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1. Titulo
Impacto psicoldgico de la pandemia COVID-19 en adolescentes del barrio Belén durante el

periodo septiembre 2024 — febrero 2025



2. Resumen

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa producida por el virus del SARS-CoV-2
que, ademas de sus implicaciones fisicas, 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 investigacion 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 disené un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal dirigido a 284
adolescentes de 15 a 19 afios a quienes se aplico la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21), entre los resultados se identifico que el 30,46% de los participantes manifesto
niveles severos de ansiedad, el 29,31% niveles moderados de estrés y el 27,59% niveles leves
de depresion sobre todo en el sexo femenino que ademas es el grupo en donde mas contagios
se reportaron con el 32,39%. En conclusion, 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 depresion, ante esta situacion resulta importante implementar estrategias de
identificacion temprana y un apoyo psicologico adecuado a fin de fortalecer el bienestar mental

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

Palabras clave: ansiedad, depresion, adolescente, coronavirus, salud mental.



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.



3. Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa aguda, causada por el virus del SARS-
CoV-2 en sus multiples variantes, desde la aparicion de esta enfermedad en diciembre del 2019
rapidamente se convirtidé en una emergencia sanitaria por el elevado riesgo de transmision y
morbimortalidad que se generd 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 (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2024).

A medida que la incidencia y prevalencia de la COVID-19 aumenta en el mundo va
generando consigo cuadros clinicos importantes en la poblacion, sobre todo en los grupos
considerados de atencidn prioritaria, evidencidndose complicaciones importantes a corto y
largo plazo, tanto a nivel sistémico como a nivel psicologico (Herndndez, 2020).

Durante la adolescencia se experimenta gran parte del crecimiento fisico y cognoscitivo,
la aparicion de enfermedades a esta edad se debe en gran medida a la confluencia de factores
bioldgicos, sociales y ambientales, en este ultimo, las secuelas en la salud mental debido a la
COVID-19 son directas de la propia enfermedad y también son derivadas de la situacion que la
pandemia ha generado como la restriccion social, sedentarismo y la interrupcion de las
actividades de su vida diaria (Morales, 2021).

Ultimamente la pandemia ha denotado una exacerbacion significativa en los trastornos
de tipo psicologico, hasta el afio 2019 a nivel global los trastornos de depresion y ansiedad
constituian las 2 principales causas de morbilidad en los adolescentes de 15 a 19 afos
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020); sin embargo, la prevalencia de estas patologias
a nivel global aumentd un 25% en tan solo el primer afo de pandemia (Organizacion 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 poblacion, como el
aislamiento social, abuso de tecnologias, duelo por pérdida familiar, entre otros (Guarnizo y
Romero, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que hasta un 50% de todos los trastornos
referentes a salud mental aparecen en la adolescencia alrededor de los 14 afios de edad, pero
por lo general no son diagnosticados a tiempo en la mayoria de los casos, lo que genera
repercusion en la salud fisica, en las relaciones familiares, en lo social y en el &mbito académico

(Mufioz et al., 2021).



A pesar del incremento de esta problematica en los tltimos afios, no se evidencia a nivel
local una fuente investigativa suficiente que permita conocer a profundidad esta problematica,
por lo tanto, este trabajo investigativo pretende aportar nuevo conocimiento cientifico
encaminado a promover una adecuada salud mental en el adolescente, puesto que si estos
problemas no son identificados y tratados adecuadamente, lo mas comun es que se contintien
en la vida adulta y den lugar a la aparicion de otros padecimientos como el alcoholismo,
drogadiccién, violencia, comportamiento suicida, entre otros, afectando negativamente su
rendimiento personal y social (Paricio y Pando, 2020).

El personal de salud tiene la funcién no solo de la atencion clinica de los pacientes
infectados, sino también la de velar por que se apliquen y cumplan apropiadamente las debidas
medidas de prevencion y control de la enfermedad en sus habitantes, pues se ha evidenciado
que la infeccion por COVID-19 se asocia a la aparicion de enfermedades mentales incluso en
aquellas personas que manifestaban gozar de un buen estado de salud mental previo al contagio
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020). En nuestro medio debido a la elevada
susceptibilidad del adolescente a padecer afectaciones de tipo psicoldgico, el estudio de la
COVID-19 y sus implicaciones en la salud mental resulta importante por la elevada incidencia
de ansiedad, depresion y estrés que se ha evidenciado en este grupo en los ultimos afios; por
ello para abordar de mejor manera a los adolescentes afectados y con ello reducir
considerablemente el riesgo de afectacion psicoldgica que esta infeccion 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 especificos el caracterizar
sociodemograficamente 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, depresion y estrés que presentaron los adolescentes del barrio
Belén ante la COVID-19.

Anivel académico esta investigacion guarda relacion con el tercer objetivo de desarrollo
sostenible planteado por la Organizacion 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
linea de investigacion numero 11 propuesta por el Ministerio de Salud Publica encaminada
hacia la salud mental de la poblacion y finalmente se complementa con la linea de investigacion
numero 2 de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja que aborda la

salud/enfermedad del adolescente.



4. Marco tedrico
4.1 Adolescencia
4.1.1 Definicion

La adolescencia es la etapa de vida que se produce generalmente entre los 10 y 19 afios
de vida y es considerada como una fase de transicion a la adultez puesto que en ella se
experimenta gran parte de su desarrollo fisico y cognoscitivo, en esta etapa todos los érganos
se tornan completamente funcionales, el crecimiento de las estructuras anatoémicas llega a su
auge y la integracion 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 afio 2022 la poblacion total Ecuatoriana fue de alrededor 16 938 986 habitantes
de los cuales el 11,2% correspondié 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, habitos alimentarios, actividad fisica,
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 fisica y mental (Velasquez et al., 2023).

4.1.2 Clasificacion

El Modelo de Atencion 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
afos de vida y la segunda etapa de la adolescencia o adolescencia tardia que comprende de los
15 a 19 anos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).

En la actualidad organizaciones como la UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a fin de brindar una mejor atencidon en salud a los adolescentes, ha dividido la
adolescencia en 3 etapas, adolescencia temprana si comprende entre los 10 a 13 afios,
adolescencia media de 14 a 16 afos y adolescencia tardia de 17 a 19 afios (UNICEEF, 2021).

4.1.2.1 Adolescencia temprana. Es el tiempo de vida que comprende desde los 10 a los
13 afios, durante esta fase, los adolescentes suelen comenzar a crecer muy rapido, aqui cambios
como el cambio en la voz, la aparicion de vello y el aumento de peso y talla se tornan llamativos,
el crecimiento y desarrollo somdtico en esta etapa es controlado por el eje hipotadlamo
hipofisario adrenal, en esta etapa existe una aceleracion llamativa del crecimiento y la
maduracion sexual con el desarrollo de las gonadas y caracteres sexuales secundarios, por lo

general es mas evidente en las mujeres que, en los hombres (Hidalgo y Ceiial, 2019).



A nivel psicolédgico la forma de pensar sigue cambiando, normalmente, el adolescente
de esta etapa es bastante emotivo y espontaneo, tiene falta de control en sus impulsos y desafia
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 autonomia. En esta
etapa también es normal que los adolescentes muestren menor interés en actividades familiares
y muestran mayor afan 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 psicoldgicos que terminen en cambios de comportamiento, conflictos
con los padres, cambios emocionales y disminuciéon del rendimiento escolar (Jiménez et al.,
2024).

A lo largo del ciclo de vida, este grupo de adolescentes es el més sano, pues presentan
menor morbimortalidad con relacidén a otros grupos, esto en gran parte es debido a factores
bioldgicos y adecuados factores socioambientales, sin embargo, es comun encontrarse a nivel
sistémico enfermedades de tipo infecciosa siendo las patologias respiratorias y digestivas las
mas frecuentes, a nivel psicologico los trastornos de comportamiento infantil y de ansiedad
suelen presentarse a esta edad, generalmente como consecuencia de problemas familiares,
actividad escolar o de exclusion social, por ende el desarrollo frecuente de actividades de
esparcimiento o recreacion y buena comunicacion con los padres ha disminuido la incidencia
de estos casos (Gonzalez et al., 2020).

4.1.2.2 Adolescencia media. Es el periodo de edad que se comprende entre los 14 a 16
afios de vida, en esta etapa el adolescente entra en un periodo de introspeccion y de mayor
interaccion con personas de su edad, su pensamiento es mas reflexivo viendo habitualmente
fallos en si mismo que lo angustian; a nivel social se aisla psicolégicamente de los adultos y se
torna mas critico con ellos, tiene pensamientos reiterantes acerca del cambio que su cuerpo va
adquiriendo y del estimulo sexual que empieza a cobrar fuerza, por lo que la atraccidon 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 ambitos, sin embargo,
la necesidad de aprobacidn por sus amigos es cada vez mayor lo que conlleva en algunos casos
a la tendencia hacia el consumo de sustancias y a la exploracion de su identidad sexual, que de
no contar con la educacion y apoyo necesario de los padres puede convertirse en una situacion

de riesgo como un embarazo adolescente, alcoholismo y drogadiccion (Jiménez et al., 2024).
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El desarrollo psicolégico en estos adolescentes es un proceso dindmico 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, asi como trastornos de conducta y consumo
de sustancias, esta situacion repercute negativamente en su salud mental que en un inicio puede
presentarse con episodios de baja autoestima, estados depresivos, hostilidad, insatisfaccion y
sensacion de falta de control del curso de su vida (Hidalgo y Cefial, 2019); la importancia de
un adecuado soporte familiar asi como una dptima convivencia social en un ambiente apropiado
donde estos adolescentes puedan desplegar sus pensamientos y capacidades disminuye en gran
medida la incidencia de estas afectaciones.

Aun 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
area desempenan 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, patologias como alteraciones
de la conducta alimentaria, sedentarismo, obesidad, asi como episodios de ansiedad y depresion
suelen aparecer en este grupo (Aguilar y Arciniega, 2022).

4.1.2.2 Adolescencia tardia. Esta etapa generalmente abarca desde los 17 afios y en las
mujeres comprende hasta los 19 afios y en los hombres se extiende hasta los 21 afios. En la
adolescencia tardia los cambios fisicos se han completado en su mayoria y la forma de pensar
se torna mas reflexiva y analitica, sus caracteres sexuales se han desarrollado por completo, y
empiezan a ser selectivos en sus relaciones interpersonales, suelen tener mas control de sus
impulsos, sin embargo, problemas como el consumo de sustancias, embarazo adolescente,
ansiedad y depresion suelen ser comunes y requieren ser abordados oportunamente (Medina et
al., 2022).

Este periodo de vida se define principalmente por su independencia y autonomia en la
toma de decisiones, estos adolescentes son mas conscientes de su propia individualidad y se
centran en sus metas de vida y en proyectos mas realistas, las amistades y las relaciones de
pareja se vuelven mas estables, aceptan su imagen corporal y alcanzan su propia identidad a

nivel personal y social (Acuiia, 2021).



La adolescencia tardia estd marcada generalmente por aspectos de tipo psicoldgico,
social y emocional que surgen a lo largo de su vida diaria; la mayoria 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 situacion de la manera mas
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, depresion, conducta suicida, adiccion al
consumo de sustancias, enfermedades de transmision 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
psicologico resulta beneficioso en esta transicion a la vida adulta mejorando considerablemente
su salud fisica y mental (Diaz et al., 2024).

4.2 COVID-19
4.2.1 Agente etioldgico

A principios de enero del 2020 en la ciudad de Wuhan perteneciente al pais de China se
aislé un nuevo coronavirus obtenido a partir de muestras de liquido de lavado broncoalveolar
de personas que presentaron sintomatologia acorde a esta nueva infeccion, desde ese momento
el virus aislado que mas tarde se denomind SARS-CoV-2 o virus del sindrome respiratorio
agudo severo tipo 2, se convirtio en el actual causante de la enfermedad ahora conocida como
COVID-19 (Sénchez, 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 caracteristica principal de su forma se
encuentra en la envoltura la misma que se presenta con numerosas protuberancias en forma de
corona, de ahi 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 infeccion al tracto respiratorio inferior, mediante su union al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina II, adicionalmente tiene la capacidad de ingresar en los
macrofagos y células dendriticas, provocando la liberacién de citocinas proinflamatorias que

contribuyen al desarrollo de la enfermedad (Vargas et al., 2020).



Todos los virus cambian con el tiempo, a través de la mutacion 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 mas de 5 variantes principales
Alpha, Beta, Gamma, Delta y Omicron, de los cuales las variantes Delta y Omicron se las
considera de mayor interés puesto que sus caracteristicas como el aumento de la
transmisibilidad de persona a persona, el aumento del grado de virulencia del patégeno, la
posibilidad de reinfeccion, asi como el cambio en la presentacion clinica de la enfermedad han
hecho que estas variantes sean preocupantes, sobre todo la variante Omicron y por ende el
llamado a todos los paises a reforzar su sistema sanitario con el fin de disminuir la transmision
y el impacto en la salud que genera esta enfermedad con el pasar del tiempo (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2022).

