persona. Los puntos de corte recomendados: entre 15-17 0 menos (Ansiedad Leve),
entre 18 y 24 (Ansiedad Moderada) y entre 25 y 30 (Ansiedad severa). (Ordofiez, 2017).
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5. Metodologia

5.1 Area de estudio

El estudio se realizo en los adolescentes del “Colegio de Bachillerato Hernan Gallardo
Moscoso”, el mismo que pertenece a la provincia de Loja, canton Loja, parroquia Sucre, se
encuentra ubicado en la Av. Isidro Ayora Barquisimeto, ofrece el tipo de educacion regular, nivel
de Educacion General Béasica y Bachillerato, el mismo tiene un sostenimiento y recursos fiscales,

el régimen escolar es Sierra, educacion Hispana, modalidad presencial, jornada matutina.

5.2 Procedimiento
5.2.1. Enfoque Metodoldgico

Este estudio comprendio un estudio de tipo cientifico ya que se pudo descubrir y comprobar la
existencia de sintomas de ansiedad y/o depresion mediante el sistema de aplicacién de prueba,
detectando la realidad de la salud emocional en estos tiempos de COVID-19 y al mismo tiempo
aplicar el metodo correlacional determinando la relacion entre ansiedad y depresion y como

intervienen los tiempos de COVID-19 para el desarrollo de estos.

El estudio, ademas comprendié un método deductivo-inductivo que por medio del
razonamiento logico fue apoyado en las teorias, conceptos y demas elementos que permitieron
descubrir las alteraciones emocionales (ansiedad y/o depresién) para a partir de ello elaborar un
plan de intervencion encaminado a mejorar la salud emocional del paciente, con el método
inductivo se realizd un estudio y un posterior analisis sobre la salud emocional de los adolescentes
a partir de los resultados obtenidos, para establecer una intervencion que refuerce la salud mental

de los mismos.

De igual forma se aplicaron tanto el enfoque holistico como el de promocion de la salud. El
primero tratando de proponer y lograr intervenciones de calidad, mas profundas y efectivas, que
permitiran deducir la salud mental de los adolescentes en esta situacion de tiempos COVID; vy el

enfoque de promocién de la salud que busca como llegar y educar a la poblacién vulnerable.
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5.2.2. Técnica e Instrumento

Como técnica para realizar el diagnostico de la ansiedad y depresion se aplicaron los Test de
Hamilton a los adolescentes de primero, segundo y tercero de bachillerato del Colegio de
Bachillerato Hernan Gallardo Moscoso que cumplieron con los criterios de inclusion

El test de Hamilton de depresion, es una escala heteroaplicada, disefiada para medir la
intensidad o gravedad de la depresion, siendo una de las mas empleadas para monitorizar la
evolucidn de los sintomas en la practica clinica y en la investigacion. La version inicial consta de
24 items, hay una version reducida de 17 items; cada item se valora de 0 a 2 puntos en unos casos
y de 0 a 4 en otros, eligiendo la puntuacién que mejor se ajuste a la sintomatologia que presenta el
paciente, puntuaciones mas altas indican mayor gravedad del sintoma; la puntuacion total es la
suma de las puntuaciones asignadas a cada item. En la version de 21 items el criterio mas extendido
es tomar en consideracion a efectos de score sélo los primeros 17 items. El rango de puntuacion
para ambas versiones es de 0-52 puntos. Los puntos de corte recomendados son: No deprimido: 0-
7, Depresion leve: 8-13, Depresion moderada: 14- 18, Depresion severa: 19-22, Depresion muy
severa: >23.

La prueba de ansiedad de Hamilton se trata de una escala heteroadministrada por un clinico,
consta de 14 items, 13 items referentes a sintomas ansiosos, y uno referente al comportamiento
durante la entrevista.; el entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la
intensidad como la frecuencia de este. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que
corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9,
10, 11, 12 y 13); la puntuacion oscila entre 0 y 56, y su interpretacion se establece de acuerdo con
la evaluacion global de la persona, los puntos de corte recomendados son: No ansiedad: 0-5,

Ansiedad leve: 6-14, Ansiedad moderada/grave: >15

Y para la realizacion del ltimo objetivo se tomd en cuenta acciones y actividades propuestas por
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), bibliografia obtenida de estudios
realizados en el contexto latinoamericano y ecuatoriana sobre acciones para lograr la resiliencia
en el estado emocional de los jovenes centrandose en el &mbito educativo, examinando las que

mejor se adapten al ambito local.
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5.2.3 Universo y Muestra

El Colegio de Bachillerato Hernan Gallardo Moscoso esta integrado por 186 estudiantes en su
totalidad. Respecto al tamafio de la muestra, se utilizd una muestra no probabilistica por
conveniencia, se trabajo con los estudiantes de primero, segundo Yy tercero de bachillerato que

cumplieron los criterios de inclusion.

