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2. Resumen 

 La COVID-19 es una enfermedad infecciosa producida por el virus del SARS-CoV-2 

que, además de sus implicaciones físicas, ha generado un impacto importante en la salud mental 

de los adolescentes, limitando sus probabilidades de llevar una vida sana a corto y largo plazo. 

Esta investigación tuvo como objetivo principal determinar el impacto de la COVID-19 en la 

salud mental de los adolescentes del barrio Belén durante el periodo septiembre 2024 - febrero 

2025, para ello se diseñó un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal dirigido a 284 

adolescentes de 15 a 19 años a quienes se aplicó la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés 

(DASS-21), entre los resultados se identificó que el 30,46% de los participantes manifestó 

niveles severos de ansiedad, el 29,31% niveles moderados de estrés y el 27,59% niveles leves 

de depresión sobre todo en el sexo femenino que además es el grupo en donde más contagios 

se reportaron con el 32,39%. En conclusión, la COVID-19 ha denotado un impacto importante 

en la salud mental de los adolescentes del barrio Belén con una notable presencia de niveles 

severos de ansiedad especialmente en las mujeres conjuntamente con niveles moderados de 

estrés y leves de depresión, ante esta situación resulta importante implementar estrategias de 

identificación temprana y un apoyo psicológico adecuado a fin de fortalecer el bienestar mental 

del adolescente y mejorar su capacidad de afrontamiento ante futuras adversidades. 

 Palabras clave: ansiedad, depresión, adolescente, coronavirus, salud mental.  
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Abstract 

 COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus that, in addition to 

its physical implications, has generated a significant impact on the mental health of adolescents, 

limiting their chances of leading a healthy life in the short and long term. The main objective 

of this research was to determine the impact of COVID-19 on the mental health of adolescents 

in the Belén neighborhood during the period September 2024 - February 2025. For this purpose, 

a quantitative, descriptive, cross-sectional study was designed aimed at 284 adolescents aged 

15 to 19 years to whom the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was applied. 

Among the results it was identified that 30.46% of the participants reported severe levels of 

anxiety, 29.31% moderate levels of stress and 27.59% mild levels of depression, especially in 

the female sex, which is also the group in which the most infections were reported with 32.39%. 

In conclusion, COVID-19 has had a significant impact on the mental health of adolescents in 

the Belén neighborhood, with a notable presence of severe levels of anxiety, especially in 

women, along with moderate levels of stress and mild levels of depression. Given this situation, 

it is important to implement early identification strategies and adequate psychological support 

in order to strengthen the mental well-being of adolescents and improve their ability to cope 

with future adversities. 

 Keywords: anxiety, depression, adolescent, coronavirus, mental health.  
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3. Introducción 

 La COVID-19 es una enfermedad infecciosa aguda, causada por el virus del SARS-

CoV-2 en sus múltiples variantes, desde la aparición de esta enfermedad en diciembre del 2019 

rápidamente se convirtió en una emergencia sanitaria por el elevado riesgo de transmisión y 

morbimortalidad que se generó en las personas que se contagiaron, tal es la magnitud que hasta 

el 24 de diciembre del 2024 se reportaron a nivel mundial 776 841 264 contagios y alrededor 

de 7 075 468 fallecimientos (Organización Mundial de la Salud, 2024). 

 A medida que la incidencia y prevalencia de la COVID-19 aumenta en el mundo va 

generando consigo cuadros clínicos importantes en la población, sobre todo en los grupos 

considerados de atención prioritaria, evidenciándose complicaciones importantes a corto y 

largo plazo, tanto a nivel sistémico como a nivel psicológico (Hernández, 2020). 

 Durante la adolescencia se experimenta gran parte del crecimiento físico y cognoscitivo, 

la aparición de enfermedades a esta edad se debe en gran medida a la confluencia de factores 

biológicos, sociales y ambientales, en este último, las secuelas en la salud mental debido a la 

COVID-19 son directas de la propia enfermedad y también son derivadas de la situación que la 

pandemia ha generado como la restricción social, sedentarismo y la interrupción de las 

actividades de su vida diaria (Morales, 2021). 

 Últimamente la pandemia ha denotado una exacerbación significativa en los trastornos 

de tipo psicológico, hasta el año 2019 a nivel global los trastornos de depresión y ansiedad 

constituían las 2 principales causas de morbilidad en los adolescentes de 15 a 19 años 

(Organización Panamericana de la Salud, 2020); sin embargo, la prevalencia de estas patologías 

a nivel global aumentó un 25% en tan solo el primer año de pandemia (Organización Mundial 

de la Salud, 2022); se torna llamativo puesto que estos componentes son derivados del 

incremento de factores psicosociales que la COVID ha generado en esta población, como el 

aislamiento social, abuso de tecnologías, duelo por pérdida familiar, entre otros (Guarnizo y 

Romero, 2021). 

 La Organización Mundial de la Salud señala que hasta un 50% de todos los trastornos 

referentes a salud mental aparecen en la adolescencia alrededor de los 14 años de edad, pero 

por lo general no son diagnosticados a tiempo en la mayoría de los casos, lo que genera 

repercusión en la salud física, en las relaciones familiares, en lo social y en el ámbito académico 

(Muñoz et al., 2021). 
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 A pesar del incremento de esta problemática en los últimos años, no se evidencia a nivel 

local una fuente investigativa suficiente que permita conocer a profundidad esta problemática, 

por lo tanto, este trabajo investigativo pretende aportar nuevo conocimiento científico 

encaminado a promover una adecuada salud mental en el adolescente, puesto que si estos 

problemas no son identificados y tratados adecuadamente, lo más común es que se continúen 

en la vida adulta y den lugar a la aparición de otros padecimientos como el alcoholismo, 

drogadicción, violencia, comportamiento suicida, entre otros, afectando negativamente su 

rendimiento personal y social (Paricio y Pando, 2020). 

 El personal de salud tiene la función no solo de la atención clínica de los pacientes 

infectados, sino también la de velar por que se apliquen y cumplan apropiadamente las debidas 

medidas de prevención y control de la enfermedad en sus habitantes, pues se ha evidenciado 

que la infección por COVID-19 se asocia a la aparición de enfermedades mentales incluso en 

aquellas personas que manifestaban gozar de un buen estado de salud mental previo al contagio 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2020). En nuestro medio debido a la elevada 

susceptibilidad del adolescente a padecer afectaciones de tipo psicológico, el estudio de la 

COVID-19 y sus implicaciones en la salud mental resulta importante por la elevada incidencia 

de ansiedad, depresión y estrés que se ha evidenciado en este grupo en los últimos años; por 

ello para abordar de mejor manera a los adolescentes afectados y con ello reducir 

considerablemente el riesgo de afectación psicológica que esta infección puede generar se ha 

planteado como objetivo general determinar el impacto de la pandemia COVID-19 en la salud 

mental de los adolescentes del barrio Belén durante el periodo septiembre 2024 - febrero 2025, 

para conseguirlo se ha propuesto como objetivos específicos el caracterizar 

sociodemográficamente a los adolescentes del barrio Belén durante el periodo septiembre 2024 

- febrero 2025; a identificar la prevalencia de COVID-19 en los adolescentes del barrio Belén 

y a establecer el nivel de ansiedad, depresión y estrés que presentaron los adolescentes del barrio 

Belén ante la COVID-19. 

 A nivel académico esta investigación guarda relación con el tercer objetivo de desarrollo 

sostenible planteado por la Organización de las Naciones Unidas enfocado a garantizar una vida 

sana y un adecuado bienestar para todos en todas las edades, de igual manera cumple con la 

línea de investigación número 11 propuesta por el Ministerio de Salud Pública encaminada 

hacia la salud mental de la población y finalmente se complementa con la línea de investigación 

número 2 de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja que aborda la 

salud/enfermedad del adolescente. 
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4. Marco teórico 

4.1 Adolescencia 

4.1.1 Definición 

 La adolescencia es la etapa de vida que se produce generalmente entre los 10 y 19 años 

de vida y es considerada como una fase de transición a la adultez puesto que en ella se 

experimenta gran parte de su desarrollo físico y cognoscitivo, en esta etapa todos los órganos 

se tornan completamente funcionales, el crecimiento de las estructuras anatómicas llega a su 

auge y la integración de la personalidad se adapta a los constantes cambios sociales y culturales 

en las que se desenvuelve el adolescente (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2020). 

 Hasta el año 2022 la población total Ecuatoriana fue de alrededor 16 938 986 habitantes 

de los cuales el 11,2% correspondió a 1 903 170 adolescentes (Consejo Nacional para la 

Igualdad Intergeneracional, 2023). La familia, la sociedad y el medio ambiente son 

determinantes para forjar la identidad definitiva de cada individuo; durante la adolescencia la 

persona aprende a desarrollar pautas de comportamiento, hábitos alimentarios, actividad física, 

practica sexual y consumo de sustancias, el desequilibrio emocional es muy frecuente por lo 

que un adecuado ambiente familiar y soporte de los padres pueden proteger o poner en riesgo 

su salud física y mental (Velásquez et al., 2023). 

4.1.2 Clasificación 

 El Modelo de Atención Integral del Sistema Nacional de salud Familiar, Comunitario e 

Intercultural del Ecuador (MAIS-FCI) a la adolescencia la divide en dos etapas, la primera etapa 

de la adolescencia o también llamada adolescencia temprana que comprende de los 10 a los 14 

años de vida y la segunda etapa de la adolescencia o adolescencia tardía que comprende de los 

15 a 19 años (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2012). 

 En la actualidad organizaciones como la UNICEF y la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), a fin de brindar una mejor atención en salud a los adolescentes, ha dividido la 

adolescencia en 3 etapas, adolescencia temprana si comprende entre los 10 a 13 años, 

adolescencia media de 14 a 16 años y adolescencia tardía de 17 a 19 años (UNICEF, 2021). 

 4.1.2.1 Adolescencia temprana. Es el tiempo de vida que comprende desde los 10 a los 

13 años, durante esta fase, los adolescentes suelen comenzar a crecer muy rápido, aquí cambios 

como el cambio en la voz, la aparición de vello y el aumento de peso y talla se tornan llamativos, 

el crecimiento y desarrollo somático en esta etapa es controlado por el eje hipotálamo 

hipofisario adrenal, en esta etapa existe una aceleración llamativa del crecimiento y la 

maduración sexual con el desarrollo de las gónadas y caracteres sexuales secundarios, por lo 

general es más evidente en las mujeres que, en los hombres (Hidalgo y Ceñal, 2019). 
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 A nivel psicológico la forma de pensar sigue cambiando, normalmente, el adolescente 

de esta etapa es bastante emotivo y espontáneo, tiene falta de control en sus impulsos y desafía 

habitualmente la autoridad de sus padres. En la adolescencia temprana se mejoran las 

capacidades cognoscitivas, comienzan a aparecer objetivos vocacionales idealistas, algunos 

ponen en tela de juicio el aceptar responsabilidades y buscan dar signos de autonomía. En esta 

etapa también es normal que los adolescentes muestren menor interés en actividades familiares 

y muestran mayor afán en establecer relaciones sociales con otros adolescentes del mismo 

medio, a menudo suelen enfocarse en su imagen corporal y sentirse inseguros por la apariencia 

de ellos mismos, algunos adolescentes cuestionan su identidad de género en esta etapa lo que 

puede generar problemas psicológicos que terminen en cambios de comportamiento, conflictos 

con los padres, cambios emocionales y disminución del rendimiento escolar (Jiménez et al., 

2024). 

 A lo largo del ciclo de vida, este grupo de adolescentes es el más sano, pues presentan 

menor morbimortalidad con relación a otros grupos, esto en gran parte es debido a factores 

biológicos y adecuados factores socioambientales, sin embargo, es común encontrarse a nivel 

sistémico enfermedades de tipo infecciosa siendo las patologías respiratorias y digestivas las 

más frecuentes, a nivel psicológico los trastornos de comportamiento infantil y de ansiedad 

suelen presentarse a esta edad, generalmente como consecuencia de problemas familiares, 

actividad escolar o de exclusión social, por ende el desarrollo frecuente de actividades de 

esparcimiento o recreación y buena comunicación con los padres ha disminuido la incidencia 

de estos casos (González et al., 2020). 

 4.1.2.2 Adolescencia media. Es el periodo de edad que se comprende entre los 14 a 16 

años de vida, en esta etapa el adolescente entra en un período de introspección y de mayor 

interacción con personas de su edad, su pensamiento es más reflexivo viendo habitualmente 

fallos en sí mismo que lo angustian; a nivel social se aísla psicológicamente de los adultos y se 

torna más crítico con ellos, tiene pensamientos reiterantes acerca del cambio que su cuerpo va 

adquiriendo y del estímulo sexual que empieza a cobrar fuerza, por lo que la atracción hacia el 

sexo opuesto en esta etapa es muy normal (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 

2020). 

 El adolescente en esta etapa carece de experiencia en diferentes ámbitos, sin embargo, 

la necesidad de aprobación por sus amigos es cada vez mayor lo que conlleva en algunos casos 

a la tendencia hacia el consumo de sustancias y a la exploración de su identidad sexual, que de 

no contar con la educación y apoyo necesario de los padres puede convertirse en una situación 

de riesgo como un embarazo adolescente, alcoholismo y drogadicción (Jiménez et al., 2024). 
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 El desarrollo psicológico en estos adolescentes es un proceso dinámico  y complejo, 

marcado por cambios significativos en la estructura y funcionamiento cerebral que afectan su 

comportamiento, emociones y habilidades cognitivas las mismas que dependen en gran medida 

del entorno en el que se desenvuelve. Los principales trastornos descritos en este grupo de 

adolescentes son los estados ansiosos y depresivos, así como trastornos de conducta y consumo 

de sustancias, esta situación repercute negativamente en su salud mental que en un inicio puede 

presentarse con episodios de baja autoestima, estados depresivos, hostilidad, insatisfacción y 

sensación de falta de control del curso de su vida (Hidalgo y Ceñal, 2019); la importancia de 

un adecuado soporte familiar así como una óptima convivencia social en un ambiente apropiado 

donde estos adolescentes puedan desplegar sus pensamientos y capacidades disminuye en gran 

medida la incidencia de estas afectaciones. 