Si bien se esperan nuevos casos de reinfeccion e infeccion en la poblacion y con la alerta
de mutacién y apariciéon de nuevas variantes patégenas del virus del SARS-CoV-2, la mejor
manera de contrarrestar parcialmente la enfermedad es el tomar medidas oportunas y adecuadas
para reducir la propagacion y las complicaciones de la COVID-19, entre estas medidas el
seguimiento adecuado de las medidas de bioseguridad, el uso de equipo de proteccidon personal,
el distanciamiento social estricto, el control de enfermedades cronico degenerativas, asi como
el esquema de vacunacion oportuno resultan ser medidas idoneas en el control de la enfermedad
en la mayoria de los casos (Secretaria de Gestion 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 postinfeccion. La COVID-19
por ahora continta siendo un problema de salud publica, por lo que es importante predecir la
gravedad de la enfermedad para cada paciente, por el alto riesgo de secuelas fisicas y mentales
que la enfermedad implica (Diaz y Toro, 2020).

La gravedad de la enfermedad depende de diferentes factores por una parte los factores
intrinsecos de la persona que la hacen susceptible o no a la enfermedad, como la edad, estado
inmunolodgico y coexistencia de comorbilidades, otro factor determinante es la virulencia del
agente causal a la que se estd expuesta. La conjuncion de estos factores determina la evolucion
de la enfermedad, sumado a esto factores extrinsecos como la demografia, el acceso y la calidad
de la asistencia sanitaria, asi como también métodos diagnosticos y tratamientos adecuados
modifican la historia natural de la enfermedad en gran medida (Organizacion Panamericana de

la Salud, 2020).
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La Organizacion Mundial de la Salud en su afan por brindar un adecuado tratamiento a
la poblacion clasifica la gravedad de la COVID-19 por los hallazgos clinicos, de laboratorio y
de imagen, en cinco categorias bien establecidas, el primero o infeccion asintomadtica, el
segundo como infeccion no complicada o leve, el tercero o infeccion moderada, el cuarto en
infeccion grave y la tltima en infeccion critica (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

4.2.2.1 Infeccion asintomatica. El termino asintomatico se evidencia en pacientes que
carecen de sintomas y signos clinicos de la enfermedad, ante la sospecha las pruebas de imagen
como la radiografia o tomografia se aprecian de forma normal, sin embargo, al ser evaluados
por pruebas especificas como el RT-PCR en muestra de hisopado nasofaringeo, se muestra
positividad para el virus por SARS-CoV-2 y por ende a estas personas se las clasifica como
infectados asintomaticos, la caracteristica principal de este grupo es que estos pacientes cursan
con un prondstico y curso evolutivo de la enfermedad favorable, no suelen requerir
hospitalizacion, y su recuperacion generalmente es completa al cabo de pocos dias, los casos
asintomaticos son mas frecuentes en ninos y adolescentes (Romo et al., 2020).

4.2.2.2 Infeccion no complicada o leve. Esta infeccion se caracteriza por presentar
sintomas generales como fiebre, tos y malestar general, al examen fisico se encuentra
congestion faringea, no se evidencia datos anormales a la auscultacion pulmonar, suele
evidenciarse sintomas digestivos como hiporexia, nausea, vomito y pérdida de la sensibilidad
olfativa y gustativa que preceden al inicio de los sintomas respiratorios. Este grupo se
caracteriza por la presencia de sintomatologia con alto grado de sospecha de COVID-19 el
mismo que resulta positivo a la realizacion de pruebas diagndsticas, pero presenta ausencia de
signos radiologicos de neumonia viral y de hipoxia, estos pacientes no suelen requerir
hospitalizacion, responden favorablemente al tratamiento y su pronostico es muy favorable
(Avendaio et al., 2022).

4.2.2.3 Infeccion moderada. En este grupo se encuentran pacientes infectados que
refieren persistencia o evolucion incierta de los sintomas 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 fisico se pueden auscultar disminucion progresiva del murmullo alveolar
mas ruidos sobreafiadidos especialmente estertores crepitantes a nivel lobar y generalizado

(Avendaio et al., 2022).
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Las iméagenes tordcicas muestran lesiones pulmonares que son subclinicas a un sindrome
congestivo o neumonia leve. Las imagenes pueden ser utiles para el diagndstico y pueden
identificar o descartar complicaciones pulmonares, este tipo de infeccion suele requerir una
revision periodica puesto que la evolucion de la misma es incierta, se puede solventar el cuadro
de manera espontdnea o el mismo puede evolucionar a complicaciones pulmonares
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

4.2.2.4 Infeccion grave y critica. Al igual que en los grupos anteriores los pacientes
tempranamente presentan sintomas inespecificos como fiebre, odinofagia y tos, la enfermedad
usualmente progresa rapidamente en una semana o menos a signos clinicos sugestivos de
neumonia grave dada por taquipnea, disnea, cianosis y saturacion de oxigeno menor al 90%, la
gasometria arterial muestra datos de hipoxemia y al examinar las imagenes toracicas estas
usualmente muestran areas de condensacion pulmonar, el prondstico de estos pacientes es
reservado, el tratamiento es de tipo hospitalario con el requerimiento de oxigeno suplementario,
los exdmenes de imagen suelen ser utiles para valorar la evolucién de la enfermedad y con ella
identificar o descartar complicaciones (Avendano 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
sintomas leves, el 40% presentan sintomas moderados, el 15% desarrolla manifestaciones
clinicas graves y el 5% restante desarrollan un cuadro clinico critico, las principales
complicaciones que se han evidenciado han sido el sindrome de dificultad respiratoria aguda,
enfermedad cardiovascular, sindrome inflamatorio multisistémico, accidente cerebrovascular y
afectaciones psicoldgicas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020).

La infeccion por COVID-19 se presenta generalmente como una enfermedad leve y
autolimitada en la mayoria 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 indice de
desarrollar sintomas de gravedad en comparacion con los adultos, una explicacion a esta menor
susceptibilidad estaria dada por una menor funcionalidad de la enzima convertidora de
angiotensina 2 y un 6ptimo 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 via respiratoria desde el epitelio nasal hasta el nervio olfatorio y desde
los nervios periféricos hasta el sistema nervioso central mediante diseminacion hematdgena; al
llegar afecta a la vasculatura cerebral y a la barrera hematoencefalica provocando neuro
inflamacion, neurodegeneracion e hipercoagulabilidad, la importancia del seguimiento a estos

pacientes radica en el evitar secuelas neuroldgicas y psicoldgicas con el paso del tiempo puesto
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que se ha evidenciado la presencia de sintomas psicoldgicos en los tres meses posteriores a la
convalecencia de la infeccion por coronavirus (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Los efectos psicologicos consecutivos a la COVID-19 pueden perdurar durante un largo
periodo de tiempo, estudios indican la prevalencia de estrés postraumatico, bajo estado de
animo, preocupacion excesiva, sensacion de soledad, ansiedad desproporcionada, depresion,
alteraciones del suefo, irritabilidad, rasgos de introversion, tendencia a sintomas obsesivos
compulsivos, formas de violencia y el abuso de tecnologias como las principales secuelas que
ha generado la COVID-19 de manera directa al contraer la infeccion o secundario al
distanciamiento social (Sanchez, 2021).

Ante la imperiosa propagacion 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, cercania a zonas con un gran nimero de contagios, pérdida de empleo y
escases econdmica se han relacionado con la aparicion de sintomas de preocupacion excesiva,
angustia psicoldgica y mala calidad del suefio. No obstante, el miedo en los habitantes infundido
por los medios de comunicacion fue determinante para la aparicion de ansiedad, estrés y el
empeoramiento de trastornos psicologicos preexistentes (Rodriguez et al., 2021).

La adolescencia se caracteriza por un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y
psicosocial, la presencia de la COVID-19 trajo consigo cambios importantes en estos aspectos,
la educacion informal, la restriccion de movimiento, la tendencia a enfrentar niveles altos de
violencia intrafamiliar, la afectacion emocional por fallecimiento de familiares y el
empeoramiento de enfermedades subyacentes han sido los principales factores de riesgo que
han generado alteracion en la salud y que han puesto en riesgo el bienestar mental del
adolescente (UNICEF, 2020).

4.3.1 Situacion epidemiologica

Hasta el afio 2019 seglin lo sefiala la Organizacion Panamericana de la Salud en la figura
1, los trastornos de depresion 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 constituian las principales causas
de muerte y de pérdida de salud en los adolescentes de 15 a 19 afios en la Region de las Américas
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). Esta realidad se vio en aumento tras la
COVID-19 puesto que en nueve paises de esta region el 27% de los adolescentes entre 13 y 29
afos reportaron haber sentido ansiedad y el 15% depresion, denotando un incremento del 25 %
de la prevalencia de estas patologias en tan solo el primer afio de pandemia (Organizacion

Mundial de la Salud, 2022).
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Causas principales de muerte y pérdidas en salud en las Américas, 2000-2019

1 Trastornos depresivos D s
2 Trastornos de ansiedad D
3 Migraia I

4 Dolor en la espalday en el cuello - BB
5Trastornos mentales debidos al consumo de drogas _ AL

6 Trastornos de comportamientoinfantil B3

7 Condiciones neonatales _mj

8 Enfermedadesdela piely del tejido subcutdneo _ m3

9 Desordenbipolar -2663

10 Asma [ E

11 Erroresde refracciénno corregidos - n3

12 Enfermedades ginecologicas - A55

13 Trastornos mentales debidos al consumo de alcohol . jLiv)

14 Epilepsia B s

15 Anemia por deficienciade hierro .12?,0

Fuente: OMS. Estimaciones ce Salud Mundiales 2015, Organizacién ™ o o
ki

lundizl de la Salud, 2020 tasa por 100 000 habitantes

Figura 1. Principales causas de muerte y pérdidas de salud en adolescentes de 15 a 19 afios.

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 diagndstico de la
infeccion. Aunque la COVID-19 ha mostrado una baja morbilidad y mortalidad en
adolescentes, estudios realizados indican que el confinamiento ha mostrado un alto indice de
problemas psicoldgicos en este grupo, asi también, la interrupcion de las actividades cotidianas
ha favorecido el desarrollo de hébitos perjudiciales como sedentarismo, alimentacién poco
saludable y patrones irregulares del suefio que han derivado en problemas fisicos como
sobrepeso y obesidad (Aguilar y Arciniega, 2022).

Debido a la pandemia por COVID-19 los adolescentes se enfrentan a posibles pérdidas
personales, separacion de sus padres o incluso la pérdida de los mismos lo que los hace
propensos a presentar problemas de tipo psicoldgico por el proceso de duelo. Fendmenos como
la ansiedad, depresion y estrés han sido las principales afectaciones que se han evidenciado en
este grupo poblacional. Segin la UNICEF tras el primer afio de pandemia el 27% de los
adolescentes reportd sentir ansiedad y el 15% depresion, lo llamativo de esta situacion 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 saturacion de los servicios de salud, se les dificulto el obtener una
ayuda adecuada lo que incurri6 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 investigacion sobre los efectos psicoldgicos generados por la pandemia resulta
necesaria ya que esta situacion sanitaria mundial podria repetirse y causar mayor desaliento en
los adolescentes afectados, la prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad, estrés
postraumatico, insomnio e ideacidon suicida persisten hasta el momento y de no darles la
importancia adecuada podrian exacerbarse; la tendencia al consumo de alcohol, tabaco u otras
sustancias, se debe principalmente a la evasion de emociones negativas, afrontamiento de
dificultades familiares o como forma de experimentar nuevas sensaciones ante la pandemia
(Rodriguez et al., 2021).

4.3.2 Caracteristicas sociodemogrdficas y su relacion con la salud mental

4.3.2.1 Sexo. En el adolescente distintos factores de indole biologico, ambiental y social
son determinantes para que la COVID-19 afecte su salud mental, diversos estudios sefialan una
marcada incidencia de problemas psicoldgicos como ansiedad, depresion y estrés en mujeres
que, en hombres, estos a su vez tienen mayores problemas ligados al consumo excesivo de
alcohol y otras sustancias en relacion con las mujeres. En este contexto la intervencion de
factores genéticos, condicionarian esta disparidad de enfermedad psicologica, en las mujeres
factores biologicos sobre todo de tipo hormonal durante su ciclo reproductivo, tendria efecto
sobre los sistemas de endocrino, cardiaco y sistema nervioso central, mismos que en conjuncion
intervienen en sus rasgos de personalidad y capacidad de controlar emociones, haciéndolas mas
proclives a desarrollar patologia psicologica (Araque et al., 2020).

4.3.2.2 Edad. La salud mental viene determinada por el componente biologico, por el
medio ambiente y la convivencia social, a medida que la edad avanza se eleva la carga de
responsabilidad, autonomia y la toma de decisiones se torna cada vez mas compleja, muchos
adolescentes se acoplan rapidamente a estos cambios debido a las experiencias de afrontamiento
ante situaciones estresantes adquiridas en afios anteriores, no obstante, otros adolescentes tienen
mas problemas para adaptarse sobre todo al comienzo de la adolescencia (Acosta y Espinosa,
2022).

