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1. Titulo
Salud Mental de estudiantes de tercer afio de Bachillerato del Colegio Adolfo Valarezo, durante

la pandemia por Covid 19



2. Resumen

La pandemia, ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (Covid 19), ha alterado no solo estilo de
vida de las personas, sino las conductas, percepciones y su entorno social, provocando un
impacto negativo en la salud mental, que agravadas principalmente por el confinamiento,
afectaron de gran manera a los adolescentes, de manera que se considerd necesario e importante
valorar como se encuentra la salud mental en lo que concierne a ansiedad y depresion, por lo que
se realizd un estudio descriptivo cuantitativo, de corte transversal, aplicando la Escala de
Ansiedad de Hamilton y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2), en los estudiantes del tercer
afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”, teniendo como objetivos,
primeramente determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes, teniendo
como variables, el sexo, la edad y la residencia, realizandose un muestreo probabilistico, por lo
que se trabajo con una muestra de 86 adolescentes, la mayor parte de ellos de sexo femenino, con
una edad comprendida entre 16 y 18 afios de edad, y con residencia en la zona urbana de la
ciudad de Loja. En lo que se refiere a la ansiedad, identificd que un 13,95% (n=12) del total de
encuestados que presentaron ansiedad moderada, mientras el 9,30% (n=8) mostraron niveles
severos de ansiedad; y, un 6,98% (n=6), ansiedad muy severa. De igual manera se encontr6 en un
10,47% de estudiantes(n=9), depresion moderada, mientras un 8,14% (n=7) mostrd depresion
grave, y un 3,49% (n=3) presentd depresion extrema, resultados que se consideran significativos

ya que la investigacion se realiz6 en tiempo de pandemia.

Palabras clave: sintomas ansiosos, sintomas depresivos, trastornos mentales, salud mental.



Abstract

The pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus (Covid 19), has altered not only people's
lifestyles, but also behaviors, perceptions and their social environment, causing a negative impact
on mental health, which mainly aggravated due to confinement, they greatly affected adolescents,
so it was considered necessary and important to assess how mental health is in terms of anxiety
and depression, so a quantitative, cross-sectional descriptive study was carried out. applying the
Hamilton Anxiety Scale and the Beck Depression Inventory (BDI-2), in the third year of high
school students of the “Adolfo Valarezo” Educational Unit, having as objectives, firstly, to
determine the sociodemographic characteristics of the adolescents, having as variables, sex, age
and residence, carrying out a probabilistic sampling, so we worked with a sample of 86
adolescents, most of them female, with an age between 16 and 18 years of age. , and residing in
the urban area of the city of Loja. Regarding anxiety, it identified that 13.95% (n=12) of the total
respondents presented moderate anxiety, while 9.30% (n=8) showed severe levels of anxiety;
and, 6.98% (n=6), very severe anxiety. Similarly, moderate depression was found in 10.47% of
students (n=9), while 8.14% (n=7) showed severe depression, and 3.49% (n=3) presented
depression. extreme, results that are considered significant since the research was carried out

during a pandemic

Keywords: anxious symptoms, depressive symptoms, mental disorders, mental health.



3. Introduccion

La salud mental es importante en todas las etapas de la vida, sin embargo, dado que cada
momento vital tiene caracteristicas que le son propias, en el caso de la adolescencia, es una etapa
caracterizada por cambios fisicos, emocionales y sociales, experiencias inéditas que pueden
despertar tanto alegria y entusiasmo como dificultades y malestar, precisamente por esto, son
frecuentes los traspiés, algin sintoma, alguna sefial del esfuerzo del proceso y el que los y las
adolescentes transiten por momentos de malestar psiquico, sin por ello estar atravesando algun
problema de salud mental. Muchos de los signos o sefiales de sufrimiento psiquico que se
presentan durante la adolescencia no configuran un problema de salud mental.

Descifrando a la ansiedad como el miedo o preocupacién excesiva ante hechos estresantes que
son dificiles de controlar en torno a una gran variedad de cuestiones ya sean salud, problemas
familiares, ambitos econdémicos, académicos, laborales, etc., mientras que la depresion se
caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida de interés en las actividades con las que
normalmente se disfruta.

Segun la OMS, en el primer afio de la pandemia por COVID-19, la prevalencia mundial de la
ansiedad y la depresion aument6 un 25%, en el mundo, uno de cada siete jovenes de 10 a 19 afios
padece algun trastorno mental. En el Ecuador, segln el Ministerio de Salud Pablica (MSP), el
20% de las nifias, nifios y adolescentes en el pais presentan sintomas de depresion o ansiedad y el
10% ha considerado o intentado suicidarse.

Situaciones como el aislamiento y las largas cuarentenas ocasionaron estrés psicosocial y
exacerbaron los sintomas de trastornos psicologicos, que agravadas durante la pandemia por
Covid 19, han provocado un aumento en la incidencia de trastornos mentales complejos como la
ansiedad y la depresion, cuyo diagnostico muchas veces se produce de manera tardia,
ocasionando graves secuelas en el bienestar mental de los adolescentes, es por eso que fue
importante plantear la siguiente interrogante: ;Como se encuentra la salud mental de los
estudiantes del tercer afio de bachillerato del Colegio Adolfo Valarezo de Loja durante la
pandemia por Covid 19?

Este estudio que se circunscribe dentro de las prioridades de investigacion del Ministerio de
Salud Publica, se ubica en torno a la décimo primera linea de investigacion del Area de Salud
Mental y Trastornos del Comportamiento e integra la segunda linea de investigacion de la
Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja enfocada a la Salud-Enfermedad del



Nifio/a y Adolescente de la Zona 7 (Loja, Zamora, El Oro), se plante6 como objetivo general:
Determinar la salud mental enfocada a la ansiedad y depresion de los estudiantes del tercer afio
del Bachillerato del Colegio Adolfo Valarezo, siendo los objetivos especificos: determinar las
caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio, identificar los niveles de ansiedad y
encontrar presencia de depresion en los estudiantes del tercer afio de bachillerato del Colegio
Adolfo Valarezo en el periodo lectivo 2021 — 2022, para ello se utilizaron la Escala de Ansiedad

de Hamilton y el Inventario de Depresion de Beck.



4. Marco tedrico
4.1. Salud mental
4.1.1. Definicion

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona es capaz de hacer frente a los
numerosos factores de estrés de la vida, desplegar todo su potencial, funcionar de forma
productiva y fructifera y contribuir a su comunidad.

Mientras la OMS, define la salud mental como: “un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva, y es capaz de contribuir a su comunidad” (OMS, 2022) .

El bienestar psicolégico consta de tres aspectos: a) bienestar personal: pensamientos positivos,
adecuada autoestima y optimismo; b) bienestar interpersonal: cuidado responsable, relaciones con
los demas, sentido de pertenencia; c) capacidades y conocimiento: aprendizaje, toma de
decisiones, respuesta a los retos de la vida. Por tanto, el bienestar psicoldgico determina como se
piensa, se siente y se actlla, como es la relacion con los demés, como tomar decisiones, como
actuar frente al estrés, aspectos importantes en todas las etapas de la vida, desde la infancia hasta
la adultez. Entonces, la salud mental puede asumirse como un constructo multidisciplinario que
integra condiciones personales y sociales (Revista Cubana de Pediatria, 2020).

La salud mental se ha convertido en un tema sin mucho interés para la salud, que, teniendo en
cuenta, los efectos perjudiciales de los trastornos mentales en las personas, las familias y las
sociedades, de parte del gobierno central a través del Ministerio de Salud Publica, se ha invertido
poco en la salud mental, en particular en servicios comunitarios. Los paises asignan en promedio
solo el 2 % de sus presupuestos de salud a la salud mental; se desconoce el gasto promedio de
otros sectores, pero se cree que es una pequefa fraccion de esa cifra. Se calcula que la asistencia
internacional para el desarrollo destinada a la salud mental constituye menos del 1 % de toda la
asistencia para el desarrollo dedicada a la salud, y ello a pesar de la comorbilidad documentada
de las enfermedades fisicas y mentales en enfermedades como el VIH, la tuberculosis y, ahora, la
COVID 19 (ONU, 2020).

Cada persona reacciona de modo distinto ante el impacto psicoldgico provocado por una
epidemia como la COVID-19. EIl distanciamiento social, la cuarentena y el aislamiento,
constituyen una serie de reacciones psicoldgicas que las personas pueden experimentar en

relacion a su propio estado de salud y al de otros, a los que haya podido contagiar. Estas personas



sienten molestia, si piensan que han sido contagiados por la negligencia de alguien, y la
preocupacion de que sus familiares y amigos tengan que hacer cuarentena como consecuencia de
haber estado en contacto con él, lo que provoca desagrado hacia los contagiados por Covid-19
(Hernéndez Rodriguez, 2020).

El aburrimiento y la frustracién de no estar conectado a la rutina habitual de su vida, puede
llevar a que el individuo desarrolle un mayor deseo de tomar bebidas alcohdlicas o consumir
sustancias de abuso. Ante esta situacion pueden aparecer sintomas depresivos como:
desesperanza, irritabilidad, cambios en el apetito y alteraciones del suefio (Hernandez Rodriguez,
2020).

4.2 Trastornos mentales comunes
4.2.1 Depresion

La depresion es un trastorno que con mayor frecuencia comienza en la adolescencia, es un
padecimiento recurrente con repercusion tanto econémica como social, aunque puede aparecer en
nifios desde la edad preescolar. Los nifios que tienen antecedentes de depresion corren un riesgo
particular durante estos tiempos estresantes por el confinamiento al que se tuvo que someter la
sociedad debido a la pandemia del Covid-19, eventos perturbadores significativos como este
pueden desencadenar depresion en nifios o jovenes que no han mostrado ningun sintoma
previamente.

El sentirse deprimido debido al confinamiento provoca una constante incertidumbre en los
adolescentes, aungue la mayoria lucha por mantener una actitud positiva, existen un porcentaje
que no encuentra actividad alguna que les ayude a evitar u olvidarse de situaciones que los haga
sentirse deprimidos (Child Mind Institute, 2021).

Los jovenes son uno de los grupos etarios que presenta mayor probabilidad de sufrir
depresion, ya que en la etapa de la adolescencia se llevan a cabo procesos de cambio fisico,
psicoldgico, sociocultural y cognitivo, que demandan de los jovenes el desarrollo de estrategias
de afrontamiento que les permitan establecer un sentido de identidad, autonomia y éxito personal

y social (Revista Colombiana de Psicologia, 2004).
4.2.1.1 Etiologia.

4.2.1.1.1 Factores Biologicos.
e Aminas biogenas: Incluyen disfuncion de los circuitos de noradrenalina, serotonina y

dopamina del SNC (Sistema Nervioso Central), junto con cambios profundos en el

7



funcionamiento del tallo cerebral, el hipotdlamo y las estructuras del sistema limbico (Rocamora
Bonilla, s.f).

e Serotonina o 5-hidroxitriptamina (5- HT): Constituye un neurotransmisor, que actta en
inhibicion del enojo, la agresion, latemperatura corporal, el humor, el suefio, el vomito, la
sexualidad, y el apetito, estas inhibiciones se encuentran en estrecha relacién con los sintomas de
la depresion (LUMITOS, 2023).

e Noradrenalina (NA): La noradrenalina interviene de gran manera en la regulacion del
estado de animo y se ha evidenciado, que los niveles reducidos estan asociados a la aparicion de
sintomas depresivos (NeuroClass, 2023).

