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RESUMEN  
 

La COVID-19 y las medidas de restricción empleadas para controlarlo provocaron un 

impacto negativo en la salud mental de los adolescentes. La gran mayoría de estudios se 

han centrado en el malestar emocional derivados de la pandemia, sin embargo, son pocos 

los trabajos que han explorado variables de bienestar psicológico y el papel que éstas 

cumplieron a la hora de enfrentar las consecuencias de la crisis sanitaria en esta población. 

Es así que, el objetivo general del presente trabajo ha sido analizar las principales 

características de ajuste emocional a la COVID-19, junto con los predictores se la 

satisfacción vital, en los adolescentes ecuatorianos durante el confinamiento. Participaron 

902 adolescentes entre 12 y 17 años (M= 15,30; DT= 1,28). El porcentaje de chicas 

encuestadas fue del 79,9%, mientras que en el caso de los chicos fue del 19,8% y el de no 

binarios del 0,2%. 

El diseño de este estudio es de corte transversal y la evaluación se llevó a cabo en julio 

de 2020.  Las variables analizadas fueron satisfacción vital, resiliencia, malestar 

emocional y preocupaciones por la COVID-19. Los principales resultados obtenidos 

evidenciaron que el 70% de los adolescentes presentaron niveles adecuados de 

satisfacción con la vida, los niveles elevados de esta variable se explicaron por la 

interacción de alta resiliencia, bajos niveles de depresión, ansiedad y estrés, 

preocupaciones psicosociales y económicas y puntajes altos de preocupaciones por la 

salud. Finalmente, se encontró que la resiliencia cumplía un rol mediador del impacto de 

la depresión sobre la satisfacción con la vida.  

Los resultados del presente trabajo, destacan el importante papel que cumplen variables 

de ajuste a la hora de enfrentar situaciones adversas en los adolescentes, es importante, 

por tanto, fortalecer estas dimensiones psicológicas.  

Palabras clave: adolescentes, satisfacción vital, COVID-19, Ecuador. 

  



ABSTRACT 
 

COVID-19 and the restriction measures used to control it negatively impacted 

adolescents' mental health. The vast majority of studies have focused on the emotional 

discomfort derived from the pandemic; however, few studies have explored 

psychological well-being variables and the role they played when facing the 

consequences of the health crisis in this population. Thus, the general objective of this 

work has been to analyze the main characteristics of emotional adjustment to COVID-19, 

together with the predictors of life satisfaction, in Ecuadorian adolescents during 

confinement. A total of 902 adolescents between 12 and 17 years old (M= 15.30; SD= 

1.28) participated. Of these participants, 79.9% were girls, 19% were boys, and 0,2% 

were non-binary.  

The design of this study is cross-sectional, and the evaluation was carried out in July 

2020. The variables analyzed were life satisfaction, resilience, emotional discomfort, and 

concerns about COVID-19. The main results showed that 70% of adolescents presented 

adequate levels of satisfaction with life; the high levels of this variable were explained by 

the interaction of high resilience, low levels of depression, anxiety, and stress, 

psychosocial and economic concerns, and high scores for health concerns. Finally, 

resilience was found to play a mediating role in the impact of depression on life 

satisfaction. 

The results of this study highlight the important role played by adjustment variables when 

facing adverse situations in adolescents; therefore, it is fundamental to strengthen these 

psychological dimensions. 

Keywords: adolescents, life satisfaction, COVID-19, Ecuador. 
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1.1. La COVID-19 y su impacto sobre la Salud Mental 

Con origen en Wuhan (Hubei, China) el 31 de diciembre de 2019, un total de 27 

casos de neumonía de etiología desconocida dieron lugar a una pandemia viral 

global (SARS-CoV-2) (Platto et al., 2021). El aumento exponencial y global de la 

tasa de contagios y las primeras muertes fueron detonantes para que la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la declare pandemia el 11 de marzo de 2020, afectando 

a toda la población, con más de 110 millones de casos confirmados y más de 2,5 

millones de muertes (Gostin., 2020). En septiembre de 2021, esta crisis continuó 

con unos 219 millones de casos acumulados y 4,55 millones acumulados fallecidos. 