 Aún existen muchas diferencias entre la forma de pensar de un adolescente en su etapa 

media y la de un adulto, esto se debe a la inmadurez funcional de la corteza prefrontal pues esta 

área desempeñan un papel importante en la toma de decisiones, en el control de impulsos y en 

la capacidad de medir las consecuencias de sus actos, por ende, patologías como alteraciones 

de la conducta alimentaria, sedentarismo, obesidad, así como episodios de ansiedad y depresión 

suelen aparecer en este grupo (Aguilar y Arciniega, 2022). 

 4.1.2.2 Adolescencia tardía. Esta etapa generalmente abarca desde los 17 años y en las 

mujeres comprende hasta los 19 años y en los hombres se extiende hasta los 21 años. En la 

adolescencia tardía los cambios físicos se han completado en su mayoría y la forma de pensar 

se torna más reflexiva y analítica, sus caracteres sexuales se han desarrollado por completo, y 

empiezan a ser selectivos en sus relaciones interpersonales, suelen tener más control de sus 

impulsos, sin embargo, problemas como el consumo de sustancias, embarazo adolescente, 

ansiedad y depresión suelen ser comunes y requieren ser abordados oportunamente (Medina et 

al., 2022). 

 Este período de vida se define principalmente por su independencia y autonomía en la 

toma de decisiones, estos adolescentes son más conscientes de su propia individualidad y se 

centran en sus metas de vida y en proyectos más realistas, las amistades y las relaciones de 

pareja se vuelven más estables, aceptan su imagen corporal y alcanzan su propia identidad a 

nivel personal y social (Acuña, 2021). 
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 La adolescencia tardía está marcada generalmente por aspectos de tipo psicológico, 

social y emocional que surgen a lo largo de su vida diaria; la mayoría de adolescentes en esta 

etapa manejan de manera adecuada sus emociones y pueden sobreponerse ante situaciones 

abrumadoras, sin embargo, otro grupo puede que no maneje esta situación de la manera más 

adecuada posible haciendo que  algunos adolescentes en esta etapa recurran a comportamientos 

autolesivos con el fin de liberar emociones o librarse del dolor emocional interno (Herrera et 

al., 2022). 

 Afectaciones como el estrés, ansiedad, depresión, conducta suicida, adicción al 

consumo de sustancias, enfermedades de transmisión sexual y formas de violencia suelen 

identificarse en este grupo y a largo plazo pueden repercutir negativamente en su desarrollo 

personal, por ende, la importancia de identificar y tratar oportunamente a los adolescentes con 

estas afectaciones en esta etapa junto con acciones que promuevan el bienestar emocional y 

psicológico resulta beneficioso en esta transición a la vida adulta mejorando considerablemente 

su salud física y mental (Díaz et al., 2024). 

4.2 COVID-19 

4.2.1 Agente etiológico 

 A principios de enero del 2020 en la ciudad de Wuhan perteneciente al país de China se 

aisló un nuevo coronavirus obtenido a partir de muestras de líquido de lavado broncoalveolar 

de personas que presentaron sintomatología acorde a esta nueva infección, desde ese momento 

el virus aislado que más tarde se denominó SARS-CoV-2 o virus del síndrome respiratorio 

agudo severo tipo 2, se convirtió en el actual causante de la enfermedad ahora conocida como 

COVID-19 (Sánchez, 2021). 

 El virus del SARS-CoV-2 se trata de un virus compuesto principalmente de ARN, este 

virus pertenece a la familia Coronaviridae puesto que la característica principal de su forma se 

encuentra en la envoltura la misma que se presenta con numerosas protuberancias en forma de 

corona, de ahí que se lo conozca como coronavirus. El virus del SARSCoV-2 afecta 

principalmente las células epiteliales del tracto respiratorio superior donde colonizan y 

transfieren la infección al tracto respiratorio inferior, mediante su unión al receptor de la enzima 

convertidora de angiotensina II, adicionalmente tiene la capacidad de ingresar en los 

macrófagos y células dendríticas, provocando la liberación de citocinas proinflamatorias que 

contribuyen al desarrollo de la enfermedad (Vargas et al., 2020). 
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 Todos los virus cambian con el tiempo, a través de la mutación del virus original, cuando 

esto sucede los nuevos tipos de virus se denominan variantes, tal es el caso del virus causante 

de la COVID-19 en donde hasta el momento se puede diferenciar más de 5 variantes principales 

Alpha, Beta, Gamma, Delta y Ómicron, de los cuales las variantes Delta y Ómicron se las 

considera de mayor interés puesto que sus características como el aumento de la 

transmisibilidad de persona a persona, el aumento del grado de virulencia del patógeno, la 

posibilidad de reinfección, así como el cambio en la presentación clínica de la enfermedad han 

hecho que estas variantes sean preocupantes, sobre todo la variante Ómicron y por ende el 

llamado a todos los países a reforzar su sistema sanitario con el fin de disminuir la transmisión 

y el impacto en la salud que genera esta enfermedad con el pasar del tiempo (Organización 

Panamericana de la Salud, 2022). 

 Si bien se esperan nuevos casos de reinfección e infección en la población y con la alerta 

de mutación y aparición de nuevas variantes patógenas del virus del SARS-CoV-2, la mejor 

manera de contrarrestar parcialmente la enfermedad es el tomar medidas oportunas y adecuadas 

para reducir la propagación y las complicaciones de la COVID-19, entre estas medidas el 

seguimiento adecuado de las medidas de bioseguridad, el uso de equipo de protección personal, 

el distanciamiento social estricto, el control de enfermedades crónico degenerativas, así como 

el esquema de vacunación oportuno resultan ser medidas idóneas en el control de la enfermedad 

en la mayoría de los casos (Secretaría de Gestión de Riesgos, 2022). 

4.2.2 Gravedad de la enfermedad 

 El comportamiento de la COVID-19 ha hecho indudable que la pandemia no afecta a 

todas las personas por igual, independientemente de la edad cada individuo corre el riesgo de 

sufrir una enfermedad grave o padecer alguna secuela importante postinfección. La COVID-19 

por ahora continúa siendo un problema de salud pública, por lo que es importante predecir la 

gravedad de la enfermedad para cada paciente, por el alto riesgo de secuelas físicas y mentales 

que la enfermedad implica (Díaz y Toro, 2020). 

 La gravedad de la enfermedad depende de diferentes factores por una parte los factores 

intrínsecos de la persona que la hacen susceptible o no a la enfermedad, como la edad, estado 

inmunológico y coexistencia de comorbilidades, otro factor determinante es la virulencia del 

agente causal a la que se está expuesta. La conjunción de estos factores determina la evolución 

de la enfermedad, sumado a esto factores extrínsecos como la demografía, el acceso y la calidad 

de la asistencia sanitaria, así como también métodos diagnósticos y tratamientos adecuados 

modifican la historia natural de la enfermedad en gran medida (Organización Panamericana de 

la Salud, 2020). 
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 La Organización Mundial de la Salud en su afán por brindar un adecuado tratamiento a 

la población clasifica la gravedad de la COVID-19 por los hallazgos clínicos, de laboratorio y 

de imagen, en cinco categorías bien establecidas, el primero o infección asintomática, el 

segundo como infección no complicada o leve, el tercero o infección moderada, el cuarto en 

infección grave y la última en infección crítica (Organización Mundial de la Salud, 2020). 

 4.2.2.1 Infección asintomática. El termino asintomático se evidencia en pacientes que 

carecen de síntomas y signos clínicos de la enfermedad, ante la sospecha las pruebas de imagen 

como la radiografía o tomografía se aprecian de forma normal, sin embargo, al ser evaluados 

por pruebas específicas como el RT-PCR en muestra de hisopado nasofaríngeo, se muestra 

positividad para el virus por SARS-CoV-2 y por ende a estas personas se las clasifica como 

infectados asintomáticos, la característica principal de este grupo es que estos pacientes cursan 

con un pronóstico y curso evolutivo de la enfermedad favorable, no suelen requerir 

hospitalización, y su recuperación generalmente es completa al cabo de pocos días, los casos 

asintomáticos son más frecuentes en niños y adolescentes (Romo et al., 2020).  

 4.2.2.2 Infección no complicada o leve. Esta infección se caracteriza por presentar 

síntomas generales como fiebre, tos y malestar general, al examen físico se encuentra 

congestión faríngea, no se evidencia datos anormales a la auscultación pulmonar, suele 

evidenciarse síntomas digestivos como hiporexia, nausea, vómito y pérdida de la sensibilidad 

olfativa y gustativa que preceden al inicio de los síntomas respiratorios. Este grupo se 

caracteriza por la presencia de sintomatología con alto grado de sospecha de COVID-19 el 

mismo que resulta positivo a la realización de pruebas diagnósticas, pero presenta ausencia de 

signos radiológicos de neumonía viral y de hipoxia, estos pacientes no suelen requerir 

hospitalización, responden favorablemente al tratamiento y su pronóstico es muy favorable 

(Avendaño et al., 2022). 

 4.2.2.3 Infección moderada. En este grupo se encuentran pacientes infectados que 

refieren persistencia o evolución incierta de los síntomas iniciales, frecuentemente indican 

fiebre que no cede con los antipiréticos, odinofagia, tos de inicio seca que progresa a tos 

productiva; presentan taquipnea y disnea leve que evoluciona a moderada sin datos de 

hipoxemia, al examen físico se pueden auscultar disminución progresiva del murmullo alveolar 

más ruidos sobreañadidos especialmente estertores crepitantes a nivel lobar y generalizado 

(Avendaño et al., 2022). 
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 Las imágenes torácicas muestran lesiones pulmonares que son subclínicas a un síndrome 

congestivo o neumonía leve. Las imágenes pueden ser útiles para el diagnóstico y pueden 

identificar o descartar complicaciones pulmonares, este tipo de infección suele requerir una 

revisión periódica puesto que la evolución de la misma es incierta, se puede solventar el cuadro 

de manera espontánea o el mismo puede evolucionar a complicaciones pulmonares 

(Organización Panamericana de la Salud, 2020). 

 4.2.2.4 Infección grave y crítica. Al igual que en los grupos anteriores los pacientes 

tempranamente presentan síntomas inespecíficos como fiebre, odinofagia y tos, la enfermedad 

usualmente progresa rápidamente en una semana o menos a signos clínicos sugestivos de 

neumonía grave dada por taquipnea, disnea, cianosis y saturación de oxígeno menor al 90%, la 

gasometría arterial muestra datos de hipoxemia y al examinar las imágenes torácicas estas 

usualmente muestran áreas de condensación pulmonar, el pronóstico de estos pacientes es 

reservado, el tratamiento es de tipo hospitalario con el requerimiento de oxígeno suplementario, 

los exámenes de imagen suelen ser útiles para valorar la evolución de la enfermedad y con ella 

identificar o descartar complicaciones (Avendaño et al., 2022). 

4.3 Impacto de la COVID 19 en la salud mental 

 Hasta el momento, se conoce que el 40% de los casos de COVID-19 desarrollan 

síntomas leves, el 40% presentan síntomas moderados, el 15% desarrolla manifestaciones 

clínicas graves y el 5% restante desarrollan un cuadro clínico crítico, las principales 

complicaciones que se han evidenciado han sido el síndrome de dificultad respiratoria aguda, 

enfermedad cardiovascular, síndrome inflamatorio multisistémico, accidente cerebrovascular y 

afectaciones psicológicas (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2020). 

 La infección por COVID-19 se presenta generalmente como una enfermedad leve y 

autolimitada en la mayoría de los casos, la edad constituye un factor importante puesto que los 

adolescentes a pesar de tener una alta tendencia al contagio presentan un menor índice de 

desarrollar síntomas de gravedad en comparación con los adultos, una explicación a esta menor 

susceptibilidad estaría dada por una menor funcionalidad de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 y un óptimo sistema inmunitario (Medina et al., 2022). 

 El mecanismo por el que el virus de la COVID-19 alcanza el sistema nervioso central, 

se debe al ingreso por vía respiratoria desde el epitelio nasal hasta el nervio olfatorio y desde 

los nervios periféricos hasta el sistema nervioso central mediante diseminación hematógena; al 

llegar afecta a la vasculatura cerebral y a la barrera hematoencefálica provocando neuro 

inflamación, neurodegeneración e hipercoagulabilidad, la importancia del seguimiento a estos 

pacientes radica en el evitar secuelas neurológicas y psicológicas con el paso del tiempo puesto 
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que se ha evidenciado la presencia de síntomas psicológicos en los tres meses posteriores a la 

convalecencia de la infección por coronavirus (Organización Panamericana de la Salud, 2020). 

 Los efectos psicológicos consecutivos a la COVID-19 pueden perdurar durante un largo 

periodo de tiempo, estudios indican la prevalencia de estrés postraumático, bajo estado de 

ánimo, preocupación excesiva, sensación de soledad, ansiedad desproporcionada, depresión, 

alteraciones del sueño, irritabilidad, rasgos de introversión, tendencia a síntomas obsesivos 

compulsivos, formas de violencia y el abuso de tecnologías como las principales secuelas que 

ha generado la COVID-19 de manera directa al contraer la infección o secundario al 

distanciamiento social (Sánchez, 2021).  

 Ante la imperiosa propagación del virus del SARS-CoV-2 las primeras respuestas 

emocionales de las personas incluyeron miedo e incertidumbre extremos. Factores de riesgo 

como el ser mujer, cercanía a zonas con un gran número de contagios, pérdida de empleo y 

escases económica se han relacionado con la aparición de síntomas de preocupación excesiva, 

angustia psicológica y mala calidad del sueño. No obstante, el miedo en los habitantes infundido 

por los medios de comunicación fue determinante para la aparición de ansiedad, estrés y el 

empeoramiento de trastornos psicológicos preexistentes (Rodríguez et al., 2021). 