5.2.4 Criterios de inclusion y exclusion

Dentro de los criterios de inclusion: se tomaron en cuenta a los adolescentes de primero, segundo
y tercero de bachillerato del Colegio de Bachillerato Hernan Gallardo Moscoso que desearon
participar en este estudio. Con respecto a los criterios de exclusién se tomaron en cuenta los
adolescentes de primero, segundo y tercero de bachillerato del Colegio de Bachillerato Hernan
Gallardo Moscoso que no se encontraron presentes el dia en que se aplicaron las pruebas,
adolescentes que no aceptaron participar en el estudio, alumnos de 20 afios y mas que estén
asistiendo al Colegio de Bachillerato Hernadn Gallardo Moscoso considerados segun la
Organizacion Mundial de la Salud como adultos jovenes, y aquellos adolescentes que ya han sido

diagnosticados con ansiedad o depresion y/o que reciban tratamientos para estos trastornos.
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6. Resultados

Tabla 1. Edad y Sexo de los adolescentes del Colegio de Bachillerato Hernan Gallardo

Moscoso

EDAD Femenino Masculino
14 1,31% 2,63%
15 11,84% 11,84%
16 14,47% 11,84%
17 23,68% 11,84%
18 2,63% 2,63%
19 2,63% 2,63%

Total 56,56% 43,41%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, elaborada por el autor

Elaborado por: Karen Gabriela Carrillo Obando

De los 76 adolescentes encuestados, el 4% tiene 14 afios del cual el 1,31% corresponde al sexo

femenino y el 2,63% al sexo masculino, el 24% tiene 15 afios correspondiendo el 11,84 al sexo

femenino y 11,84 para el masculino, el 26% tiene 16 afios correspondiendo el 14,47% al sexo

femenino y el 11,84% al sexo masculino, el 36% tiene 17 afios lo cual corresponde 23,68% sexo

femenino y 11,84% sexo masculino, el 5% tiene 18 afios correspondiendo 2,63% sexo femenino y

2,63% sexo masculino y el 5% tiene 19 afios correspondiendo 2,63% sexo femenino y 2,63% sexo

masculino.

Objetivo general: Analizar los niveles ansiedad y depresion en tiempos de COVID-19 en

adolescentes del Colegio de Bachillerato Hernan Gallardo Moscoso

Tabla 2. Grados la sintomatologia ansiosa en los adolescentes de bachillerato del Colegio de

Bachillerato Hernan Gallardo Moscoso.

NO PRESENTAN SINTOMATOLOGIA 21%
, LEVE 61%
PRESENTAN SINTOMATOLOGIA
MODERADO 8%
ANSIOSA 79%
GRAVE 10%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, elaborada por el autor

Elaborado por: Gabriela Carrillo Obando
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Interpretacion: 16 adolescentes no presentan sintomatologia ansiosa lo cual corresponde al 21%,

46 presentan sintomatologia ansiosa leve con un porcentaje del 61%, 6 presentan sintomatologia

ansiosa moderada con un porcentaje del 8% y 8 presentan sintomatologia ansiosa grave lo cual

corresponde al 10%

Tabla 3. Grados de la sintomatologia depresiva en adolescentes del Colegio de Bachillerato

Hernan Gallardo Moscoso.

NO PRESENTAN SINTOMATOLOGIA 62%
DEPRESIVA
, LEVE 16%
PRESENTAN SINTOMATOLOGIA
MODERADO 9%
DEPRESIVA 38%
GRAVE 13%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, elaborada por el autor

Elaborado por: Gabriela Carrillo Obando

Interpretacion: 47 adolescentes no presentan sintomatologia depresiva lo cual corresponde al

62%, 12 presentan sintomatologia depresiva leve representando el 16%, 7 presentan

sintomatologia depresiva moderada representando el 9%, 10 presentan sintomatologia depresiva

grave correspondiente al 13%.
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Objetivo 3: Disefiar acciones educativas para busqueda de resiliencia en el estado emocional de los jovenes.

Tabla 4. Propuesta para busqueda de resiliencia en el estado emocional de los jovenes

transformaciones
fisicas que se van a
presentar 0 se
estdn presentando
segin la edad, al
igual que los
cambios
psicologicos  que
estan

experimentando.

Tema Participantes | Duracion | Actividad Materiales Recursos humanos | Personal a
cargo
Presentacion de | Estudiantes de | 10 min Informar acerca de | e Diapositivas e Docentes Departamento de
talleres ler, 2do y 3er los temas a| e Carteles e Adolescentes | Consejeria
ano de desarrollarse estudiantil
Bachillerato (DECE)
Adolescencia Estudiantes de | 20 min Se explicara el | e Diapositivas e Docentes Departamento de
ler, 2do y 3er proceso de la| e Carteles e Adolescentes | Consejeria
afo de adolescencia, estudiantil
Bachillerato cudles son las (DECE)
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Se buscara
fomentar la
autoestima de los

adolescentes.

Ansiedad Estudiantes de | 30 Min Se tratara acerca | ¢ Diapositivas e Docentes Departamento de
ler, 2do y 3er de la definicion, | ¢ Carteles e Adolescentes Consejeria
afio de los sintomas por estudiantil
Bachillerato los cuales se (DECE)
caracteriza, tanto
emocionales como
fisicos, las causas
y las
consecuencias que
pueden presentarse
de no ser tratado.
Depresion Estudiantes de | 30 min Se les explicara a | ¢  Diapositivas e Docentes Departamento de
ler, 2do y 3er los adolescentesde | ¢  Carteles e Adolescentes Consejeria
afio de que se trata este estudiantil
Bachillerato trastorno, los (DECE)

sintomas que se
presentan, por qué
se produce y las
consecuencias de

no ser
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diagnosticado y
tratado a tiempo,
como por ejemplo

el suicidio.

Cémo

identificar la
sintomatologia
Doénde y como

buscar ayuda

Estudiantes de
ler, 2do y 3er
afo de

Bachillerato

30 min

Explicar a los

adolescentes como

identificar y
diferenciar los
sintomas.

Exponer los

lugares de apoyo a
los adolescentes

tanto dentro de la

institucién en
areas de
psicologia, como

centros de salud
donde les pueden
brindar  atencién
gratuita, ademas
de los nimeros de
emergencia para

solicitar ayuda.