A mayor edad, mas significativa se vuelve la incidencia de desarrollar patologia 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 exposicion recurrente a efectos
adversos como la COVID-19 puede generar alteracion de su homeostasis mental generando una
pérdida significativa de la capacidad de respuesta a la adversidad o una disminucion de la

funcionalidad cerebral que puede derivar en patologia psicoldgica (Cortés, 2021).
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4.3.2.3 Medio ambiente. Existen areas geograficas en donde la prevalencia de ciertas
enfermedades es mayor con relacion a otras localidades, en materia de COVID-19 el mayor
numero de contagios estuvo marcado en zonas urbanas a diferencia de areas rurales, el
desarrollo de patologia a nivel mental estuvo dada por el temor a contraer la enfermedad,
pérdida o duelo familiar, aislamiento social prolongado, limitacion 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 limit6 a la mayoria
de las personas el acceso a distintos medios de recreacion, aprendizaje, salud y fuentes de
trabajo, obligando a las personas a buscar otros medios de abastecimiento causando estados de
agotamiento fisico y emocional que a la larga genero ansiedad, depresion 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 psicoldgicos de la COVID-19

La infeccion por COVID-19 puede causar un deterioro neurocognitivo significativo a
corto y largo plazo, existen secuelas neuroldgicas persistentes que se han evidenciado en
pacientes posterior al contagio como cefalea, mareos, dificultad para conciliar el suefio, la
presentacion de la niebla mental es caracteristica y es una entidad que engloba sintomas
asociados a la perdida de la memoria, desorientacion y problemas para el aprendizaje y
concentracion (Acosta y Espinosa, 2022)

Los efectos psicologicos consecutivos a la COVID-19 pueden perdurar durante un largo
periodo de tiempo, estudios indican la prevalencia de estrés postraumatico, bajo estado de
animo, preocupacion excesiva, sensacion de soledad, ansiedad desproporcionada, depresion,
alteraciones del suefio, irritabilidad, rasgos de introversion, tendencia a sintomas obsesivos
compulsivos y el abuso de tecnologias como las principales secuelas que ha generado la
COVID-19 (Ezpeleta y Garcia, 2020).

4.4.1 Ansiedad

La ansiedad se define como una emocion fisioldgica 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, sudoracion y miedo

o sensacion de que algo malo esta 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 mayoria de los adolescentes ha cursado con episodios de ansiedad a lo
largo de esta etapa (Hidalgo et al., 2024).

Los trastornos psicologicos resultan comunes en la adolescencia al pasar por una fase
de considerables cambios fisicos 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 mayoria de las personas, sin embargo,
se vuelven patologicas cuando los niveles de respuesta de alerta se manifiestan de manera
incontrolable y persisten aun en momentos en que no existe un peligro real, manifestindose
como un estado de agitacion, inquietud y alteracion del estado del d&nimo 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 clinicas. Las causas de ansiedad no son del todo conocidas,
pero tanto factores bioldgicos, ambientales y psicosociales favorecen su presentacion. La
ansiedad es un estado emocional que puede presentarse como una reaccion adaptativa somatica
y psiquica o ser la manifestacion de diversas patologias médicas y psiquidtricas, considerar
factores como antecedentes familiares de ansiedad, episodios previos durante la nifez,
constantes eventos estresantes o traumaticos aportan al diagnostico (Hernandez, 2020).

En las personas con ansiedad los sintomas fisicos mas referidos han sido agitacion,
taquicardia, tension muscular, sudoracion fria, mareos, hiperreflexia, y fluctuaciones constantes
en los niveles de tension arterial, en cuanto a sintomas psiquicos la inquietud e intranquilidad
son constantes, el nerviosismo, preocupacion excesiva y miedo desproporcionado se derivan de
cambios conductuales, cognoscitivos y afectivos experimentados a lo largo de una situacion o
factor estresante (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2024).

4.4.1.2 Clasificacion. Comprender el estado emocional y psicologico 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 educacion, al vinculo familiar y a
las interacciones sociales. Se ha identificado que periodos prolongados de aislamiento y la
disminucién de actividades habituales contribuyeron a generar sentimientos de soledad y
desconexion lo que conllevo al desarrollo de distintos niveles de ansiedad (Ezpeleta y Garcia,

2020).
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La ansiedad puede manifestarse en distintos grados pudiendo ser leve, moderada o
severa, dependiendo de la manifestacion de sintomas clinicos 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 exacerbacion de esta patologia o la asociacion con otros trastornos psicologicos
como la depresion puede conllevar a situaciones de autolesion o comportamientos que pongan
en riesgo la salud y vida de las personas que la sobrellevan. Se considera a la ansiedad como
patologica cuando su presentacion se exacerba de manera irracional ya sea por la intensidad
excesiva del estimulo, duracion prolongada o recurrencia constante hacia tal situacion,
generando un grado evidente y variable de disfuncionalidad por ansiedad en la persona que la
padece (Meléndez y Castano, 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 situaciéon permanece
alerta indagando sobre la situacion 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 percepcion estdn aumentados lo que hace que sea mas facil estar atento y concentrado ante la
manifestacion de distintos sucesos (Pinargote y Caicedo, 2019).

La ansiedad leve se puede presentar en forma de sentimientos, pensamientos y sintomas
fisicos, gran parte de las personas ha cursado con episodios de ansiedad leve en algin momento
de su vida, entre las situaciones que pueden desencadenar este cuadro en los adolescentes se
encuentran las actividades académicas y las relaciones interpersonales, asi como situaciones
sociales y ambientales, la ansiedad leve no perdura mucho tiempo y las personas que la
experimentan tienden a recuperarse rapidamente (Aguilar y Arciniega, 2022).

Los primeros sintomas 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 agitacién son bastante comunes y suelen ser manejados rdpidamente, los sintomas a veces
comienzan en la nifiez o en la adolescencia y se suelen continuar en la edad adulta sin embargo,
a veces es dificil determinar lo que esta causando la ansiedad o en otras ocasiones la persistencia
de sintomas negativos o la recurrencia hacia estimulos desencadenantes implican una ansiedad

o miedo excesivo que a la larga puede exacerbar el cuadro (Acuia, 2021).
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4.4.1.2.2 Ansiedad moderada. Este nivel de ansiedad se presenta habitualmente con
sentimientos de nerviosismo y agitacion ante situaciones inquietantes, la persona con este tipo
de ansiedad puede perder la percepcion general de las cosas y manifestar sintomas de sobresalto
como respiracion entrecortada, tension arterial alta, boca seca, inquietud, dificultad para dormir
y expresion facial de miedo. En la ansiedad moderada la persona se preocupa mas por
cuestiones inmediatas y se bloquea en determinadas areas por estos sintomas 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 traumadticos 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 somatico la
sofocacion, taquicardia, sudoracion profusa y temblor corporal, son los primeros sintomas que
desencadena la ansiedad en esta etapa, el tamizaje psicoldgico resulta esencial puesto que un
optimo 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 preocupacion 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 reduccion significativa
del campo perceptivo, la persona que la padece es incapaz de realizar actividades normales
durante estos episodios debido a una desorganizacion de su personalidad, pérdida del
pensamiento racional y por una preocupacion constante de que pueda salir mal (Velasquez et
al., 2023).

Cuando la persona alcanza un nivel alto de ansiedad, es normal que se produzcan
episodios frecuentes de ataques de panico que es la expresion sistemdtica completa de lucha o
huida ante una situacion percibida como de riesgo en su vida cotidiana, los sintomas varian de
una persona a otra y se puede incluir preocupacion excesiva, insomnio, dificultad para
concentrarse, palpitaciones, mareo, taquipnea y sensacion de ahogo o falta de aire, estos ataques
repentinos y repetidos de miedo intenso pueden variar de minutos o horas, en la gran mayoria
se producen sin motivo aparente y conlleva un marcado cambio de sintomas mentales y fisicos

(Pinargote y Caicedo, 2019).
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4.4.2 Depresion

La depresion es un estado psicoldgico, generalmente recurrente, que causa una
alteracion del estado de animo a menudo acompafiado de tristeza, sensacion de vacio,
enlentecimiento psicomotor y desinterés general, la mayoria de las personas en algin punto de
su vida se ha sentido de esta manera pero ha sabido sobrellevar esta situacion, pese a esto la
depresion se torna como un trastorno clinico cuando los sentimientos de tristeza, pérdida y
frustracion interfieren con la vida diaria o manifiestan sintomas psicoldgicos que comprometen
la vida como alteraciones del apetito, ideas o comportamientos suicidas, asi como otros
sintomas somaticos y psicologicos peligrosos diversos (Torres et al., 2022).

En la adolescencia es frecuente los problemas de tipo emocional pues conforme aumenta
su crecimiento fisico se desarrolla su caracter 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 depresion en su transicion hacia la vida adulta, la pandemia
por COVID-19 tuvo un papel importante en este punto pues la disminucion de las actividades
habituales o por el simple hecho de estar aislados por un tiempo prolongado desencadenaron
niveles de estrés y preocupacion nunca antes vista, altera significativamente la calidad y estilo
de vida de la persona que la padece (Dominguez, 2022).

Las causas de la depresion son multifactoriales, se ha identificado que la depresion es
producto de la interaccion de factores biologicos, psicosociales y ambientales, las variables
bioldgicas incluyen la alteracion de los neurotransmisores sobre todo de la serotonina,
norepinefrina y dopamina, a nivel psicosocial problemas familiares, pensamientos negativos
sobre si 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 depresion
(Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2022).

Diversos factores de riesgo se pueden identificar de manera temprana en la adolescencia
la identificacion 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 depresion (Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud,

2022).
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4.4.2.1 Manifestaciones clinicas. Las alteraciones psicologicas generadas en la
pandemia son consideradas un gran problema de salud mental emergente, entre ellas la
depresion entendida como un trastorno mental del estado de dnimo en el que predomina
sintomas negativos, apatia, pérdida de interés, tristeza aumentada, pensamiento de muerte e
insatisfaccion en las actividades que realiza (Leon, 2021).

Entre las manifestaciones clinicas de la depresion se pueden identificar algunos
elementos importantes el primero que es identificar si se trata de un cuadro clinico compatible
con depresion el mismo que se caracteriza por la persistencia de sintomas depresivos todos los
dias por al menos dos semanas, el segundo elemento que es la perdida de la funcion
cognoscitiva manifestado por tristeza, llanto 1abil, desesperanza, irritabilidad, frustracion
marcada, incluso pérdida de interés por la mayoria de actividades habituales (Centro Nacional
de Excelencia Tecnologica en Salud, 2022); se incluye también las alteraciones del patron del
suefio, falta de energia, hiporexia, inquietud, dificultad para concentrarse y pensamientos o
intentos recurrentes de suicidio.

Gran parte de adolescentes con depresion no han sido diagnosticados o no reciben el
tratamiento adecuado, entre las principales razones se incluye la presencia de manifestaciones
clinicas atipicas, la dificultad para expresar a sus allegados sus emociones y la falta de creencia
de los padres de la existencia de depresion en esta edad (Aguilar y Arciniega, 2022).

4.4.2.2 Clasificacion. La depresion en una patologia que puede afectar a cualquier
individuo y se manifiesta principalmente por cambios en el estado de &nimo, en el
comportamiento, en los sentimientos y en la forma de pensar. La depresion en la adolescencia
a menudo estd marcada por un curso cronico, 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 (Mufoz et al., 2021).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima revision (CIE-10)
clasifica a la depresion en episodio depresivo leve, moderado y grave con o sintomas psicoticos,
en cualquiera de ellos es importante que la duracion del episodio depresivo sea de al menos dos
semanas y estén presentes a lo largo del dia como minimo dos o mas de los sintomas
considerados tipicos de la depresion, tal como se indica en la figura 2 (Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, 2018).
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Criterios de gravedad de un episodio depresivo segun la CIE-10.
Presentacion sintoméatica segtn la edad

A.  Criterios generales para episodio depresivo
El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas
No es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico

B. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

Adultos

Humor depresivo de un cardcter claramente
anormal para el sujeto, presente durante la
mayor parte del dia y casi todos los dias, que se
modifica muy poco por las circunstancias
ambientales y que persiste durante al menos dos
semanas.

Marcada pérdida de los intereses o de la
capacidad de disfrutar de actividades que
anteriormente eran placenteras.

Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

Ninos y adolescentes

El estado de animo puede ser deprimido o irritable. Los
nifios pequefios o con desarrollo lingiiistico o cognitivo
inmaduro pueden no ser capaces de describir su estado
de animo y presentar quejas fisicas vagas, expresion
facial triste o pobre comunicacién visual. En
adolescentes mayores el trastorno de animo puede ser
similar a los adultos

La pérdida de interés puede ser en el juego o en las
actividades escolares.

La falta de juego con los compaiieros, el rechazo del
colegio o frecuentes ausencias al mismo pueden ser
sintomas de fatiga.

C. Deben estar presentes uno o mas sintomas de la lista, para que la suma total sea al menos de cuatro:

Pérdida de
inferioridad.

confianza y sentimientos de

Reproches hacia si mismo y sentimientos de
culpa excesiva.

Quejas o disminucion de la capacidad de
concentrarse acompanadas de falta de decision.

Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion
o inhibicion

Alteraciones del suefio de cualquier tipo.

Cambios del apetito (disminucion o aumento)
con modificacion del peso.

D. Puede haber o no sindrome somatico*

Similar a los adultos

Los niflos pueden presentar auto desvalorizacion, culpa
excesiva o inapropiada no suele estar presente.

Indicios no verbales de conducta suicida. incluidos
comportamientos de riesgo reiterados(arafiazos, cortes,
quemaduras).

Junto al cambio en el estado de animo puede observarse
comportamiento hiperactivo.

Similar a los adultos.

Los ninos pueden dejar de ganar peso mas que perderlo.