 La adolescencia se caracteriza por un rápido crecimiento físico, cognoscitivo y 

psicosocial, la presencia de la COVID-19 trajo consigo cambios importantes en estos aspectos, 

la educación informal, la restricción de movimiento, la tendencia a enfrentar niveles altos de 

violencia intrafamiliar, la afectación emocional por fallecimiento de familiares y el 

empeoramiento de enfermedades subyacentes han sido los principales factores de riesgo que 

han generado alteración en la salud y que han puesto en riesgo el bienestar mental del 

adolescente (UNICEF, 2020). 

4.3.1 Situación epidemiológica 

 Hasta el año 2019 según lo señala la Organización Panamericana de la Salud en la figura 

1, los trastornos de depresión con una tasa de 763,2  por cada 100 000 habitantes y los trastornos 

de ansiedad con una tasa de 554,7 por cada 100 000 habitantes constituían las principales causas 

de muerte y de pérdida de salud en los adolescentes de 15 a 19 años en la Región de las Américas 

(Organización Panamericana de la Salud, 2020). Esta realidad se vio en aumento tras la 

COVID-19 puesto que en nueve países de esta región el 27% de los adolescentes entre 13 y 29 

años reportaron haber sentido ansiedad y el 15% depresión, denotando un incremento del 25 % 

de la prevalencia de estas patologías en tan solo el primer año de pandemia (Organización 

Mundial de la Salud, 2022). 
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Figura 1. Principales causas de muerte y pérdidas de salud en adolescentes de 15 a 19 años. 

 En la actualidad uno de cada cinco pacientes que han presentado COVID-19 han 

manifestado una enfermedad mental dentro de los tres meses posteriores  al diagnóstico de la 

infección. Aunque la COVID-19 ha mostrado una baja morbilidad y mortalidad en 

adolescentes, estudios realizados indican que el confinamiento ha mostrado un alto índice de 

problemas psicológicos en este grupo, así también, la interrupción de las actividades cotidianas 

ha favorecido el desarrollo de hábitos perjudiciales como sedentarismo, alimentación poco 

saludable y patrones irregulares del sueño que han derivado en problemas físicos como 

sobrepeso y obesidad (Aguilar y Arciniega, 2022). 

 Debido a la pandemia por COVID-19 los adolescentes se enfrentan a posibles pérdidas 

personales, separación de sus padres o incluso la pérdida de los mismos lo que los hace 

propensos a presentar problemas de tipo psicológico por el proceso de duelo. Fenómenos como 

la ansiedad, depresión y estrés han sido las principales afectaciones que se han evidenciado en 

este grupo poblacional. Según la UNICEF tras el primer año de pandemia el 27% de los 

adolescentes reportó sentir ansiedad y el 15% depresión, lo llamativo de esta situación es que 

gran parte de los adolescentes han sentido la necesidad de pedir ayuda en materia de salud 

mental, tanto a familiares, amigos o prestadores de servicio de salud, sin embargo, por el 

distanciamiento social y la saturación de los servicios de salud, se les dificultó el obtener una 

ayuda adecuada lo que incurrió en el aumento de la incidencia y prevalencia de estas 

afectaciones (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2023). 
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 La investigación sobre los efectos psicológicos generados por la pandemia resulta 

necesaria ya que esta situación sanitaria mundial podría repetirse y causar mayor desaliento en 

los adolescentes afectados, la prevalencia de síntomas de depresión, ansiedad, estrés 

postraumático, insomnio e ideación suicida persisten hasta el momento y de no darles la 

importancia adecuada podrían exacerbarse; la tendencia al consumo de alcohol, tabaco u otras 

sustancias, se debe principalmente a la evasión de emociones negativas, afrontamiento de 

dificultades familiares o como forma de experimentar nuevas sensaciones ante la pandemia 

(Rodríguez et al., 2021). 

4.3.2 Características sociodemográficas y su relación con la salud mental 

 4.3.2.1 Sexo. En el adolescente distintos factores de índole biológico, ambiental y social 

son determinantes para que la COVID-19 afecte su salud mental, diversos estudios señalan una 

marcada incidencia de problemas psicológicos como ansiedad, depresión y estrés en mujeres 

que, en hombres, estos a su vez tienen mayores problemas ligados al consumo excesivo de 

alcohol y otras sustancias en relación con las mujeres. En este contexto la intervención de 

factores genéticos, condicionarían esta disparidad de enfermedad psicológica, en las mujeres 

factores biológicos sobre todo de tipo hormonal durante su ciclo reproductivo, tendría efecto 

sobre los sistemas de endocrino, cardiaco y sistema nervioso central, mismos que en conjunción 

intervienen en sus rasgos de personalidad y capacidad de controlar emociones, haciéndolas más 

proclives a desarrollar patología psicológica (Araque et al., 2020). 

 4.3.2.2 Edad. La salud mental viene determinada por el componente biológico, por el 

medio ambiente y la convivencia social, a medida que la edad avanza se eleva la carga de 

responsabilidad, autonomía y la toma de decisiones se torna cada vez más compleja, muchos 

adolescentes se acoplan rápidamente a estos cambios debido a las experiencias de afrontamiento 

ante situaciones estresantes adquiridas en años anteriores, no obstante, otros adolescentes tienen 

más problemas para adaptarse sobre todo al comienzo de la adolescencia (Acosta y Espinosa, 

2022). 

 A mayor edad, más significativa se vuelve la incidencia de desarrollar patología mental, 

al final de la adolescencia la persona es capaz de adaptarse a nuevos cambios y experiencias 

debido a su capacidad de afrontamiento, sin embargo, la exposición recurrente a efectos 

adversos como la COVID-19 puede generar alteración de su homeostasis mental generando una 

pérdida significativa de la capacidad de respuesta a la adversidad o una disminución de la 

funcionalidad cerebral que puede derivar en patología psicológica (Cortés, 2021). 
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 4.3.2.3 Medio ambiente. Existen áreas geográficas en donde la prevalencia de ciertas 

enfermedades es mayor con relación a otras localidades, en materia de COVID-19 el mayor 

número de contagios estuvo marcado en zonas urbanas a diferencia de áreas rurales, el 

desarrollo de patología a nivel mental estuvo dada por el temor a contraer la enfermedad, 

pérdida o duelo familiar, aislamiento social prolongado, limitación de la movilidad, escasez de 

alimentos, déficit financiero y falta de acceso oportuno a servicios de salud (Hidalgo et al., 

2024). 

 4.3.2.4 Otros factores. El confinamiento producto de la COVID-19 limitó a la mayoría 

de las personas el acceso a distintos medios de recreación, aprendizaje, salud y fuentes de 

trabajo, obligando a las personas a buscar otros medios de abastecimiento causando estados de 

agotamiento físico y emocional que a la larga genero ansiedad, depresión y pérdida de interés 

en el desarrollo de sus actividades normales. Otra realidad a la que se vieron expuestos muchos 

adolescentes en tiempos de COVID fue la tendencia al consumo de alcohol, cigarrillo y otras 

sustancias junto con el desarrollo de maltrato y otras formas de violencia como resultado de la 

convivencia familiar prolongada en hogares disfuncionales (Acosta et al., 2021), 

4.4 Efectos psicológicos de la COVID-19  

 La infección por COVID-19 puede causar un deterioro neurocognitivo significativo a 

corto y largo plazo, existen secuelas neurológicas persistentes que se han evidenciado en 

pacientes posterior al contagio como cefalea, mareos, dificultad para conciliar el sueño, la 

presentación de la niebla mental es característica y es una entidad que engloba síntomas 

asociados a la perdida de la memoria, desorientación y problemas para el aprendizaje y 

concentración (Acosta y Espinosa, 2022) 

 Los efectos psicológicos consecutivos a la COVID-19 pueden perdurar durante un largo 

periodo de tiempo, estudios indican la prevalencia de estrés postraumático, bajo estado de 

ánimo, preocupación excesiva, sensación de soledad, ansiedad desproporcionada, depresión, 

alteraciones del sueño, irritabilidad, rasgos de introversión, tendencia a síntomas obsesivos 

compulsivos y el abuso de tecnologías como las principales secuelas que ha generado la 

COVID-19 (Ezpeleta y García, 2020). 

4.4.1 Ansiedad 

 La ansiedad se define como una emoción fisiológica normal que la persona experimenta 

en situaciones en que percibe estar en riesgo por un peligro externo, la ansiedad puede 

presentarse en forma de nerviosismo, dificultad para respirar, taquicardia, sudoración y miedo 

o sensación de que algo malo está a punto de ocurrir (Aguilar y Arciniega, 2022).  
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 En la adolescencia la ansiedad ha sido identificada como uno de los riesgos mentales de 

mayor importancia pues altera la forma en que los adolescentes se comportan poniendo en tela 

de juicio sus emociones. Las consecuencias psicosociales adversas derivadas de la ansiedad son 

bastante conocidas y la mayoría de los adolescentes ha cursado con episodios de ansiedad a lo 

largo de esta etapa (Hidalgo et al., 2024). 

 Los trastornos psicológicos resultan comunes en la adolescencia al pasar por una fase 

de considerables cambios físicos y mentales, eventos estresantes como la pandemia por 

COVID-19 diversas emociones y situaciones pueden generar reacciones de ansiedad, 

generalmente estas situaciones son bien manejadas por la mayoría de las personas, sin embargo, 

se vuelven patológicas cuando los niveles de respuesta de alerta se manifiestan de manera 

incontrolable y persisten aun en momentos en que no existe un peligro real, manifestándose 

como un estado de agitación, inquietud y alteración del estado del ánimo lo que trae consigo 

cierto tipo de comportamientos que pueden tener un gran impacto negativo en su autoestima, 

rendimiento académico, relaciones sociales y familiares (Vallejo et al., 2023). 

 4.4.1.1 Manifestaciones clínicas. Las causas de ansiedad no son del todo conocidas, 

pero tanto factores biológicos, ambientales y psicosociales favorecen su presentación. La 

ansiedad es un estado emocional que puede presentarse como una reacción adaptativa somática 

y psíquica o ser la manifestación de diversas patologías médicas y psiquiátricas, considerar 

factores como antecedentes familiares de ansiedad, episodios previos durante la niñez, 

constantes eventos estresantes o traumáticos aportan al diagnóstico (Hernández, 2020).  

 En las personas con ansiedad los síntomas físicos más referidos han sido agitación, 

taquicardia, tensión muscular, sudoración fría, mareos, hiperreflexia, y fluctuaciones constantes 

en los niveles de tensión arterial, en cuanto a síntomas psíquicos la inquietud e intranquilidad 

son constantes, el nerviosismo, preocupación excesiva y miedo desproporcionado se derivan de 

cambios conductuales, cognoscitivos y afectivos experimentados a lo largo de una situación o 

factor estresante (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2024). 

 4.4.1.2 Clasificación. Comprender el estado emocional y psicológico de los 

adolescentes tras el COVID-19 es imprescindible para su bienestar integral, el desarrollo de 

ansiedad posterior o durante la pandemia ha dejado profundas secuelas en su salud mental, 

debido a la incertidumbre referente a su estado de salud, a la educación, al vínculo familiar y a 

las interacciones sociales. Se ha identificado que periodos prolongados de aislamiento y la 

disminución de actividades habituales contribuyeron a generar sentimientos de soledad y 

desconexión lo que conllevo al desarrollo de distintos niveles de ansiedad (Ezpeleta y García, 

2020). 
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 La ansiedad puede manifestarse en distintos grados pudiendo ser leve, moderada o 

severa, dependiendo de la manifestación de síntomas clínicos y de la manera en que son 

abordados, de manera inicial la ansiedad no suele poner en peligro la vida de la persona sin 

embargo la exacerbación de esta patología o la asociación con otros trastornos psicológicos 

como la depresión puede conllevar a situaciones de autolesión o comportamientos que pongan 

en riesgo la salud y vida de las personas que la sobrellevan. Se considera a la ansiedad como 

patológica cuando su presentación se exacerba de manera irracional ya sea por la intensidad 

excesiva del estímulo, duración prolongada o recurrencia constante hacia tal situación, 

generando un grado evidente y variable de disfuncionalidad por ansiedad en la persona que la 

padece (Meléndez y Castaño, 2024). 

 4.4.1.2.1 Ansiedad leve. También llamada ansiedad benigna o ligera, generalmente se 

asocia a tensiones de la vida cotidiana; la persona que se encuentra en esta situación permanece 

alerta indagando sobre la situación antes que se produzca. Cuando situaciones estresantes se 

presentan en este nivel, existe una cierta incomodidad en la persona a tal punto que los sentidos 

y percepción están aumentados lo que hace que sea más fácil estar atento y concentrado ante la 

manifestación de distintos sucesos (Pinargote y Caicedo, 2019). 

 La ansiedad leve se puede presentar en forma de sentimientos, pensamientos y síntomas 

físicos, gran parte de las personas ha cursado con episodios de ansiedad leve en algún momento 

de su vida, entre las situaciones que pueden desencadenar este cuadro en los adolescentes se 

encuentran las actividades académicas y las relaciones interpersonales, así como situaciones 

sociales y ambientales, la ansiedad leve no perdura mucho tiempo y las personas que la 

experimentan tienden a recuperarse rápidamente (Aguilar y Arciniega, 2022). 

 Los primeros síntomas de ansiedad a veces no son muy evidentes y suelen desarrollarse 

de manera lenta con el pasar del tiempo, cada persona tiende a sentir la ansiedad de manera 

diferente, sin embargo, en los episodios de ansiedad leve sentimientos de nerviosismo, miedo 

y agitación son bastante comunes y suelen ser manejados rápidamente, los síntomas a veces 

comienzan en la niñez o en la adolescencia y se suelen continuar en la edad adulta sin embargo, 

a veces es difícil determinar lo que está causando la ansiedad o en otras ocasiones la persistencia 

de síntomas negativos o la recurrencia hacia estímulos desencadenantes implican una ansiedad 

o miedo excesivo que a la larga puede exacerbar el cuadro (Acuña, 2021). 
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 4.4.1.2.2 Ansiedad moderada. Este nivel de ansiedad se presenta habitualmente con 

sentimientos de nerviosismo y agitación ante situaciones inquietantes, la persona con este tipo 

de ansiedad puede perder la percepción general de las cosas y manifestar síntomas de sobresalto 

como respiración entrecortada, tensión arterial alta, boca seca, inquietud, dificultad para dormir 

y expresión facial de miedo. En la ansiedad moderada la persona se preocupa más por 

cuestiones inmediatas y se bloquea en determinadas áreas por estos síntomas concomitantes, 

pero puede reconducirse y lograr controlarlos si se centra en ello (Hidalgo et al., 2024). 