Para contrarrestar este problema sanitario se han administrado alrededor de 5.760 

millones de dosis de vacunas y se han inmunizado 2.370 millones de ciudadanos, 

es decir, el 30,7 % de la población mundial (Mathieu et al., 2020).  

En esta línea, los datos han sugerido un aumento en la incidencia de casos 

acumulados y muertes con una tendencia a la baja en cuanto a la transmisión local; 

además el 70% al 85% de la población mundial debió vacunarse para obtener 

inmunidad grupal (Clemente-Suárez et al., 2020), esto significó para algunos 

expertos que la pandemia, sus estragos y restricciones se instaurarían de manera 

frecuente al menos hasta el tercer trimestre de 2023 (Charumilind et al., 2021).  

Así mismo, con el objetivo de controlarla y mantener la tendencia a la baja en 

los casos acumulados, se impusieron serias medidas de control y contención, que 

generaron una preocupación inmediata y grave sobre la salud mental de la sociedad 

en general (Clemente-Suárez et al., 2021a), con llamados a acciones urgentes y 

directas (Holmes et al., 2020). Llama la atención que, a diferencia de otras 

epidemias pasadas como, el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS) o el brote 

de ébola de 2014, las medidas extraordinarias de contención, aislamiento y 

distanciamiento social han sido específicas de ésta crisis provocando sin duda, 

alteraciones en la salud mental a escala mundial (Venkatesh et al., 2021) que se ha 

traducido a un aumento exponencial de la ansiedad percibida, la depresión, las 

alteraciones del sueño, empeorando así, la calidad de vida de la población 

(Clemente-Suárez et al., 2021b).  

A esto, habría que sumarle el impacto social y económico de la COVID-19 que 
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ha sido mayor que el de pandemias mundiales anteriores. La COVID-19 costó más 

en 2020 que los desastres naturales combinados del mundo en cualquiera de los 

últimos 20 años (Doy y Doan, 2021). El período de aislamiento ha sido el más largo 

de la historia (Choukér y Stahn, 2020), y el impacto en la macro y microeconomía 

es comparable al de la Gran Depresión de 1929 (Clemente-Suárez et al., 2021c).  

Los cambios repentinos y abruptos en el estilo de vida de los ciudadanos 

incrementaron por ejemplo, la violencia doméstica (Usher et al., 2020), el abuso de 

drogas (Volkow, 2020), la reducción de la actividad física (Tison et al., 2020), 

empeoramiento de los hábitos alimentarios (Rodríguez-Besteiro et al., 2021), y 

estilos de vida más pasivos y sedentarios (Bendau et al., 2021). Estos 

comportamientos se convirtieron en factores de riesgo para la salud mental 

(Clemente-Suárez, 2021b). De hecho, McGinty et al. (2020) indicaron que 1 de cada 

7 adultos estadounidenses reportaron malestar psicológico en abril de 2020, en el 

punto máximo de contagio.  

En este sentido, una encuesta con 190 millones de ciudadanos estadounidenses 

encontró que, las citas para buscar ayuda para problemas de salud mental, los 

intentos de suicidio, las sobredosis de drogas y opioides, la violencia de pareja 

íntima, el abuso y la negligencia infantil fueron más altos desde mediados de marzo 

hasta octubre de 2020, durante la pandemia de COVID-19, en comparación con el 

mismo período en 2019 (Holland et al., 2021).  

En esta línea, la pandemia de COVID-19 produjo algunos de los cambios más 

significativos en términos sociológicos que el ser humano ha experimentado en lo 

que va del siglo XXI (González, 2020). La situación de incertidumbre, ignorancia 

y caos expusieron a las personas a nuevos estresores que exigieron adoptar 

mecanismos de afrontamiento para evitar ser superados por la situación (Agbaria y 

Mokh, 2022).  