Los sintomas fisicos, como las quejas somaticas, son
frecuentes en nifios.

Episodio depresivo leve: estan presentes dos o tres sintomas del criterio B. La persona con un episodio leve
probablemente esta apta para continuar la mayoria de sus actividades.

Episodio depresivo moderado: estan presentes al menos dos sintomas del criterio B y sintomas del criterio
C hasta sumar un minimo de 6 sintomas. La persona con un episodio moderado probablemente tendra
dificultades para continuar con sus actividades ordinarias.

Episodio depresivo grave: deben existir los 3 sintomas del criterio B y sintomas del criterio C con un
minimo de 8 sintomas. Las personas presentan sintomas marcados y angustiantes, principalmente la pérdida
de autoestima y los sentimientos de culpa e inutilidad. Son frecuentes las ideas y acciones suicidas. En este
caso se denomina episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.

Fuente: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision, CIE-10

Figura 2. Criterios de gravedad de un episodio depresivo segun la CIE-10.
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4.4.2.2.1 Episodio depresivo leve. En la adolescencia es comun encontrarse con
sintomas como aumento o descenso de peso, hipo o hipersomnia, disminucion del rendimiento
académico, aislamiento y alteraciones del estado de animo, que no deben ser confundidos con
sintomas depresivos pues son respuestas propias del adolescente ante diversas situaciones
derivadas de la interaccion social y familiar que vive el adolescente diariamente, no obstante la
persistencia de esta sintomatologia por periodos prolongados indica una alteracion del estado
emocional y predispone al desarrollo de episodios depresivos de distinto tipo (Instituto
Nacional de Salud del Nifio-San Borja, 2020).

En el episodio depresivo leve el adolescente presenta baja del estado de animo y pérdida
de interés en las actividades que anteriormente le resultaban interesantes; al realizar la historia
clinica es comun encontrarse con episodios de cansancio, fatiga, falta de apetito, alteracion del
suefio y dificultad para concentrarse, lo caracteristico de este tipo de depresion es que la
sintomatologia es la necesaria para sospechar de un episodio depresivo leve, sin embargo, la
mayoria de estos sintomas son manejables y no interfieren en las actividades de la vida diaria
(Mufioz et al., 2021).

4.4.2.2.2 Episodio depresivo moderado. Para el diagnostico de este tipo de depresion
son necesarios la presencia de al menos seis sintomas depresivos de al menos dos semanas de
duracién entre estos sintomas esta un bajo estado de animo, llanto facil, agotamiento fisico,
ansiedad, nerviosismo, entre otros, la cantidad de los sintomas y su intensidad se traduce en un
deterioro funcional leve o moderado y se diferencia de la depresion leve porque este episodio
afecta las actividades de la vida diaria (Gallego, 2020).

4.4.2.2.3 Episodio depresivo grave. Los sintomas de la depresion grave afectan
considerablemente a la persona que la padece, al punto de afectar por completo todas sus
actividades cotidianas, para su diagnostico es importante contar con al menos tres sintomas
generales y al menos ocho de los sintomas adicionales, entre estos sintomas generalmente se
encuentra de forma severa el bajo estado de d&nimo, el llanto 1abil, tristeza sostenida y pérdida
del suefio, estos pacientes piensan que todo les sale mal por lo que no deberian 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 depresion sea catalogado como episodio depresivo grave con o sin sintomas psicoticos

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

Se define al estrés como el conjunto de reacciones fisiologicas que activan al organismo
para hacer frente a diferentes estimulos, la forma en que experimentamos el estrés es lo que
define si afecta o no a nuestro bienestar fisico y mental. La adolescencia al ser una etapa
evolutiva llena de cambios se enfrenta a una serie de desafios que pueden resultar estresantes,
no obstante, cuestiones sociales y ambientales entre ellas la COVID-19 hizo que muchos
adolescentes desarrollen estrés patologico como resultado del temor al contagio, desenlace de
la enfermedad, preocupacion familiar y déficit financiero (Valero et al., 2020).

El estrés es una patologia mental que se desarrolla a partir de vivencias directas o
indirectas de un evento aterrador como la pandemia de la COVID-19, esta ultima ha expuesto
a las personas a periodos prolongados de aislamiento, confinamiento, miedo e inseguridad,
generando varios niveles de estrés principalmente en nifios y adolescentes. Existen factores que
aumentan la predisposicion a desarrollar estrés sobre todo en personas con diagnostico
psiquiatrico preexistente, sexo femenino y la edad considerando que afecta principalmente a
nifios, adolescentes y adultos mayores (Gonzales, 2021).

4.4.3.1 Manifestaciones clinicas. De manera ordinaria el estrés es una respuesta
fisiologica derivada de una presion fisica, mental o emocional, a nivel orgénico el estrés se
presenta en tres fases la de alarma, adaptaciéon y agotamiento; en la etapa de alarma, el
organismo se prepara para enfrentar una situacion dificil, en ella se puede presentar taquicardia,
taquipnea y dilatacion pupilar producto de la liberacion de cortisol como respuesta de lucha o
huida a una situacion dificil; en la fase de adaptacion 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 energia es comun, finalmente en la fase de agotamiento la debilidad fisica,
cansancio permanente y falta de respuesta al estrés, se generan producto de la falta de descanso
(Secretaria de Salud del Gobierno de México, 2022).

El mantenimiento constante de niveles elevados de estrés produce a nivel fisioldgico la
disminucién de las defensas inmunologicas haciéndolo propenso a la aparicion de
enfermedades, sintomas como cansancio recurrente, taquicardia, cefalea, sensacion de ahogo y
tension muscular constante son sintomas indicativos de estrés, asi como irritabilidad, inquietud

interna e hiperactividad (Marcial, 2023).
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En la adolescencia la sintomatologia clinica 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 didlogo en el hogar,
discusiones frecuentes con familiares, desorden, consumo de sustancias y evasion de
responsabilidades, y manejo inadecuado de las emociones suelen ser indicativos de niveles
elevados de estrés (Secretaria de Salud del Gobierno de México, 2022).

4.4.3.2 Clasificacion. El nivel de estrés depende de la carga de factores estresantes y la
forma de sobrellevar tales situaciones, de acuerdo con su intensidad y duracion existen tres
tipos de estrés, leve o agudo, moderado y el grave o crdnico; el estrés a niveles elevados y
constantes afecta por igual las conductas saludables del adolescente como alimentacion,
ejercicio y convivencia social. El estrés es un mecanismo fisioldgico 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 resolucion de situaciones preocupantes que se presentan
cotidianamente, en el distrés la saturacion 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 mas comin
en todas las personas y se deriva principalmente como respuesta organica de la convivencia
familiar, ambiental y social de la vida diaria. Habitualmente este tipo de estrés es de corta
duracion y se lo sobrelleva facilmente, no obstante, episodios repetitivos a la larga saturan la
respuesta del individuo, generando consecuencias molestas y agonia emocional, el enojo e
irritabilidad, tension muscular, cefaleas y sintomatologia 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 fisica y psicoldgica, por lo que termina abrumado y en una crisis fisioldgica
constante. Los adolescentes con este tipo de alteracion se manifiestan habitualmente irritables,
nerviosos, la presencia de cefalea, cambios en la tension arterial y dolores musculares son
frecuentes, sin embargo, en la mayoria 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 cronico, es un estrés agotante derivado
del desgaste fisico y emocional incesante, situaciones como la disfuncionalidad en el hogar,
problemas académicos, incluso la situacion generada por la actual pandemia son factores que
la generan. Estas personas corren el riesgo de desencadenar sintomas 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 soluciéon a sus problemas, el estrés
cronico produce agresividad y en otros casos episodios depresivos llegando incluso a la
autolesion. Esta afectacion 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 psicologicas

La actual pandemia ha provocado cambios importantes en el comportamiento de las
personas, el confinamiento, la restriccion 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
suefio, entre otros; son algunos de los cambios que se han derivado a causa de la COVID-19,
asi mismo, la restriccion 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 generd la inasistencia a centros educativos, propiciando el uso de
tecnologias para continuar con las actividades escolares, sin embargo, las largas horas tras estos
dispositivos asi como el poco control de sus cuidadores ha ocasionado el uso problematico de
las nuevas tecnologias, al cual se asocian efectos como la alteracion de los patrones de suefio,
de la alimentacion, de la movilidad, problemas de vision y fendmenos como la adiccion,
agregado a esto, el acceso a contenidos de otra indole ha propiciado efectos negativos en el
bienestar psicoldgico de los adolescentes (Cuadra et al., 2020).

La situacion que genera la COVID-19 a nivel mundial, deviene la realidad psicosocial
en la que estamos inmersos, la presencia de secuelas psicologicas depende del modo en que ha
sido vivida y de los recursos y capacidades que se movilicen para afrontarla. Los adolescentes
conforman una poblacion vulnerable al impacto psicoldgico 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 dependerd de como interactien 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 evaluacion psicoldgica

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce una amplia variedad de trastornos
mentales, caracterizados por una alteracion clinicamente significativa de la capacidad de
pensamiento, de la regulacion de emociones y del comportamiento. Estadisticamente una de
cada ocho personas en el mundo padece un trastorno mental, los mas comunes son la ansiedad
y la depresion que en los ultimos afios se elevaron considerablemente debido a la COVID-19.
La mayoria de las personas con un trastorno mental generalmente no tienen un diagndstico
oportuno o un acceso a una atencion en salud mental efectiva, elevando atin mas la prevalencia
de estas patologias (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

En la actualidad existen distintos tipos de trastornos mentales, asi como diferentes
opciones de tratamiento, sin embargo, el diagndstico de estas patologias es netamente clinico
por lo que el uso de instrumentos de evaluacion psicoldgica resulta ideal en el cribado de una
persona con sospecha de afectacion de la salud mental. La aplicacion de instrumentos de
screening psicoldgico permite identificar en una persona anomalias en su salud mental que hasta
el momento pasaban desapercibidas, los resultados obtenidos tras la aplicacion permiten
identificar en personas aparentemente sanas el riesgo de llegar a padecer un problema de salud
mental, para posteriormente elaborar estrategias de prevencion o de tratamiento encaminadas
a reducir la incidencia y morbimortalidad de estos problemas (Campo y Barliza, 2020).

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

La Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS) por sus siglas en inglés Depression,
Anxiety and Stress Scale, es un instrumento utilizado para evaluar la flexibilidad psicoldgica
de las personas tomando en consideracion tres factores importantes como lo son la depresion,
la ansiedad y el estrés. La version abreviada de 21 items (DASS-21), fue disefiada con el
objetivo de medir los tres principales estados emocionales negativos a través de tres subescalas
que a su vez estdn compuestas por siete items cada uno, la subescala depresion esta conformada
por los items: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, la subescala ansiedad por 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 y la
subescala estrés por los items: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18; esta escala tiene la prerrogativa de ser un
instrumento de fécil aplicacion y de valoracion 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 especifica para la escala de Depresion
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 sintomas depresivos y ansiosos en
los adolescentes. El instrumento DASS-21, fue desarrollado a partir de la premisa de que los
trastornos psicolédgicos desarrollados en sujetos normales y en aquellos con alteraciones clinicas
manifiestas estuvo marcado por una experimentacion extrema o desadaptativa a los estados
emocionales basicos como la ansiedad, depresion y estrés. La escala de Depresion incluye items
que consideran disforia, auto depreciacion, desesperanza, desvalorizacion 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 dafo, a nivel
objetivo se traduce como temblor, taquicardia, diaforesis y preocupacion 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 activacion ante las demandas de la vida y se expresa con sintomas de agitacion, tension
muscular y dificultad para relajarse (Giiilgiiiruca et al., 2023).

4.6 Formas de prevencion

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 mas riesgo de sufrir problemas psicologicos por lo
que es importante predecir la gravedad de la enfermedad mediante un abordaje en materia de
salud mental oportuno por el alto indice de efectos que la enfermedad implica tanto a nivel
fisico como mental (Diaz 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 suefio y
alimentacion, limitar la exposicidon excesiva a medios de comunicacion, practicar técnicas de
manejo de estrés como yoga o musicoterapia, buscar apoyo profesional cuando sea necesario y
participar en actividad fisica regularmente mostrd un efecto protector para la salud mental de

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

5.1. Area de estudio

La investigacion tuvo lugar en el barrio Belén perteneciente a la provincia de Loja,
canton 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 Carigan y Plateado. Sus coordenadas geograficas son:
Latitud: -3.979385388740782; Sur 3° 58" 45.787" . Longitud: -79.2211448719866; Oeste 79°
137 16.121"”
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Figura 3. Mapa del barrio Belén. Tomado de Google Maps, 2025.
5.2. Método de estudio
Deductivo
5.3. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo
5.4. Tipo de investigacion
Descriptiva
5.5. Diseiio de investigacion
Transversal
5.6. Poblacion y Muestra
5.6.1. Poblacion
Se consideraron a 1096 adolescentes en edades de 15 a 19 afios pertenecientes al barrio Belén

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

Para determinar el tamafio de la muestra minima se utilizé un muestreo probabilistico

mediante la formula de poblacion finita.
n=_ (N)x(2)>x(p) x (a)
€7 x (N-1)+Z%x (p) x (0)

Donde:
n: tamano de la muestra
N: poblacion o universo
Z:: nivel de confianza
p: proporcioén de individuos que poseen la caracteristica de estudio
q: proporcion de individuos que no poseen la caracteristica de estudio
e: error muestral deseado
Aplicando la formula antes indicada tendremos lo siguiente:
7Z.=95%=7 an 1.96
N = 1096 habitantes

p=50%=0.5

q=1-p=0.5

e=5%=0.05
Célculo:

n= (1096)x (1.96) x (0.5) x (0.5)
(0.05)2 x (1096 - 1) + (1.96)% 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= 10525984
3.6979

n = 284 personas

Al realizar los calculos necesarios para la obtencion de la muestra minima del estudio

se consideraron un total de 284 adolescentes que cumplan con los criterios de inclusion.
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5.7 Criterios de inclusion y exclusion
5.7.1 Criterios de inclusion

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

Adolescentes que acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento
informado por parte de su representante legal.