 La ansiedad hace que una persona se ponga en alerta y se prepare para afrontar posibles 

problemas, no obstante, demasiada ansiedad por episodios traumáticos recurrentes puede 

impedir un manejo adecuado de situaciones poco alarmantes o hacer que una persona se sienta 

abrumada, cohibida e incapaz de hacer lo que necesita para solucionarlo. A nivel somático la 

sofocación, taquicardia, sudoración profusa y temblor corporal, son los primeros síntomas que 

desencadena la ansiedad en esta etapa, el tamizaje psicológico resulta esencial puesto que un 

óptimo abordaje en salud mental ayuda a disminuir considerablemente el riesgo a padecer un 

cuadro de ansiedad grave o progresar a un trastorno de ansiedad generalizada, el manejo del 

nerviosismo, de la preocupación excesiva y del miedo desproporcionado resultan claves como 

parte del tratamiento (Pinargote y Caicedo, 2019). 

 4.4.1.2.3 Ansiedad severa. En este grado de ansiedad existe una reducción significativa 

del campo perceptivo, la persona que la padece es incapaz de realizar actividades normales 

durante estos episodios debido a una desorganización de su personalidad, pérdida del 

pensamiento racional y por una preocupación constante de que pueda salir mal (Velásquez et 

al., 2023). 

 Cuando la persona alcanza un nivel alto de ansiedad, es normal que se produzcan 

episodios frecuentes de ataques de pánico que es la expresión sistemática completa de lucha o 

huida ante una situación percibida como de riesgo en su vida cotidiana, los síntomas varían de 

una persona a otra y se puede incluir preocupación excesiva, insomnio, dificultad para 

concentrarse, palpitaciones, mareo, taquipnea y sensación de ahogo o falta de aire, estos ataques 

repentinos y repetidos de miedo intenso pueden variar de minutos o horas, en la gran mayoría 

se producen sin motivo aparente y conlleva un marcado cambio de síntomas mentales y físicos 

(Pinargote y Caicedo, 2019). 
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4.4.2 Depresión 

 La depresión es un estado psicológico, generalmente recurrente, que causa una 

alteración del estado de ánimo a menudo acompañado de tristeza, sensación de vacío, 

enlentecimiento psicomotor y desinterés general, la mayoría de las personas en algún punto de 

su vida se ha sentido de esta manera pero ha sabido sobrellevar esta situación, pese a esto la 

depresión se torna como un trastorno clínico cuando los sentimientos de tristeza, pérdida y 

frustración interfieren con la vida diaria o manifiestan síntomas psicológicos que comprometen 

la vida como alteraciones del apetito, ideas o comportamientos suicidas, así como otros 

síntomas somáticos y psicológicos peligrosos diversos (Torres et al., 2022). 

 En la adolescencia es frecuente los problemas de tipo emocional pues conforme aumenta 

su crecimiento físico se desarrolla su carácter y la forma en que manejan problemas, situaciones 

y diversas emociones, a través de diversos estudios se ha evidenciado que la mayor parte de los 

adolescentes tuvieron episodios de depresión en su transición hacia la vida adulta, la pandemia 

por COVID-19 tuvo un papel importante en este punto pues la disminución de las actividades 

habituales o por el simple hecho de estar aislados por un tiempo prolongado desencadenaron 

niveles de estrés y preocupación nunca antes vista, altera significativamente la calidad y estilo 

de vida de la persona que la padece (Domínguez, 2022). 

 Las causas de la depresión son multifactoriales, se ha identificado que la depresión es 

producto de la interacción de factores biológicos, psicosociales y ambientales, las variables 

biológicas incluyen la alteración de los neurotransmisores sobre todo de la serotonina, 

norepinefrina y dopamina, a nivel psicosocial problemas familiares, pensamientos negativos 

sobre sí mismos y maltrato contribuyen a su desarrollo, a nivel ambiental la presencia de 

eventos estresantes como la pandemia por COVID-19, incrementan el riesgo de depresión 

(Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud, 2022). 

 Diversos factores de riesgo se pueden identificar de manera temprana en la adolescencia 

la identificación temprana de una baja autoestima, aislamiento familiar, duelo prolongado 

debido a pérdidas personales, consumo aumentado de alcohol o abuso de sustancias y 

condiciones medioambientales desfavorables son desencadenantes que se han identificado en 

los adolescentes que presentaron un cuadro depresivo sobre todo en el género femenino, 

conocer estos factores de riesgo ayuda a mejorar nuestra capacidad de identificar adolescentes 

con riesgo de desarrollar depresión (Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud, 

2022). 
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 4.4.2.1 Manifestaciones clínicas. Las alteraciones psicológicas generadas en la 

pandemia son consideradas un gran problema de salud mental emergente, entre ellas la 

depresión entendida como un trastorno mental del estado de ánimo en el que predomina 

síntomas negativos, apatía, pérdida de interés, tristeza aumentada, pensamiento de muerte e 

insatisfacción en las actividades que realiza (León, 2021). 

 Entre las manifestaciones clínicas de la depresión se pueden identificar algunos 

elementos importantes el primero que es identificar si se trata de un cuadro clínico compatible 

con depresión el mismo que se caracteriza por la persistencia de síntomas depresivos todos los 

días por al menos dos semanas, el segundo elemento que es la perdida de la función 

cognoscitiva manifestado por tristeza, llanto lábil, desesperanza, irritabilidad, frustración 

marcada, incluso pérdida de interés por la mayoría de actividades habituales (Centro Nacional 

de Excelencia Tecnológica en Salud, 2022); se incluye también las alteraciones del patrón del 

sueño, falta de energía, hiporexia, inquietud, dificultad para concentrarse y pensamientos o 

intentos recurrentes de suicidio. 

 Gran parte de adolescentes con depresión no han sido diagnosticados o no reciben el 

tratamiento adecuado, entre las principales razones se incluye la presencia de manifestaciones 

clínicas atípicas, la dificultad para expresar a sus allegados sus emociones y la falta de creencia 

de los padres de la existencia de depresión en esta edad (Aguilar y Arciniega, 2022). 

 4.4.2.2 Clasificación. La depresión en una patología que puede afectar a cualquier 

individuo y se manifiesta principalmente por cambios en el estado de ánimo, en el 

comportamiento, en los sentimientos y en la forma de pensar. La depresión en la adolescencia 

a menudo está marcada por un curso crónico, gran parte de estos episodios desaparecen en unas 

semanas o meses, pero la frecuencia de recurrencias es alta la misma que puede continuar en la 

vida adulta (Muñoz et al., 2021). 

 La Clasificación Internacional de Enfermedades en su décima revisión (CIE-10) 

clasifica a la depresión en episodio depresivo leve, moderado y grave con o síntomas psicóticos, 

en cualquiera de ellos es importante que la duración del episodio depresivo sea de al menos dos 

semanas y estén presentes a lo largo del día como mínimo dos o más de los síntomas 

considerados típicos de la depresión, tal como se indica en la figura 2 (Ministerio de Sanidad, 

Servicios Sociales e Igualdad, 2018). 
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 Figura 2. Criterios de gravedad de un episodio depresivo según la CIE-10. 
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 4.4.2.2.1 Episodio depresivo leve. En la adolescencia es común encontrarse con 

síntomas como aumento o descenso de peso, hipo o hipersomnia, disminución del rendimiento 

académico, aislamiento y alteraciones del estado de ánimo, que no deben ser confundidos con 

síntomas depresivos pues son respuestas propias del adolescente ante diversas situaciones 

derivadas de la interacción social y familiar que vive el adolescente diariamente, no obstante la 

persistencia de esta sintomatología por periodos prolongados indica una alteración del estado 

emocional y predispone al desarrollo de episodios depresivos de distinto tipo (Instituto 

Nacional de Salud del Niño-San Borja, 2020). 

 En el episodio depresivo leve el adolescente presenta baja del estado de ánimo y pérdida 

de interés en las actividades que anteriormente le resultaban interesantes; al realizar la historia 

clínica es común encontrarse con episodios de cansancio, fatiga, falta de apetito, alteración del 

sueño y dificultad para concentrarse, lo característico de este tipo de depresión es que la 

sintomatología es la necesaria para sospechar de un episodio depresivo leve, sin embargo, la 

mayoría de estos síntomas son manejables y no interfieren en las actividades de la vida diaria 

(Muñoz et al., 2021). 

 4.4.2.2.2 Episodio depresivo moderado. Para el diagnostico de este tipo de depresión 

son necesarios la presencia de al menos seis síntomas depresivos de al menos dos semanas de 

duración entre estos síntomas está un bajo estado de ánimo, llanto fácil, agotamiento físico, 

ansiedad, nerviosismo, entre otros, la cantidad de los síntomas y su intensidad se traduce en un 

deterioro funcional leve o moderado y se diferencia de la depresión leve porque este episodio 

afecta las actividades de la vida diaria (Gallego, 2020). 

 4.4.2.2.3 Episodio depresivo grave. Los síntomas de la depresión grave afectan 

considerablemente a la persona que la padece, al punto de afectar por completo todas sus 

actividades cotidianas, para su diagnóstico es importante contar con al menos tres síntomas 

generales y al menos ocho de los síntomas adicionales, entre estos síntomas generalmente se 

encuentra de forma severa el bajo estado de ánimo, el llanto lábil, tristeza sostenida y pérdida 

del sueño, estos pacientes piensan que todo les sale mal por lo que no deberían seguir viviendo 

por lo tanto, comienzan a autolesionarse o intentan quitarse la vida. De manera adjunta la 

coexistencia o ausencia de ideas delirantes, alucinaciones y estupor depresivo, hace que este 

tipo de depresión sea catalogado como episodio depresivo grave con o sin síntomas psicóticos 

por la presencia o ausencia de estos últimos síntomas (Coronel y Lemache, 2024). 
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4.4.3 Estrés 

 Se define al estrés como el conjunto de reacciones fisiológicas que activan al organismo 

para hacer frente a diferentes estímulos, la forma en que experimentamos el estrés es lo que 

define si afecta o no a nuestro bienestar físico y mental. La adolescencia al ser una etapa 

evolutiva llena de cambios se enfrenta a una serie de desafíos que pueden resultar estresantes, 

no obstante, cuestiones sociales y ambientales entre ellas la COVID-19 hizo que muchos 

adolescentes desarrollen estrés patológico como resultado del temor al contagio, desenlace de 

la enfermedad, preocupación familiar y déficit financiero (Valero et al., 2020). 

 El estrés es una patología mental que se desarrolla a partir de vivencias directas o 

indirectas de un evento aterrador como la pandemia de la COVID-19, esta última ha expuesto 

a las personas a periodos prolongados de aislamiento, confinamiento, miedo e inseguridad, 

generando varios niveles de estrés principalmente en niños y adolescentes. Existen factores que 

aumentan la predisposición a desarrollar estrés sobre todo en personas con diagnóstico 

psiquiátrico preexistente, sexo femenino y la edad considerando que afecta principalmente a 

niños, adolescentes y adultos mayores (Gonzáles, 2021). 

 4.4.3.1 Manifestaciones clínicas. De manera ordinaria el estrés es una respuesta 

fisiológica derivada de una presión física, mental o emocional, a nivel orgánico el estrés se 

presenta en tres fases la de alarma, adaptación y agotamiento; en la etapa de alarma, el 

organismo se prepara para enfrentar una situación difícil, en ella se puede presentar taquicardia, 

taquipnea y dilatación pupilar producto de la liberación de cortisol como respuesta de lucha o 

huida a una situación difícil; en la fase de adaptación el cuerpo se mantiene en estado de alerta, 

no se recupera con un descanso reparador, por lo que el insomnio y el cansancio por un desgaste 

excesivo de energía es común, finalmente en la fase de agotamiento la debilidad física, 

cansancio permanente y falta de respuesta al estrés, se generan producto de la falta de descanso 

(Secretaría de Salud del Gobierno de México, 2022). 

 El mantenimiento constante de niveles elevados de estrés produce a nivel fisiológico la 

disminución de las defensas inmunológicas haciéndolo propenso a la aparición de 

enfermedades, síntomas como cansancio recurrente, taquicardia, cefalea, sensación de ahogo y 

tensión muscular constante son síntomas indicativos de estrés, así como irritabilidad, inquietud 

interna e hiperactividad (Marcial, 2023). 
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 En la adolescencia la sintomatología clínica del estrés suele pasar desapercibida o ser 

comprendida como un comportamiento propio de esta edad, sin embargo, un bajo rendimiento 

escolar, conflictos con otros estudiantes, ausencia reiterada a clases, falta de diálogo en el hogar, 

discusiones frecuentes con familiares, desorden, consumo de sustancias y evasión de 

responsabilidades, y manejo inadecuado de las emociones suelen ser indicativos de niveles 

elevados de estrés (Secretaría de Salud del Gobierno de México, 2022). 

 4.4.3.2 Clasificación. El nivel de estrés depende de la carga de factores estresantes y la 

forma de sobrellevar tales situaciones, de acuerdo con su intensidad y duración existen tres 

tipos de estrés, leve o agudo, moderado y el grave o crónico; el estrés a niveles elevados y 

constantes afecta por igual las conductas saludables del adolescente como alimentación, 

ejercicio y convivencia social. El estrés es un mecanismo fisiológico adaptativo que se puede 

presentar de manera positiva o eustrés y negativa o distrés, en el eustrés el adolescente es capaz 

de mostrar actitudes y destrezas en la resolución de situaciones preocupantes que se presentan 

cotidianamente, en el distrés la saturación de situaciones disminuye la capacidad de respuesta 

el adolescente, es incapaz de brindar soluciones limitando el desarrollo de sus actividades 

diarias (Marcial, 2023). 