4.2.1.1.2 Factores genéticos.

e Herencia Familiar: Los adolescentes con antecedentes familiares tienen mas
posibilidades de padecer eventos recurrentes de depresion que se pueden mantener hasta la
madurez, siendo la probabilidad de tres veces mas, a comparacion de padres sin ningun
antecedente patoldgico (Revista Familia, 2021).

e Genes: Se han reportado casi 200 genes involucrados en la depresion, sin embargo,
determinar cuales tienen una relacion directa ha sido dificil debido a la influencia de otros
factores como los sociales y ambientales, pero algunos de estos se han asociado con mas fuerza
debido a que producen alteraciones anatémicas, vias neuronales o en vias hormonales (Pifiar
Sancho, Suéarez Brenes, & De la Cruz Villalobos, 2020).

4.2.1.2 Clasificacion.

4.2.1.2.1 Segun el Sistema de Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima
Edicion (CIE-10).

a) Episodios depresivos:

e Episodio depresivo leve

e Episodio depresivo moderado

e Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

e Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

e Otros episodios depresivos

e Episodio depresivo no especificado (Ministerio de Sanidad, Servicios e Igualdad de

Esparia, 2018).

b) Trastorno depresivo recurrente:


https://www.quimica.es/enciclopedia/Neurotransmisor.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/Temperatura_corporal.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/Sue%C3%B1o.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/V%C3%B3mito.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/Apetito.html
https://www.revistafamilia.ec/padres-e-hijos/volver-socializar-ninos-proceso-importante.html

e Con episodio actual leve

e Con episodio actual moderado

e Con episodio actual grave sin sintomas psicéticos

e Con episodio actual grave con sintomas psicoticos

e Actualmente en remision

e Otros trastornos depresivos recurrentes

e Trastornos depresivos recurrentes sin depresion (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador,
2017).

4.2.1.2.2 Clasificacion de los Trastornos Depresivos de Acuerdo al Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V).

e Trastorno de desregulacién disruptiva del estado de animo

e Trastorno de depresion mayor

e Trastorno depresivo persistente (distimia)

e Trastorno disférico premenstrual

e Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento

e Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica

e Otro trastorno depresivo especificado

e Otro trastorno depresivo no especificado (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2018)

4.2.1.3 Manifestaciones Clinicas. Multiples sintomas se presentan en la depresion, que van
desde las més tipicas como: la tristeza, la pérdida de la autoestima, la melancolia, el llanto facil,
la falta de apetito, el insomnio, la falta de concentracion, entre otros, hasta manifestaciones
contradictorias de hipomania o excitabilidad extrema y/o manifestaciones fisicas relacionadas
con dafo fisico, cefaleas, gastralgias, aerofagia o cambios en el habito deposicional, aunque, los
sintomas que con mayor frecuencia se presentan son los sintomas “negativos”: falta de
autoestima, falta de estimulos, falta de apetito y de suefio, cansancio en especial matutino,
melancolia, etc. (MAPFRE, 2019).
4.2.2 Ansiedad

La Asociacion Estadounidense de Psicologia, define la ansiedad como una emocion
caracterizada por sentimientos de tension, pensamientos angustiantes y cambios fisicos como el

aumento de la presion arterial (Medical News Today, 2021).



Las personas con trastornos de ansiedad pueden presentar dificultad para adaptarse a los
cambios actuales, aquellos con temor a las enfermedades pueden presentar un empeoramiento de
la ansiedad por contaminarse y un lavado de manos excesivo. La preocupacion puede persistir a
pesar de que termine la cuarentena. Factores como la violencia intrafamiliar pueden precipitar
crisis de ansiedad (Palacio Ortiz, Londofio Herrera, Nanclares Méarquez, Robledo Rengifo, &
Quintero Cadavid, 2020).

4.2.2.1 Etiologia. Las causas de los trastornos de ansiedad no son conocidos con exactitud,
pero pueden estar involucrados factores psiquiatricos, clinicos, ambientales, incluso la exposicion
a un desastre que pone en peligro la vida, aunque muchas personas desarrollan crisis de ansiedad
sin que haya un antecedente identificable que las desencadena (MSD Manuals, 2020).

e Factores genéticos: Ciertas investigaciones cientificas han determinado que la ansiedad
tiene una influencia genética, al igual que ocurre con otras enfermedades mentales, las cuales
influyen en su prevalencia (Hospital San Juan Capestrano, 2021).

e Factores fisicos: Los investigadores han concluido que las personas que luchan contra un
trastorno de ansiedad suelen tener un desequilibrio quimico en el cerebro. Cuando se produce una
alteracion quimica, la persona puede tener una gran dificultad para controlar su ansiedad y
responder adecuadamente ante las dificultades, especialmente cuando son inesperadas (Hospital
San Juan Capestrano, 2021).

e Factores ambientales: Los sintomas de la ansiedad pueden ser provocados por diversas
circunstancias o influencias ambientales. Por un lado, los jévenes pueden presentar estados de
ansiedad en la escuela o colegio cuando sienten que tienen una gran presion por tener un buen
desempefio académico, mientras los adultos pueden mostrar niveles elevados de ansiedad si
laboran en entornos estresantes o viven en hogares conflictivos (Hospital San Juan Capestrano,
2021).

e Factores de riesgo: Se han relacionado con la ansiedad, los antecedentes familiares u
otros padecimientos mentales, un sistema de apoyo inadecuado, habilidades ineficaces para
afrontar los problemas, un nivel socioecondmico bajo, la exposicion a la violencia o al estrés
cronico y los antecedentes personales de experiencias traumaticas (Hospital San Juan Capestrano,
2021).
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4.2.2.2 Clasificacion.

4.2.2.2.1 Segun el Sistema de Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima
Edicion (CIE-10).

e Trastorno de ansiedad fobica

e Agorafobia

e Fobias sociales

e Fobias especificas

e Otros trastornos de ansiedad fobica

e Trastornos de ansiedad fébica sin especificacion

e Trastorno de panico

e Trastorno de ansiedad generalizada

e Ansiedad mixtay trastorno depresivo

e Otros trastornos de ansiedad mixta

e Otros trastornos de ansiedad especificados

e Trastorno de ansiedad no especificado (Macias Carballo, Pérez Estudillo, Lopez Meraz,
Beltran Parrazal, & Morgado Valle, 2019).

4.2.2.2.2 Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V).

e Trastorno de ansiedad por separacién

e Mutismo selectivo

e Fobia especifica

e Fobia social

e Trastorno de panico

e Agorafobia

e Trastorno de ansiedad generalizada

e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
e Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion medica

e Otro trastorno de ansiedad especificado
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e Otro trastorno de ansiedad no especificado (Macias Carballo, Pérez Estudillo, Lopez
Meraz, Beltran Parrazal, & Morgado Valle, 2019).

4.2.2.3 Manifestaciones clinicas. En los trastornos de ansiedad aparecen crisis de angustia y
agorafobia, el primero tiene un inicio subito de sintomas de aprension, miedo pavoroso o terror,
acompariados comUnmente de sensacion de muerte inminente, pudiendo estar acompafiada de
falta de aliento, palpitaciones, opresion o malestar toracico, sensacion de atragantamiento o
asfixia y temor a perder el control, mientras la agorafobia se caracteriza por la aparicion de
ansiedad o conducta evitativa en lugares o situaciones donde escapar puede resultar dificil, o
donde no sea posible encontrar ayuda en el caso de que se presente en ese momento una crisis de
angustia (Escobar, s.f).

4.2.3 Estres

El estrés como estimulo hace referencia a la exposicion a circunstancias o acontecimientos
externos al infante o adolescente, denominados estresores, pudiendo manifestarse con
alteraciones fisioldgicas, emocionales o conductuales.

Durante la respuesta al estres se activan dos tipos diferentes de circuitos en el sistema nervioso
central. Por una parte, se involucran respuestas del sistema nervioso autbnomo, tanto simpaticas
como parasimpéticas, mientras que en el SNC se realiza una interpretacion cortical del estresor,
aunada a la respuesta del sistema limbico y del eje hipotdlamo-hipéfisisadrenal. EI hipotalamo
activa al sistema neuroendocrino, secreta hormonas como la hormona liberadora de
corticotropina, que estimula la secreciéon de glucocorticoides y generan altas concentraciones de
cortisol y, dependiendo del tiempo de exposicion al estresor, puede generar disfunciéon de la
respuesta inmunitaria (Mufioz Fernandez, Molina Valdespino, Ochoa Palacios, Séanchez
Guerrero, & Esquivel Acevedo, 2020).

Otra de las amenazas destacables reside en el eventual desarrollo de un trastorno de estrés
postraumatico en adolescentes. Esto podria ocurrir sobre todo entre aquellos que experimentaron
alguna pérdida significativa o que temen intensamente por su salud o la de otros (The
Conversation, 2020).

Esta circunstancia, en un cerebro que se encuentra en pleno desarrollo, puede afectar a

estructuras tan importantes como el hipocampo (reduccién de su volumen) o la amigdala
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(incremento de su reactividad), dicho dafio estructural y funcional aumenta la vulnerabilidad al
estrés y una regulacion mas deficiente del mismo (The Conversation, 2020).
4.2.4 lra

La ira aparece en situaciones que generan frustracion, que al sentir de la persona son injustas,
que atentan contra valores morales o que interrumpen conductas motivadas. tiene la funcion de
movilizar reacciones de autodefensa o de ataque frente aquello que nos impide el logro de los
objetivos deseados (Mutual de Seguridad, 2020).

La crisis generada por la pandemia del Covid -19, provoca que las madres y padres se sientan
estresados, con ira e incluso frustrados, que pueden llevarlos a perder los estribos con sus hijos,
ya que estos pueden presentar conductas dificiles (Aldeas Infantiles SOS Per(, 2021).

4.2.5 Trastornos alimentarios

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se definen como aquellas alteraciones
relacionadas con la ingesta de alimentos o con las conductas asociadas a ello, que permanecen en
el tiempo y conllevan un deterioro significativo de la salud fisica y psicosocial. Las personas con
TCA, cuya prevalencia se encuentra en aumento en la poblacion joven y adolescente, tiene un
origen multifactorial, teniendo incidencia creciente en edades tempranas como asi muestra un
estudio de cohortes retrospectivo llevado a cabo en Espafia que incluy6é poblacién pediatrica
seguida durante 7 afios, donde en torno a un 85% fueron mujeres con una edad media de debut de
13,5 afios, de igual manera se comprobd que el diagnostico mayoritario fue el de anorexia
nerviosa (AN) de tipo restrictivo frente al resto (Samatan Ruiz & Ruiz Lazaro, 2021).

Las personas que padecen TAC se caracterizan por tener habitos de alimentacion irregulares y
una preocupacion excesiva hacia la forma y el peso corporal, lo que termina por provocar dafios
en su salud fisica y en el funcionamiento psicosocial.

4.2.6 Autoagresion y suicidio

La pérdida de una madre o un padre a causa de la Covid-19 es una de las experiencia mas
tristes y estresantes especialmente para los hijos pequefios y adolescentes que han quedado
huérfanos, que provoca que los adolescentes repriman sus emociones, se cuestionan e inclusive
desarrollan sentimientos de culpa y rabia, ocasionando que algunos se refugien en la soledad,
juegos o adquieran conductas de riesgo, como la autoagresion (Ministerio de Salud de Perd,
2021).
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Se conoce que existen factores de riesgo para la autoagresion, siendo uno de ellos, la edad
pues aumenta en la adolescencia y la vejez, otro factor de riesgo detectable, es padecer una
enfermedad psiquica acompafante, como la depresion o la esquizofrenia, que puede estar
acompariada de alguna adiccion como el alcoholismo o el consumo de drogas (Bae Negocios,
2020).