Adolescentes que acepten participar en la investigacion y firmen el asentimiento
informado.
5.7.2 Criterios de exclusion

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

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

Adolescentes menores de 15 afios.

Adolescentes con patologia mental diagnosticada previo al estudio.
5.8 Técnica

Larecoleccion de informacion se llevé a cabo mediante la aplicacion del consentimiento
y asentimiento informado y la aplicacion de la escala (DASS-21).
5.9 Instrumentos
5.9.1 Consentimiento informado

Este instrumento elaborado por el Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion de la
Organizacion 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 intencion
de participar en la investigacion, después de haber comprendido con claridad los objetivos de
la investigacion, su responsable, propdsito, respeto a la integridad, derechos, riesgos, beneficios
y capacidad de decision de participar o no (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).
5.9.2 Asentimiento informado

Es un instrumento desarrollado y validado por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (Anexo 7) y esta dirigido a los adolescentes a partir de los 12 afios de edad como un
proceso de inclusion y promocion de la autonomia del participante en los procesos de toma de
decisiones, en este instrumento se ratifica libremente su intencion de participar o negarse, luego
de haber comprendido el objetivo de la investigacion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2020).
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5.9.3 Ficha de recoleccion de datos informativos

Es un documento adaptado por el investigador (Anexo 8) a partir de la encuesta realizada
por Garcia y Magaz en el afo 2022 de su encuesta denominada “Perfil de impacto emocional y
social COVID-19”, este apartado incluye informaciéon acerca de las caracteristicas
sociodemograficas a obtener de los adolescentes del barrio Belén (Garcia y Magaz, 2022).
5.9.4 Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Es una escala desarrollada en Australia por parte de Lovibond Peter y Lovibond Sydney
en el afio 1995 (Anexo 8), que ha sido validado en distintos estudios, el altimo fue realizado en
el estudio “Factores de riesgo e impacto psicoldgico en adolescentes de alta vulnerabilidad,
durante el confinamiento por COVID-19” de Balseca y Noroia en el afio 2022, este instrumento
posee un alfa de Cronbach de 0,9 que permite medir el nivel de depresion, ansiedad y estrés y
estuvo dirigido a los adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Belén.

5.9.4.1 Valoracion de las puntuaciones. Esta escala consta de 21 items 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 items evaluados considerando para la subescala
depresion los items 3, 5, 10, 13, 16, 17,21; para la subescala ansiedad los items 2, 4, 7, 9, 15,
19,20 y para la dimension estrés los items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18; finalmente para valorar el

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

Calificacion del DASS 21

Depresion Ansiedad Estrés

Normal 0ad 0a3 0a7
Leve 5a6 4 8a9
Moderado 7al0 5a7 10a12
Severo 11a13 8a9 13al6

Extremadamente 14 omdas 10omds 17 omas
Severo

Figura 4. Calificacion del DASS-21, Salinas et al., 2024.
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5.10 Procedimiento

Una vez realizada la revision bibliografica y elaboracion del proyecto de titulacion se
procedio a solicitar la aprobacion y pertinencia respectiva a la direccion de la carrera de
Medicina Humana; posteriormente obtenida la aprobacion y pertinencia del proyecto de
titulacion se solicitd la asignacion de un tutor para la direccion del trabajo investigativo, con
estos requisitos previos, se requiri6 la evaluacion y aprobacion del proyecto de titulacion por
parte del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la UNL y una vez obtenido el
certificado de aprobacion del protocolo de investigacion se realizo una reunién con el dirigente
social del barrio Belén para obtener el permiso necesario e informar el inicio de la investigacion.

Con estos requerimientos se inicio la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
a 284 adolescentes de 15 a 19 afios del barrio Belén que cumplieron los criterios de inclusion,
como punto final se procedié a enumerar y clasificar cada uno de los instrumentos que hayan
sido llenados correctamente para posteriormente con toda la informacion recolectada crear una
base de datos seguido del respectivo andlisis estadistico y presentacion 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, analisis y presentacion de datos

Al finalizar el proceso de recoleccion de informacion, se cred una base de datos digital
en el programa Microsoft Excel 365.
Para dar cumplimiento al primer objetivo se consider6 los datos sociodemograficos obtenidos
y los resultados se agruparon en una tabla de frecuencia considerando las variables sexo, edad,
etnia, convivencia y ocupacion.
Para el segundo objetivo se filtrd de la base de datos el numero total de casos de infeccion por
COVID-19 y mediante el uso de formulas estadisticas 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 valoracion de la escala
DASS-21, para posteriormente mediante el empleo de una tabla de frecuencia mostrar en

valores porcentuales los niveles de depresion, ansiedad y estrés, de los adolescentes evaluados.
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6. Resultados
6.1 Resultados para el primer objetivo
Caracterizar sociodemograficamente a los adolescentes del barrio Belén durante el
periodo septiembre 2024 - febrero 2025.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los adolescentes del barrio Belén periodo
septiembre 2024 - febrero 2025

. . Total
Variable Indicador f %
Sexo Hombre 128 45,07
Mujer 156 54,93
15 afios 61 21,48
16 afios 80 28,17
Edad 17 anos 66 23,24
18 afios 40 14,08
19 anos 37 13,03
Indigena 5 1,76
Mulato 0 0,00
Etnia Mestizo 276 97,18
Afroecuatoriano 3 1,06
Blanco 0 0,00
Otros 0 0,00
Padres 269 94,72
Convivencia Hermanos 2 0,70
Abuelos 11 3,87
Otros 2 0,70
Estudiante 273 96,13
Ocupacion Trabaja 7 2,46
Estudia y trabaja 4 1,41

[ frecuencia, %: porcentaje.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Elaboracién: Rodrigo Marcelo Loarte Enriquez

Analisis: De los 284 adolescentes el 54,93% (n=156) de la poblacién son mujeres y el
45,07% (n=128) son hombres, la edad que mas predomina son los 16 afios con el 28,17%
(n=80); en su mayoria 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

Mujeres Hombres Prevalencia
Contagio de COVID-19
% 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 recoleccion de datos
Elaboracion: Rodrigo Marcelo Loarte Enriquez

Analisis: 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 relacion a los hombres que tuvieron

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

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

barrio Belén ante la COVID-19.

Tabla 3. Niveles de depresion, 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 %

Depresion

Normal 53 30,46 46 26,44 99 56,90
Leve 18 10,34 30 17,24 48 27,59
Moderada 7 4,02 9 5,17 16 9,20
Severa 3 1,72 5 2,87 8 4,60
Extremadamente severa 1 0,57 2 1,15 3 1,72
Ansiedad

Normal 34 19,54 40 22,99 74 42,53
Leve 7 4,02 7 4,02 14 8,05
Moderada 11 6,32 10 5,75 21 12,07
Severa 22 12,64 31 17,82 53 30,46
Extremadamente severa 8 4,60 4 2,30 12 6,90
Estrés

Normal 31 17,82 29 16,67 60 34,48
Leve 10 5,75 6 3,45 16 9,20
Moderado 20 11,49 31 17,82 51 29,31
Severo 12 6,90 15 8,62 27 15,52
Extremadamente severo 9 5,17 11 6,32 20 11,49

[+ frecuencia, %: porcentaje.

Fuente: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
Elaboracién: Rodrigo Marcelo Loarte Enriquez

Analisis: De los 174 adolescentes diagnosticados con COVID-19 se encontré que el

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

(n=48) de niveles leves; en la escala ansiedad el 42,53% (n=74) presento 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 mayoria 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. Discusion

La adolescencia es una etapa caracterizada por la presencia de multiples cambios fisicos
y psicoldgicos en su transicion a la vida adulta, en esta etapa la susceptibilidad a padecer
enfermedades de tipo mental esta influenciada por varios factores entre ellos bioldgicos,
emocionales, sociales y ambientales, en este ultimo aspecto la infeccion por COVID-19 ha
tenido un impacto significativo en la salud mental de las personas, pues segin la Organizacion
Panamericana de la Salud una de cada cinco personas con diagnostico 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 (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023). La gravedad
de la enfermedad se puede presentar de maneras distintas ya sea como una infeccion leve o
conllevar un alto riesgo de morbimortalidad, afectando no solo el componente fisico sino
también el componente psicologico.

En los adolescentes el estado de salud mental puede variar en funcion de distintas
caracteristicas como la edad, género, condicidn étnico racial, estrato socioecondémico, territorio
y estado de salud previo al contagio. Tales caracteristicas sociodemograficas 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 afios con el 28,17% (n=80), el 97,18%
(n=276) se identifico como mestizo, el 94,72% (n=269) reside con su padres y el 96,13%
(n=273) de los adolescentes estudia, considerando estas caracteristicas el 61,27% (n=174) se
contagié de COVID-19 y los niveles severos de ansiedad con el 30,46% (n=53) fue el efecto
psicolégico frecuentemente encontrado. Similares caracteristicas se identificaron en el informe
sociodemografico de (Balseca y Norofia, 2022) pues en su estudio denominado “Factores de
riesgo e impacto psicoldgico 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
anos el 64% fueron del sexo femenino, la edad dominante fueron los 14 afios con el 44%, el
81% proviene del sector urbano y el 100% acude a una institucion educativa, de los cuales bajo
estas caracteristicas sociodemograficas el 34% manifestd niveles severos de ansiedad
ratificando que el aspecto sociodemografico conlleva a que los adolescentes enfrenten un gran

riesgo de contagio y de desarrollo de patologia psicologica.
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Actualmente las cifras de COVID-19 continian en aumento, de los casos desglosados
por edad notificados por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2021 los jovenes de 15 a 24
afios representaron el 14,5% de casos confirmados (n=13 647 211) y el 0,4% de las muertes
mundiales (n=6436) (Organizacion Mundial de la Salud, 2021); en el presente estudio de los
284 adolescentes del barrio Belén de 15 a 19 afios 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
relacion al 28,87% (n=82) que se evidencié en hombres; datos similares presentd el Ministerio
de Salud Publica en el primer afio de pandemia, en donde la poblacion adolescente presentd 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 Publica del Ecuador, 2021); esto
se contrasta segun lo sefiala (Canto et al., 2021), en su estudio denominado “Seroprevalencia
de SARS-CoV-2 en nifios y adolescentes mexicanos en edad escolar”, en donde de los
adolescentes evaluados en edad de 13 a 19 afios la prevalencia de SARS-CoV-2 entre agosto y
noviembre de 2020 mostrd una tendencia incremental de hasta 26,7% con una prevalencia de
25,0% en mujeres y un 28,6% en hombres, evidencidndose el predominio de afectacion 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 mas
susceptibles (Gavilanes et al., 2023); no obstante, distintos estudios avalados por la
Organizacion Mundial de la Salud sefialan que las situaciones derivadas de la pandemia como
el confinamiento social, duelo familiar, déficit econdmico y el incremento desmesurado de
contagios han tenido un impacto emocional significativo siendo la ansiedad y depresion los
trastornos mas 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) reportod
haber contraido COVID-19 siendo la ansiedad severa con el 30,46%, el estrés moderado con el
29,31% y la depresion leve con el 27,59% los efectos mas representativos derivados de la
pandemia; de manera similar (Sdnchez,2021) en su estudio titulado “Impacto psicoldgico de la
COVID-19 en ninos y adolescentes” realizado en Santiago de Cuba en el afio 2021 denota que
en los adolescentes los efectos de la COVID-19 identificados fueron los trastornos del sueno,
niveles moderados de estrés y sefales elevadas de ansiedad reafirmando a la ansiedad y estrés