 4.4.3.2.1 Estrés agudo. También denominado estrés leve, es el tipo de estrés más común 

en todas las personas y se deriva principalmente como respuesta orgánica de la convivencia 

familiar, ambiental y social de la vida diaria. Habitualmente este tipo de estrés es de corta 

duración y se lo sobrelleva fácilmente, no obstante, episodios repetitivos a la larga saturan la 

respuesta del individuo, generando consecuencias molestas y agonía emocional, el enojo e 

irritabilidad, tensión muscular, cefaleas y sintomatología digestiva, derivan generalmente de 

este tipo de estrés (Paricio y Pando, 2020). 

 4.4.3.2.2 Estrés moderado. La repetida y frecuente ocurrencia de episodios de estrés 

impide que la persona llegue a recuperarse por completo de un episodio previo y alcance una 

homeostasis física y psicológica, por lo que termina abrumado y en una crisis fisiológica 

constante. Los adolescentes con este tipo de alteración se manifiestan habitualmente irritables, 

nerviosos, la presencia de cefalea, cambios en la tensión arterial y dolores musculares son 

frecuentes, sin embargo, en la mayoría de los casos estos episodios suelen ser manejables y no 

interfieren gravemente en el desarrollo de las actividades diarias (Marcial, 2023). 
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 4.4.3.2.3 Estrés grave. También llamado estrés crónico, es un estrés agotante derivado 

del desgaste físico y emocional incesante, situaciones como la disfuncionalidad en el hogar, 

problemas académicos, incluso la situación generada por la actual pandemia son factores que 

la generan. Estas personas corren el riesgo de desencadenar síntomas graves y enfermedad por 

la inmutable carga hormonal a la que se ven sujetos. El individuo en esta etapa de estrés suele 

tener tendencias negativas, convencidos de que no hay solución a sus problemas, el estrés 

crónico produce agresividad y en otros casos episodios depresivos llegando incluso a la 

autolesión. Esta afectación debe ser abordada por especialistas en salud mental por el alto riesgo 

de complicaciones a salud que esta genera (Marcial, 2023). 

4.4.4 Otras afecciones psicológicas 

 La actual pandemia ha provocado cambios importantes en el comportamiento de las 

personas, el confinamiento, la restricción de movimiento y el cierre de instituciones educativas 

ha generado en los adolescentes cambios a nivel conductual. La irritabilidad, miedo a 

relacionarse con otras personas, cambios de la conducta alimentaria, dificultad para conciliar el 

sueño, entre otros; son algunos de los cambios que se han derivado a causa de la COVID-19, 

así mismo, la restricción de movimiento ha generado tendencia al consumo de sustancias y el 

desarrollo de formas de violencia a largo plazo (Rengel y Calle, 2020). 

 El aislamiento social generó la inasistencia a centros educativos, propiciando el uso de 

tecnologías para continuar con las actividades escolares, sin embargo, las largas horas tras estos 

dispositivos así como el poco control de sus cuidadores ha ocasionado el uso problemático de 

las nuevas tecnologías, al cual se asocian efectos como la alteración de los patrones de sueño, 

de la alimentación, de la movilidad, problemas de visión y fenómenos como la adicción, 

agregado a esto, el acceso a contenidos de otra índole ha propiciado efectos negativos en el 

bienestar psicológico de los adolescentes (Cuadra et al., 2020).  

 La situación que genera la COVID-19 a nivel mundial, deviene la realidad psicosocial 

en la que estamos inmersos, la presencia de secuelas psicológicas depende del modo en que ha 

sido vivida y de los recursos y capacidades que se movilicen para afrontarla. Los adolescentes 

conforman una población vulnerable al impacto psicológico que desencadena la COVID-19 ya 

que son sensibles a los cambios en sus rutinas diarias a los que normalmente suelen reaccionar 

con ajustes emocionales. La trascendencia del mismo dependerá de cómo interactúen con sus 

recursos personales y sociales, frente a este hecho negativo que se ve asociado con la amenaza 

para la vida y del bienestar mental (Cabrera et al., 2023). 
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4.5 Instrumentos de evaluación psicológica 

 La Organización Mundial de la Salud reconoce una amplia variedad de trastornos 

mentales, caracterizados por una alteración clínicamente significativa de la capacidad de 

pensamiento, de la regulación de emociones y del comportamiento. Estadísticamente una de 

cada ocho personas en el mundo padece un trastorno mental, los más comunes son la ansiedad 

y la depresión  que en los últimos años se elevaron considerablemente debido a la COVID-19. 

La mayoría de las personas con un trastorno mental generalmente no tienen un diagnóstico 

oportuno o un acceso a una atención en salud mental efectiva, elevando aún más la prevalencia 

de estas patologías (Organización Mundial de la Salud, 2022). 

 En la actualidad existen distintos tipos de trastornos mentales, así como diferentes 

opciones de tratamiento, sin embargo, el diagnóstico de estas patologías es netamente clínico 

por lo que el uso de instrumentos de evaluación psicológica resulta ideal en el cribado de una 

persona con sospecha de afectación de la salud mental. La aplicación de instrumentos de 

screening psicológico permite identificar en una persona anomalías en su salud mental que hasta 

el momento pasaban desapercibidas, los resultados obtenidos tras la aplicación permiten 

identificar en personas aparentemente sanas el riesgo de llegar a padecer un problema de salud 

mental, para posteriormente elaborar estrategias de prevención o de  tratamiento encaminadas 

a reducir la incidencia y morbimortalidad de estos problemas (Campo y Barliza, 2020). 

4.5.1 Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés ( DASS-21) 

 La Escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS) por sus siglas en inglés Depression, 

Anxiety and Stress Scale, es un instrumento utilizado para evaluar la flexibilidad psicológica 

de las personas tomando en consideración tres factores importantes como lo son la depresión, 

la ansiedad y el estrés. La versión abreviada de 21 ítems (DASS-21), fue diseñada con el 

objetivo de medir los tres principales estados emocionales negativos a través de tres subescalas 

que a su vez están compuestas por siete ítems cada uno, la subescala depresión está conformada 

por los ítems: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, la subescala ansiedad por 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 y la 

subescala estrés por los ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18; esta escala tiene la prerrogativa de ser un 

instrumento de fácil aplicación  y de valoración breve, que ha mostrado adecuadas propiedades 

psicométricas y confiabilidad en diversos estudios realizados con adolescentes, reportando 

valores Alfa de Cronbach de 0,93 en general y de manera específica para la escala de Depresión 

de 0,85; para la escala de Ansiedad de 0,72 y para la escala de Estrés de 0,79 (Salinas et al., 

2024). 
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 Considerando la alta prevalencia de trastornos ansiosos y depresivos en la adolescencia 

y la alta recurrencia de estos en la adultez, el disponer con instrumentos adaptados y validados 

en este contexto permiten detectar a tiempo la presencia de síntomas depresivos y ansiosos en 

los adolescentes. El instrumento DASS-21, fue desarrollado a partir de la premisa de que los 

trastornos psicológicos desarrollados en sujetos normales y en aquellos con alteraciones clínicas 

manifiestas estuvo marcado por una experimentación extrema o desadaptativa a los estados 

emocionales básicos como la ansiedad, depresión y estrés. La escala de Depresión incluye ítems 

que consideran disforia, auto depreciación, desesperanza, desvalorización de la vida, falta de 

interés y anhedonia, como resultado de una pérdida de autoestima del individuo; la escala de 

Ansiedad valora la respuesta aguda de miedo ante a una amenaza inmediata de daño, a nivel 

objetivo se traduce como temblor, taquicardia, diaforesis y preocupación acerca de pérdida de 

control, cuando la persona percibe una alta probabilidad de fracaso y tiene un bajo umbral de 

respuesta ante el miedo, por otro lado la escala de Estrés deriva de un estado persistente de 

sobre activación ante las demandas de la vida y se expresa con síntomas de agitación, tensión 

muscular y dificultad para relajarse (Güilgüiruca et al., 2023). 

4.6 Formas de prevención 

 Una adecuada salud mental no significa estar feliz siempre, significa poder manejar las 

propias emociones ya sean positivas o negativas ante factores estresantes como la COVID-19. 

El comportamiento del coronavirus ha hecho indudable que la pandemia no afecta a todas las 

personas por igual, los adolescentes, corren más riesgo de sufrir problemas psicológicos por lo 

que es importante predecir la gravedad de la enfermedad mediante un abordaje en materia de 

salud mental oportuno por el alto índice de efectos que la enfermedad implica tanto a nivel 

físico como mental (Díaz y Toro, 2020). 

 Al observar y reportar cambios cognoscitivos y conductuales de manera infrecuente en 

los adolescentes a causa de la COVID-19 indica de forma temprana un compromiso de la salud 

mental. Estudios recientes muestran que propiciar reuniones virtuales, tiempos compartidos en 

familia, apoyarse en sus creencias religiosas, mantener una rutina saludable de sueño y 

alimentación, limitar la exposición excesiva a medios de comunicación, practicar técnicas de 

manejo de estrés como yoga o musicoterapia, buscar apoyo profesional cuando sea necesario y 

participar en actividad física regularmente mostró un efecto protector para la salud mental de 

adolescentes en tiempos de COVID-19 (Valero et al., 2020). 
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5. Metodología 

5.1. Área de estudio 

 La investigación tuvo lugar en el barrio Belén perteneciente a la provincia de Loja, 

cantón Loja, parroquia Sucre, localizado al noroeste de la ciudad, limitada al norte por los 

barrios La Banda y Las Pitas, al Sur por el barrio Borja, al este por los barrios Clodoveo y 

Turunuma y al oeste por los barrios Carigán y Plateado. Sus coordenadas geográficas son:  

Latitud: -3.979385388740782; Sur 3º 58´ 45.787´´. Longitud: -79.2211448719866; Oeste 79º 

13´ 16.121´´ 

 
 Figura 3. Mapa del barrio Belén. Tomado de Google Maps, 2025. 

5.2. Método de estudio 

 Deductivo 

5.3. Enfoque de la investigación 

 Cuantitativo 

5.4. Tipo de investigación 

 Descriptiva 

5.5. Diseño de investigación 

 Transversal 

5.6. Población y Muestra 

5.6.1. Población 

Se consideraron a 1096 adolescentes en edades de 15 a 19 años pertenecientes al barrio Belén 

durante el periodo septiembre 2024 – febrero 2025. 
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5.6.2. Muestra 

 Para determinar el tamaño de la muestra mínima se utilizó un muestreo probabilístico 

mediante la fórmula de población finita. 

n =  (N) x (Z)2 x (p) x (q) 

            (e)2 x (N - 1) + Z2 x (p) x (q) 

Donde: 

n: tamaño de la muestra 

N: población o universo 

Z: nivel de confianza 

p: proporción de individuos que poseen la característica de estudio 

q: proporción de individuos que no poseen la característica de estudio 

e: error muestral deseado 

Aplicando la formula antes indicada tendremos lo siguiente: 

Z = 95 % = Z alfa 1.96 

N = 1096 habitantes 

p = 50 % = 0.5 

q = 1 - p = 0.5 

e = 5 % = 0.05 

Cálculo: 

n =  (1096) x (1.96)2 x (0.5) x (0.5)  

      (0.05)2 x (1096 - 1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5) 

n =  (1096) x (3.8416) x (0.5) x (0.5) 

     (0.0025) x (1095) + (3.8416) x (0.5) x (0.5) 

n =            1 052.5984 

 (2.7375) + (0.9604) 

n =      1 052.5984 

 3.6979 

n = 284 personas 

 Al realizar los cálculos necesarios para la obtención de la muestra mínima del estudio 

se consideraron un total de 284 adolescentes que cumplan con los criterios de inclusión. 
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5.7 Criterios de inclusión y exclusión 

5.7.1 Criterios de inclusión 

 Adolescentes de 15 a 19 años de edad residentes en el Barrio Belén - Loja. 

 Adolescentes que acepten participar en la investigación y firmen el consentimiento 

informado por parte de su representante legal. 

 Adolescentes que acepten participar en la investigación y firmen el asentimiento 

informado. 

5.7.2 Criterios de exclusión 

 Adolescentes que de manera escrita o verbal expresen no participar en el estudio. 

 Adolescentes que no llenaron correctamente el instrumento de recolección de datos. 

 Adolescentes menores de 15 años. 

 Adolescentes con patología mental diagnosticada previo al estudio. 

5.8 Técnica 

 La recolección de información se llevó a cabo mediante la aplicación del consentimiento 

y asentimiento informado y la aplicación de la escala (DASS-21). 

5.9 Instrumentos 

5.9.1 Consentimiento informado 

 Este instrumento elaborado por el Comité de Evaluación Ética de la Investigación de la 

Organización Mundial de la Salud (Anexo 6) estuvo dirigido a los representantes legales de los 

adolescentes del barrio Belén con el fin de garantizar que expresen voluntariamente su intención 

de participar en la investigación, después de haber comprendido con claridad los objetivos de 

la investigación, su responsable, propósito, respeto a la integridad, derechos, riesgos, beneficios 

y capacidad de decisión de participar o no (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2016). 

5.9.2 Asentimiento informado  

 Es un instrumento desarrollado y validado por el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador (Anexo 7) y está dirigido a los adolescentes a partir de los 12 años de edad como un 

proceso de inclusión y promoción de la autonomía del participante en los procesos de toma de 

decisiones, en este instrumento se ratifica libremente su intención de participar o negarse, luego 

de haber comprendido el objetivo de la investigación (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

2020). 
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5.9.3 Ficha de recolección de datos informativos  

 Es un documento adaptado por el investigador (Anexo 8) a partir de la encuesta realizada 

por García y Magaz en el año 2022 de su encuesta denominada “Perfil de impacto emocional y 

social COVID-19”, este apartado incluye información acerca de las características 

sociodemográficas a obtener de los adolescentes del barrio Belén (García y Magaz, 2022). 