El suicidio es definido por la OMS como el acto deliberado de quitarse la vida. Su prevalencia
y los métodos utilizados varian de acuerdo a los diferentes paises. Desde el punto de vista de la
salud mental, los y las adolescentes poseen vulnerabilidades particulares, por su etapa del
desarrollo (OMS, 2020).

Entre los factores de riesgo del suicidio mas comunes en los adolescentes, estan los problemas
familiares graves como situaciones de violencia o agresividad, abuso sexual, los problemas en la
escuela, tanto en relacion con las bajas calificaciones como el rechazo por parte del grupo de
compafieros que, en algunos casos, se convierte en bullying o acoso escolar a través de burlas y
agresiones (Unicef, 2017).

La mayor parte de los suicidios son precedidos de signos de advertencia verbal o conductual
como hablar sobre: querer morirse, sentir una gran culpa o vergiienza, o sentirse una carga mas
para los demas, que pueden presentarse solos o acompafiados de cambios de comportamiento
como hacer un plan o investigar formas de morir; alejarse de los amigos, cambios de humor
extremos, comer o dormir demasiado o muy poco; consumir drogas o alcohol con mas
frecuencia, pueden ser signos de advertencia del suicidio (OPS, 2020).

4.3 Trastornos mentales graves
4.3.1 Esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno psicotico grave, que aparece cominmente en la adolescencia
y la adultez temprana, cuando los jovenes cambian los habitos y comienzan una nueva vida
social, que se puede manifestar con sintomas como: alucinaciones, delirios, afecto inapropiado,
entre otros.

Segun el estudio “Association of Psychiatric Disorders With Mortality Among Patients With
COVID-19” realizado por JAMA Psychiatry, los pacientes con trastornos graves de salud mental,
como la esquizofrenia y el trastorno bipolar, tienen 2,3 veces mas probabilidades de morir por

coronavirus que los pacientes sin problemas mentales.
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Debido a que la esquizofrenia en la juventud a menudo tiene un inicio insidioso, el desarrollo
gradual de los sintomas psicéticos en un nifio con retrasos del lenguaje premorbidos y el
aislamiento social, puede ser dificil de reconocer. Su diagndstico, segun el Manual Diagnostico
de Trastornos Mentales (DSM 5), debe incluir dos o mas de los siguientes sintomas: ideas
delirantes, alucinaciones, discurso desorganizado, comportamiento muy desorganizado o
catatonico, sintomas negativos (Enriquez Sanchez & Ochoa Madrigal, 2019).

4.3.2 Trastornos bipolares

El trastorno bipolar es un trastorno mental que pueden manifestarse en los adolescentes con
cambios evidentes o inusuales en el estado de &nimo, la energia, los niveles de actividad y el
funcionamiento diario, los mismos que provocan que los jovenes no se desempefien bien en la
escuela o que no se lleven bien con sus amigos y familiares. Algunos nifios y adolescentes con
este trastorno pueden intentar hacerse dafio o suicidarse (National Institute of Mental Health,
2020).

Los indicios y los sintomas del trastorno bipolar pueden coincidir con los de otros trastornos
que son frecuentes en los jovenes, como el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad,
problemas de conducta, depresion mayor y trastornos de ansiedad (National Institute of Mental
Health, 2020).

4.4 Trastornos debido al consumo de sustancias psicotropa
4.4.1 Trastornos debido al consumo de alcohol

El alcohol es una sustancia psicoactiva que tiene varios efectos, como son: euforicos,
intoxicantes y relajantes que puede provocar adiccion en la adolescencia.

El alcohol entrafia muchos riesgos agudos y crénicos para la salud y se lo vincula con un
mayor riesgo de debilitamiento del sistema inmunitario, lo cual puede tornar a las personas mas
susceptibles a contraer enfermedades infecciosas, incluida la COVID-19, ya que el consumo
intenso del mismo, aumenta el riesgo de padecer el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), que es una de las complicaciones més graves de la COVID-19 (OPS, 2020).

4.4.2 Trastornos debido al consumo de sustancias (no alcohol)

Las personas adolescentes y adultas jovenes representan la mayor parte de quienes consumen
drogas, al igual que también son los mas vulnerables a presentar los efectos nocivos de las
drogas, ya que son quienes mas consumen y sus cerebros estan todavia en desarrollo. El aumento

en el desempleo y la disminucion de oportunidades causadas por la pandemia pueden afectar de
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manera desproporcionada a las personas en mayor situacion de pobreza, volviéndose mas
vulnerables al consumo de drogas (UNODC, 2021).

La profesora investigadora del Departamento de Neurociencias, del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara (CUCS), Dra. Aidé Uribe, menciona, que,
si antes de la pandemia se percibia un crecimiento de 30 por ciento en el consumo en diez afios,
sobre todo por nifios, adolescentes y mujeres, ahora el porcentaje es mayor (Universidad de
Guadalajara, 2021).

El aumento del consumo de drogas en la juventud se ve facilitada por las caracteristicas
propias de la adolescencia, como la busqueda de la identidad personal, la pérdida de los valores
familiares y la necesidad de aceptacion, el abuso en su consumo durante la adolescencia puede
influir y provocar efectos negativos en la salud fisica y psicologica.

4.5 Covid - 19 y su relacion con trastornos mentales

La OMS, en enero de 2020, declar6 el brote de este nuevo padecimiento, al cual denomind: la
enfermedad COVID-19. Desde entonces fue identificada como una emergencia internacional de
salud puablica, debido al elevado riesgo de propagacion de esta enfermedad a otros paises del
mundo, ademas de China. En marzo de 2020, dicha organizacién decidio identificar a la COVID-
19 como una pandemia. A medida que la pandemia del coronavirus se extiende rapidamente por
todo el mundo, provoca un grado considerable de miedo y preocupacién en la poblacion en
general y en ciertos grupos en particular: adultos mayores, proveedores de atencion y personas
con afecciones de salud subyacentes. La pandemia de la COVID-19 ha cambiado la vida de
muchas personas y en particular, sus costumbres diarias. Ha traido: incertidumbre, rutinas diarias
alteradas, presiones econdmicas, aislamiento social y temor a enfermarse. Esta situacion se
agrava ante el desconocimiento de cuanto tiempo durara la pandemia, y qué puede traer el futuro.
El exceso de informacion y los rumores infundados pueden hacer que las personas se sientan sin
control y que no tengan claro qué hacer. Por esta causa, los individuos sienten sensacion de:
estrés, ansiedad, miedo, tristeza, y soledad, por lo que aumenta la posibilidad de que empeoren
los trastornos de salud mental previos. Las razones antes expuestas agudizan el interés de
profundizar en el conocimiento de como se comporta la salud mental, no solo de la poblacion
general, sino también de ciertos grupos poblacionales que son mas susceptibles a desarrollar
sintomatologia psicoldgica relacionada con el estrés producido por la COVID-19 (Hernandez
Rodriguez, 2020).

16



4.6  Diagnostico y tratamiento

4.6.1 Diagnostico

Un psiquiatra, psicélogo, asistente social clinico u otro profesional de la salud mental puede

hacer un

siguiente:

diagnostico de una afeccion de salud mental. EI diagnostico puede basarse en lo

Antecedentes clinicos de enfermedad fisica o trastornos de salud mental en ti o0 en tu
familia.

Un examen fisico completo para identificar o descartar una afeccidén que pueda estar
causando los sintomas.

Preguntas sobre tus preocupaciones actuales o por qué estas buscando ayuda.
Preguntas acerca de como los eventos o cambios recientes en tu vida (traumas,
relaciones, trabajo, muerte de un amigo o pariente) han afectado la manera en que
piensas, sientes o te comportas.

Cuestionarios u otras pruebas formales que solicitan tu opinién sobre como piensas,
sientes 0 te comportas en situaciones tipicas.

Preguntas sobre el consumo pasado y presente de alcohol y drogas.

Un historial de trauma, abuso, crisis familiares u otros eventos importantes de la vida
Preguntas acerca de pensamientos pasados o actuales con respecto a la violencia
contra ti mismo o contra otros.

Cuestionarios o entrevistas completadas por alguien que te conozca bien, como un

padre o conyuge (Mayo Clinic, 2021).

Llegar a un diagndstico etioldgico sélo es posible en aquellas condiciones en que se establece

de manera inequivoca la relacion entre una causa y un efecto, como ocurre con las enfermedades

infecciosas o las cromosdmicas, por citar dos ejemplos. En el caso de los trastornos mentales,

solo en algunos casos es posible establecer esa relacion. Asi, por ejemplo, eso es factible en los

pacientes con trastorno por estrés postraumatico o en el deterioro cognitivo grave por HIV o

debido a enfermedad de Alzheimer. De modo que la mayor parte del diagnostico de los trastornos

mentales se realiza con base en los sintomas que el paciente presenta, ya que se acepta que la

etiologia de los trastornos mentales es “biopsicosocial”, por lo que estan involucrados factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales: genes y ambiente (Mufioz, 2017).
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4.6.2 Tratamiento

El tratamiento de los trastornos mentales depende del tipo de problema que sufra el paciente y
la gravedad. El tratamiento debe ser 100% personalizado, por lo que es muy importante que el
especialista en Psicologia o Psiquiatria tenga una entrevista con el paciente y establezca el mejor
tipo de terapia que, en algunos casos, se combinard con medicacion, apoyo social o educacion en
algunos aspectos. En casos graves en que el paciente sufra una enfermedad mental grave o exista
riesgo de hacerse dafio a si mismo o a otras personas, posiblemente deba acudir a un centro
psiquiatrico. Quien se encarga de tratar los trastornos mentales es el especialista en Psicologia o
el especialista en Psiquiatria, segun la gravedad de los sintomas serd uno u otro quien lo aborde.
Si el caso es grave serd atendido por el psiquiatra, quien podra administrar la medicacion mas
adecuada al paciente (TopDoctors Espafia, s.f.).

En el caso de los principales trastornos de la salud mental, la mayoria de los estudios sugieren
que un enfoque terapéutico que contemple la utilizacién conjunta de farmacos y psicoterapia
resultara mas eficaz que cualquiera de los métodos de tratamiento empleados por separado (First,
2020).

4.7 Promociony prevencion

La pandemia de COVID-19 es una amenaza de gran proporcién tanto para la salud fisica
como para la salud mental y el bienestar de sociedades enteras que se han visto gravemente
afectadas por esta crisis, siendo ésta una prioridad que debe abordarse con urgencia. La salud
mental y el bienestar psicosocial de las poblaciones se ven profundamente afectados en varios
niveles a medida que se enfrenta la adversidad. A medida que el virus se introduce y avanza en
todo el mundo, las medidas de cuarentena domiciliarias, el distanciamiento fisico, el aislamiento
hospitalario, la discontinuidad en los servicios de salud en general y de salud mental en
particular, las dificultades para garantizar la disponibilidad continua de medicamentos, las
preocupaciones de infectarse e infectar a otros, incluidos los seres queridos, representan factores
de riesgo para la salud mental. EI miedo, la tristeza, la ansiedad y la preocupacion pueden ser
reacciones consideradas comunes y comprensibles que pueden manifestar las personas. En
algunos casos, en general una pequefia proporcion de la poblacidn, estas reacciones pueden llegar
a prolongarse y tornarse mas graves e incapacitantes, lo que conduce a un aumento de los

trastornos mentales entre hombres y mujeres adultos y nifios (OMS & OPS, 2020).
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Actualmente, la prioridad es salvar vidas, fortalecer las medidas de salud publica, de higiene y
saneamiento. Sin embargo, las necesidades emocionales de las personas requieren atencion o, de
lo contrario, esto puede resultar en una epidemia silenciosa, causando graves dafios a las
personas, a la sociedad y a la economia (OMS & OPS, 2020).