Diapositivas

Carteles

Docentes

Adolescentes

Departamento de
Consejeria
estudiantil
(DECE)
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Actividades
recreativas para
evitar trastornos

emocionales

Estudiantes de
ler, 2do y 3er
ano de
Bachillerato

30 min

Indicar actividades
que pueden
realizar los
adolescentes  los
cuales les pueden
servir como
recreacion, por
ejemplo
actividades al aire
libre, como
actividades de
relajacion 0
individualizacion
fuera de la

tecnologia.

Docentes

Adolescentes

Departamento de
Consejeria
estudiantil
(DECE)

Elaborado por: Karen Gabriela Carrillo Obando
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7. Discusioén

Se examinaron 76 adolescentes del Colegio de Bachillerato “Hernan Gallardo Moscoso” con
el objetivo general de analizar los niveles ansiedad y depresion en tiempos de COVID-19 en esta
poblacion, la poblacion adolescente es uno de los grupos mas vulnerables y afectados en el area
de salud mental, esto debido a que en la misma existen tanto transformaciones biol6gicas como
psicoldgicas muchas de las cuales generan crisis, conflictos y contradicciones.

Aplicando el test de ansiedad de Hamilton a los adolescentes para analizar el grado de ansiedad,
se expone que 8 de cada 10 estudiantes presentan sintomatologia ansiosa en sus diferentes niveles,
estos resultados se relacionan con los datos obtenidos en el estudio realizado por Pampamallco,
M. y Matalinares, M. (2021), denominado “Ansiedad segun género, edad y grado de estudios en
adolescentes del Colegio San Martin de Porres”, en el cual también se concluyd que existia
ansiedad en un 51, 2% en estos adolescentes, tanto leve como grave, esto se relaciona debido a
una similar cultura con la nuestra ademas del tiempo donde se presentaron estos trastornos. De
igual forma, en el estudio denominado Niveles de ansiedad en adolescentes varones y mujeres
entre 10 a 19 afos, realizado por Quisphe, J. (2020), se analizaron los rangos de edad adolescente
donde se mostrd que todos los adolescentes que participaron tenian ansiedad, sin embargo, es
importante mencionar que se encontraban en diversos niveles, leve, moderado y grave, esto debido
a que estos estudios fueron realizados en tiempos de Covid-19, donde no solo se vieron afectados
tanto a nivel personal sino también a nivel familiar y social con hospitalizaciones prolongadas
hasta la muerte de muchos individuos de su ambito social siendo asi que estos factores contribuyen
a que aparezcan manifestaciones relacionadas con la ansiedad en los adolescentes

En el estudio denominado Nivel de ansiedad en adolescentes de una institucion preuniversitaria
de Lima Norte, realizado por Valdez, A. & Becerra-Ureta, N. (2019), se obtuvo que la ansiedad-
estado se presentd en mas de la mitad de los participantes tanto en un moderada como grave, de
igual forma tomando en consideracion la ansiedad-rasgo también se presenté en poco mas de la
mitad de los participantes en un nivel medio, seguido por el nivel alto, estos resultados se
relacionan con nuestro estudio ya que se denota la presencia de ansiedad tanto como estado y como
rasgo, pese a que se este estudio se realizd en otro &mbito fuera de pandemia, es importante

mencionar que muy probablemente se deba a que si bien la adolescencia es una etapa de cambios
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tanto a nivel fisico, cognitivo y social, ademas de la consolidacién de la personalidad, todo esto se
puede ver alterado por multitud de vivencias relevantes.

En la presente investigacion en relacion al sexo determinante en este trastorno, se presento que
la ansiedad en el 56, 66% fue en el sexo femenino y el 43,33% el sexo masculino, estos resultados
se relacionan con los del estudio realizado por Quifiones, F. (2020), denominado La ansiedad en
adolescentes de bachillerato de la regidn norte de Jalisco en el cual se obtuvo que el 34.1 % de los
adolescentes presentaron ansiedad, casi la mitad de los que presentaron ansiedad correspondieron
al sexo femenino y en un menor porcentaje los de sexo masculino, esto se debe muy probablemente
a que se considera que las mujeres tienen el doble de probabilidad con respecto a los hombres de
desarrollar un trastorno de ansiedad a lo largo de su vida.

Para cumplir con el objetivo de determinar la prevalencia y el grado de depresion se aplicé a
los adolescentes el test de depresion de Hamilton, gracias al cual se destaca que el 4 de cada 10
estudiantes presenta sintomatologia depresiva en sus diferentes niveles , lo cual se relaciona con
el estudio realizado por Torrejon J. (2020), denominado “Depresion frente a la pandemia en
adolescentes de una I.E., TACNA-2020" donde se obtuvo que el 52.5 % presentd depresion en los
tres niveles: leve, moderado y grave, estos resultados se relacionan con este estudio, ya que poco
mas de la mitad presentaron algin grado de depresion en tiempos de pandemia al igual que en
nuestra investigacion.

Otro estudio realizado por Rodriguez, E. & Salazar, L. (2018), denominado Niveles de
depresion en adolescentes de una Institucién Educativa Estatal de mujeres de Cajamarca, también
obtuvo resultados similares donde el 61% de las adolescentes presentaron depresion en diversos
niveles, estos resultados se relacionan con este estudio ya que, al ser la poblacion en rango de edad
adolescente, se puede observar que mas de la mitad de la poblaciéon presenta algin tipo de
depresion, pese a ser en un contexto diferente de Covid-19. De igual forma, se relaciona con los
resultados del estudio realizado por Pampamallco, M. y Matalinares, M. (2021), denominado
“Depresion y autoestima en estudiantes de la educacion escolar basica y media de la compafiia Ita
Cora” de los cuales mas de la mitad presenta algin tipo de depresion Esta alta incidencia de
depresion en adolescentes se debe a diversos factores como labilidad emocional, una falta de
maduracion y problemas académicos, asi como la influencia de factores sociales como la familia,

la escuela, los compafieros y las relaciones sociales.