Los datos han indicado que, entre los estresores de mayor relevancia en la crisis 

por la COVID-19, se encontró el confinamiento, la pérdida de la rutina, la 

confusión, la incertidumbre, el miedo al contagio, la reducción de la concentración, 

la disminución de la actividad física y la exposición a la luz solar, los trastornos del 

sueño, el uso intensivo de los medios digitales, las variaciones en las rutinas 

alimentarias y alto consumo de información sobre COVID-19 en noticias y medios 
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(Agbaria y Mokh, 2022; Altena et al., 2020; Priego-Parra et al., 2020).  

Las medidas de aislamiento, por ejemplo, han sido particularmente 

perjudiciales, para los adultos mayores institucionalizados durante la pandemia han 

experimentado un profundo aislamiento y se convirtieron en prisioneros de sus 

dormitorios (Eghtesadi, 2020). La soledad extrema crea un riesgo de mala salud, 

ansiedad, depresión y empeoramiento de la demencia (Eghtesadi, 2020; Vasquez et 

al., 2020).  

Por otra parte, las medidas para los jóvenes, implicaron que, las relaciones 

interpersonales sufran múltiples fracturas, y con ellas, la desesperación por volver 

a compartir con los demás, tuvo como consecuencia que se realizasen miles de 

fiestas clandestinas en muchos territorios, ya sea por la falta de reconocimiento de 

las implicaciones del contagio para los frágiles sistemas de salud, o por la urgente 

necesidad de superar el confinamiento y poder experimentar el contacto físico con 

familiares y amigos (Nofre et al., 2020; Varella et al., 2020). 

El aislamiento aceleró la dependencia de la tecnología como medio de relación 

en todas las expresiones de socialización humana. En este sentido, la educación que 

incorporó paulatinamente el uso de las tecnologías de la información y la 

comunicación se vio obligada a migrar por completo al mundo digital, 

evidenciándose las múltiples deficiencias de acceso e infraestructura en muchos 

territorios (Daniel, 2020; Dhawan, 2020).  

En esta vía, la educación en línea, expuso las limitadas habilidades digitales de 

los docentes y cuidadores en el hogar quienes, confinados, se vieron obligados a 

acompañar a los niños de una manera más comprometida en su proceso formativo 

y educativo (Daniel, 2020; Putri et al., 2020). Algunos padres rechazaron el 

aprendizaje en línea debido a sus deficiencias, la autorregulación limitada de los 

niños pequeños, la falta de tiempo y habilidades profesionales para ayudar a sus 

hijos (Dong et al., 2020). Estas condiciones representaron focos de estrés para 

millones de docentes y familias, quienes necesitaron adaptarse rápidamente a las 

plataformas de streaming para mantener el proceso de formación de forma remota, 

sincrónica o asincrónica con sus alumnos.  

En este sentido, los estudiantes mostraron una amplia gama de síntomas de 

ansiedad frente al aprendizaje en línea y sentimientos de decepción con esta 
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metodología (Besser et al., 2022; Daniel, 2020). Además, el estrés relacionado con 

la inmersión en el mundo tecnológico tuvo otras manifestaciones. Por ejemplo, el 

uso constante de las redes sociales para acceder a la información generó confusión 

y sobrepreocupación, aumentando el estrés, la ansiedad y la depresión por el miedo 

al contagio (Farooq et al., 2020; Wheaton et al., 2021). Muchas personas 

aumentaron su conexión en línea a las redes sociales antes de dormir (Léger et al., 

2020), se observó un incremento de sueños (tipo pesadilla) asociados al miedo al 

contagio (Mota et al., 2020); este miedo tuvo desenlaces fatales debido a que 

muchas personas dejaron de asistir a sus controles médicos o incluso dejaron de 

buscar ayuda después de un infarto por temor al contagio (Baldi y Savastano, 2021; 

De Luca et al., 2022). 