Las actividades de promocion de la salud mental conllevan la creacion de condiciones
individuales, sociales y del entorno que permiten un desarrollo psicoldgico y psicofisiologico
Optimo para mejorar la calidad de vida. Por su parte la prevencion de los trastornos mentales, se
basa en los principios de salud publica, y se caracteriza por su enfoque en la reduccion de
factores de riesgo y la promocién de factores de proteccion relacionados con un trastorno mental
o problema de conducta, con el objetivo final de reducir su prevalencia e incidencia (Jané Llopis,
2004).
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio
El presente estudio fue de tipo descriptivo cuantitativo de corte transversal.
5.2 Unidad de estudio

Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”, perteneciente a la Parroquia Sucre, Canton Loja.

5.3 Periodo

Afio lectivo 2021 - 2022
5.4 Universo

Por sugerencia de las autoridades de la institucion educativa, se tomaron en cuenta, a los
estudiantes del tercer afio de bachillerato, es decir 139 participantes.
5.5 Muestra

Inicialmente fueron 139 participantes, de los cuales 2 sobrepasaban el limite de edad para la
investigacion, 37 no respondieron a la encuesta, 14 rechazaron su participacion por su negativa
en el consentimiento informado, quedando una muestra final de 86 estudiantes.
5.6 Criterios de inclusion

Estudiantes del tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo, que hayan
aceptado participar en la encuesta y que sus padres hayan aceptado el consentimiento informado.
5.7 Criterios de exclusion

e Estudiantes y padres de familia que no aceptaron el consentimiento informado.

e Estudiantes que no llenaron correctamente los instrumentos de encuesta.

e Estudiantes que no disponian del servicio de internet.
5.8 Técnicas

Para la recoleccién de la informacion, se estructurd un consentimiento informado dirigido a
los padres, o representantes legales de los estudiantes (Anexo 6), se utilizaron la Escala de
Ansiedad de Hamilton (anexo 8) y el Inventario de Depresién de Beck (anexo 9).
5.9 Instrumentos
5.9.1 Consentimiento informado

El trabajo de titulacion se llevo a cabo mediante la estructuracion del consentimiento
informado, mismo que contiene una introduccién, propdsito, tipo de intervencion, seleccion de
participantes, principio de voluntariedad, procedimiento, descripcion del proceso,

confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse, y con quien establecer contacto en
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caso de presentarse algun inconveniente. Este consentimiento fue resumido y explicado mediante
una socializacion previa por via telematica (Plataforma de Zoom) con los participantes, para que
puedan analizarlo posterior a ello, autoricen su participacion en el estudio y continGen con el
desarrollo de las encuestas.

5.9.2 Escala de Ansiedad de Hamilton

Es una escala que consta de 14 items, los cuales permiten determinar el grado de ansiedad
generalizada de la paciente. Se evalGa en una escala de 0 (ausente) a 4 (intensidad méxima), y
observando la conducta de la paciente durante la entrevista, las siguientes variables: humor
ansioso, tension, miedos, insomnio, dificultades intelectuales, depresion, y sintomas musculares,
gastrointestinales, genitourinarios y vegetativos. La puntuacion total va en rango de entre 0 y 56
pts. Las sumas de las respuestas marcadas, determina el nivel de ansiedad de la siguiente manera:
<17 ansiedad leve; 18-24 ansiedad moderada; 25-30 ansiedad severa; 31-56 ansiedad muy severa.
5.9.3 Inventario de Depresion de Beck

El Inventario de Depresion de Beck (BDI — IlI), permite conocer el grado de depresion,
actualmente validado para uso en la poblacién adolescente a partir de los 13 afios de edad, consta
de 21 items codificados para marcar con una X las respuestas que tienen una puntuacién de 0-3.
La suma de las respuestas marcadas en cada item clasifica el nivel de depresion asi: altibajos
considerados normales 0-10 puntos, leve perturbacién del estado de &nimo 11-16 puntos, estados
de depresion intermitentes 17 — 20 puntos, depresion moderada 21-30, depresion grave 31-40
puntos; y, depresion extrema + 40 puntos.

5.10 Procedimiento

Se puso a consideracién de la Direccion de la Carrera de Medicina Humana el tema para
aprobacién, emision pertinencia y designacion de Directora de Trabajo de Titulacion. (anexos).
Se realizaron los trdmites necesarios con la Rectora de la Unidad Educativa Fiscal Adolfo
Valarezo, con la finalidad de obtener la autorizacion para la recoleccion de datos. (anexos).
Finalmente se aplicaron el consentimiento informado, asi como la Escala de Ansiedad de
Hamilton y el Inventario de Depresion de Beck a los adolescentes que cumplieron con los
criterios de inclusion, respectivamente.

5.11 Anélisis estadisticos
En Microsoft Excel se ordeno la base datos, se tabuld y present6 en tablas de frecuencia para

cada objetivo, finalmente se analiz6 e interpretd cada variable.
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6 Resultados
6.1 Resultado para el primer objetivo

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas del grupo de estudio.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes del tercer afio de bachillerato de la

Unidad Educativa Adolfo Valarezo de Loja

Sexo Masculino Femenino
Total
Residencia Urbana Rural Urbana Rural
Grupos de edad f % f % f % f % f %

16 4 4,65 1 116 5 5,81 2 2,33 12 13,95
17 11 12,79 3 349 35 40,70 9 10,47 58 67,44
18 5 5,81 1 116 9 10,47 1 1,16 16 18,60

Total 20 2326 5 581 49 5698 12 1395 86 100,00

Fuente: Encuesta a estudiantes del tercer afio de bachillerato de la U. E. Adolfo Valarezo
Autor: Manuel Alejandro NUfiez Chariguaméan

Analisis: Del total de participantes, se obtienen los siguientes resultados: estudiantes de 16
afios (n=12), que corresponde al 13,95%, se distribuyen en 7 mujeres y 5 hombres, los cuales 9
pertenecen a la zona urbana y 3 a la zona rural. En los estudiantes de 17 afios (n=58), que
corresponde al 67,44%, se distribuye en 44 mujeres y 14 hombres, de los cuales 46 pertenecen a
la zona urbana y 12 a la zona rural. Finalmente, los estudiantes de 18 afios (n=16), que
representan el 18,60%, se distribuye en 10 mujeres y 6 hombres, 14 que residen en la zona urbana

y 2 en la zona rural.
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6.2 Resultado para el segundo objetivo

Identificar los niveles de ansiedad de los estudiantes del tercer afio de bachillerato del Colegio
Adolfo Valarezo en el periodo lectivo 2021 — 2022.

Tabla 2.

Niveles de ansiedad en los estudiantes del tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa

Adolfo Valarezo de Loja

Masculino

Niveles 16 aflos 17 afos

18 afios 16 aflos

Femenino

17 afos 18 afios

f % f % f % f % f % f % f %
Leve 3 349 11 1279 5 581 6 698 29 3372 6 698 60 69,77
Moderada 1 1,16 1 116 1 116 0 O 7 814 2 233 12 13,95
Severa 1 116 O 0 0 0 0 O 6 698 1 116 8 9,30
Muy Severa 0 O 2 233 0 0 1 116 2 233 1 116 6 6,98
Total 5 581 14 1628 6 698 7 8,14 44 5116 10 11,63 86 100

Fuente: Encuesta a estudiantes del tercer afio de bachillerato de la U. E. Adolfo Valarezo

Autor: Manuel Alejandro NGfiez Chariguaméan

Analisis: Al analizar el grado de ansiedad resalta los siguientes valores: un 13, 95% (n=12)

del total de encuestados presentaron ansiedad moderada, mientras el 9,30% (n=8) mostraron

niveles severos de ansiedad; y, un 6,98% (n=6), ansiedad muy severa.
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6.3 Resultado para el tercer objetivo

Encontrar presencia de depresion en los estudiantes del tercer afio de bachillerato del Colegio
Adolfo Valarezo en el periodo lectivo 2021 — 2022.

Tabla 3.

Niveles de depresion en los estudiantes del tercer afio de bachillerato de la Unidad

Educativa Adolfo Valarezo de Loja

Masculino Femenino
Niveles 16 afios 17 afios 18 afios 16 afios 17 afos 18 afios Total

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

Normal 4 465 7 814 3 349 3 349 16 1860 2 233 35 40,70
Leve 0 O 1 116 2 233 3 349 13 1512 3 349 22 2558
Intermitente 1 116 3 349 0 0 0 O 4 465 2 233 10 11,63
Moderada 0 O 2 23 0 0 0 O 6 698 1 116 9 1047
Grave 0 O 1 116 1 116 1 116 3 349 1 116 7 8§14
Extrema 0 O 0 0 o 0 0 O 2 233 1 116 3 349
Total 5 581 14 1628 6 698 7 814 44 5116 10 11,63 86 100

Fuente: Encuesta a estudiantes del tercer afio de bachillerato de la U. E. Adolfo Valarezo

Autor: Manuel Alejandro NUfiez Chariguamén

Analisis: Se evidencia que el 40,70% (n=35) de los participantes no presentaron depresion,
pero resalta que el 10,47% (n=9), de adolescentes presentaron depresion moderada, un 8,14%

(n=7) mostrd depresion grave, y finalmente un 3, 49% (n=3) presentd depresion extrema.
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6.4 Resultado para el objetivo general
Determinar la salud mental enfocada a la ansiedad y depresion de los estudiantes del tercer

afio del Bachillerato del Colegio Adolfo Valarezo.

Analisis: Tomando en cuenta la definicién de salud mental y los resultados mas sobresalientes
del segundo objetivo especifico, la ansiedad leve, se present6 en 6 de cada 10 estudiantes, donde
mayor parte de los encuestados que afirmaron experimentar estados de animo ansiosos
presentando preocupaciones e irritabilidad, al igual que los participantes que presentaron
ansiedad moderada, que se encontr6 en 1 de cada 10 estudiantes, mientras que en la ansiedad
severa, la mayor parte afirmé experimentar insomnio, suefio insatisfecho y cansancio al
despertar; y, por otra parte, en los casos de ansiedad muy severa, 1 de cada 10 estudiantes la
presentaron, donde la mayoria presentd temores como: a la oscuridad, a quedarse solos, a las

multitudes e insomnio.

En relacién al tercer objetivo, 3 de cada 10 estudiantes presentaron ansiedad leve, siendo la
pérdida de la energia para realizar las actividades cotidianas y los cambios en los habitos del
suefio los sintomas maés frecuentes, siendo este Gltimo, el mas frecuente en los participantes que
presentaron depresion intermitente, ya que 1 de cada 10 estudiantes la presentd. Por otra parte, 1
de cada 10 participantes present6 depresion moderada y grave, donde la pérdida del interés, la

falta de concentracion y el cansancio fueron los sintomas mas sobresalientes.
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7 Discusion

Se entiende por salud mental como un estado de bienestar emocional, psicoldgico y social de
una persona, con influencia en sus pensamientos, sentimientos y conductas que afectan a su vida,
es decir el individuo es consciente de sus propias capacidades, donde puede afrontar las tensiones
normales de la vida, trabajar de forma productiva y tener la capacidad de realizar una
contribucion a la comunidad.

Durante la adolescencia puede darse periodos de altibajos emocionales, que resultan en
cambios de animo y conductas impredecibles, parte de esto puede atribuirse a los cambios
hormonales, pero también a esta edad los adolescentes enfrentan mucha presion, especialmente si
piensan y aprenden de manera diferente, todo se vuelve mas complicado, afectando su
rendimiento académico, su vida social y las responsabilidades en la casa, lo que les hace muy
susceptibles de padecer trastornos mentales, como la ansiedad y la depresion, dos de los
trastornos de la salud mental méas frecuentes en la actualidad y agravadas por la pandemia
provocada por la pandemia por Covid 19.