31



Asi mismo, en este estudio con relacion a la incidencia de depresidn en diferentes sexos, se
obtuvo que el 72,41% de los que presentaron algun nivel de depresion fueron de sexo femenino y
el 27,58% fueron de sexo masculino, esto se relaciona con el informe global sobre depresion que
publica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde mencionan que las mujeres tienen
mayor riesgo de padecer depresién que los hombres.

Un estudio de Iglesias, B. (2020), denominado “Ansiedad y Depresion en adolescentes de 5to
de secundaria del Colegio San Martin, Arequipa 2021 indicé que el 64% de los adolescentes
presentd depresion en sus diferentes niveles, de igual forma que con el porcentaje de incidencia de
depresion en este estudio, esto se relaciona con el hecho de que ha existido un impacto en nuestras
vidas la situacién de COVID-19, en este periodo de tiempo se enfrentan desafios que pueden ser
estresantes, abrumadores y causar emociones fuertes en estos adolescentes, tanto el aislamiento,
medidas de bioseguridad, distanciamiento social y el tener que modificar su estilo de vida ha
influido en la salud mental de las personas.

Como menciona Peird (2021) en el articulo denominado Mascarillas: producto imprescindible
en la pandemia COVID-19, en este tiempo es indispensable para evitar la propagacién del COVID-
19 aplicar medidas como el distanciamiento social, uso de mascarilla, desinfeccién de manos, entre
otros, sin embargo, algunas de estas medidas también pueden causar un impacto psicologico en
las personas como por ejemplo el uso de mascarillas, la sudoracidn, la sensacion de asfixia, la
sequedad en el area cubierta y la sensacion de falta de aire puede conllevar a presentar ansiedad.

De igual forma, es importante mencionar que existe una influencia en la salud mental de los
adolescentes el tener que modificar su estilo de vida, es decir recibir clases mediante una pantalla,
realizar todas sus actividades la mayor parte del dia con un aparato electrénico, no poder compartir
presencialmente experiencias con sus comparfieros, y el miedo que supuso este tiempo COVID-19
donde existia incertidumbre al qué va pasar con nuestra vida a partir de ahora, cuando se retomaran
las actividades normalmente y el miedo al contagio de ellos mismos, como contagio a sus
familiares e incluso pérdida de alguno de ellos.

Una investigacion realizada por Lovdn y Cisneros (2020) tiene relacion con los resultados de
esta investigacion, ya que menciona que los estudiantes que cuentan con menos recursos
econdémicos presentan muchas mas dificultades en el proceso de virtualizacion, ya sea en clases
sincronicas como asincronicas, donde se les complica entender los temas vistos en clase, por

diversas probleméaticas que van desde la mala conexion a la que tienen acceso, hasta la
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imposibilidad de utilizar programas o plataformas propias de su curso, lo cual, a su vez, genera
una afeccion extra como lo seria un nuevo tipo de ansiedad por el miedo a reprobar.

Por la presencia de estos resultados es importante que se realicen mas camparias de promocion
de la salud mental, tanto de prevencion como ayuda para aquellas personas con algun trastorno
psicoldgico que incluso puede llegar a poner en riesgo la vida de las personas, en este caso de los
adolescentes se puede implementar mas actividades donde se analice la situacion mental de ellos,
al igual que realizar actividades sociales donde los adolescentes puedan compartir con
adolescentes de su misma edad fuera de las actividades académicas.

Posteriormente entre marzo y octubre de 2020, existen reportes segun American Academy of
Pediatrics (2021), en los cuales se evidencia que ha empeorado la salud mental de nifios y
adolescentes, los resultados obtenidos en estos reportes se relacionan con los datos obtenidos en
la interrogante que planteamos ya que el porcentaje de visitas al departamento de emergencias para
nifios y adolescentes con emergencias de salud mental aument6 en un 31% para los adolescentes
de 12 a 17 afios, de los cuales mas de la mitad fueron por casos de supuestos intentos de suicidio
entre adolescentes de 12 a 17 afios a principios de 2021 en comparacion con el mismo periodo en
20109.

El estudio denominado Depresion, estrés y ansiedad en estudiantes de Medicina humana de
Ayacucho (Pert) en el contexto de la pandemia por COVID-19 realizado por Sandoval, K. (2020),
presenta datos que se relacionan con esta investigacion al presentar que la frecuencia de depresion
(moderada, grave o extremadamente grave) fue del 24,3% y la de ansiedad (moderada, grave o
extremadamente grave), del 28,5%.

En esta variable es importante realizar acciones de atencion inmediata con estos adolescentes
donde se les ayude con su tratamiento y en el proceso de recuperacion, tanto con charlas
preventivas como informativas donde se les haga sentir a los adolescentes un ambiente comodo y
donde se sientan comprendidos como les ha afectado su estado emocional al tener que modificar
su estilo de vida, vivir con miedo e incertidumbre por esta situacion.

Dada esta situacion, como personal de salud, debemos realizar el seguimiento correspondiente
a todos donde su situacion empeoro6 o tuvieron que aumentar sus medicamentos o si el caso lo
amerita, realizar la referencia con el especialista, con el objetivo de mejorar la salud mental de

estos adolescentes y evitar poner en riesgo la vida del adolescente.
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8. Conclusiones

Se logré determinar que 8 de cada 10 adolescentes presentaron una sintomatologia ansiosa y
que 4 de cada 10 adolescentes presentaron sintomatologia depresiva, de los cuales, el mayor
porcentaje de ansiedad se presentd en sexo femenino y mas de la mitad de los adolescentes que
presentaron depresion correspondi6 a dicho sexo.