5.9.4 Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21)  

 Es una escala desarrollada en Australia por parte de Lovibond Peter y Lovibond Sydney 

en el año 1995 (Anexo 8), que ha sido validado en distintos estudios, el último fue realizado en 

el estudio “Factores de riesgo e impacto psicológico en adolescentes de alta vulnerabilidad, 

durante el confinamiento por COVID-19” de Balseca y Noroña en el año 2022, este instrumento 

posee un alfa de Cronbach de 0,9 que permite medir el nivel de depresión, ansiedad y estrés y 

estuvo dirigido a los adolescentes de 15 a 19 años del barrio Belén. 

 5.9.4.1 Valoración de las puntuaciones. Esta escala consta de 21 ítems con una escala 

Likert que va de 0 a 3, siendo 0 igual a no me ha ocurrido; el punto 1 indica: me ha ocurrido un 

poco o durante parte del tiempo; el punto 2: me ha ocurrido bastante o durante una buena parte 

del tiempo; y el punto 3: me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo. Una vez obtenidos 

los datos se suman las puntuaciones de los ítems evaluados considerando para la subescala 

depresión los ítems 3, 5, 10, 13, 16, 17,21; para la subescala ansiedad los ítems 2, 4, 7, 9, 15, 

19,20 y para la dimensión estrés los ítems 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18; finalmente  para valorar el 

estado de gravedad se toman en cuenta los siguientes parámetros establecidos por el autor. 

 
 Figura 4. Calificación del DASS-21, Salinas et al., 2024. 

 

 



33 

 

5.10 Procedimiento  

 Una vez realizada la revisión bibliográfica y elaboración del proyecto de titulación se 

procedió a solicitar la aprobación y pertinencia respectiva a la dirección de la carrera de 

Medicina Humana; posteriormente obtenida la aprobación y pertinencia del proyecto de 

titulación se solicitó la asignación de un tutor para la dirección del trabajo investigativo, con 

estos requisitos previos, se requirió la evaluación y aprobación del proyecto de titulación por 

parte del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la UNL y una vez obtenido el 

certificado de aprobación del protocolo de investigación se realizó una reunión con el dirigente 

social del barrio Belén para obtener el permiso necesario e informar el inicio de la investigación. 

 Con estos requerimientos se inició la aplicación del instrumento de recolección de datos 

a 284 adolescentes de 15 a 19 años del barrio Belén que cumplieron los criterios de inclusión, 

como punto final se procedió a enumerar y clasificar cada uno de los instrumentos que hayan 

sido llenados correctamente para posteriormente con toda la información recolectada crear una 

base de datos seguido del respectivo análisis estadístico y presentación de resultados mediante 

el empleo de tablas de frecuencia. 

5.11 Equipos y materiales 

 Material de oficina 

 Impresiones a blanco/negro y color 

 Celular 

 Laptop 

 Memoria USB 

5.12 Tratamiento, análisis y presentación de datos 

 Al finalizar el proceso de recolección de información, se creó una base de datos digital 

en el programa Microsoft Excel 365. 

Para dar cumplimiento al primer objetivo se consideró los datos sociodemográficos obtenidos 

y los resultados se agruparon en una tabla de frecuencia considerando las variables sexo, edad, 

etnia, convivencia y ocupación.  

Para el segundo objetivo se filtró de la base de datos el número total de casos de infección por 

COVID-19 y mediante el uso de fórmulas estadísticas del programa SPSS v.29 mostrar en una 

tabla de frecuencia el valor porcentual de prevalencia de COVID-19 en los adolescentes. 

Finalmente, para el tercer objetivo se consideraron los criterios de valoración de la escala 

DASS-21, para posteriormente mediante el empleo de una tabla de frecuencia mostrar en 

valores porcentuales los niveles de depresión, ansiedad y estrés, de los adolescentes evaluados. 
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6. Resultados 

6.1 Resultados para el primer objetivo 

 Caracterizar sociodemográficamente a los adolescentes del barrio Belén durante el 

periodo septiembre 2024 - febrero 2025. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los adolescentes del barrio Belén periodo 

septiembre 2024 - febrero 2025 

Variable Indicador 
Total 

f % 

Sexo 
Hombre 

Mujer 

128 

156 

45,07 

54,93 

Edad 

15 años 

16 años 

17 años 

18 años 

19 años 

61 

80 

66 

40 

37 

21,48 

28,17 

23,24 

14,08 

13,03 

Etnia 

Indígena 

Mulato 

Mestizo 

Afroecuatoriano 

Blanco 

Otros 

5 

0 

276 

3 

0 

0 

1,76 

0,00 

97,18 

1,06 

0,00 

0,00 

Convivencia 

Padres 

Hermanos 

Abuelos 

Otros 

269 

2 

11 

2 

94,72 

0,70 

3,87 

0,70 

Ocupación 

Estudiante 

Trabaja 

Estudia y trabaja 

273 

7 

4 

96,13 

2,46 

1,41 

f: frecuencia, %: porcentaje. 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Elaboración: Rodrigo Marcelo Loarte Enríquez 

 Análisis: De los 284 adolescentes el 54,93% (n=156) de la población son mujeres y el 

45,07% (n=128) son hombres, la edad que más predomina son los 16 años con el 28,17% 

(n=80); en su mayoría el 97,18% (n=276) se identifica como mestizo, el 94,72% (n=269) 

convive con sus padres y el 96,13% (n=273) de los adolescentes son estudiantes. 
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6.2 Resultados para el segundo objetivo 

 Identificar la prevalencia de COVID-19 en los adolescentes del barrio Belén. 

Tabla 2. Prevalencia de COVID-19 en los adolescentes del barrio Belén durante el periodo 

septiembre 2024 - febrero 2025 

Contagio de COVID-19 
Mujeres Hombres Prevalencia 

f % f % f % 

Si 92 32,39 82 28,87 174 61,27 

No 64 22,53 46 16,19 110 38,73 

f: frecuencia, %: porcentaje de prevalencia por cada 100 habitantes 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Elaboración: Rodrigo Marcelo Loarte Enríquez 

 Análisis: Durante el periodo de estudio la tasa de prevalencia de COVID-19 en los 

adolescentes fue de 62,17% (n=174) por cada 100 habitantes, mostrando un predominio de la 

prevalencia en el sexo femenino con el 32,39% (n=82) con relación a los hombres que tuvieron 

una prevalencia más baja del 28,87% (n=82). 
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6.3 Resultados para el tercer objetivo 

 Establecer el nivel de ansiedad, depresión y estrés que presentaron los adolescentes del 

barrio Belén ante la COVID-19. 

Tabla 3. Niveles de depresión, ansiedad y estrés en los adolescentes del barrio Belén ante la 

COVID-19  durante el periodo septiembre 2024 - febrero 2025. 
 Adolescentes  

 
Hombres Mujeres Total 

f % f % f % 

Depresión 

Normal 

Leve 

Moderada 

Severa 

Extremadamente severa 

 

53 

18 

7 

3 

1 

 

30,46 

10,34 

4,02 

1,72 

0,57 

 

46 

30 

9 

5 

2 

 

26,44 

17,24 

5,17 

2,87 

1,15 

 

99 

48 

16 

8 

3 

 

56,90 

27,59 

9,20 

4,60 

1,72 

Ansiedad 

Normal 

Leve 

Moderada 

Severa 

Extremadamente severa 

 

34 

7 

11 

22 

8 

 

19,54 

4,02 

6,32 

12,64 

4,60 

 

40 

7 

10 

31 

4 

 

22,99 

4,02 

5,75 

17,82 

2,30 

 

74 

14 

21 

53 

12 

 

42,53 

8,05 

12,07 

30,46 

6,90 

Estrés 

Normal 

Leve 

Moderado 

Severo 

Extremadamente severo 

 

31 

10 

20 

12 

9 

 

17,82 

5,75 

11,49 

6,90 

5,17 

 

29 

6 

31 

15 

11 

 

16,67 

3,45 

17,82 

8,62 

6,32 

 

60 

16 

51 

27 

20 

 

34,48 

9,20 

29,31 

15,52 

11,49 

f: frecuencia, %: porcentaje. 

Fuente: Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) 

Elaboración: Rodrigo Marcelo Loarte Enríquez 

 Análisis: De los 174 adolescentes diagnosticados con COVID-19 se encontró que el 

56,90% (n=99) mostraron niveles normales en la escala de depresión, seguido del 27,59% 

(n=48) de niveles leves; en la escala ansiedad el 42,53% (n=74) presentó niveles normales de 

ansiedad no obstante, el 30,46% (n=53) presentaron niveles severos de ansiedad sobre todo en 

el sexo femenino con el 17,82%  (n=31); finalmente en la escala estrés en la mayoría de los 

participantes se encontraron niveles normales con el 34,48% (n=60) y en un menor porcentaje 

niveles moderados con el 29,31% (n=51). 
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7. Discusión 

 La adolescencia es una etapa caracterizada por la presencia de múltiples cambios físicos 

y psicológicos en su transición a la vida adulta, en esta etapa la susceptibilidad a padecer 

enfermedades de tipo mental esta influenciada por varios factores entre ellos biológicos, 

emocionales, sociales y ambientales, en este último aspecto la infección por COVID-19 ha 

tenido un impacto significativo en la salud mental de las personas, pues según la Organización 

Panamericana  de la Salud una de cada cinco personas con diagnóstico de SARS-CoV-2 positivo 

ha manifestado la presencia de problemas de salud mental en los tres meses posteriores a la 

convalecencia de la enfermedad (Organización Panamericana  de la Salud, 2023). La gravedad 

de la enfermedad se puede presentar de maneras distintas ya sea como una infección leve o 

conllevar un alto riesgo de morbimortalidad, afectando no solo el componente físico sino 

también el componente psicológico. 

 En los adolescentes el estado de salud mental puede variar en función de distintas 

características como la edad, género, condición étnico racial, estrato socioeconómico, territorio 

y estado de salud previo al contagio. Tales características sociodemográficas tuvieron 

trascendencia en el presente estudio pues de los 284 adolescentes evaluados el 54,93% (n=156) 

fueron del sexo femenino, la media de edad fue de 16 años con el 28,17% (n=80), el 97,18% 

(n=276) se identificó como mestizo, el  94,72% (n=269) reside con su padres y el 96,13% 

(n=273) de los adolescentes estudia, considerando estas características el 61,27% (n=174) se 

contagió de COVID-19 y los niveles severos de ansiedad con el 30,46% (n=53) fue el efecto 

psicológico frecuentemente encontrado. Similares características se identificaron en el informe 

sociodemográfico de (Balseca y Noroña, 2022) pues en su estudio denominado “Factores de 

riesgo e impacto psicológico en adolescentes de alta vulnerabilidad, durante confinamiento por 

COVID-19” realizado en la ciudad de Ambato de Ecuador, de los 100 adolescentes de 10 a 19 

años el 64% fueron del sexo femenino, la edad dominante fueron los 14 años con el 44%, el 

81% proviene del sector urbano y el 100% acude a una institución educativa, de los cuales bajo 

estas características sociodemográficas el 34% manifestó niveles severos de ansiedad 

ratificando que el aspecto sociodemográfico conlleva a que los adolescentes enfrenten un gran 

riesgo de contagio y de desarrollo de patología psicológica. 
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 Actualmente las cifras de COVID-19 continúan en aumento, de los casos desglosados 

por edad notificados por la Organización Mundial de la Salud en el 2021 los jóvenes de 15 a 24 

años representaron el 14,5% de casos confirmados (n=13 647 211) y el 0,4% de las muertes 

mundiales (n=6436) (Organización Mundial de la Salud, 2021); en el presente estudio de los 

284 adolescentes del barrio Belén de 15 a 19 años la prevalencia de COVID-19 fue de 61,27 

casos por cada 100 habitantes con un predominio en el sexo femenino del 32,39% (n=92) con 

relación al 28,87% (n=82) que se evidenció en hombres; datos similares presentó el Ministerio 

de Salud Pública en el primer año de pandemia, en donde la población adolescente presentó una 

tasa de 71,4 casos por cada 1 000 000 habitantes con un porcentaje de letalidad en el grupo de 

0,15% y una mortalidad menor al <1% (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2021); esto 

se contrasta según lo señala (Canto et al., 2021), en su estudio denominado “Seroprevalencia 

de SARS-CoV-2 en niños y adolescentes mexicanos en edad escolar”, en donde de los 

adolescentes evaluados en edad de 13 a 19 años la prevalencia de SARS-CoV-2 entre agosto y 

noviembre de 2020 mostró una tendencia incremental de hasta 26,7% con una prevalencia de 

25,0% en mujeres y un 28,6% en hombres, evidenciándose el predominio de afectación hacia 

el sexo femenino tal cual se manifiesta en el presente estudio. 