Un reciente estudio realizado por la Fondo de las Naciones para la Infancia “UNICEF”
informa que la crisis por el virus del Covid-19, ha tenido un importante impacto en la salud
mental de las y los adolescentes de Latinoamérica y el Caribe, donde el 27% report6 sentir
ansiedad y 15% depresion en los ultimos siete dias, con respecto a la aplicacion de la encuesta, a
su vez menciona la organizacion internacional, que estos adolescentes son propensos a
experimentar una serie de reacciones negativas como escudo a una situacion amenazante o
estresante, la cual no pueden controlar por ser causas externas, o que a su vez se traduce en
angustia, temor a la pérdida de algun familiar cercano; y, principalmente incertidumbre de saber
qué futuro les espera en un mundo que se encuentra afectado por una pandemia y cuando esta
podria terminar, y que ellos puedan retomar sus actividades cotidianas

La presente investigacion se enfocd en determinar como se encuentra la salud mental de los
estudiantes del tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de la ciudad de
Loja, durante la pandemia por Covid — 19, en lo que se refiere a depresion y ansiedad y para ello
participaron 86 adolescentes, distribuidos en un rango de 16 a 18 afios de edad, siendo el 70,93%
mujeres y el 29,07% hombres, teniendo el 80,24% como residencia la zona urbana y el 19,76 la
zona rural. En un estudio realizado por el Dr. Javier Canteros evidencia discrepancias, en donde

la distribucion en cuanto al género fue equitativa con una frecuencia de 50% tanto para el sexo
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femenino como masculino, sin embargo, en lo referente a la edad de estudio, no hay
concordancia, ya que en la investigacion realizada por el Dr. Canteros, estuvo enfocada en edades
comprendidas entre los 10-19 afios de edad, al contrario del estudio realizado en los estudiantes
de la mencionada institucion educativa.

Entendiendo que la ansiedad es una respuesta fisiologica y natural que se define como un
estado afectivo displacentero que se acompafia por cambios fisicos y mentales. EI presente
estudio demuestra que de los 86 estudiantes encuestados, el 69,77% presentan ansiedad leve y
ansiedad severa y muy severa el 16,28%, determinado con la Escala de Hamilton que mide los
niveles de ansiedad, datos que se relacionan significativamente con un estudio correlacional
realizado por De Avila, M.; L6pez, E.; Tenahua, |.; Gallegos, M. & Torres, A., en una poblacion
de 1670 adolescentes de secundaria de 11 a 16 afios del Estado de Puebla — Mexico, dicha
investigacion destaco que entre los adolescentes de 11 a 13 afios se obtuvo un porcentaje
elevado de ansiedad moderada/grave (42.8%) seguida de ansiedad leve (38.1%) y ausencia o
remision del trastorno (19.1%), y que los estudiantes de 14 a 16 afios presentaron los mayores
porcentajes de ansiedad leve y moderada/grave (43.9%).

De igual forma, el presente estudio analiz6 la depresion, la cual se define como un trastorno
muy comudn a nivel mundial, siendo dos veces méas frecuente en mujeres que en hombres y
presentandose en edades tempranas cada dia con mayor frecuencia, lo que guarda relacion en
cuanto al género con el presente estudio, ya que 15 adolescentes que representan el 17,14% del
total de la muestra, lo constituye el sexo femenino, resultado que se relaciona con un estudio
realizado en adolescentes de la ciudad de Medellin — Colombia, por la Dra. Elizabeth Hoyos, en
una poblacién de 3690 adolescentes, que se caracterizd por ser mujeres en un 56,7% y el
porcentaje restante fueron hombres, con una edad comprendida entre los 9 y 19 afios.

En los resultados obtenidos se evidencio que, de los 86 adolescentes encuestados, 40,70 % no
presentan depresion, el 25,58 % presenta depresion leve, el 10,47% depresion moderada y el
8,14% depresion grave, los mismos que tienen relacion con los resultados del estudio realizado
por Stiths, A.; Nufiez, C.; Agudelo, M. & Grisales A.; en la ciudad de Caldas - Colombia, en una
muestra de 179 alumnos de secundaria, de ambos sexos, en un rango de edad 14-17 afos, el
instrumento aplicado fue el Inventario de depresion de Beck, obteniéndose los siguientes

resultados: el 17,3 % presentd depresion moderada, el 2.8% depresion grave, mientras el 61.5%
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no presentd sintomatologia depresiva, datos similares a los encontrados en la presente
investigacion.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el presente trabajo, es muy importante
destacar la asociacion que existe entre la ansiedad y la depresion, ya que, aunque son afecciones
diferentes, con frecuencia se manifiestan juntas, es decir, que la ansiedad es uno de los sintomas

que puede experimentar una persona que sufre un trastorno depresivo, y viceversa.
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8 Conclusiones

La mayor parte de los encuestados pertenecen al sexo femenino, con una edad de 17 afios
y con residencia en la zona urbana.

Con respecto a la ansiedad, 6 de cada 10 estudiantes presentaron ansiedad leve, ademas se
encontrd que 1 de cada 10 estudiantes presentaron ansiedad moderada, mientras que 1 de
cada 10 estudiantes mostraron niveles severos de ansiedad; y, 1 de cada 10 estudiantes
revelaron ansiedad muy severa, valores preocupantes que constituyen un riesgo, ya que
los mismos pueden desarrollar complicaciones.

En referencia a la depresion, 3 de cada 10 estudiantes presentaron depresion leve, 1 de
cada 10 estudiantes presentd depresion intermitente, al igual que 1 de cada 10
participantes presentd depresion moderada, en tanto que 1 de cada 10 estudiantes

revelaron depresion grave.
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9 Recomendaciones

e A los padres de familia o representantes legales de los estudiantes de la Unidad Educativa
“Adolfo Valarezo”, pedir ayuda de forma oportuna, cuando detecten sintomas,
comportamientos inusuales en los adolescentes, para que puedan ser evaluados de forma
oportuna y reciban tratamiento en caso de requerirlo para de esta manera prevenir
conductas o situaciones de riesgo, ya que la ansiedad y la depresién rara vez mejoran sin
la intervencion de un profesional y en ocasiones requieren tratamiento farmacologico.

e Al personal del Ministerio de Salud Publica, brindar los primeros auxilios psicologicos y
apoyo psicosocial para que realice acciones de deteccidn e intervencion temprana de los
adolescentes que presenten indicios o sintomas de ansiedad y depresion, para que reciban
una atencion oportuna.

e Se considera importante hacer conocer los resultados de la investigacion realizada al
Departamento de Bienestar Estudiantil y Autoridades de la Unidad Educativa “Adolfo
Valarezo”, para que se enfoquen en brindar una ayuda psicoldgica secuencial y continua a

aquellos estudiantes con ansiedad y depresion, aplicando medidas de prevencion.
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11 Anexos

11.1 Anexo 1. Informe de pertinencia

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Loja, 19 de enero 2022
Dra. Tania Cabrera Parra. Mg.Sc
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA.

En su despacho.-

Reciba un atento y cordial saludo.

En atencién al, MEMORANDUM Nro. 0893 DCM-FSH-UNL con fecha 23 de
noviembre del 2021, me dirjo a Usted muy comedidamente, para hacerle conocer
gque una vez que se han realizado la revision y correcciones necesarias del
Proyecto de Tesis. “Salud mental de estudiantes de tercer afio de Bachillerato del
Colegio Adolfo Valarezo, durante la Pandemia por Cowid 19", autoria del Sr.
Manuel Alejandro Nufiez Chariguaman, estudiante de la Carrera de Medicina, una
wez revisados los respeclivos paramelros, inherentes a la estructura y
coherencia, del mismo, el informe es favorable y pertinente para su ejecucion.

Dra. Maria Susana Gonzalez G. Mg.Sc
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
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11.2 Anexo 2. Asignacion de director de trabajo de titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0159-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 25 de Enero de 2022

Dra. Susana Gonzalez
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:
A través de un cordial y respetuoso saludo me dirjo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Salud Mental

de estudiantes del tercer afio de Bachillerato del Colegio Adolfo Valarezo durante la
pandemia por Covid 19", autoria del Sr. Manuel Alejandro Nufiez Chariguaman.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c- Archivo, Estudante
TVCPINOT
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11.3 Anexo 3. Autorizacion para el desarrollo del trabajo de titulacion

@_ UNIVERSIDAD CARRERA DE
&’ NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0183-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 26 de Enero de 2022

Mgs. Elizabeth Rodriguez
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA

Loja.

“ADOLFO VALAREZO”

De mi consideracion:

ed con la finalidad de expresarle un cordial y

respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funcio_nes.
Aproveche la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne
conceder su autorizacién al Sr. Manuel Alejandro Nufiez Chariguaman, estudiante
de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para realizar
encuestas a través del correo institucional de los estudiantes del Tercer Afio de
Bachillerato, ademas se le facilite un listado con los correos de los estudiantes;
informacién que servira para cumplir con el trabajo de investigacion denominado:
«Salud Mental de estudiantes del tercer afio de Bachillerato del Colegio Adolfo

Valarezo durante la pandemia por Covid 19”; trabajo que lo realizara bajo la
supervisién de la Dra. Susana Gonzalez, Catedratica de nuestra Carrera.

Por medio del presente, me dirijo a ust

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento perscnal e
institucional.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: correo: manuel.nunez@unl.edu.ec PN

C.c.- Archivo. ,@ o) Lo

TVCPINOT =t

O — ———————————rrreeoe——e—y

-aneado con CamScanner
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11.4. Anexo 4. Certificado del tribunal de grado

Einbmrdind FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
de Loja CARRERA DE MEDICINA

LY

Loja, 13 de noviembre del 2023

Los miembros del tribunal del Trabajo de Titulacion del postulante Manuel Alejandro
Nuiiez Chariguamén, con cédula de identidad: 1721518023 y autor del trabajo
denominado: Salud Mental de estudiantes del tercer afio de Bachillerato del Colegio
Adolfo Valarezo, durante la pandemia por Covid 19, bajo la direccién de la Dra. Maria
Susana Gonzélez Garcfa, CERTIFICAMOS que el postulante antes mencionado,
cumplid con las correcciones sugeridas durante su sesion privada, para lo cual autorizamos
la publicacion del mencionado Trabajo de Titulacion en el Repositorio Digital del Sistema

Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja.

Dra. Natasha Ivanova Samaniego Luna

PRESIDENTA DEL TRIBUNAL

kgt ) m{

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza Q\ DB L

MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Dra. Flor Bernardita Reyes Paladines
MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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11.5 Anexo 5. Consentimiento informado

Universidad
Nacional
de Loja

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Consentimiento Informado

Este formulario de consentimiento informado esté dirigido al personal estudiantil de la Unidad Educativa

Adolfo Valarezo de Loja, para invitarlos a ser participes de un trabajo de investigacion.
Parte I: Informacion

La aplicacion de estas encuestas se las realizara en una visita. La seleccion de los participantes se lo ha

hecho en base a sugerencia de las autoridades de la institucién educativa.

En el transcurso de estas encuestas puede que haya algunos items que no entienda, en ese caso le solicito

que, por favor avise a mi persona para poder explicarle detalladamente y despejarle cualquier duda.

Su participacion es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no hacerlo y cualquiera que sea
su decision no le afectara en ningln sentido, la duracién que tendrd su participacion sera de 20 a 30

minutos aproximadamente.