como efectos mentales directos derivado de la infeccion por el virus del SARS-CoV-2.
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En Espaia en el afio 2023 segtn indica (Carbo et al., 2023) en su articulo denominado
“Adolescencia y COVID-19” los adolescentes de 10 a 19 afios representaron el 13,5% de los
casos de COVID-19 con un aumento significativo de trastornos de ansiedad, depresion y de la
conducta alimentaria en mas 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 depresion; ante esta situacion (Garcia, 2023) en su estudio titulado
“Efectos psicoldgicos provocados por la pandemia de COVID-19 en adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscomisional Nuestra Sefiora del Rosario” contradice lo sefalado por Carb6 y
compaifiia pues de los 245 adolescentes de entre 15 a 19 afos de su estudio mas del 51,7%
presentaron niveles normales de estrés, asi como niveles normales de ansiedad y de depresion
en mas del 36,7%, sefialando que el contagio por COVID-19 y la afectacion de la salud mental
depende en gran medida del area geografica 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 Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21) pues mediante su aplicacion se pudo determinar que el 30,46% (n=53) de los adolescentes
de 15 a 19 afios presentaron niveles severos de ansiedad, asi como niveles medios de estrés con
el 29,31% (n=51) y niveles leves de depresion con el 27,59% (n=48); estos resultados se
contrastan a nivel local con el estudio realizado por (Balseca y Norofia, 2022) denominado
“Factores de riesgo e impacto psicologico en adolescentes de alta vulnerabilidad, durante el
confinamiento por COVID-19” en donde de 100 adolescentes de 10 a 19 afios de la ciudad de
Riobamba, Ecuador, evaluados de forma similar con la escala DASS-21, el 34% presentd
niveles extremadamente severos de ansiedad, asi mismo el 52% manifestd niveles moderados
de depresion 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 Truyjillo, Pert denominado “Impacto del Covid-19 en la Salud Mental de los Adolescentes
de la Institucion Educativa de Florencia de Mora” discrepan en cuanto a la gravedad de
ansiedad, depresion y estrés, pues de 169 adolescentes que participaron en su estudio y fueron
evaluados con la escala DASS-21 el 77,5% (n=131) mostrd niveles extremadamente graves de
ansiedad, asi también el 72,2% (n=122) manifestd niveles graves de depresion y el 55,6%
(n=94) niveles graves de estrés; (Chavez y Lima, 2022) finalmente comparten datos similares
con nuestra investigacion a través de su estudio titulado “Depresion, ansiedad, estrés y

funcionalidad familiar en adolescentes de una unidad educativa de Guayaquil” en donde
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tuvieron la participacion de 218 adolescentes de 12 a 17 afos, los datos se obtuvieron
igualmente a partir de la Escala de Depresion, 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 depresion en el 41,7%, sin embargo
llama la atencion 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 contintan desarrollando en materia de COVID-19 al ser una
entidad se reciente aparicion, de alto grado de transmision y de gran indice de afectacion mental,
investigaciones realizadas en los ultimos afios han revelado una amplia gama de afectaciones
psicosociales a nivel individual y comunitario que se pueden presentar como sintomas leves
hasta trastornos complejos como la ansiedad, depresion 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 prevencion primaria, el diagnéstico y tratamiento
oportuno conjuntamente con el apoyo psicoldgico 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 psicologico del adolescente o desarrollar enfermedad tanto a corto como a largo plazo

(Acosta y Espinosa, 2022).
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8. Conclusiones

La poblacion adolescente del barrio Belén se caracteriza sociodemograficamente por
estar compuesta principalmente de mujeres, con una edad predominante de 16 afos,
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 mas de la mitad de la poblacién con un mayor predominio en el sexo femenino,
denotando la importancia de fortalecer las estrategias de prevencion 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 depresion. Estos efectos
destacan la necesidad de implementar estrategias de apoyo psicoldgico 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 Publica del Ecuador fortalecer los centros de
atencion primaria facilitando los recursos y equipos adecuados para la deteccion temprana de
trastornos psicologicos en la poblacion dada la alta incidencia de ansiedad, depresion y estrés

en adolescentes sobre todo en estos tltimos afios de pandemia.

Se recomienda a la Universidad Nacional de Loja impulsar investigaciones en materia
de COVID-19 al ser una patologia recurrente, altamente contagiosa y con un impacto notable
en la salud mental, dado que en nuestro medio no se dispone de una fuente bibliografica
suficiente que contribuya a desarrollar mecanismos de prevencion y estrategias de preparacion

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 promocion de salud que contribuyan no solo a la
prevencion de la COVID-19 sino también al cuidado de la salud mental sobre todo la de los

adolescentes.
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11. Anexos

Anexo 1. Aprobacidn y pertinencia del tema de investigacion

Universidad Facultad
Macional de la Salud
de Loja Humana

Comunicade Interno Nro.: UNL-FSH-CM-2023-0483-CI
Loja, 13 de noviembre de 2024

PARA: LOARTE ENRIQUEZ RODRIGO MARCELO
Estudiante de la Carrera de Medicina

ASUNTO: Comunicado de informe de estuctura, coherencia y pertinencia de
proyecio de investigacion

De mu consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado
Impacto psicolégico de la pandemia COVID-19 en adolescentes del barrio Belén
durante el periodo septiembre 2024 - febrero 2025, de su autoria; de acuerdo al
Memorando Nro. UNL-FSH-CM-2024-2165-M de fecha 5 de noviembre de 2024,
suscrto por ALVERCA CASTILLO STHEFANY CATHERINE Docente de la Carrera de
Medicina, quien indica que, tras haber realizado su anilisis v revision, el proyecto de
investigacion presentado si cumple con la estructura, coherencia y pertinencia
establecido en el Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja
vigente.

Puede continuar con los tramites subsiguientes y solicitar la asignacion de su Director de
Trabajo de Titulacion.

Atentamente,

Dra. Celsa Beatriz Camon Berri
Directora de la Carrera de Medicina

Documento adjunto: Memorando Mro. UML-FSH-CM-2024-2165-M de fecha 5 de noviembre de 2024, suscrite per ALVERCA
CASTILLO STHEFANY CATHERINE Docente de la Carrera de Medicina. (Digital)

C.c.- Archivo secretaria.
Elaborado por:

Secretaria de la Carrera de Medicina

Pagina1de 1

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lsidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 2. Designacion de director del Trabajo de Titulacion

Universidad

Macional Carrera de

deLoja Medicina
I ———

Memorando Nro.: UNL-FSH-CM-2024-2244-M

Loja, 19 de noviembre de 2024

PARA: Sra. Sthefany Catherine Alverca Castillo
Personal Academico Ocasional 1 Tiempo Completo

ASUNTO: Designacién de director/a de trabajo de integracién curricular - Loarte
Enriquez Rodrigo Marcelo

De mi consideracién:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, deseindole éxito en el
desarrollo de sus funciones.

En atencién a la solicitud presentada por Loarte Enriquez Rodrigo Marcelo estudiante de
la Carrera de Medicina Humana, me permito comunicarle que ha sido designado/a como
Director/a del trabajo de Titulacién denominado Impacto psicoldgico de la pandemia
COVID-19 en adolescentes del barrio Belén durante el periodoe septiembre 2024 - febrero
2025, autoria del mismo estudiante.

Asi mismo, me permite mencionar que, de acuerdo a lo establecido en la Resolucidn Nro.
00005-2022 del Ministerio de Salud Piblica del Ecuador, en su articulo 4 “Los CEISH
{...) evaluarin y aprobarin las investigaciones observacionales, de intervencién o ensayos
clinicos en los que participen seres humanos, se utilicen muestras bioldgicas provenientes
de seres humanos yfo se utilice informacién proveniente de seres humanos, previo a su
ejecucidn; asi como también del seguimiento de las investigaciones aprobadas, desde su
inicio hasta su finalizacién™ y articulo 8 “Todos los estudios que involucren la
participacién de seres humanos, previo a su ejecucién en el pais, deberdn ser evaluados y
aprobados por un Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH) aprobado
por la Autoridad Sanitaria Macional”, deberi realizar las gestiones necesarias para dar
cumplimiento a lo dispuesto previo a la ejecucidn de la investigacion.

Una vez obtenida la certificacidn comespondiente, esta deberd ser remitida a esta
Direccién (direccion.cmh@unleduec) junto con la solicitud para la autorizacidén de
recoleccion de datos.

Se remite copia de este comunicade mediante correo electrénico a Loarte Enriquez
Rodrigo Marcelo Estudiante de la Carrera de Medicina.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Educamos parg Transfom’\}ar
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s Universidad
“f :/f‘ é Macional Carrera de
b deLoja Medicina
X .' P —
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Memorando Nro.: UNL-FSH-CM-2024-2244-M

Loja, 19 de noviembre de 2024

Documento firmado electrénicamente

Sra. Celsa Beatriz Carrion Berru

DIRECTORA DE CARRERA

Anexos:
- Solicitud de estudiants
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Anexo 3. Autorizacién de modificaciones al proyecto de titulacion

Universiclad Facultad
Macional de la Salud
de Loja Humana
Comunicado Interno Nro.: UNL-FSH-CM-2024-0516-CI
Loja, 3 de diciembre de 2024
PARA: LOARTE ENRIQUEZ RODRIGO MARCELO

Estudiante de la Carrera de Medicina

ASUNTO: Autonzacion de modificaciones

A través de un cordial saludo me dirijo a usted con la finalidad de mformarle sobre el
proyecto de investigacién denominado Impacto psicolégico de la pandemia COVID-
19 en adolescentes del barrio Belén durante el periodo septiembre 2024 - febrero
2025, de su autoria; en atencion a la comumcacion de fecha 3 de diciembre de 2024
suscrita por su persona y por la Dra. Sthefany Catherine Alverca Castillo, docente de
la Carrera de Medicina y directora de su trabajo de integracién curricular, donde proponen
realizar cambios al provecto de investigacion aprobado, me permito commumicar lo
siguiente:

Una vez realizado el anilisis correspondiente de las modificaciones propuestas para su

proyecto de investigacion, esta Direccion autoriza las modificaciones descritas en los
OBJETIVOS.

Particular que comunico para los fines pertinentes. Puede continuar con el trimite
Tespectivo.

Atentamente,

Dra Célsa Beatriz Carrién Berri

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.e.- Archivo secretaria.

Elaborads por:

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICTNA

Piginaldel

Calle Manuel Momteros
tras el Hospital lsidro &yora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 4. Carta de aprobacién del comité de ética CEISH-UNL

Universidad CE|5HE=N|-
Comité de a
Uﬂ i Senmunontie
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Anexo 16. Formato de Carta de aprobacion definitiva — estudios observacionales

Oficio N°: UNL-CEISH-2024-607-O
Loja, 16 de diciembre de 2024

Nombre del Investigador Principal: Sthefany Cathenine Alverca Castillo
INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: Universidad Nac:ipﬂal de Loja
ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de 1a presente v una vez que el protocolo de investigacion presentado por el
(1a) Sr (a). Sthefany Catherine Alverca Castillo, que titula Impacto psicologico de la
pandemia COVID 19 en adolescentes del barrio Belén durante el periodo septiembre
2024 - febrero 2025., ha ingresado al Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
de la Unmiversidad Nacional de Loja, con fecha 3 de diciembre de 2024 (Niumero de
version: 1), ¥ cuyo codigo asignado es UNL-CEISH-OB-2024-0131-P, luego de haber
sido revisado y evalvado, dicho proyecio esti APROBADO para su ejecucion en
Directiva barrial del barrio Belén al cumplir con todos los requenmientos éticos,
metodologicos y juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UNL, tanto los

requisitos presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados
por el comité para la evaluacién del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados del CEISH-UNL que se adjuntan en fisico al

presente mforme son los siguientes:
i Nimero | pechade | Nimers
Nro. Descripeion de == 5
. e aprobacicen de hojas
1 | Carta solicitud evaluacion del protocolo. 1 1
Copia del protocolo de investigacidn “Impacto
, | psicologico de la pandemia COVID 19 en 1 18
~ | adolescentes del barrio Belén durante el
periodo septiembre 2024 - febrero 2025.”
3 | Documento de consentimiento informado 1 3
4 Instrumentos a wtilizar en la investigacion 1 13 de 2
(cuestionarios, encuestas, etc.) diciembre de
5 Declaratoria de compromiso de confidencialidad. 1 2024 7
Declaracion de conflicto intereses.
6 | Cumriculum witae de los investigadores. 1 5
7 Carta de interés de establecimientos pablicos o 1 2
privados.
8 Declaracion de responsabilidad del Investigador 1 2
Principal

Péginalde2
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Cabe indicar que la informacién de los requisifos presentados es de responsabilidad
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, onginalidad y autoria de los

ISMOS.

Asi también se recuerda, las obligaciones que el investisador principal v su equipo
deben cumplir durante v después de la ejecucion del provecto en Directiva barmal del
barno Belén.

» Informar al CEISH-UNL la fecha de imicio y culminacion de la investigacion.
Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejecucion del proyecto,
segim lo estime el CEISH-UNL (wvisite htips:/unl edu.ec/ceish/seguimiento-
protocolos) .

s Reportar todos los eventos adversos graves que sucedan el desarrollo de la
investigacion, a este conuté.

* Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal,
asi como las descritas en el protocolo con sus tempos de ejecucion, segin el
cronograma establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los
aspectos éticos, metodoldgicos y juridicos aprobados en el mismo.

* Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el
proceso defimido en el protocolo y el formato aprobado.

# Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH-UNL el informe final del
proyecto.

Atentamente,

g it
Mgtr. Sandra Katerine Mejia Michay Dra. Sonia Paulina Vallejo Maldonado
Presidenta CEISH-UNL Secretaria CEISH-UNL
Telef. 072371379 Ext 121
Correo Electrénico. ceish-unl@unl edu ec

Ct. Rodrige Marcelo Loarte Eoriquez Investigader 1

Elabsrads por- [ng. Ans Cristina Lijis Gumnin

Pégina2 de 2
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Anexo 5. Certificacion de traduccion al idioma inglés

Loja, 02 de febrero del 2025

Lic. Graciela Palta Medina. Mgs.
LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES

CERTIFICO:

Yo Graciela Palta Medina con cedula de identidad Nro. 1104253438, sefialo que el presente
documento es fiel traduccién del idioma espafiol al idioma mnglés del resumen del Trabajo de
Titulacién denominado: Impacto psicoldgice de la pandemia COVID-19 en adolescentes del
barrio Belén durante el periodo septiembre 2024 - febrero 2025, de autoria del Sr. Rodrigo
Marcelo Loarte Enriquez, con cédula de identidad Nro. 1105993842 estudiante de la camrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, mismo que se encuentra bajo la
direccién de la Dra. Sthefany Catherine Alverca Castillo.