En este tiempo de COVID-19, la mayoria de estudiantes refirieron que han tenido que buscar
ayuda de un profesional por alteracion de su salud mental, esto como causa de desafios estresantes
como: el aislamiento, medidas de bioseguridad, distanciamiento social y cambios en su estilo de
vida.

Dada esta situacion de alteracion mental es fundamental realizar un seguimiento por parte de
la institucion a cada uno de los participantes que mostraron sintomatologia, asegurando la vida y
la estabilidad de los mismos mediante una buena prevencion y atencion oportuna a través de
charlas motivacionales, trabajo personalizado, uso adecuado del tiempo libre y atencion integral

en su salud fisica y mental.
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9. Recomendaciones

Se les recomienda a las autoridades de la institucion realizar un seguimiento a través del
departamento de psicologia a los estudiantes con niveles bajos de estos trastornos de ansiedad y
depresion para evitar se intensifiquen, y en aquellos con nivel moderado y alto, intervenir con un
tratamiento con el objetivo de mejorar la salud mental. Es importante el trabajo institucional con
la realizacion de actividades de promocion de la salud mental mediante charlas o camparias en la
cual se resalte la afectacion de estos trastornos en nuestro organismo, efectos secundarios,
importancia de preservar la vida y el buen uso del tiempo libre, donde los adolescentes se sientan
incluidos y comprendidos para que puedan hablar abiertamente y ser escuchados sin ningun temor
a ser juzgados.

Como recomendacion a los estudiantes es importante que sean participes de estudios donde
vigilen la salud mental en la cual se pueda realizar situacion de valoracion de la misma y trabajo
cotidiano en actividades de esparcimiento y ocio, de igual forma, los estudiantes deben priorizar
su salud mental, ya sea buscando ayuda cuando consideren necesario o comprendiendo y apoyando
la situacién de sus comparfieros que se encuentran en esta situacion.

Como personal de salud, debemos realizar el sequimiento correspondiente priorizando a todos
aquellos donde su situacion empeoré o tuvieron que aumentar sus medicamentos o si el caso lo
amerita, realizar la referencia con el especialista, con el objetivo de mejorar la salud mental de

estos adolescentes y evitar poner en riesgo la vida del mismo.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion de tema e Informe de Pertinencia

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONALDELOJA MEDICINA HUMANA

iOficio Nro. 0085-0-CMH-FSH-LIML
Loja, 18 de Enero de 2022

Sria. Karen Galbnela Carille Cleando
ESTUDMANTE DE L& CARRERA DE MEDICINA

Cinedand.

De mi consideracion:

Medianiz o presente me permito informane sobee & proyects de investigacion fHulads:
“Ansisdad y deprasion an tismpoa de Govid-18 sn los adolsacantsa del “Colagio de
Bachillarato Haman Gallardo Moscos™, de su autoria, de acuerdo a la comumicacion
suscibe e 17 de Enero de 2022, por 2l Dr. Claudio Torres, Docenle de |a Carrera, una vez
revisado ¥ corregdc. 88 conaidera aprobado y pertinents, pusds comfinuar con
ramite respactive.

Dra. Tania Cabrera

MREGTORA DE LA GARRERA DE MEDICINA

[ a
TWCEPROT
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Anexo 2. Designacion de director del Trabajo de titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONALDELOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. H29-D-CMH-F5H-LML
Loja, 20 de Enero de 2022

Ur. Clawdio Torres
OICENTE DE LA CARRERA DE MEDICIMA
Ciucla.

De mi consideracion:

& través de wn cordial v respetucso saludo me difjo @ wsted a la vez me permito
comamicare que ha sklo designadola como Director'a de fesis del temar “Ansiedad y
depresion en tempos de Covid-18 en adolesceniss dal “Colegio de Bachillerato
Heman Gallardo Moscoso”, autoria de la Srta. Karen Gabrisla Camille Obanda.

Con los senfimierios de consideracion y estima.

Dra. Tania Cabrera

MRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
G- R, Esiminse
TWCRHROT

41



Anexo 3. Solicitud para modificacion del tema

QM ™

Dra. Tamia Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVEESIDAD NACIONAL DE LOJA

Ciudad -

Loja, 31 de enero de 2022

Die mis consideraciones;

Yo, Karen Gabriela Carrillo Obando, con cadula N°1104520398, eshadiant= de noveno
ciclo paralele B, de 1a camera de Medicima Humana, de la Universidad Nacional de Laja,
me dirij Trespetiosamente A 51 Persana solicitarle d= |a maner mes comedida
in%hmﬂﬁcmdﬂmﬂﬁﬂmdﬂmm ‘Ansiedad ¥
dqnnmalmkﬂmmmeuhsﬂhﬂcmml“ﬂul@n&mm
Heman Gallardo Moscoss™ I“iﬂﬂh’]ﬂiﬂmﬂmﬂﬂhﬂﬂ-ﬂﬂ
adolescentes del “Colesio de Bachillerato Hernan Gallarde Moscoso™ debido a un
ermor die escribum del nombre del colegio, cabe mencionar que el mEsm que Consta con
1a apmobacion, pertirenda ¥ docente director asignade, por lo cual fimames o1 persona
v director da tesis.