Estas encuestas no tendran ningln efecto dafiino hacia su persona, pues no se requiere aplicar ningun

procedimiento invasivo, tampoco acarrea ningln riesgo que atente contra su integridad emocional.

Con los datos obtenidos se podra realizar un analisis sobre su calidad de salud mental en lo que respecta a

ansiedad y depresion.

Cabe mencionar que del presente trabajo a realizar no habrd ninguna remuneracion por parte del
investigador, y que, la informacion recopilada durante la investigacion sera utilizada con fines académicos

y cientificos, por lo tanto, se garantiza total confidencialidad.
Parte I1: Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion que pretende conocer la “Calidad de salud mental de los

estudiantes del tercer afio de Bachillerato del Colegio Adolfo Valarezo de Loja”
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Se me ha informado de los beneficios de esta investigacion y de que, en el procedimiento a realizar no
habra riesgos ni efectos adverso a mi persona, ademas, se me dio a conocer que no habrd ninguna

remuneracion por mi participacion.

Dejo en claro que consiento libre y voluntariamente participar en esta encuesta. Para constancia firma el
encuestado y su representante.

ACEPTO( ) NO ACEPTO ( )

FIRMA ENCUESTADO: FIRMA DEL REPRESENTANTE:
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11.6. Anexo 6. Base de datos informatica de los estudiantes del tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa "Adolfo Valarezo"

Marca temporal
173172022 12:45:14 Si
103112022 12:49:51 Si
1/31/2022 12:53.06 Si
113112022 12:56:08 Si
143142022 13:00:17 Si
173172022 13:01:30 Si
132022 13:01:36 No
1312022 13:01:41 Si
1312022 13:01:46 No
173172022 13:02:22 Si
173112022 13:02:49 No
173172022 13:03:16 Si
103102022 13:03:34 i
103142022 13:04:41 Si
1/31/2022 13:05:50 Si
103142022 13:06:29 Si
173172022 13:06:29 Si
10312022 13:06:30 No
1/31/2022 13:07:33 Si
103112022 13:07:40 Si
1/31/2022 13:07:56 Si
103112022 13:08:04 Si
143142022 13:08.08 Si
173172022 13:08:10 Si
103142022 13:08:22 Si
173172022 13:09:34 Si

Karla Alvarez

Eras Jaramilo Daniela
Jiménez Granda Angi
Morocho Rojas Hécto
Tapia Pacheco Wiche
Xavier Alejandro Ban
Bryan Stiven Bravo T
Marcia Y'esenia Name
Eivar Adoniz Guaman
Darlin Alexander Salir
laria José Encalada
WMendieta Sanchez Liz
argas Mocha Julgis
Gonzalez Macas Brig
“vadira Alexandra Cal
Maria Fernanda Tapia
Edwvin Patricio Masa (
Jonatan Javier pugo ¢
Romero Alban Meliss:
Cueva Gomez Thalia
Kirley valadarez
Erick Solano

Castillo Villacis Paul A
Arauje Loor Steven A
Quezada Guayanay .
Tania Carolina Jumbo

CONSENTIMIENTO: ;£ Apelidos v Nombres Edad en afios cumplic Sexo

171 Femenino
171 Femenino
171Femenino
17'Mazculing
17| Femenino
18, Mazculing
18,Masculing
17 Femenino
171 Mazculing
171Masculino
17'Femenino
17!Femenino
17| Femenino
17, Femenino
16, Femenino
17 Femenino
171 Masculino
161 Mazculing
18! Femenino
18'Femenino
19 Femenino
17, Mazculing
16, Masculino
18, Mazculing
171 Masculing
181Femenino

Residencia
Urbana
Urbana
Rural
Urbana
Urbana
Urbana
Rural
Urbana
Rural
Urbana
Urbana
Rural
Urbana
Rural
Urbana
Urbana

Urbana
Rural
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Rural
Rural

=R == - N - =N == =R =N =N == = =N === =Y

Tristeza: 2.
No me siento triste 1.
We siento triste gra 1.

. No me siento triste 1.
. No me siento triste 0.
. No me siento triste 0.

We ziento triste gra 2.
No me signto triste 0.

. No me siento triste 0.
. No me siento triste 0.

Me siento triste gra 1.

. No me siento triste 0.

No me siento triste 0.
No me siento triste 1.
We siento triste gra 1.

. Ne me siento triste 0.
. No me siento triste 0.
. No me siento triste 0.
. No me siento triste 0.

Me siento triste gra 1.
No me siento triste 0.
We siento triste gra 2.

. No me siento triste 0.
. No me siento triste 0.
. Ne me siento triste 0.
. No me siento triste 0.
. Me siento triste gra 1.

Pesimismo: 3.
We siento més desi1.
e siento més des/0.
e siento mas des/0.
No estoy dezalents 0.
No estoy dezalentz 0.
No espero que las 1.
No estoy desalentz 0.
No estoy desalents 0.
No estoy dezalentz 0.
e siento mas desi1.
No estoy dezalentz 0.
No estoy dezalentz 0.
e siento més des!1.
e siento mas des 0.
No estoy dezalents 3.
No estoy dezalentz 2.
No estoy desalents 0.
No estoy dezalentz 2.
e siento mas des/2.
No estoy dezalentz 0.
No espero que las 2.
No estoy dezalentz 0.
No estoy dezalentz 0.
No estoy dezalents 0.
No estoy desalentz 0.
We siento més desi1.

Fracaso: 4
He fracasado mas 2.
No me siento fraca 1.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 0.
He fracasado mas 1.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 0.
He fracasado mas 1.
No me siento fraca 1.
No me siento fraca 1.
He fracasgdo mas 0.
No me sigfito fraca 0.
Siento que como i 0.
Cuando miro hacia 0.
No me siento fraca 0.
Cuando miro hacia 1.
Cuando miro hacia 1.
No me siento fraca 1.
Cuande mire hacia 3.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 1.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 1.
He fracasado mas 1.

. Pérdida del placer: 5.

Obtengo muy poco 1.
Mo disfruto tanto di 1.
Obtenge tanto plac 0.
Obtenge tanto plac 0.
Obtenge tanto plac 0.
Mo disfrute tanto di 2.
Obtenge tanto plac 0.
Obtengoe tanto plac 0.
Obtenge tanto plac 0.
Mo disfrute tanto di 1.
Mo disfruto tanto di 1.
Mo disfrute tanto di 1.
Obtenge tanto plac 1.
Obtenge tanto plac 1.
Obtenge tanto plac 0.
Obtenge tanto plac 1.
Obtengo tanto plac 0.
No disfruto tanto di 1.
Mo disfrute tanto di 1.
Mo disfruto tanto di 0.
Mo puedo obtener11.
Obtenge tanto plac 0.
Mo disfrute tanto di 0.
Obtengo tanto plac 2.
Wo disfruto tanto di 1.
Mo disfrute tanto di.

Sentimiento de culp 6.
Me siento culpable 1.
Me siento culpable 1.
Mo me siento partic 1.
Mo me siento partic 0.
Mo me siento partic 1.
e siento bastante 0.
Mo me siento partic 0.
Mo me siento partic 0.
Mo me siento partic 0.
Me siento culpable 1.
Me ziento culpable 0.
Me siento culpable 1.
Me siento culpable 1.
Me siento culpable 0.
Mo me siento partic 0.
Me siento culpable 1.
Wo me siento partic 0.
Me ziento culpable 0.
Me siento culpable 0.
Mo me siento partic 1.
Me siento culpable 1.
Mo me siento partic 0.
Mo me siento partic 0.
e siento bastante 0.
Me sisnto culpable 1.
Me siento culpable 1.

Sentimientos de ca, 7.
Siento que tal vez ) 1.
Siento que tal vez §1.
Siento que tal vez | 0.
Mo ziento que este'0.
Siento que tal vez [ 0.
Mo ziento que este 2.
Mo siento que este 0.
Mo siento que este 0.
Mo siento que este 1.
Siento que tal vez j1.
Mo siento que este! 0.
Siento que tal vez | 0.
Ciento que tal vez [ 0.
Mo siento que este 1.
Mo siento que este 0.
Siento que tal vez § 1.
Mo siento gue este 0.
Mo siento que estel1.
Mo siento gue este! 1.
Siento que tal vez | 0.
Siento que tal vez [ 2.
Mo siento que este 0.
Mo siento que este 0.
Mo siento que este 1.
Siento que tal vez ) 1.
Siento que tal vez 2.
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Discon|
He perq
He perq
Siento 4
Siento {
Siento {
Estoy d
Siento |
Siento {
He perq
He perq
Siento |
Siento 4
Siento {
He perq
Siento {
He perq
Siento {
He perq
He perq
Siento |
Estoy d
Siento {
Siento {
He perq
He perq
Estoy d



28

30
A

33

35

3T

39
40
41
42
43

45

&7

49
50
51

23

55

57

59

60

61

63

65

2233

70
1

73
74
75
78

73
79

1/31/2022 13:09:42 Si
1/31/2022 13:10:04 Si
1/31/2022 13:10:110 S0
1/31/2022 13:10:35 51
113112022 13:11:01 5i
1/31/2022 13:11:08 Si
11312022 13:11:23 S0
113112022 13:11:34 No
1/31/2022 13:11:36 Si
1/31/2022 13:12:53 Si
1/31/2022 13:13:05 Si
1/31/2022 13:13:45 Si
1/31/2022 13:14:33 50
1/31/2022 13:16:02 5i
1/31/2022 13:16:30 Si
11312022 13:17:07 Si
/3112022 13:17:51. 81
1/31/2022 13:18:09 5i
113112022 13:19:17 Si
11312022 13:19:47 S0
1/31/2022 13:20:03 Si
1/31/2022 13:20:42 Si
113112022 13:21:23 i
1/31/2022 13:23:01 Si
1/31/2022 13:25:20 Si
113112022 13:25:27 51
1/31/2022 13:26:43 Si
1131/2022 13:27:36 Si
1/31/2022 13:28:26 Si
1/31/2022 13:28:34 Si
1131/2022 13:29:46 Si
1/31/2022 13:31:40 Si
1/31/2022 13:32:20 Si
113172022 13:33:18 Si
1/31/2022 13:35:00 Si
1312022 13:35:5
1131/2022 13:41:50 Si
1131/2022 13:42:28 Si
1131/2022 13:43:03 Si
312022 13:43.45 No
10312022 13:44:07 Si
1/31/2022 13:44:19 Si
1131/2022 13:46:30 Si
1/31/2022 13:47:00 Si
1/31/2022 13:49:17 Si
1131/2022 13:49:57 | Si
1131/2022 13:53:10 | Si
13172022 13:53:23 No
1/31/2022 13:54:05 Si
1/31/2022 13:57:06 Si
1131/2022 14:04:15 Si
312022 14:07:13 No

Johanna lituma llive
Benttez Paredes Ang
Ambuludi Matailo Evel
Ortega Maldoenado Me
JORGE ENRIQUE NOL
Palacios Palacios Ang
Molina Granizo Sheili
Dario David Lima Fom
Guanca Bravo Maria
Damaris Anahi Sayay
GAONA ACARD EST
sandoval leime Nageli
“volanda Lopez
Josselin Daniela mazt
Ruiz Tarres Brigitte S
Benitez Maza Tania C
Piedra Labanda Juan
Lisbeth Valeria Mora
Ramos Castillo Kathei
Julio Cészar Quizhpe 1
Gonzalez Macas Brig
Bravo Landacay Alex
Daniela Shantal Errae
Kevin lsrael Cabrera |
Chamba Aponte Justi
Chamba Pamela
Roblez Arciniega Ma
Paredes Benitez Jhor
coronel avila luis jean
Evelin Ximena Ambull
Barrazueta Riofrio Cr
Cardenas Ledn Arian
Edizon Martin Castillo
Cristhian danghelo Wz
Crizly Guizsela Cabre
Cuenca Vacacela Ari
Anabel Sarabia
Bryan Leonardo Gom
Ana Maria Ordéfiez L
Leonarde Daniel Moni
Saragure macas Vern
Medina Uchuari Arian
Cristian Alexander La
Diana Ordofiez
Guajala Maza Valeria
GENESIS SARANGO
Alizon Priscila Pacche
ximena culguicondor
Karla Gabriela Mendo
Juan Pablo Roa Gaon
Medina Gordillo Luis T