Otro escenario de incertidumbre e inconsistencia se relacionó con los protocolos 

de cortesía, los cuales cambiaron debido a los protocolos de bioseguridad antes 

exclusivos del personal médico (van der Westhuizen et al., 2020). Desde tomar 

decisiones sobre cómo saludar a las personas hasta decidir cómo vestirse, la 

COVID19 ha generado incertidumbre en escenarios surrealistas con personas 

enmascaradas cuyas expresiones faciales debemos imaginar, pretender reconocer e 

intuir. Las máscaras faciales disminuyen la eficiencia del reconocimiento de 

emociones y las percepciones de cercanía. Estos efectos pueden ser preocupantes 

cuando el reconocimiento de ciertas emociones es fundamental (Grundmann et al., 

2021). La formación de impresiones y, por tanto, la generación de respuestas 

adaptativas en el cerebro acerca de si una persona corre peligro se vio desafiada por 

políticas y medidas epidemiológicas que generan malestar cognitivo y emocional, 

al punto que se han crearon movimientos sociales que se opusieron a este tipo de 

medidas en muchos países (Taylor y Asmundson, 2021). 

Otra causa de estrés, durante la pandemia de la COVID-19 fue la falta de 

empleo, el miedo a perderlo o la incertidumbre de no conseguirlo (Kumari et al., 

2021). Muchos profesionales creativos perdieron sus trabajos, y los autónomos y 

los productores de eventos fueron los más afectados (de Jesus, 2020).  

Por ejemplo, el aumento del desempleo se asoció a suicidio en todo el mundo 

durante la pandemia (Thakur y Jain, 2020). Por otro lado, tuvimos personas que 

debieron trabajar en nuevas condiciones, muchas de ellas en confinamiento. 

Trabajar en casa se ha asociado con la falta de necesidad psicológica de los 
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empleados para trabajar de manera efectiva y comprometerse con sus familias y, en 

consecuencia, peor salud (Trougakos et al., 2020). Así, el empeoramiento de las 

condiciones de los trabajadores en la pandemia aumenta la intensificación de las 

situaciones laborales desiguales que caracterizan a la sociedad. Si bien, los 

trabajadores domésticos fueron elogiados como héroes en los discursos públicos, 

este reconocimiento simbólico no se extiende a la remuneración monetaria (Pandey 

et al., 2021). Otras personas se vieron obligadas a migrar debido a las repercusiones 

económicas de la pandemia que afectó la vida cotidiana y las oportunidades tanto 

para los migrantes como para los locales (Rubenstein y Simmons, 2021). 

Finalmente, a nivel del contexto latinoamericano, es importante señalar que, las 

disparidades socioeconómicas tienen un impacto directo en la salud mental de la 

población (van der Westhuizen et al., 2020; Vasquez et al., 2020). Por tanto, es 

fundamental comprender la etología de las disparidades socioeconómicas de salud, 

esto podría ayudar a las autoridades de salud pública a prevenir la morbilidad de las 

personas socialmente desfavorecidas (Liu et al., 2020).  

En esta línea, las desigualdades sociales tienen muchos efectos en la salud; uno de 

estos es una posible relación con los trastornos del sueño (de Jesus, 2020). El estatus 

socioeconómico es un factor importante que contribuye a las desigualdades sociales 

y se convierte en un marcador de condiciones de vida y hábitos que influyen en la 

salud a través de diferentes procesos, incluidos los mecanismos relacionados con el 

estrés (Dunn et al., 2020; van der Westhuizen et al., 2020).  

Así mismo, el nivel socioeconómico bajo está relacionado con la mala nutrición, 

hecho que tiene un impacto directo en la salud, especialmente en una pandemia 

(Rogowska et al., 2020). En este sentido, es importante destacar que la ansiedad y 

la depresión están vinculadas al estado socioeconómico de las naciones y a las 

consecuencias directas e indirectas de la pandemia (Altena et al., 2020; Cellini et 

al., 2020; Vásquez et al., 2020). 