Par la atencion que se 1= brinde al presente. e anticipo mis mas sincems asradecnebos.
Atertaments:

i
l

b
i

CLAUDIO
HERMNAN
TORRES
VALDMNE
S0

i
i

E

]
)

di

il

Karen CGabriela Carmillo Obamda Dr. Clandio Torres
C1 1104520398
Carres: karen ool ed e DCENTEDE LATFSH - TUNL
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Anexo 4. Aprobacion del cambio de tema

UNIVERSIDAD CARFRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0222-D-CMH-FSH-UNL
Loja, M de Febrero de 2022

Srta. Karen Galeriela Carrille Okando
ESTUMMANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

Die mi consideracion:

& fraves de un cordial v respetucso saludo me difjo 3 usted, a la vez gue me permiio
informare sobre & proyecto de investigacion denominado; “Ansisdad y depresion en
tiompos de Covid-12 an adolsacantss dal “Colegio do Bachillerato Hernan Gallardo
Moacos™, de su awiona, de acwerdo a la comunicacion suscrita por el Dr. Claudio Tormes,
Docente de la Carrera y en calidad de direcior de tesis, con fecha 31 de enero de 2021,
propone la mosdificacion del tema para rectificar el nomibre de la Insthucicn, sugerdo el
siguienie: “Ansiedad y depresion en fiempos de Covid-18 en adolescentss del
“Colegio de Bachillerato Heman Gallardo Moacoso™ .

Esta Direccion en vista de lo solicizdo y expuesio, procede autorizar la modificacion del
tema, pusde continuar con el ramite respeciive.

Atentaments,

Dra. Taria Cabrera

MRECTORA DE LA CARRERA OE MEMCINA
C.c- Apchivs, Eshedianis.
TVCRMHOT
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Anexo 5. Oficio y autorizacion para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. (0267-D-CMH-FSHAUNL
Loja, 07 de Fekrero de 2022

Ov. Homere Ronalid Enrigue
RECTOR DEL COLEGH) DE BACHILLERATO HERMAN GALLARDD MOSCOS0

D mil consideracion:

Por medio ded presente, me dirffo 3 wsied con 13 finalidad de expresans un cordal y
respeiunsn 5alldo, desesndole éxio en el desamolis de sus dellcadas funclones.
Aprovecho |3 opornidad para solcitare de [@ Manera mas respebunsa s digne
congeder 50 auborizadan 3 13 Sria. Karen Gabrisla Carrliie Obando, estudlants dela
Camera de Medicnag Hemana de la Unlversidad Macional de Loja, para encuesiar
fraves del comed slectrinics los estudlantes del primer 3 tercer afio de bachlerabs
matriculados en &l presente perodo lecvo ademas &2 ke faciite un lIstado con los
nomiores apellidos ¥ comeos eactnnicos; Informaclon gue sanvird para cumplir con &
trabajo de Invesigackin denominada: “Ansledad y depresion en tliempos de Covid-
15 en adoleacentss del “Coleglo de Bachlllsraio Heman Gallardo Moscoso™,
trabajo que Io reallzara bajo |3 supendsion del Dr. Claudio Torres, Catedratico de
NUEsira Camera.

Por I3 atenclon que se digne dar al presente, ke expreso ml agradecimienio personal 2
Insttucional.

Aleniamenie,

Dra. Tania Cakrera
RECTORA DE LA CARRERA DE MEDICIMA

Contzcto del Extudante: correr: knmn carrlloBunl edu s
Cr- Bechie,
TWERAROT
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Anexo 6. Aprobacion por parte del Colegio para recoleccion de datos

.

COLEGIO DE BACHILLERATO"HERNAN GALLARDO MOSCOSO”
ffmaﬂﬁm

Loja, 10 de febrero de 2022

Dra.

Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio del presente y con un atento y cordial saludo, me dirijo a usted con la finalidad
de dar respuesta al oficio No. 0267-D-CMH-FSH-UNL, de fecha 07 de febrero de 2022, a
través del cual se solicita que la Srta. Karen Gabriela Carrillo Obando, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja se le permita encuestar
a estudiantes de Primero a Tercero de BGU del Colegio de Bachillerato “Hernan Gallardo
Moscoso”, al respecto le informo que su peticién ha sido aceptada para que la
estudiante realice su actividad, para lo cual la institucién le facilitard las condiciones
necesarias.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

DrAOmér
RECTOR ENCAR

Av. Isidro Ayora y Barquisimeto Barrio Belén Teléfono: 2552625
colegiohernangallardo@hotmail.com
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Anexo 7. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El presente estudio serd desarrollado por Karen Gabriela Carrillo egresada de la carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, mismo que tiene por objeto determinar el
grado de depresion y ansiedad en los adolescentes del “Colegio de Bachillerato Hernan Gallardo
Moscoso”. Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedird completar dos pruebas
los mismos que le tomara aproximadamente 15 minutos. La participacion es este estudio es
estrictamente voluntaria y la informacion que se recoja seréd confidencial y no se usara para ningun

otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
De antemano le agradezco su participacion.

Y 0, e con cédula de identidad
SRR , afirmo que he sido informado(a) y acepto participar de manera voluntaria en
el estudio Ansiedad y depresion en tiempos de Covid-19 en los adolescentes del “Colegio de

Bachillerato Hernan Gallardo Moscoso”, teniendo en cuenta que:
1.- He comprendido la naturaleza y propdsitos de la investigacion.

2.- He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas. La informacion proporcionada es veraz y

confiable.

3.- La informacién proporcionada por mi serd confidencial y no sera usada para ningin otro

propdsito fuera de esta investigacion.

4.- Tengo claro que durante la aplicacion del instrumento puedo desistir de mi decision de
participar en este estudio, sin que esto motive consecuencia alguna para mi en los procesos de

oferta de servicios de la institucion.

Como constancia de mi autorizacion firmo el presente documento. Firma:

Fecha:
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Anexo 8. Escala de Hamilton para la depresion

1. Humor deprimido (tristeza, depresion, desamparo, inutilidad) O puntos - Ausente.

1 punto - Estas sensaciones se indican solo al ser preguntados.

2 puntos - Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente.

3 puntos - Sensaciones no comunicadas verbalmente, sino por la expresion facial, postura, voz o

tendencia al llanto.