Guaman fabricio

17 Femenino
17 'Masculino
17 |Femenino
17 Femenino
17 Masculino
17 Femenino
18 Femenino
161 Masculino
17 Femening
18! Femenino
17 |Femenino
17 Femenino
17, Femenino
16 Femening
16 Femenino
17 Femenino
17 Masculino
18'Femening
17 |Femenino
18 Masculino
17, Femenino
18 Masculino
17 1 Femenino
17 1Masculino
18 Masculino
16'Masculino
17, Femenino
18, Masculino
16, Masculino
17 Femenino
161 Masculino
17 1Femenino
171 Masculino
17! Masculing
16| Femenino
17, Femenino
17, Femenino
17 Masculine
171 Femenino
171Masculino
171Femening
17! Femenino
17, Masculino
17, Femenino
18, Femenino
18, Femenino
171 Femenino
181Femenino
171Femenino
16! Masculing
17 Masculine
18, Masculine

Urbana
Urbana
Urbana
Rural

Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Rural

Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Rural

Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Rural

Urbana
Urbana
Urbana
Rural

Rural

Urbana

Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana

Urbana
Urbana
Rural
Rural
Urbana
Rural
Urbana
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No me siento triste 0.
No me siento triste 0.
No me siento triste 1.
We siento triste gra 1.
We siento triste gra 2.
Me siento tan triste 3.
Me siento triste tod 1.
No me siento triste 0.
We siento triste gra 1.
No me siento triste 0.
WMe siento triste gra 1.
No me siento triste 0.
No me siento triste 1.
No me siento triste 0.
WMe siento triste gra 0.
No me siento triste 0.
Mo me siento triste 0.
No me siento triste 0.
No me siento triste 1.
No me siento triste 0.
No me siento triste 0.
No me siento triste 0.
No me siento triste 0.
We siento triste gra 1.
No me siento triste 0.
No me siento triste 0.
No me siento triste 0.
No me siento triste 3.
No me siento triste 0.
e =iento triste gra 2.
No me siento triste 0.
e =iento triste gra 1.
No me siento triste 1.
Mo me siento triste 0.
Mo me siento triste 0.
No me siento triste 0.

. Mo me siento triste 0.

Me siento triste tod 2.
Me siento triste gra 1.
Mo me siento triste 0.
Mo me siento triste 0.
No me siento triste 0.
e =siento triste gra 0.
e =iento triste gra 0.
e =siento triste gra 1.
e =iento triste gra 3.
No me siento triste 1.
No me siento triste 1.
e =siento triste gra 1.
e =siento triste gra 1.
e siento triste gra 1.

. Me siento triste gra 1.

No estoy desalentz 0.
No estoy desalentz 2.
e siento mas des| 2.
Ie siento mas des, 1.
No esperc que las | 0.
Siento que no hay 3.
Me siento mas desi 1.
No estoy desalentz 0.
We siento mas des! 0.
No estoy desalentz 2.
Ie siento mas des 2.
No estoy desalentz 0.
e siento mas des, 0.
No estoy desalents 0.
No estoy desalentz 0.
No estoy desalentz 0.
No estoy desalentz 0.
No estoy desalente 0.
Me siento mas des| 1.
No estoy desalentz 0.
No estoy desalentz 0.
No estoy desalents 1.
No estoy desalentz 0.
Me siento mas des: 1.
No estoy desalentz 0.
No estoy desalentz 0.
Mo estoy desalentz 0.
Siento gue no hay | 0.
Mo estoy desalents 0.
Mo espero gue las 2.
Mo estoy de=alentz 0.
e siento mas desi2.
Me siento mas des! 0.
No estoy desalentz 0.
Mo estoy desalentz 0.
No estoy desalents 2.
No estoy desalentz 0.
No espero que las | 1.
Me siente mas desi1.
Mo estoy desalentz 0.
Mo estoy desalente 0.
Mo estoy desalentz 0.
Mo estoy desalentz 2.
Mo estoy desalents 0.
We siento mas des, 1.
Siento gue no hay 3.
e siento mas des: 1.
Me siento mas des: 0.
Me siento mas des! 1.
Me siento mas des! 0.
Me siente mas des! 0.
Me siente mas des| 1.

No me siento fraca 0.
Cuanda mire hacia 0.
Cuando mire hacia 0.
He fracasado mas 1.
Mo me siento fraca 0.
Siento que como pi 3.
He fracasado mas 1.
Mo me siento fraca 0.
Mo me siento fraca 1.
Cuanda mire hacia 0.
Cuanda mire hacia 2.
Mo me siento fraca 1.
Mo me siento fraca 0.
Mo me siento fraca 2.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 0.
Mo me siento fraca 0.
Mo me siento fraca 1.
He fracasado mas 1.
No me siento fraca 1.
Mo me siento fraca 0.
He fracasado mas 1.
No me siento fraca 0.
He fracasado mas 1.
No me siento fraca 0.
Mo me siento fraca 1.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 0.
Cuando miro hacia 1.
No me siento fraca 0.
Cuando miro hacia 1.
No me siento fraca 1.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 1.
Cuando mire hacia 1.
No me siento fraca 1.
He fracazado mas 3.
He fracazado mas 1.
Mo me siento fraca 1.
Mo me siento fraca 0.
No me siento fraca 0.
Cuando miro hacia 0.
No me siento fraca 0.
He fracasado mas 3.
Siento que como pt 2.
He fracasado mas 1.
No me siento fraca 1.
He fracasado mas 0.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 1.
He fracazado mas 0.

Obtengo tanto plac 1.
Obtengo tanto plac 1.
Obtengo tanto plac 1.
Mo disfruto tanto di 1.
Obtenge tanto plac 1.
No puedo obtener 1 3.
Mo disfruto tanto di 1.
Obtengo tanto plac 0.
Mo disfruto tanto di 1.
Obtengo tanto plac 1.
Obtengo muy poco 2.
Mo disfruto tanto di 1.
Obtengo tanto plac 1.
Obtenge muy peco 0.
Obtengo tanto plac 0.
Obtengo tanto plac 0.
Obtengo tanto plac 0.
Mo disfruto tanto di 0.
Mo disfruto tanto di 1.
Mo disfruto tanto di 0.
Obtengo tanto plac 0.
Mo disfruto tanto di 1.
Obtengoe tanto plac 0.
Mo disfruto tanto di 1.
Obtengo tanto plac 0.
Mo disfruto tanto did.
Obtengo tanto plac 0.
Obtengo tanto plac 0.
Obtengo tanto plac 0.
Mo disfruto tanto di 1.
Obtengo tante plac 0.
Mo disfruto tanto di 1.
Mo disfruto tanto di 0.
Obtengo tanto plac 0.
Nao disfruto tanto di 0.
Mo disfrute tanto di 0.
Mo disfrute tanto di 1.
Mo puedo obtener 1 2.
Mo disfrute tanto di 0.
Mo disfruto tanto de 0.
Obtengo tanto plac 0.
Obtengo tanto plac 1.
Obtengo tanto plac 1.
Obtengo tanto plac 0.
No puedo obtener 11.
Obtengo muy poco 3.
Mo disfruto tanto di 2.
Mo disfruto tanto di 1.
Obtengo tante plac 1.
Obtengo tanto plac 2.
Mo disfruto tanto di 1.
Obtengo tante plac 0.

We siento culpable 1.
We siento culpable 0.
We =siento culpable 1.
We siente culpable 1.
We siento culpable 0.
We siento culpable 3.
We siento culpable 0.
Mo me siento partic 0.
We siento culpable 0.
We siento culpable 1.
e siento bastant: 2.
We siento culpable 0.
We siente culpable 1.
Mo me siento partic 0.
Mo me siento partic 1.
No me siento partic 0.
Mo me siento partic 1.
Mo me siento partic 0.
We siento culpable 0.
Mo me siento partic 0.
Mo me siento partic 0.
Me siente culpable 1.
Mo me siento partic 0.
We siento culpable 1.
Mo, me siento partic 0.
Mo me siento partic 3.
No me siento partic 0.
No me siento partic 0.
No me siento partic 1.
Me siento culpable 1.
No me siento partic 0.
We siento culpable 1.
No me =siento partic 0.
No me siento partic 0.
No me =siento partic 0.
No me siento partic 0.
Me siento culpable 0.
Me siento bastante 1.
Mo me siento partic 0.
No me siento partic 0.
Mo me siento partic 1.
Me siento culpable 0.
Me siento culpable 1.
Mo me siento partic 0.
Me siento culpable 0.
Me =iento culpable 3.
We siento bastante 1.
Me siento culpable 1.
Me =iento culpable 0.
Me siento bastant: 1.
Me =iento culpable 1.
No me siento partic 0.

Siento que tal vez [1.
Mo siento que este' 0.
Siento que tal vez [ 0.
Siento gue tal vez [ 1.
Mo siente que este 0.
Siento que estoy 8.2,
No siento que estei1.
Mo siento que estel 0.
Mo siento que este' 3.
Siento que tal vez [ 0.
Espero ser castiga 1.
Mo siento que este 0.
Siento gue tal vez | 0.
Mo siente que este 0.
Siento que tal vez j0.
No siento que estel 0.
Siento gue tal vez | 0.
Mo siento que este!' 0.
Mo siento que este) 1.
Mo siento que este 1.
Mo siento que este, 0.
Siento gue tal vez j 0.
Mo siento que este 0.
Siento que tal vez 1.
No siento que este! 0.
Siento gue estoy 8'1.
No siento que este| 0.
No siento que este 0.
Siento que tal vez j 0.
Siento gue tal vez j1.
No siento que este 0.
Siento que tal vez 2.
No siento que este! 2.
No siento que este'0.
No siento que este! 0.
No siento que este 1.
No siento que este 1.
Siento que tal vez | 2.
No siento que este 0.
No siento que este! 0.
Siento que tal vez (1.
No siento que este' 0.
Siento gque tal vez [ 0.
No siento que este 1.
No siento que este 1.
Siento gue estoy & 3.
Siento que tal vez j1.
Siento gue tal vez § 1.
No siento que este! 0.
Siento que tal vez [1.
Siento gue tal vez 1.
No siento que este 0.

He pert
Siento
Siento
He perg
Siento
Estoy d
He perg
Siento
No me ¢
Siento
He pert
Siento
Siento
Siento
Siento
Siento
Siento
Siento
He pert
He pert
Siento
Siento
Siento
He pert
Siento
He perg
Siento
Siento
Siento
He perg
Siento
Estoy d
Estoy d
Siento £
Siento £
He perg
He perq
Estoy d
Siento ;
Siento &
He perg
Siento
Siento
He perg
He perg
No me ¢
He perg
He perg
Siento
He perg
He perg
Siento ;
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. No me siento triste 0

. Me siento tan triste 2.
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. Me siento triste gra 1.
. Me siento triste gra 1.
. No me siento triste 0

No me siento triste 0.
No me siento triste 1.
No me siento triste 0.
No me siento triste 0.
No me siento triste 0
No me siento triste 0.