1.1.1. La COVID-19 y su impacto sobre la Salud Mental en el mundo 

El síndrome agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), el séptimo coronavirus 

humano, fue descubierto en Wuhan, provincia de Hubei, China, durante la epidemia 

de neumonía en enero de 2020 (Wu et al., 2020; Zhou et al., 2020). El virus se 

extendió por todo el mundo y, al 20 de mayo de 2020, había infectado a 4.806.299 
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personas y causado 318.599 muertes (Ciotti et al., WHO, 2020). Los pacientes 

presentaban síntomas que variaban de leves a graves y una gran parte de la 

población era portadora asintomática. Los síntomas informados más comunes 

incluyeron fiebre (83 %), tos (82 %) y dificultad para respirar (31 %) (Wang et al., 

2020).  

A pesar de que la COVID-19 fue de reciente aparición, durante los cuatro meses 

posteriores a las primeras medidas restrictivas se publicaron estudios rigurosos, 

algunos de corte epidemiológico, sobre cómo las personas reaccionaron a nivel 

emocional y conductual, a esta pandemia. Como se ha indicado, el efecto ha sido 

marcado y no table en una cuantiosa parte de la población general y en personas que, 

por su trabajo se   expusieron al virus (Martínez-Taboas, 2020).  

En este sentido, la población mundial no solo tuvo que convivir con el impacto 

sanitario y emocional de la crisis sanitaria, sino que, por ejemplo, en Estados Unidos 

de 6.2 millones de desempleados en febrero, aumentó a 20.5 millones en mayo de 

2020 (Kochhar, 2020), datos superiores a la llamada Gran Recesión que se dio entre 

el 2007 y el 2009 y se ha reportado sobre el impacto negativo que tiene el estar 

desempleado en la salud mental. Un estudio longitudinal hecho entre el 2003 y el 

2013, sobre el impacto de la Gran Recesión se encontró un incremento en los 

diagnósticos de ansiedad generalizada, crisis de pánico, consumo perjudicial de 

sustancias y depresión y que este aumento permanecía luego de 3 a 4 años finalizada 

la misma (Forbes y Krueger, 2019). Para algunas personas perder sus empleos puede 

resultar incluso traumático y repercute en su entorno familiar (Crayne, 2020).  

Dentro de los problemas clínicos reportados con mayor frecuencia se 

encontraron problemas emocionales, depresión, estrés, apatía, irritabilidad, 

insomnio y agotamiento emocional (Brooks et al., 2020; Pérez et al., 2021; Qui et 

al., 2020; Wang 2020).  

En esta línea, los factores de riesgo para sufrir alteraciones psicológicas fueron: 

presentar una edad comprendida entre los 16 a 24 años, bajo nivel de educación, 

pertenecer al sexo femenino, tener un solo hijo (en comparación con no tener o 

tener 2 o más), vivir solo y la existencia de antecedentes de enfermedades mentales 

(Books et al., 2020; Liu et al., 2020; Pérez et al., 2021). 
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Además, se encuentra el impacto adverso del distanciamiento social y de la 

cuarentena que incrementaba los niveles de ansiedad por la salud, preocupaciones 

financieras y los sentimientos de soledad (Tull, 2020) En esta línea, uno de los 

primeros trabajos realizados en China, con 1.060 adultos entre enero y febrero del 

2020, encontró un aumento significativo de malestar psicológico usando el Symtom 

Checklist-90; más del 70% de los evaluados obtuvieron puntuaciones clínicas 

elevadas en las dimensiones de ansiedad, obsesiones y sensibilidad interpersonal. 

Además, se identificaron algunos factores de riesgo como, el tener más de 50 años, 

estar divorciado o ser viudo, bajo nivel de instrucción y ser trabajador de la 

agricultura (Tian et al., 2020).  