Lo certifico en honor a 1a verdad y autorizo a la parte interesada a hacer uso del presente en lo
que a sus infereses convenga.

Atentamente.

Lic. Graciela Palta Medina. Mgs.
TRADUCTORA
REGISTRO SENESCYT NRO. 1008-2018-1943445
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Anexo 6. Consentimiento informado

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA Nacional

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA u’?é Universiclad
de Loja
CARERERA DE MEDICINA =

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Infroduccion.
Este formulario de consentimento mformado esti dirigido a los padres de familia o
representantes legales de los adolescentes del barrio Belén, a quienes se les invita a participar
en el estudio mvestigativo denominado: “Impacto psicolégico de la pandemia COVID-19 en
adolescentes del barrio Belén durante el periodo septiembre 2024 - febrero 2025 de
autoria del estudiante Rodngo Marcelo Loarte Enriquez. No tiene que decidir de forma
inmediata si participa o0 no en esta investigacion. Puede que haya algunas palabras que no
entienda, que de requerir se le puede dar el tiempo para explicarle.
Propasito del estudio.
La COVID-19 es una enfermedad aguda altamente contagiosa que puede manifestarse como
una infeccién leve o provocar una variedad de complicaciones tanto a nivel fisico como mental.
La comprension oportuna del impacto de la pandenua COVID-19 en la salud mental de los
adolescentes nos permite adoptar estrategias de prevencién v mejorar la atencion médica v
psicologica considerando las necesidades psicosociales de cada mdividuo, lo que ayuda a un
6ptimo crecimiento ¥ desarrollo del adolescente al evitar la incidencia y prevalencia de
patologias como el estrés, ansiedad, depresion, entre otras, que son comunes en este grupo.
Procedimiento a realizar.
En primer lugar, se procedera a informar sobre la investigacion y solicitar el consentimiento de
los representantes y de los adolescentes para su participacion en el estudio, como segundo punto
se llevara a cabo el llenado del instrumento de recoleccion de datos por parte de los adolescentes
residentes en el barrio Belén Posteriormente se analizarin los datos obtenidos mediante
herramientas estadisticas. El tiempo de llenado del instrumento es de 10 a 15 minutos.
Riesgos y beneficios de la participacion.
Entiendo que el investigador tomara las medidas necesanias para precautelar la confidencialidad
de mis datos personales. Ademas, entiendo que los beneficios generados con el uso de mis datos
personales o los de mi representado/a, serdn para que futuras generaciones puedan beneficiarse
de los resultados de este estudio.
Costos y compensacion
Ninguno de los instrumentos que se apliquen en esta investigacion tendra algiin costo para el
participante o representante v tampoco recibird ninguna compensacién por su participacion.
Mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos.
Entiendo que mus datos personales o los de mi representado/a seran anommmzados con el
objetivo de precauntelar la confidencialidad de la informacion. Ademas. he sido informado que
los datos seran utilizados exclusivamente para la imvestigacién y para garantizar la veracidad
de los mismos y a estos solo tendrin acceso los organismos evaluadores de la Universidad
Nacional de Loja.
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Derechos v opciones del paciente.

Al aceptar que mis datos personales o los de mi representado/a sean utilizados con fines de
investigacion, no renuncio a ningunoe de los derechos que por ley me pertenecen o le pertenecen
a mm representado/a. Estoy consciente de que la informacién proporcionada sera utilizada
tunicamente para este fin y nunca se colocarin o publicaran datos que permitan revelar nuestra
identidad, debido a que el investigador me garantiza que anonimizara (codificara) los datos.
Entiendo que soy libre de retirar nm consentimiento en cualquier momento para que los datos
obtenidos de mis datos personales o los de mm representado/a sean eliminados y no puedan ser
utilizados para ningiin fin. Esto no me causard ninguna penalidad ni tendra impacto alguno en
la atencion en salud que por ley me corresponde o le corresponde a m representado/a.
Informacion de contacto

Entiendo que en cualquier momento puedo comunicarme con el investigador donde reposan o
almacenan mis datos personales o los de mi representado/a.

Investigador: Rodrigo Marcelo Loarte Enriquez

Correo: rodngo. loarte(@unl.edu.ec

Celular: 0960231496

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

b T conCL: ... representante legal

del adolescente e declaro que he leido el

documento de consentimiento informado y comprendo que mis datos personales o los de mu
representado/a serdn utilizados con fines de investigacion cientifica cuyo objetivo previamente
me fue explicado. Me han explicado los riesgos v beneficios de la utilizacion de los datos
personales en un lenguaje claro v sencillo ¥ han respondido a todas las preguntas que he
realizado. Entiendo que en todo momento los investigadores tomaran las medidas necesarias
para precautelar la confidencialidad de los datos. Al firmar el documento de consentimiento
informado NO renuncid a ninguno de los derechos que por ley me corresponden, entiendo que
soy libre de retirarme de la investigacion en cualquier momento, esto no me causara mnguna
penalidad mi tendra impacto alguno en la atencién en salud que por ley me corresponde o le
corresponde a mi representado/a.

En wirtud de lo cual, voluntariamente doy ni autorizacion para participar en el estudio.

Nombres del representante Firma del representante

Fecha: ... ...
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
O, , representante legal del
...................................................... ., a pesar de haber aceptado
imcialmente que mis datos personales o los de mu representado/a sean utilizados en
investigaciones REVOCO lo antes mencionado, v solicito que los datos personales, asi como
la informacion obtenida sean eliminados v no se utilicen para mingun fin. Con esta declaratona

no renuncio a los derechos que por ley me corresponden o a los derechos de m representado/a.
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Anexo 7. Asentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA Universidad
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA u,? Qg‘ﬂgj!:'
CARRERA DE MEDICINA —_—

ASENTIMIENTO INFORMADO
Infroduccion.
Este formulano de asentimiento informado estd dingido a los adolescentes del barrio Belén a
partir de los 15 afios de edad, por favor, lee este documento con tu(s) padre (s) o tutor (es) antes
de decidirte a participar en el estudio. Tu representante también serd informado del desarmrollo
de esta investigacion v permufird tu parficipacion a través del acuerdo de consentimiento
informado. Sin embargo, es importante tener en claro tu participacion voluntaria en el estudio.
Propéosito del estudio.
El proposito del estudio es determinar el impacto psicologico de la pandemia COVID-19 en
adolescentes del barrio Belén durante el periodo septiembre 2024 — febrero 2025. S1 aceptas
participar en el estudio, serd de la signiente manera:

1. Socializacién del instrumento de recoleccion de datos: para ello se te facilitara la
informacién necesana v una copia del instrumento, la seccion de consentinmento
informado esti dingido hacia tus padres y el asentimiento informado hacia tu persona.

2. Aplicacion del mstrumento de recoleccion de datos: este mstrumento consta de varios
apartados y tiene una duracién de 10 a 15 munutos y puede ser llenado con ayuda de tus
padres o representante, en el indicas como la COVID 19 ha afectado tu salud mental.

Tu participacién en el estudio es voluntana, es decir, aun cuando tu representante legal haya
dicho que puedes participar, si i no lo deseas, puedes negarte. No se compartira la identidad
de aquellos que participen en esta investigacion y la informacién que se recoja en el transcurso
de la investigacion se mantendra de manera confidencial.

DECLARATORIA DE ASENTIMIENTO INFORMADO.
He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He temido la oportumdad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Si aceptas participar te pido que por favor coloques tu nombre ¥ marques con una X el cuadro
de “Si quiero participar”, caso contrano de que no desees participar marca con una X en el
cuadro de *“No quiero participar”.

Yo (nombre del adolescente) ...

SI quiere participar NO quiero participar
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REVOCATORIA DE ASENTIMIENTO INFORMADO.
YO, e a pesar de haber aceptado inicialmente que mis datos

personales sean utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito que
los datos obtenidos sean eliminados y no se utilicen para ningin fin. Con esta declaratoria no
renuncio a los derechos que por ley me corresponden.
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Anexo 8. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA
* Cuestionario N.” D

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Indicaciones: A continuacion, se presenta la sigmiente encuesta, con la finalidad de recopilar
informacion respecto al “Tmpacto psicologico de la pandemia COVID-19 en adolescentes del barrio
Belén durante el periodo septiembre 2024 - febrero 20237, sirvase leer y marcar la respuesta gue mejor
describe su situacion con respecto a cada uno de los items que a continuacion se le presentan, al
participar, usted declara que ha leide v entendido la informacion acerca del estudio que aparece a
continvacion. Asegurese de leer y entender la informacién antes de continuar al siguiente item, le
recordamos gue toda la informacion recabada se empleara tmicamente con fines de investigacion y sera

de caracter confidencial.
DATOS GENERALES
* Sexo: Hombre []  * Edad: | afios * ;Con quién vive?
Mujer [ L] Padres [J Abuelos

U Hermanos [ Otros
* Ocopacion:

[ Estudiante

(] Trabaja

(] Estudia y trabaja
* Desde el inicio de la pandemia: ;Se ha | * ;Ha side vacunado contra COVID-19?
contagiado de COVID-197 Si, me he vacunado

[ Si me he contagiado Una dosis []  Tres dosis o mas [
(] No me he contagiado Dos dosis [

* Etnia: [] Indigena [ Afroecnatoriano
[ Mulato [ Blanco
[ Mestizo [ Otros: .............

[ Mo me he vacunado

— * ; Como evoluciond la enfermedad?
(] Asintomatica
[ Infeccidén no complicada o leve
O Infeccién moderada sin hospitalizacidn
] Infeccidén grave con hospitalizacidn
[ Infeccidn critica con necesidad de UCI
* :Cudl piensa Ud. fue la principal causa gue afectd su salud mental en tiempos de COVID-197
[ Estar aislado/a socialmente
[] Enfermedad mental previa
0 Miedo a contagiarse/morir por coronavirus

U Muerte de familiar o persona cercana
[] Escases de alimentos o ingresos econdmicos
[ No poder realizar actividades cotidianas
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CARRERA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Universicad

Macional

de Loja
—

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un niimero (0, 1, 2, 3) que
indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion. La escala de calificacion es la siguiente:

0 1 3 3
Me ha ocurrido §
No me ha Me ha ocurrido un poco, o bastante, o durante MBl];ﬂn;l-:mﬂdo mﬂo, o
ocurrido durante parte del tiempo una buena parte f::ltl.’pﬂite
del tiempo empo

1. Me ha costado mucho descargar la tension.

2. Me di cuenta gue tenia la boca seca.

3. No podia sentir ningin sentimiento positivo.

4. Se me hizo dificil respira.

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.

7. Senti que mis manos temblaban.

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia.

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ndiculo.

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara.

11. Me he sentido ineuieto.

12. Se me hizo dificil relajarme.

13. Me senti triste y deprimido.

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo.

15. Senti que estaba al punto de panico.

16. No me pude entusiasmar por nada.

17. Senti que valia muy poco como persona.

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad.

19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningian
esfuerzo fisico.

20. Tuve miedo sin razdm.

21. Senti que la vida no tenia ningun sentide
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Anexo 9. Base de datos
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1. TITULO

Impacto psicoldgico de la pandemia COVID-19 en adolescentes del barrio Belén durante el

periodo septiembre 2024 - febrero 2025
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El espectro clinico de la COVID-19 varia desde formas asintomaticas a condiciones
clinicas de elevada morbimortalidad, el diagnostico y la actitud terapéutica no debe
encaminarse solo al sindrome 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 aparicion del virus SARS-CoV-2 a finales del afio 2019, segtn lo indica la
actualizacion operativa mensual sobre COVID-19 de la Organizacion Mundial de la Salud en
su edicion nimero 165, hasta el 15 de marzo del afio 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 situacion en la region de las Américas es similar presentdndose alrededor
de 193 207 023 casos y 3 010 208 decesos, afectando a la poblacion de todas las edades, siendo
Estados Unidos y Brasil los paises con mas numeros de casos y muertes reportadas

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Ante esta situacion, el Ministerio de Salud Publica 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 propagacion 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 razon 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
Publica del Ecuador, 2022). Las provincias ecuatorianas en donde mas 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 cantén Loja y el canton de

Macar4d los cantones mas afectados (Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos, 2022).