. Me siento triste gra 0.
. No me siento triste 0

. No me siento triste 0.

e siento mas des, 1.
Me siento mis des, 0.

. No estoy desalentz 0.
. Me siento triste gra 0.
. No me siento triste 0

No estoy desalentz 0.

. No estoy desalents 0.
. No me siento triste 0.
. Me siento triste gra 0.
. Me siento triste gra 0.

No estoy desalentz 2.
No estoy desalentz 0.
No estoy desalentz 0.
No estoy desalentz 0.
Me siento mis des, 0.
No estoy desalentz 1.
No estoy desalentz 0.

. No estoy desalents 0.

No estoy desalentz 0.
No estoy desalentz 1.

. No estoy desalents 2.
. Me siento triste gra 3.
. Me siento triste tod 0

Siento gue no hay 2.

. No estoy desalentz 0.
. No me siento triste 0.

No estoy desalentz 0.
No estoy desalentz 0.

. No estoy desalents 1.
. No me siento triste 1.

e siento mas des/1.

. Mo espero gue las |3,
. No me siento triste 0.
. Me siento triste gra 1.
. No me siento triste 0.

No estoy desalentz 0.
e siento mas des, 1.
No estoy desalentz 0.

He fracasado mas 1.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 0.
Mo me siento fraca 2.
No me siento fraca 0.
Cuando mire hacia 0.
No me siento fraca 1.
No me siento fraca 1.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 1.
He fracasado mas 0.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 0.
He fracasado mas 1.
Cuando miro hacia 1.
Cuando mire hacia 0.
No me siento fraca 0.
No me siento fraca 1.
No me siento fraca 1.
He fracasado mas 0.
He fracasado mas 1.
Siento gue como pi 1.
No me siento fraca 1.
He fracasado mas 1.
No me siento fraca 0.

Mo disfruto tanto di 2.
Obtengo tante plac 1.
Obtengo tante plac 0.
Obtengo muy poco 1.
Obtengo tante plac 0.
Obtengo tante plac 0.
Mo disfruto tanto di 1.
Mo disfruto tanto di 0.
Obtengo tante plac 0.
Mo disfruto tanto di 0.
Obtengo tante plac 1.
Obtengo tante plac 0.
Obtengo tante plac 1.
Obtengo tante plac 0.
Mo disfruto tanto di 1.
Mo disfruto tanto di 1.
Obtengo tante plac 1.
Obtengo tante plac 0.
Mo disfruto tanto di 0.
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Mo disfruto tanto di 1.
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Mo disfruto tanto di 1.
Mo disfruto tanto di 1.
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Me siento bastante 1.
Me siento culpable 1.
Mo me siento partic 0.
e siento culpable 0.
Mo me siento partic 0.
Mo me siento partic 0.
Me siento culpable 1.
Mo me siento partic 1.
Mo me siento partic 0.
Mo me siento partic 0.
Me siento culpable 1.
Mo me siento partic 1.
Me siento culpable 1.
Mo me siento partic 0.
Me siento culpable 1.
Me siente culpable 1.
Me siento culpable 3.
Mo me siento partic 0.
Mo me siento partic 0.
Mo me siento partic 0.
Me siente culpable 0.
Me siento culpable 1.
Me siento bastante 1.
Me siente culpable 0.
Me siente culpable 1.
Mo me siento partic 0.

Siento gue tal vez }1.
Siento gue tal vez j1.
No siente que este 0.
No siento que este 2.
No siente que este! 0.
No siento que este' 0.
Siento gue talvez [1.
Siento gue tal vez [1.
No siento que este 0.
No siento que este 0.
Siento gue talvez ) 1.
Siento gue talvez §1.
Siento gue talvez |1.
No siento que este' 0.
Siento gue talvez [1.
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No siente que este 0.
No siente que este 0.
No siente que estel 0.
No siente que este! 0.
Siento gue talvez [ 1.
Siento gue talvez [1.
No siento que este; 1.
Siento gue tal vez } 3.
No siente que este 0.

He per
He per
Siento
Estoy d
Siento
Siento
He per
He per
Signto
Siento
He per
He per
He per
Siento
He per
He per
No me
Siento
Siento
Siento
Siento
He per
He per
He per
No me

Siento
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11.7. Anexo 7. Escala de Ansiedad de Hamilton

Sintoma de los estados de ansiedad Ausente Leve Moderado Grave Muy Grave

Incapacitante

1. Estado de animo ansioso 0 1 2 3 4
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprensién (anticipacion temerosa),

irritabilidad

2. Tension 0 1 2 3 4

Sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud

3. Temores 0 1 2 3 4
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grande, al trafico,
a las multitudes

4. Insomnio 0 1 2 3 4
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfecho y cansancio al

despertar

5. Intelectual (cognitivo) 0 1 2 3 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria

6. Estado de animo deprimido 0 1 2 3 4

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar prematuro,
cambios de humor durante el dia

7. Sintomas somaticos generales (musculares) 0 1 2 3 4
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares,
sacudidas clénicas, cruje de dientes, voz temblorosa

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) 0 1 2 3 4
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad,
sensacion de hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares 0 1 2 3 4
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de
desmayo, extrasistole

10. Sintomas respiratorios 0 1 2 3 4
Opresion o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo, suspiros, disnea
11. Sintomas gastrointestinales 0 1 2 3 4

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacion de
ardor, sensacion de estdmago lleno, vomitos acuosos, nauseas, vomitos, sensacion de
estémago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruidos intestinales), diarrea, pérdida de
peso, estrefiimiento

12. Sintomas genitourinarios 0 1 2 3 4
Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez,
eyaculacidn precoz, ausencia de ereccién, impotencia

13. Sintomas auténomos 0 1 2 3 4
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefalea de tension, piloereccion
(pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general) 0 1 2 3 4
Tenso/a, no relajado/a, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafiuelo, inquietud, pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial
Comportamiento (fisioldgico)

Tragar saliva, eructar, taquicardia en reposo, frecuencia respiratoria por encima
de 20 lat/min, sacudidas energéticas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor, tics en los parpados.

Interpretacion (maximo puntaje es 56): <17 ansiedad leve; 18-24 ansiedad moderada; 25-30 ansiedad

severa; 31-56 ansiedad muy severa.
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11.8. Anexo 8. Inventario de Depresion de Beck (BDI - 1)

Cada afirmacion se puntiaenunrangode0—-1-2-3

1)

[ ] No me siento triste

[ ] Me siento triste

[ ] Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo

[ ] Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo
2)

[ ] No me siento especialmente desanimado respecto al futuro

[ ] Me siento desanimado respecto al fututo

[ ] Siento que no tengo que esperar nada

[ ] Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran

3)

[ 1 No me siento fracasado

[ ] Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas
[ ] Cuando miro hacia atrés, solo veo fracaso tras fracaso

[ 1 Me siento una persona totalmente fracasada

4)

[ ] Las cosas me satisfacen tanto como antes

[ 1 No disfruto de las cosas como antes

[ ] Yano obtengo una satisfaccidn autentica de las cosas

[ ] Estoy insatisfecho o aburrido de todo

5)

[ 1 No me siento especialmente culpable

[ ] Me siento culpable en bastantes ocasiones

[ ] Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones
[ ] Me siento culpable constantemente

6)

[ 1 No creo que este siendo castigado

[ ] Me siento como su fuese a ser castigado
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[ ] Espero ser castigado

[ ] Siento que estoy siendo castigado

7)

[ 1 No estoy decepcionado de mi mismo

[ ] Estoy decepcionado de mi mismo

[ ] Me da verglienza de mi mismo

[ [ Me detesto

8)

[ 1 No me considero peor que cualquier otro

[ ] Me autocritico por mis debilidades o por mis errores
[ ] Continuamente me culpo por mis faltas

[ 1 Me culpo por todo lo malo que sucede

9)

[ ] No tengo ningun pensamiento de suicidio

[ 1A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria
[ ] Desearia suicidarme

[ ] Me suicidaria si tuviese la oportunidad

10)

[ 1 No lloro mas de lo que solia llorar

[ 1 Ahora lloro mas que antes

[ ] Lloro continuamente

[ ] Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera
11)

[ 1 No estoy mas irritado de lo normal en mi

[ 1 Me molesto o irrito mas facilmente que antes

[ ] Me siento irritado continuamente

[ 1 No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme
12)

[ 1 No he perdido el interés por los demas

[ ] Estoy menos interesado en los demés que antes

[ ] He perdido la mayor parte de mi interés por los demas
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[ ] He perdido todo el interés por los demés

13)

[ ] Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho
[ ] Evito tomar decisiones mas que antes

[ ] Tomar decisiones me resulta mucho més fécil que antes
[ ]Yame es imposible tomar decisiones

14)

[ ] No creo tener peor aspecto que antes

[ ] Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo
[ ] Creo que se han producido cambios permanente en mi aspecto que me hacen parecer poco
atractivo

[ ] Creo que tengo un aspecto horrible

15)

[ ] Trabajo igual que antes

[ ] Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo

[ ] Tengo que obligarme mucho para hacer algo

[ 1 No puedo hacer nada en absoluto

16)

[ ] Duermo tan bien como siempre

[ 1 No duermo tan bien como antes

[ ] Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir
[ ] Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir
17)

[ 1 No me siento més cansado de lo normal

[ ] Me canso maés facilmente que antes

[ ] Me canso en cuanto hago cualquier cosa

[ ] Estoy demasiado cansado para hacer nada

18)

[ ] Mi apetito no ha disminuido

[ ] No tengo tan buen apetito como antes

[ ] Ahora tengo mucho menos apetito
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[ ] He perdido completamente el apetito

19)

[ ] Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada

[ ] He perdido mas de 2 kilos y medio

[ 1 He perdido més de 4 kilos

[ 1 He perdido més de 7 kilos

[ ] Estoy en dieta para Adelgazar SI/NO

20)

[ ] No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal

[ ] Estoy preocupado por problemas fisico como dolores, molestias, malestar de estomago o
estrefiimiento

[ ] Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo méas

[ ] Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa
21)

[ 1 No he observado ningn cambio reciente en mi interés por el sexo

[ ] Estoy menos interesado por el sexo que antes

[ ] Estoy mucho menos interesado por el sexo

[ ] He perdido totalmente mi interés por el sexo

Guia para la interpretacion del inventario de depresion de Beck:

Puntuacion:

1 - 10: Estos altibajos son considerados normales
11 - 16: Leve perturbacién del estado de animo
17 — 20: Estados de depresion intermitentes

21 — 30: Depresion moderada

31 — 40: Depresion grave

+ 40: Depresion extrema
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11.9 Anexo 9. Certificacion de traduccion del resumen al idioma inglés

Loja, 07 de Noviembre del 2023

David Andrés Araujo Palacios.
TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS (IN GLES-ESPAN OL—INGLES)

CERTIFICO:

Que se ha realizado la traduccion de espaiiol a inglés del resumen derivado del trabajo de
titulacién denominado ""Salud Mental de estudiantes del tercer afio de Bachillerato del
Colegio Adolfo Valarezo, durante la pandemia por Covid 19" de autoria del tesista
Manuel Alejandro Nuiez Chariguaman, portador de la cédula de identidad nimero
1721518023 estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja, mismo que se encuentra bajo la direccion

de la Dra. Maria Susana Gonzalez Garcia Mgs.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso

del presente como considere.

e alactcinacimente gor:

$DAVID ANDRES
'ARAUJO PALACIOS

Traductor
Registro: MDT-3104-CCL-252098
Teléfono: 0963660998
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