 La gravedad de la enfermedad por coronavirus a menudo depende de la edad y del estado 

de salud subyacente previo al contagio, los adolescentes al igual que el resto de grupos etarios 

tienen un gran riesgo de adquirir la enfermedad, sin embargo, tienen menos probabilidad de 

desarrollar complicaciones a diferencia de los adultos y adultos mayores que son más 

susceptibles (Gavilanes et al., 2023); no obstante, distintos estudios avalados por la 

Organización Mundial de la Salud señalan que las situaciones derivadas de la pandemia como 

el confinamiento social, duelo familiar, déficit económico y el incremento desmesurado de 

contagios han tenido un impacto emocional significativo siendo la ansiedad y depresión los 

trastornos más frecuentemente identificados (Aguilar et al; 2022). Si bien muchas personas que 

han adquirido el virus se han recuperado por completo, otras han sufrido problemas de salud 

mental; tal es el caso de los adolescentes  del barrio Belén en donde el 61,27% (n=174) reportó 

haber contraído COVID-19 siendo la ansiedad severa con el 30,46%, el estrés moderado con el 

29,31% y la depresión leve con el 27,59% los efectos más representativos derivados de la 

pandemia; de manera similar (Sánchez,2021) en su estudio titulado “Impacto psicológico de la 

COVID-19 en niños y adolescentes” realizado en Santiago de Cuba en el año 2021 denota que 

en los adolescentes los efectos de la COVID-19 identificados fueron los trastornos del sueño, 

niveles moderados de estrés y señales elevadas de ansiedad reafirmando a la ansiedad y estrés 

como efectos mentales directos derivado de la infección por el virus del SARS-CoV-2. 
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 En España en el año 2023 según indica (Carbó et al., 2023) en su artículo denominado 

“Adolescencia y COVID-19” los adolescentes de 10 a 19 años representaron el 13,5% de los 

casos de COVID-19 con un aumento significativo de trastornos de ansiedad, depresión y de la 

conducta alimentaria en más del 33% de aquellos que manifestaron la enfermedad; en nuestro 

estudio se contrastan datos similares pues de los 174 adolescentes se contagiaron de COVID-

19 el 30,46% presentaron niveles severos de ansiedad, el  29,31% niveles medios de estrés y el 

27,59% niveles leves de depresión; ante esta situación (García, 2023) en su estudio titulado 

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

Educativa Fiscomisional Nuestra Señora del Rosario” contradice lo señalado por Carbó y 

compañía pues de los 245 adolescentes de entre 15 a 19 años de su estudio más del 51,7% 

presentaron niveles normales de estrés, así como niveles normales de ansiedad y de depresión 

en más del 36,7%, señalando que el contagio por COVID-19 y la afectación de la salud mental 

depende en gran medida del área geográfica y de las medidas que se implementen de manera 

temprana para su control. 

 Para valorar el impacto en la salud mental a causa del coronavirus en los adolescentes 

del barrio Belén tuvo especial importancia la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-

21) pues mediante su aplicación se pudo determinar que el 30,46% (n=53) de los adolescentes 

de 15 a 19 años presentaron niveles severos de ansiedad, así como niveles medios de estrés con 

el 29,31% (n=51) y niveles leves de depresión con el 27,59% (n=48); estos resultados se 

contrastan a nivel local con el estudio realizado por (Balseca y Noroña, 2022) denominado 

“Factores de riesgo e impacto psicológico en adolescentes de alta vulnerabilidad, durante el 

confinamiento por COVID-19” en donde de 100 adolescentes de 10 a 19 años de la ciudad de 

Riobamba, Ecuador, evaluados de forma similar con la escala DASS-21, el 34% presentó 

niveles extremadamente severos de ansiedad, así mismo el 52% manifestó niveles moderados 

de depresión y finalmente el 62 % niveles leves de estrés; a nivel de Latinoamérica (Murga y 

Quiroz, 2022) se contraponen a nuestros resultados pues en su estudio realizado en la ciudad 

de Trujillo, Perú denominado “Impacto del Covid-19 en la Salud Mental de los Adolescentes 

de la Institución Educativa de Florencia de Mora” discrepan en cuanto a la gravedad de 

ansiedad, depresión y estrés, pues de 169 adolescentes que participaron en su estudio y fueron 

evaluados con la escala DASS-21 el 77,5% (n=131) mostró niveles extremadamente graves de 

ansiedad, así también el 72,2% (n=122) manifestó niveles graves de depresión y el 55,6% 

(n=94) niveles graves de estrés; (Chávez y Lima, 2022) finalmente comparten datos similares 

con nuestra investigación a través de su estudio titulado “Depresión, ansiedad, estrés y 

funcionalidad familiar en adolescentes de una unidad educativa de Guayaquil” en donde 
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tuvieron la participación de 218 adolescentes de 12 a 17 años, los datos se obtuvieron 

igualmente a partir de la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el Cuestionario 

de Funcionamiento Familiar, los resultados mostraron niveles normales de estrés en el 56,4% 

de los participantes juntamente con niveles normales de depresión en el 41,7%, sin embargo 

llama la atención niveles de ansiedad severa en el 30,3% (n=66) de los adolescentes evaluados, 

con estos resultados concluyen que la COVID-19 afecta la salud mental de los adolescentes no 

obstante una adecuada funcionalidad familiar ayuda a mitigar estos efectos. 

 Diversos estudios se continúan desarrollando en materia de COVID-19 al ser una 

entidad se reciente aparición, de alto grado de transmisión y de gran índice de afectación mental, 

investigaciones realizadas en los últimos años han revelado una amplia gama de afectaciones 

psicosociales a nivel individual y comunitario que se pueden presentar como síntomas leves 

hasta trastornos complejos como la ansiedad, depresión y estrés y con ello generar un deterioro 

marcado que puede interferir en las actividades cotidianas de las personas sobre todo la de los 

adolescentes, por ello la importancia de la prevención primaria, el diagnóstico y tratamiento 

oportuno conjuntamente con el apoyo psicológico en salud mental a nivel familiar, educativo y 

comunitario, son necesarios para mitigar el impacto de la COVID-19 en la salud mental de las 

personas y con ello reducir la gravedad, complicaciones y secuelas que puedan afectar el 

bienestar psicológico del adolescente o desarrollar enfermedad tanto a corto como a largo plazo 

(Acosta y Espinosa, 2022). 
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8. Conclusiones 

 La población adolescente del barrio Belén se caracteriza sociodemográficamente por 

estar compuesta principalmente de mujeres, con una edad predominante de 16 años, 

étnicamente se identifican como mestizos, residen con sus padres y se encuentran en etapa 

estudiantil. 

 La prevalencia de COVID-19 en los adolescentes del barrio Belén es significativamente 

alta afectando a más de la mitad de la población con un mayor predominio en el sexo femenino, 

denotando la importancia de fortalecer las estrategias de prevención y control de la enfermedad 

en este grupo. 

 La COVID-19 ha generado un impacto significativo en la salud mental de los 

adolescentes con una notable presencia de niveles severos de ansiedad especialmente en las 

mujeres conjuntamente con niveles moderados de estrés y leves de depresión. Estos efectos 

destacan la necesidad de implementar estrategias de apoyo psicológico en el hogar, colegio, y 

comunidad a fin de mitigar estos efectos negativos en los adolescentes.  
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9. Recomendaciones 

 Se recomienda al Ministerio de Salud Pública del Ecuador fortalecer los centros de 

atención primaria facilitando los recursos y equipos adecuados para la detección temprana de 

trastornos psicológicos en la población dada la alta incidencia de ansiedad, depresión y estrés 

en adolescentes sobre todo en estos últimos años de pandemia. 

 Se recomienda a la Universidad Nacional de Loja impulsar investigaciones en materia 

de COVID-19 al ser una patología recurrente, altamente contagiosa y con un impacto notable 

en la salud mental, dado que en nuestro medio no se dispone de una fuente bibliográfica 

suficiente que contribuya a desarrollar mecanismos de prevención y estrategias de preparación 

ante futuras emergencias de salud.  

 Se recomienda a las familias, instituciones educativas y dirigentes sociales del barrio 

Belén crear y promover espacios o actividades que impulsen un estilo de vida saludable dentro 

de la comunidad, integrando acciones de promoción de salud que contribuyan no solo a la 

prevención de la COVID-19 sino también al cuidado de la salud mental sobre todo la de los 

adolescentes. 
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1. TÍTULO 

Impacto psicológico de la pandemia COVID-19 en adolescentes del barrio Belén durante el 

periodo septiembre 2024 - febrero 2025 
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 El espectro clínico de la COVID-19 varía desde formas asintomáticas a condiciones 

clínicas de elevada morbimortalidad, el diagnóstico y la actitud terapéutica no debe 

encaminarse solo al síndrome de insuficiencia respiratoria aguda que, si bien es considerada la 

principal causa de muerte en pacientes infectados, representa solo una de las principales 

complicaciones que se pueden presentar como consecuencia de la enfermedad (Acosta y 

Espinosa, 2022). 

 Desde la aparición del virus SARS-CoV-2 a finales del año 2019, según lo indica la 

actualización operativa mensual sobre COVID-19 de la Organización Mundial de la Salud en 

su edición número 165, hasta el 15 de marzo del año 2024 se ha reportado a nivel global 

alrededor de 774 834 251 casos confirmados y alrededor de 7 037 007 fallecimientos a causa 

de la enfermedad. La situación en la región de las Américas es similar presentándose alrededor 

de 193 207 023 casos y 3 010 208 decesos, afectando a la población de todas las edades, siendo 

Estados Unidos y Brasil los países con más números de casos y muertes reportadas 

(Organización Mundial de la Salud, 2024). 

 Ante esta situación, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, desde el 29 de febrero 

del 2020 hizo un llamado a todas las unidades asistenciales en salud para que se tomaran las 

medidas necesarias ante la imperiosa propagación del virus de la COVID-19, sin embargo, pese 

a las distintas actitudes tomadas por parte de la autoridad sanitaria, la enfermedad no se pudo 

controlar y por tal razón hasta el 27 de diciembre del 2022 se reportaron un total de 1 040 463 

casos confirmados y un total de 35 934 muertes a causa de la enfermedad (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador, 2022). Las provincias ecuatorianas en donde más casos se reportaron 

fueron la provincia de Pichincha con 377 506 y la provincia del Guayas con 154 827, en la 

provincia de Loja se reportaron 39 651 casos confirmados siendo el cantón Loja y el cantón de 

Macará los cantones más afectados (Secretaría Nacional de Gestión de Riesgos, 2022). 

 La incidencia y prevalencia de afectaciones como el estrés, la ansiedad y la depresión 

se han elevado a nivel mundial a causa de la COVID-19, la imposición del distanciamiento 

social, la interrupción de las actividades escolares o sociales habituales, la disminución o 

pérdida de ingresos y el temor al desenlace de la enfermedad son factores que empeoran las 

condiciones de las familias y la salud física y mental de sus miembros (Organización 

Panamericana de la Salud, 2020). 
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 El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) indica que la pandemia por 

COVID-19 ha tenido un fuerte impacto en la salud mental de los adolescentes, pues en el año 

2020 de 8 444 adolescentes que participaron en su estudio el 27% reportó sentir ansiedad y 15% 

depresión en los primeros meses de pandemia, lo llamativo de este escenario es que el 73% de 

los participantes sintió la necesidad de pedir ayuda en materia de salud mental, sin embargo, el 

40% no pidió ayuda, lo que incurrió en el aumento de la incidencia y prevalencia de afectaciones 

en salud mental (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2023). 

 La pandemia ha denotado una exacerbación significativa de trastornos de ansiedad y 

depresión, así como un incremento en la incidencia de autolesiones, consumo de sustancias y 

comportamiento suicida, en el Ecuador para el 2020 el número de suicidios alcanzó un total de 

97 casos en adolescentes de 10 a 19 años y un predominio en hombres que, en mujeres, con 

relación a años anteriores. Se torna llamativo puesto que estos factores son derivados del 

incremento de factores psicosociales, como la alteración de hábitos saludables, distanciamiento 

social, abuso de tecnologías, predisposición al consumo de sustancias, duelo por perdida 

familiar, entre otros, que la pandemia ha generado en la población (Guarnizo y Romero, 2021). 

 Las secuelas en la salud mental son directas de la propia enfermedad y también son 

derivadas de la situación que la pandemia ha generado en los adolescentes, sin un abordaje en 

materia de salud mental temprano, se pueden desarrollar afectaciones psicológicas que afecten 

su entorno familiar, académico y social, interfiriendo en su desarrollo saludable y causando 

repercusiones que pueden agravarse cuando sean adultos, por tanto, como medio de control del 

impacto de esta enfermedad y con el fin de evidenciar si la COVID-19 incurrió en la salud 

mental de los adolescentes surgen la siguientes preguntas de investigación: 

Pregunta general 

 ¿Cuál fue el impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental de los adolescentes 

del barrio Belén? 

Preguntas específicas 

 ¿Qué características sociodemográficas presentan los adolescentes del barrio Belén? 

 ¿Cuál es la prevalencia de enfermedad por COVID-19 en los adolescentes del barrio 

Belén? 

 ¿Qué efectos psicológicos  se presentaron en los adolescentes del barrio Belén por la 

pandemia COVID-19? 



72 

 

2.1 Justificación 

 Las afectaciones en la salud mental pueden manifestarse en todas las etapas de la vida, 

sobre todo en los períodos sensibles de desarrollo como la adolescencia, esto es debido a que 

en este periodo de edad se experimentan grandes cambios sobre todo a nivel biológico, 

cognitivo y emocional. La aparición de la COVID-19 trajo consigo cambios importantes en 

estos aspectos, afectando el normal desarrollo de su vida cotidiana y acarreando problemas 

importantes que derivaron en afectaciones de tipo psicológico (Acosta y Espinosa, 2022). 

 Una adecuada salud mental es esencial para un óptimo desarrollo del adolescente, la 

identificación temprana de los distintos efectos psicológicos que la COVID-19 pueda generar 

permite a los profesionales de la salud disminuir la incidencia de problemas como el estrés, 

ansiedad, depresión, entre otros, que distintas investigaciones han señalado como los más 

frecuentes en este grupo de edad. Si estos problemas no son identificados adecuadamente, lo 

más común es que estos padecimientos se continúen en la vida adulta y den lugar a la aparición 

de nuevos problemas como el alcoholismo, drogadicción, violencia intrafamiliar, autolesiones, 

y conductas suicidas, afectando negativamente su rendimiento personal, académico y social a 

largo plazo (Aguilar y Arciniega, 2022). 

 El aumento en la incidencia y prevalencia de manifestaciones psicológicas es una 

realidad que va en aumento en los adolescentes a causa de la COVID-19, el identificar de 

manera temprana la presencia de afectaciones mentales en los adolescentes permitirá desarrollar 

acciones encaminadas a promover la importancia  del bienestar mental y del apoyo psicológico 

para fortalecer su capacidad de regular emociones, prevenir autolesiones u otros 

comportamientos de riesgo que afecten negativamente su salud física y mental sobre todo desde 

el primer nivel de atención en salud (Barranco et al., 2021). 