La incidencia y prevalencia de afectaciones como el estrés, la ansiedad y la depresion
se han elevado a nivel mundial a causa de la COVID-19, la imposicion del distanciamiento
social, la interrupcion de las actividades escolares o sociales habituales, la disminucién o
pérdida de ingresos y el temor al desenlace de la enfermedad son factores que empeoran las
condiciones de las familias y la salud fisica y mental de sus miembros (Organizacion

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 aino
2020 de 8 444 adolescentes que participaron en su estudio el 27% reportd sentir ansiedad y 15%
depresion en los primeros meses de pandemia, lo llamativo de este escenario es que el 73% de
los participantes sinti6 la necesidad de pedir ayuda en materia de salud mental, sin embargo, el
40% no pidi6 ayuda, lo que incurrid 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 exacerbacion significativa de trastornos de ansiedad y
depresion, asi como un incremento en la incidencia de autolesiones, consumo de sustancias y
comportamiento suicida, en el Ecuador para el 2020 el nimero de suicidios alcanz6 un total de
97 casos en adolescentes de 10 a 19 afios y un predominio en hombres que, en mujeres, con
relacién a anos anteriores. Se torna llamativo puesto que estos factores son derivados del
incremento de factores psicosociales, como la alteracion de habitos saludables, distanciamiento
social, abuso de tecnologias, predisposicion al consumo de sustancias, duelo por perdida

familiar, entre otros, que la pandemia ha generado en la poblacion (Guarnizo y Romero, 2021).

Las secuelas en la salud mental son directas de la propia enfermedad y también son
derivadas de la situacion que la pandemia ha generado en los adolescentes, sin un abordaje en
materia de salud mental temprano, se pueden desarrollar afectaciones psicologicas 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 incurri6 en la salud

mental de los adolescentes surgen la siguientes preguntas de investigacion:
Pregunta general

(Cuadl fue el impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental de los adolescentes

del barrio Belén?
Preguntas especificas
(Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los adolescentes del barrio Belén?

(Cudl es la prevalencia de enfermedad por COVID-19 en los adolescentes del barrio

Belén?

(Qué efectos psicoldgicos se presentaron en los adolescentes del barrio Belén por la

pandemia COVID-19?
71



2.1 Justificacion

Las afectaciones en la salud mental pueden manifestarse en todas las etapas de la vida,
sobre todo en los periodos sensibles de desarrollo como la adolescencia, esto es debido a que
en este periodo de edad se experimentan grandes cambios sobre todo a nivel bioldgico,
cognitivo y emocional. La aparicion 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 psicologico (Acosta y Espinosa, 2022).

Una adecuada salud mental es esencial para un 6ptimo desarrollo del adolescente, la
identificacion temprana de los distintos efectos psicoldgicos que la COVID-19 pueda generar
permite a los profesionales de la salud disminuir la incidencia de problemas como el estrés,
ansiedad, depresion, entre otros, que distintas investigaciones han sefialado como los mas
frecuentes en este grupo de edad. Si estos problemas no son identificados adecuadamente, lo
mas comun es que estos padecimientos se contintien en la vida adulta y den lugar a la aparicion
de nuevos problemas como el alcoholismo, drogadiccion, 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 psicologicas 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 permitira desarrollar
acciones encaminadas a promover la importancia del bienestar mental y del apoyo psicolédgico
para fortalecer su capacidad de regular emociones, prevenir autolesiones u otros
comportamientos de riesgo que afecten negativamente su salud fisica y mental sobre todo desde

el primer nivel de atencion en salud (Barranco et al., 2021).

La investigacion guarda relacion 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 Organizacion de las Naciones Unidas y cumpliendo con la linea de investigacion niimero 11
propuesta por el Ministerio de Salud Publica encaminada hacia la salud mental, conjuntamente
con la linea de investigacion numero 2 dirigida a la salud/enfermedad del nifio y adolescente de

la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

72



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 especificos

Caracterizar sociodemograficamente 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 psicoldgicos que presentaron los adolescentes del barrio Belén

ante la pandemia COVID-19.
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ESQUEMA DEL MARCO TEORICO
4.1 Adolescencia
4.1.1 Definicion
4.1.2 Clasificacion
4.1.2.1 Adolescencia temprana.
4.1.2.2 Adolescencia media.
4.1.2.2 Adolescencia tardia.
4.2 COVID-19 y salud mental
4.2.1 Agente etiologico
4.2.2 Impacto en la salud mental
4.2.3 Factores de riesgo
4.2.4 Gravedad de la enfermedad
4.3 Efectos psicoldogicos de la COVID-19
4.3.1 Ansiedad
4.3.2 Depresion
4.3.3 Estrés postraumatico
4.4 .4 Otras afectaciones psicologicas
4.4.4.1 Cambios de comportamiento.
4.4.4.2 Abuso de tecnologias.

4.4 Formas de prevencion
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5. METODOLOGIA
5.1. Localizacion

La investigacion tendra lugar en el barrio Belén perteneciente a la provincia de Loja,
canton 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 Carigan y Plateado.

Figura 1: Barrio Belén — Loja. Tomado de Google Maps, 2024.
5.2. Método de estudio

Deductivo

5.3. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo

5.4. Tipo de investigacion

Descriptiva

5.5. Disefio de investigacion

Transversal

5.6. Poblacion y Muestra
5.6.1. Poblacion

Se involucrara a 1096 adolescentes en edades de 15 a 19 afios pertenecientes al barrio
Belén durante el periodo septiembre 2024 — febrero 2025, que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.
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5.6.2. Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizard un muestreo probabilistico mediante
la formula de poblacion finita.

n=_ (N)x(Z)*x (p) x (a)
(&)° x (N - 1) + Z* x (p) X (q)

Donde:
n: tamafio de la muestra
N: poblacién o universo
Z: nivel de confianza
p: proporcion de individuos que poseen la caracteristica de estudio
g: proporcion de individuos que no poseen la caracteristica de estudio
e: error muestral deseado
Aplicando la formula antes indicada tendremos lo siguiente:

Z=95%=7Zar 1.96
N = 1096 habitantes
p=50%=0.5
q=1-p=05
e=5%=0.05
Célculo:
n= (1096) x (1.96)2 x (0.5) x (0.5)
(0.05)% x (1096 - 1) + (1.96)? 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= 10525984
3.6979
n = 284 personas

Al realizar los célculos necesarios para la obtencion de la muestra del estudio se obtuvo

un total de 284 personas.
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5.6.3. Criterios de inclusion

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

Adolescentes que acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento

informado por parte de su representante legal.

Adolescentes que acepten participar en la investigacion y firmen el asentimiento

informado.

5.6.4. Criterios de exclusion

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

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

Adolescentes menores de 15 afos.

Adolescentes con patologia mental diagnosticada previo al estudio.

5.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Definicion Dimension Tipo de Indicador
Variable
operacional variable
Tiempo de vida dado
desde el dia del
nacimiento  hasta el . ) o Edad en afios
Edad ) Biologica Cuantitativa )
levantamiento de la cumplidos
informacién. (Robles et
al., 2021).
Conjunto de
caracteristicas propias de
cada sujeto que permite _ ) Cualitativa 1: Hombre
Sexo ) . ) Biologica . ) )
diferenciar a una mujer de dicotomica 2: Mujer
un hombre (Sanchez,
2020).
Enfermedad contagiosa
Contagio por | causada por el virus del Biologica — o 1: SI
Cualitativa
COVID-19 | SARS-CoV-2  (Rezaei, Ambiental 2: NO
2020).
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Ansiedad

1: Nivel bajo

2: Nivel medio
Corresponde a cualquier 3: Nivel alto

efecto causado por un Depresion

agente externo sobre el 1. Nivel bajo

Impacto organismo humano que | | o 2. N%Vel medio
psicolégico puede expresarse en una Psicologica Cuantitativa 3. Nivel alto
amplia gama de Trauma
manifestaciones 1. Nivel bajo

psicologicas (Arias, 2. Nivel medio
2020) 3. Nivel alto

Agresividad

1. Nivel medio
2. Nivel alto

Fuente: Elaboracion propia.

5.8. Procedimiento

Una vez realizada la revision bibliografica y elaboracion del proyecto de titulacion se
procederd a solicitar la aprobacion y pertinencia respectiva a la direccion de la carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja; posteriormente se solicitard la
asignacion de un tutor para la direccion de la investigacion. Obtenida la aprobacidon y
pertinencia se requerira la evaluacion y aprobacion del proyecto de titulacion por parte del
Comité de FEtica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la UNL, de manera
subsecuente se realizara una reunion con los dirigentes sociales del barrio Belén para informar
y solicitar el apoyo necesario para el desarrollo de la investigacion en los adolescentes del

barrio Belén.

Con estos requerimientos y mediante muestreo aleatorio simple se iniciard con la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a los adolescentes de 15 a 19 afios del barrio
Belén que cumplan los criterios de inclusion. Como punto final se procedera a enumerar y
clasificar cada uno de los instrumentos que hayan sido llenados correctamente para
posteriormente con toda la informacion recolectada se creara una base de datos seguido del
respectivo analisis estadistico y presentacion 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 recoleccion
5.9.1 Instrumentos

5.9.1.1 Consentimiento informado (Anexo 1). Este instrumento elaborado por el Comité de
Evaluacion Etica de la Investigacion de la Organizacion Mundial de la Salud y validado por el
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Nacional de
Loja sera dirigido a los representantes legales de los adolescentes del barrio Belén con el fin
de garantizar que expresen voluntariamente su intencion de participar en la investigacion,
después de haber comprendido con claridad los objetivos de la investigacion, su responsable,
proposito, respeto a la integridad y otros derechos, riesgos, beneficios y capacidad de decision
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 Publica del Ecuador dirigido a los adolescentes a partir de los 15 afios de
edad como un proceso de inclusion y promocion de la autonomia del participante en los
procesos de toma de decisiones, en este instrumento se ratifica libremente su intencion de
participar o negarse, luego de haber comprendido el objetivo de la investigacion (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2022).

5.9.1.3 Ficha de recoleccion 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 Garcia y Magaz en el afio 2022 de su instrumento denominado “Perfil de impacto emocional
y social COVID-19”, este instrumento incluye dos bloques, el primero con informacion de
caracteristicas sociodemograficas y el segundo bloque comprende parametros con relacion al

contagio por COVID-19 (Garcia y Magaz, 2022).

5.9.1.4 Screening Psicolégico en Eventos Criticos (SPEC) (Anexo 4). Es una herramienta
desarrollada en el Ecuador por el Instituto de Investigacion Conductual NEUROCorp, por parte
del Dr. Patricio Arias en el afio 2020 y validado en el estudio “Evaluacion diagnostica de los
efectos psicologicos 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 items de ellos 16 items 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 item de SI o NO que

permite un cribaje rapido de ideacion suicida o autolesiva (Arias, 2020).
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En este sentido, este instrumento permitira evidenciar como afect6 a los adolescentes la
COVID 19, los items evaltian problemas relacionados con depresion (items 1, 5, 6 y 14),
ansiedad (items 7, 11, 13, 15), trauma (items 2, 4, 8 y 10) y agresividad (items 3,9, 12 y 16),
su escala de baremo (n=800) clasifica en tres niveles a los resultados: Nivel Bajo (0 a 4 en
depresion y ansiedad, 0 a 5 en trauma, en agresividad no existe valor de Nivel Bajo), Nivel
Medio (5 a9 en depresion, 5 a 11 en ansiedad, 6 a 10 en trauma y 0 a 3 en agresividad) y Nivel
Alto (10 a 16 en depresion, 12 a 16 en ansiedad, 11 a 16 en trauma y 3 a 16 en agresividad)
respectivamente (Arias, 2020).

5.9.2. Técnicas

La informacidén se obtendra mediante la aplicacion del consentimiento y asentimiento
informado y la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos Screening Psicologico en

Eventos Criticos (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, analisis y presentacion de datos recolectados

Se utilizara el programa Microsoft Excel en la version mas actual para crear una base
de datos considerando la informacion obtenida de los participantes del barrio Belén a quienes
se aplico el instrumento de recoleccion de datos, la informacion sera ordenada y procesada
usando el programa estadistico SPSS version 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 utilizar la informacion obtenida
por el llenado de la hoja de datos informativos (Anexo 3) en donde se mostraran datos relevantes
en cuanto a factores como edad, sexo, nivel de escolaridad, convivencia, etc., asi como
informacion acerca del contagio por COVID-19 los datos obtenidos se presentaran en tablas de

frecuencias y porcentajes en base a las respuestas obtenidas de los adolescentes.

El tercer objetivo tendra cumplimiento usando los datos obtenidos por el Screning
psicologico en eventos criticos (Anexo 4), este instrumento permitird identificar las
manifestaciones psicologicas mas comunes derivadas de la pandemia COVID-19 los datos a
presentarse estaran conformados por tablas de frecuencias y porcentajes en base a las respuestas

obtenidas de los adolescentes evaluados.
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Tabla 2. Cronograma

6. CRONOGRAMA

Actividades

2024

2025

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Semanas

Revision
Bibliografica

Elaboracion del
proyecto

1

2 |3

4

2 |3

4 1 2

3

4

2 |3

2 |3

Aprobacion del
proyecto

Revision del
proyecto por el
CEISH

Recoleccion de
datos

Tabulacion de datos

Analisis de datos

Redaccion del
primer informe

Revision y
correccion del
informe final

Presentacion del

informe final

Fuente: Elaboracion propia.
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7. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

COSTO
CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO uUSsD
W Pasaje de bus 30 0,3 9
Taxi 6 15 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
Capacitacion
Curso estadistico 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 telefonico Servicio 6 5 30
Licencia temporal de
Microsoft Office Paquete temporal 1 10 10
Programa estadistico SPSS | Paquete permanente 1 20 20
Subtotal 720,05
Imprevistos (20%o) 144,01
Total 864,06

Fuente: Elaboracion propia.
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