4 puntos - El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal de forma

espontanea.

2. Sensacion de culpabilidad

0 puntos - Ausente.

1 punto - Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente.

2 puntos - Ideas de culpabilidad, o meditacién sobre errores pasados o malas acciones.
3 puntos - La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad.

4 puntos - Oye voces acusatorias 0 de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales

amenazadoras.

3. Idea de suicidio

0 puntos - Ausente.

1 punto - Le parece que la vida no merece la pena ser vivida.

2 puntos - Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse.
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3 puntos - Ideas 0 amenazas de suicidio.

4 puntos - Intentos de suicidio.

4. Insomnio precoz

0 puntos - Ausente.

1 punto - Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora.

2 puntos - Dificultades para dormirse cada noche.

5. Insomnio medio

0 puntos - Ausente.

1 punto - El paciente se queja de estar inquieto durante la noche.

2 puntos - Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la cama se puntla

como 2, excepto si esta justificada (orinar, tomar o dar medicacion...).

6. Insomnio tardio

0 puntos - Ausente.

1 punto - Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero vuelve a dormirse.

2 puntos - No puede volver a dormirse si se levanta de la cama.

7. Problemas en el trabajo y actividades

0 puntos - Ausentes.

1 punto - Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas con su trabajo,
actividad o aficiones.

2 puntos - Pérdida de interés en su actividad, aficiones o trabajo, manifestado directamente por el
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enfermo o indirectamente por desatencidn, indecision y vacilacion.

3 puntos - Disminucidn del tiempo dedicado a actividades o descenso en la productividad.

4 puntos - Dejo de trabajar por la presente enfermedad.

8. Inhibicion (lentitud de pensamiento y de palabra; empeoramiento de la concentracion;

actividad motora disminuida)

0 puntos - Palabra y pensamiento normales.

1 punto - Ligero retraso en el dialogo.

2 puntos - Evidente retraso en el dialogo.

3 puntos - Dialogo dificil.

9. Agitacion

0 puntos - Ninguna.

1 punto - "Juega" con sus manos, cabellos, etc.

2 puntos - Se retuerce las manos, se muerde las ufias, los labios, se tira de los cabellos, etc.

10. Ansiedad psiquica

0 puntos - No hay dificultad.

1 punto - Tension subjetiva e irritabilidad.

2 puntos - Preocupacion por pequefias cosas.
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3 puntos - Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla.

4 puntos - Terrores expresados sin preguntarle.

11. Ansiedad somatica: signos o sintomas somaticos concomitantes de la ansiedad. Ejemplos:

-Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijones.

-Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias.

- Respiratorios: hiperventilacion, suspiros.

- Frecuencia urinaria.

- Sudoracion.

0 puntos - Ausente.

1 punto - Ligera.

2 puntos - Moderada.

3 puntos - Grave.

4 puntos - Incapacitante.

12. Sintomas somaticos gastrointestinales

0 puntos - Ninguno.

1 punto - Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesadez

en el abdomen.
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2 puntos - Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita 0 necesita laxantes 0 medicacion

intestinal o para sus sintomas gastrointestinales

13. Sintomas somaticos generales

0 puntos - Ninguno.

1 punto - Pesadez en la extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, mialgias.

Fatigabilidad y pérdida de energia.
2 puntos - Cualquiera de los sintomas anteriores se puntda como 2 si esta muy bien definido.

14. Sintomas genitales como pérdida de la libido y trastornos menstruales O puntos - Ausentes.

1 punto - Débiles.

2 puntos - Graves.

3 puntos - Incapacitantes

15. Hipocondria

0 puntos - No la hay.

1 punto - Preocupado de si mismo (corporalmente).

2 puntos - Preocupado por su salud.

3 puntos - Se lamenta constantemente. Solicita ayudas, etc.

4 puntos - ldeas delirantes hipocondriacas.
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16. Pérdida de peso (completar solo A o B)

A.- Segin manifestaciones del paciente (primera evaluacion)

0 puntos - No hay pérdida de peso.

1 punto - Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual.

2 puntos - Pérdida de peso definida segun el enfermo.

B.- Segun pesaje por parte del médico (evaluaciones siguientes)

0 puntos - Pérdida de peso inferior a 500 g por semana (de promedio).
1 punto - Pérdida de peso de méas de 500 g por semana (de promedio).
2 puntos - Pérdida de peso de més de 1 kg por semana (de promedio).

17. Insight (conciencia de enfermedad)

0 puntos - Se da cuenta de que est& deprimido y enfermo.

1 punto - Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentacién, clima,

exceso de trabajo, virus, etc.

2 puntos - Niega estar enfermo.

Puntuacién total

Puntuacién | Gravedad del cuadro

0-7 estado normal

8-12 depresion menor
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13-17 menos que depresion mayor
18-29 depresion mayor
30-52 mas que depresién mayor

53



Anexo 9. Escala de Hamilton para la Ansiedad

1. Humor ansioso (AP) Inquietud. Espera lo peor. Aprension (anticipacion temerosa). Irritabilidad

0= Ninguno

1= Leve

2= Moderada

3= Grave

4 = Muy incapacitante

2. Tension (AP) Sensacion de tension. Fatigabilidad. Imposibilidad de relajarse. Llanto facil.

Temblor. Sensacion de no poder quedarse en un lugar

0= Ninguno

1= Leve

2= Moderada

3= Grave

4 = Muy incapacitante

3. Miedos (AP) A la oscuridad. A la gente desconocida. A quedarse solo. De los animales grandes,

etc. Al transito callejero. A la multitud

0= Ninguno
1= Leve

2= Moderada

54



3= Grave

4 = Muy incapacitante

4. Insomnio (AP) Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido. Suefio no satisfactorio

con cansancio al despertar. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores nocturnos