 La investigación guarda relación con el tercer objetivo de desarrollo sostenible enfocado 

a  garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades planteado por 

la Organización de las Naciones Unidas y cumpliendo con la línea de investigación número 11 

propuesta por el Ministerio de Salud Pública encaminada hacia la salud mental, conjuntamente 

con la línea de investigación numero 2 dirigida a la salud/enfermedad del niño y adolescente de 

la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

 Determinar el impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental de los adolescentes 

del barrio Belén durante el periodo septiembre 2024 - febrero 2025. 

3.2 Objetivos específicos 

 Caracterizar sociodemográficamente a los adolescentes del barrio Belén durante el 

periodo septiembre 2024 - febrero 2025. 

 Identificar la prevalencia de COVID-19 en los adolescentes del barrio Belén. 

 Establecer los efectos psicológicos que presentaron los adolescentes del barrio Belén 

ante la pandemia COVID-19. 
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ESQUEMA DEL MARCO TEÓRICO 

4.1 Adolescencia 

 4.1.1 Definición 

 4.1.2 Clasificación 

  4.1.2.1 Adolescencia temprana. 

  4.1.2.2 Adolescencia media.  

  4.1.2.2 Adolescencia tardía. 

4.2 COVID-19  y salud mental 

 4.2.1 Agente etiológico 

 4.2.2 Impacto en la salud mental  

 4.2.3 Factores de riesgo 

 4.2.4 Gravedad de la enfermedad 

4.3 Efectos psicológicos de la COVID-19 

 4.3.1 Ansiedad 

 4.3.2 Depresión 

 4.3.3 Estrés postraumático 

 4.4.4 Otras afectaciones psicológicas 

  4.4.4.1 Cambios de comportamiento.  

  4.4.4.2 Abuso de tecnologías.  

4.4 Formas de prevención 
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5. METODOLOGÍA 

5.1. Localización 

 La investigación tendrá lugar en el barrio Belén perteneciente a la provincia de Loja, 

cantón Loja, parroquia Sucre, localizado al noroeste de la ciudad, limitada al norte por los 

barrios La Banda y Las Pitas, al Sur por el barrio Borja, al este por los barrios Clodoveo y 

Turunuma y al oeste por los barrios Carigán y Plateado. 

 

 Figura 1: Barrio Belén – Loja. Tomado de Google Maps, 2024. 

5.2. Método de estudio 

 Deductivo 

5.3. Enfoque de la investigación 

 Cuantitativo 

5.4. Tipo de investigación 

 Descriptiva 

5.5. Diseño de investigación 

 Transversal 

5.6. Población y Muestra 

5.6.1. Población 

 Se involucrará a 1096 adolescentes en edades de 15 a 19 años pertenecientes al barrio 

Belén durante el periodo septiembre 2024 – febrero 2025, que cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión. 
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5.6.2. Muestra 

 Para determinar el tamaño de la muestra se utilizará un muestreo probabilístico mediante 

la fórmula de población finita. 

n =  (N) x (Z)2 x (p) x (q) 

            (e)2 x (N - 1) + Z2 x (p) x (q) 

Donde: 

n: tamaño de la muestra 

N: población o universo 

Z: nivel de confianza 

p: proporción de individuos que poseen la característica de estudio 

q: proporción de individuos que no poseen la característica de estudio 

e: error muestral deseado 

Aplicando la formula antes indicada tendremos lo siguiente: 

Z = 95 % = Z alfa 1.96 

N = 1096 habitantes 

p = 50 % = 0.5 

q = 1 - p = 0.5 

e = 5 % = 0.05 

Cálculo: 

n =  (1096) x (1.96)2 x (0.5) x (0.5)  

      (0.05)2 x (1096 - 1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5) 

n =  (1096) x (3.8416) x (0.5) x (0.5) 

     (0.0025) x (1095) + (3.8416) x (0.5) x (0.5) 

n =            1 052.5984 

(2.7375) + (0.9604) 

n =      1 052.5984 

3.6979 

n = 284 personas 

 Al realizar los cálculos necesarios para la obtención de la muestra del estudio se obtuvo 

un total de 284 personas. 
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5.6.3. Criterios de inclusión 

 Adolescentes de 15 a 19 años de edad residentes en el Barrio Belén - Loja. 

 Adolescentes que acepten participar en la investigación y firmen el consentimiento 

informado por parte de su representante legal. 

 Adolescentes que acepten participar en la investigación y firmen el asentimiento 

informado. 

5.6.4. Criterios de exclusión 

 Adolescentes que de manera escrita o verbal expresen no participar en el estudio. 

 Adolescentes que no llenaron correctamente el instrumento de recolección de datos. 

 Adolescentes menores de 15 años. 

 Adolescentes con patología mental diagnosticada previo al estudio. 

5.7. Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables. 

Variable 
Definición 

operacional 

Dimensión Tipo de 

variable 

Indicador 

 

Edad 

Tiempo de vida dado 

desde el día del 

nacimiento hasta el 

levantamiento de la 

información. (Robles et 

al., 2021). 

Biológica Cuantitativa 
Edad en años 

cumplidos 

Sexo 

Conjunto de 

características propias de 

cada sujeto que permite 

diferenciar a una mujer de 

un hombre (Sánchez, 

2020). 

Biológica 
Cualitativa 

dicotómica 

1: Hombre 

2: Mujer 

Contagio por 

COVID-19 

Enfermedad contagiosa 

causada por el virus del 

SARS-CoV-2 (Rezaei, 

2020). 

Biológica – 

Ambiental 
Cualitativa 

1: SI 

2: NO 
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Impacto 

psicológico 

Corresponde a cualquier 

efecto causado por un 

agente externo sobre el 

organismo humano que 

puede expresarse en una 

amplia gama de 

manifestaciones 

psicológicas (Arias, 

2020) 

Psicológica Cuantitativa 

Ansiedad 

1: Nivel bajo 

2: Nivel medio 

3: Nivel alto 

Depresión 

1. Nivel bajo 

2. Nivel medio 

3. Nivel alto 

Trauma 

1. Nivel bajo 

2. Nivel medio 

3. Nivel alto 

Agresividad 

1. Nivel medio 

2. Nivel alto 

Fuente: Elaboración propia.      

5.8. Procedimiento 

 Una vez realizada la revisión bibliográfica y elaboración del proyecto de titulación se 

procederá a solicitar la aprobación y pertinencia respectiva a la dirección de la carrera de 

Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja; posteriormente se solicitará la 

asignación de un tutor para la dirección de la investigación. Obtenida la aprobación y 

pertinencia se requerirá la evaluación y aprobación del proyecto de titulación por parte del 

Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos (CEISH) de la UNL, de manera 

subsecuente se realizará una reunión con los dirigentes sociales del barrio Belén para informar 

y solicitar el apoyo necesario para el desarrollo de la investigación  en los adolescentes del 

barrio Belén. 

 Con estos requerimientos y mediante muestreo aleatorio simple se iniciará con la 

aplicación del instrumento de recolección de datos a los adolescentes de 15 a 19 años del barrio 

Belén que cumplan los criterios de inclusión. Como punto final se procederá a enumerar y 

clasificar cada uno de los instrumentos que hayan sido llenados correctamente para 

posteriormente con toda la información recolectada se creará una base de datos seguido del 

respectivo análisis estadístico y presentación de resultados mediante el empleo de tablas de 

frecuencia y con ello establecer las conclusiones correspondientes a los objetivos planteados. 
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5.9. Técnicas e instrumentos de recolección 

5.9.1 Instrumentos 

5.9.1.1 Consentimiento informado (Anexo 1). Este instrumento elaborado por el Comité de 

Evaluación Ética de la Investigación de la Organización Mundial de la Salud y validado por el 

Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Nacional de 

Loja será dirigido a los representantes legales de los adolescentes del barrio Belén con el fin 

de garantizar que expresen voluntariamente su intención de participar en la investigación, 

después de haber comprendido con claridad los objetivos de la investigación, su responsable, 

propósito, respeto a la integridad y otros derechos, riesgos, beneficios y capacidad de decisión 

para participar o no hacerlo (Universidad Nacional de Loja, 2023). 

5.9.1.2 Asentimiento informado (Anexo 2). Es un instrumento elaborado y validado por el 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador dirigido a los adolescentes a partir de los 15 años de 

edad como un proceso de inclusión y promoción de la autonomía del participante en los 

procesos de toma de decisiones, en este instrumento se ratifica libremente su intención de 

participar o negarse, luego de haber comprendido el objetivo de la investigación (Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador, 2022). 

5.9.1.3 Ficha de recolección de datos informativos (Anexo 3). Es un documento adaptado y 

modificado por el investigador a partir de la hoja de datos informativos de la encuesta realizada 

por García y Magaz en el año 2022 de su instrumento denominado “Perfil de impacto emocional 

y social COVID-19”, este instrumento incluye dos bloques, el primero con información de 

características sociodemográficas y el segundo bloque comprende parámetros con relación al 

contagio por COVID-19 (García y Magaz, 2022). 

5.9.1.4 Screening Psicológico en Eventos Críticos (SPEC) (Anexo 4). Es una herramienta 

desarrollada en el Ecuador por el Instituto de Investigación Conductual NEUROCorp, por parte 

del Dr. Patricio Arias en el año 2020 y validado en el estudio “Evaluación diagnóstica de los 

efectos psicológicos generados por el confinamiento en época de pandemia” (Navarrete et al., 

2024), es un instrumento que permite medir las consecuencias después de haber pasado por 

situaciones de vulnerabilidad en salud, como el caso de la COVID 19, posee un alfa de 

Cronbach de 0,937 y consta de 17 ítems de ellos 16 ítems cuentan con una escala Likert que va 

de 0 a 4, siendo 0 igual a nada y 4 igual a mucho o extremadamente y un ítem de SI o NO que 

permite un cribaje rápido de ideación suicida o autolesiva (Arias, 2020). 
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 En este sentido, este instrumento permitirá evidenciar cómo afectó a los adolescentes la 

COVID 19, los ítems evalúan problemas relacionados con depresión (ítems 1, 5, 6 y 14), 

ansiedad (ítems 7, 11, 13, 15), trauma (ítems 2, 4, 8 y 10) y agresividad (ítems 3, 9, 12 y 16), 

su escala de baremo (n=800) clasifica en tres niveles a los resultados: Nivel Bajo (0 a 4  en 

depresión y ansiedad, 0 a 5 en trauma, en agresividad no existe valor de Nivel Bajo), Nivel 

Medio (5 a 9 en depresión, 5 a 11 en ansiedad, 6 a 10 en trauma y 0 a 3 en agresividad) y Nivel 

Alto (10 a 16 en depresión, 12 a 16 en ansiedad, 11 a 16 en trauma y 3 a 16 en agresividad) 

respectivamente (Arias, 2020). 

5.9.2. Técnicas 

 La información se obtendrá mediante la aplicación del consentimiento y asentimiento 

informado y la aplicación del instrumento de recolección de datos Screening Psicológico en 

Eventos Críticos (SPEC). 

5.9.3. Insumos y materiales 

 Material de oficina 

 Impresiones a blanco/negro y color 

 Anillados 

5.9.4. Equipos 

 Celular 

 Laptop 

 Memoria USB 

5.10. Tratamiento, análisis y presentación de datos recolectados 

 Se utilizará el programa Microsoft Excel en la versión más actual para crear una base 

de datos considerando la información obtenida de los participantes del barrio Belén a quienes 

se aplicó el instrumento de recolección de datos, la información será ordenada y procesada 

usando el programa estadístico SPSS versión v.29  para posteriormente mediante tablas de 

frecuencia mostrar los resultados de los objetivos previamente establecidos.  
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 Para el cumplimiento del primer y segundo objetivo se utilizará la información obtenida 

por el llenado de la hoja de datos informativos (Anexo 3) en donde se mostrarán datos relevantes 

en cuanto a factores como edad, sexo, nivel de escolaridad, convivencia, etc., así como 

información acerca del contagio por COVID-19 los datos obtenidos se presentarán en tablas de 

frecuencias y porcentajes en base a las respuestas obtenidas de los adolescentes. 

 El tercer objetivo tendrá cumplimiento usando los datos obtenidos por el Screning 

psicológico en eventos críticos (Anexo 4), este instrumento permitirá identificar las 

manifestaciones psicológicas más comunes derivadas de la pandemia COVID-19 los datos a 

presentarse estarán conformados por tablas de frecuencias y porcentajes en base a las respuestas 

obtenidas de los adolescentes evaluados. 
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6. CRONOGRAMA 

Tabla 2. Cronograma 

Actividades 
2024 2025 

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero 

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Revisión 

Bibliográfica 
                        

Elaboración del 

proyecto 
                        

Aprobación del 

proyecto 
                        

Revisión del 

proyecto por el 

CEISH 

                        

Recolección de 

datos 
                        

Tabulación de datos              
 

 
          

Análisis de datos              
 

 
          

Redacción del 

primer informe 
                        

Revisión y 

corrección del 

informe final 

                        

Presentación del 

informe final 
                        

 Fuente: Elaboración propia.



 

7. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

 
CONCEPTO 

 
UNIDAD 

 
CANTIDAD 

COSTO 

COSTO 

UNITARIO 

TOTAL 

USD 

Movilización 
Pasaje de bus 30 0,3 9 

Taxi 6 1,5 9 

Materiales y 

Suministros 

Material de oficina Unidad 3 0,35 1,05 

Impresiones a blanco/negro Hoja 300 0,02 6 

Impresiones a color Hoja 50 0,2 10 

CD en blanco Unidad 2 0,50 1 

Anillados Unidad 4 1 4 

Capacitación 

Curso estadístico SPSS Unidad 1 30 30 

Equipos 

Celular Equipo 1 120 120 

Laptop Equipo 1 400 400 

Memoria USB 128 GB Equipo 1 10 10 

Internet Servicio 6 10 60 

Plan telefónico Servicio 6 5 30 

Licencia temporal de 

Microsoft Office 
Paquete temporal 1 10 10 

Programa estadístico SPSS Paquete permanente 1 20 20 

Subtotal 720,05 

Imprevistos (20%) 144,01 

Total 864,06 

 Fuente: Elaboración propia. 
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