0= Ninguno

1= Leve

2= Moderada

3= Grave

4 = Muy incapacitante

5. Funciones intelectuales (AP). Dificultad de concentracion. Mala memoria

0= Ninguno

1= Leve

2= Moderada

3= Grave

4 = Muy incapacitante

6. Humor depresivo (AP) Falta de interés. No disfrutar ya con sus pasatiempos. Depresion.

Insomnio de la madrugada. Variaciones de humor durante el dia 0= Ninguno

1= Leve

2= Moderada

3= Grave

4 = Muy incapacitante
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7. Sintomas somaticos generales (AS) (musculares) Dolor y cansancio muscular. Rigidez
muscular. Sobresaltos. Sacudidas cronicas. Chirrido de los dientes. Voz poco firme o insegura

0= Ninguno

1= Leve

2= Moderada

3= Grave

4 = Muy incapacitante

8. Sintomas somaticos generales (AS) (somaéticos) Zumbidos de oidos. Vision borrosa.

Sofocaciones o escalofrios. Sensacion de debilidad. Sensacion de hormigueo

0= Ninguno

1= Leve

2= Moderada

3= Grave

4 = Muy incapacitante

9. Sintomas cardiovasculares (AS) Taquicardia. Palpitaciones. Dolores en el pecho. Latidos

vasculares. Extrasistoles

0= Ninguno

1= Leve

2= Moderada

3= Grave

4 = Muy incapacitante
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10. Sintomas respiratorios (AS) Peso en el pecho o sensacion de opresidn toracica. Sensacion de

ahogo. Suspiros. Falta de aire

0= Ninguno
1= Leve

2= Moderada

3= Grave
4 = Muy incapacitante

11. Sintomas gastrointestinales (AS) Dificultad para tragar. Meteorismo (hinchazon). Dispepsia
(acidez). Dolor antes o después de comer. Sensacién de ardor. Distension abdominal. Pirosis.
Nauseas. Vomitos. Sensacion de estbmago vacio. Colicos abdominales. Diarrea. Constipacion

0= Ninguno

1= Leve

2= Moderada

3= Grave

4 = Muy incapacitante

12. Sintomas genitourinarios (AS) Amenorrea. Metrorragia. Aparicion de la frigidez. Micciones

frecuentes. Urgencia de la miccion. Eyaculacion precoz. Ausencia de ereccién. Impotencia

0= Ninguno
1= Leve
2= Moderada

3= Grave
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4 = Muy incapacitante

13. Sintomas del sistema nervioso autonomo (AS) Sequedad de boca. Accesos de rubor. Palidez.

Transpiracion excesiva. Vértigos. Cefalea de tension. Horripilacion

0= Ninguno

1= Leve

2= Moderada

3= Grave

4 = Muy incapacitante

14. Comportamiento durante la entrevista (AP) (general) Tenso, incomodo. Agitacion
nerviosa: de las manos, frota sus dedos, aprieta los pufios. Inestabilidad, postura cambiante.
Temblor de las manos. Cefio arrugado. Facies tensa. Aumento del tono muscular (fisioldgico).
Traga saliva. Eructos. Taquicardia de reposo. Frecuencia respiratoria de mas de 20 min. Reflejos

tendinosos vivos. Temblor. Dilatacion pupilar. Exoftalmia. Sudor.

0= Ninguno
1=Leve

2= Moderada
3= Grave

4 = Muy incapacitante
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Anexo 10. Certificado de Tribunal de grado

Qui

Loja, B de noviembre de 2023

CERTIFICADY DE TRIBUMAL DE GRADO

En calidad de tritunal calificador del trabajo de tmlacics denominade “Ansiedad ¥ depresion en
tiempos de Cowid-19 en adolescentes del “Colegio de Bachillerato Heman Gallarda
Moscoso™ de la amtora de la St Earen Gebrisla Camills Obands portadera de la cedula de
identificacits Mro. 1104320398 preadio a la obmncitn &l ttale de Madico Cenemal Cartificamas
qus e ba mocoporzdo bas observaciones malizadas por los miszbros del tobezal per f2l metive s
preceds a la aprobacion y calificacion de tabaje de Fado ¥ la contiuacion de los Amites
perinenies para su pobbicacion
AFROBATMD.

FERESIDENTE DEL TRIEUNMAL DE GRADO

Dra. Sara Felicita Vidal Rodnpaez Dra. Mana Susana Gonzalez Garcia
MIEMERD DEL TRIBUMAL DE GEADD MIFMBED DEL TRIBUMAL DE CEADD

59



Anexo 11. Certificado de traduccion del resumen

Laja, 20 de Moviembre da] 2023

David Andrés Arasjo Palacios.
TRADUCTOR E INTERFRETE DE IDIOAMAS (INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFTCO:

Que se ha realizado la taduccion de espatol a ingles del resumen derivado dal trabajo de
tindacion denomirado “Andedad v depresiom en tiempos de Covid-19 en adolescentes
del “Colegio de Bachillerato Hernan Gallarde Moscoso™ de autona de la tesista
Karen Cabriedla Carrillo Obando portadora de la cedula de idemtidad momero
1104570398 estudiante de [a Carrera de AMedicing Homana de la Faooliad de la Saled
Humana de 1a Universidad Nacional de Loja. mismo que se encuentra bajo la direccion
del Dr. Clamdio Torres

E: todo cuamio pusdo cenificar en hooor a la verdad, facultando al inferesado hacer uso
del presents conw cosidere.

Tradwctor
Fegiztmo: MDT-3104-CCT-252098
Talafono: IDGI66000T
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