Por ejemplo, en Estados Unidos, las líneas federales de emergencia registraron 

un incremento del 1000% de personas con malestar emocional en abril de 2020 en 

comparación con el 2019 (Martínez-Taboas, 2020). En China en un estudio con 

52.230 participantes se evidenció que el 35% de la población experimentó altos 

niveles de estrés, de forma particular las mujeres y los adultos mayores (Qui et al., 

2020). En el mismo país Wang et al. (2020) con 1.210 encuestados encontró que un 

21,7% y un 53,8% presentaron síntomas moderados y severos de ansiedad y estrés 

respectivamente. En el mismo contexto, con 7.236 encuestados, el 35,1% cumplían 

los criterios para el diagnóstico de ansiedad generalizada, un 20,1% para depresión 

y un 18,2% para insomnio, porcentajes mucho más elevados que los estudios de 

prevalencia en esa nación (Huan y Zhao, 2020).  

Así mismo, en una muestra de 4.872 en 31 provincias de China un 48,3% 

reportaron niveles clínicos de depresión un 22,6% de ansiedad y 19,4% síntomas 

mixtos (ansiedad-depresión), los investigadores encontraron una relación entre la 

sintomatología más elevada y el consumo de información relacionada a la COVID-

19 en redes sociales (Gao et al., 2020).  

En una encuesta en línea en la India con 662 personas, el 80% informó sentir 

alta ansiedad y preocupación por adquirir el virus o porque familiares cercanos se 

contagien de COVID-19, un 83,5% informaron su deseo de hablar con un experto 

en salud mental, pero mencionaron no tener los recursos para hacerlo (Roy et al., 

2020).  
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En Alemania con 1.615 personas en una encuesta en línea, encontró un 

incremento notable de los niveles de ansiedad en comparación con datos previos, 

de forma más específica en diciembre de 2019 la puntuación promedio fue de 8,30 

en enero de 2020 subió a 19,00 y en abril a 47,18, lo que implicaba que el 25% 

reporto ansiedad moderada/severa y otro 25% indicó síntomas extremos, además se 

indicó que las mujeres presentaron niveles más elevados respecto a los hombres 

(Jungmann y Witthöft, 2020).  

En Irán en 10.754 personas encuestadas, el 51% mencionó algún nivel de 

ansiedad mientras que el 19% ansiedad extrema, las mujeres y las personas que 

presentaban algún familiar con COVID-19 reportaron los puntajes más elevados 

(Moghanibashi-Mansourieh, 2020).  

En Turquía con 343 participantes un 45,1% reportó síntomas de ansiedad clínica 

y un 23,6% de depresión, se encontraron algunos factores de riesgo, por ejemplo, 

ser mujer, vivir en áreas rurales y presentar antecedentes de enfermedad psiquiátrica 

(Ozdin y Ozdin, 2020).  

Vindegaard y Benros (2020), en su revisión sistemática sobre las consecuencias 

en la salud mental de la pandemia, donde se incluyeron un total de 43 estudios, solo 

dos evaluaron pacientes con COVID-19, mientras que los restantes evaluaron los 

efectos indirectos de la pandemia (2 en pacientes con diagnóstico psiquiátrico 

previo, 20 en trabajadores de la salud y 19 en población general). Los estudios con 

pacientes COVID-19 encontraron un alto nivel de síntomas de estrés postraumático, 

niveles significativamente más elevados de síntomas de depresión. Los pacientes 

con diagnósticos psiquiátricos previos refirieron un empeoramiento de sus 

síntomas. Los estudios en población general mostraron niveles de bienestar 

psicológico más bajos y puntajes más elevados de depresión y ansiedad en 

comparación con datos obtenidos previos a la pandemia, no se observaron 

diferencias al comparar estos síntomas en la fase inicial del brote y luego de cuatro 

semanas. Dentro de los factores de riesgo para la presencia de síntomas 

psicopatológicos se encontraron, el género femenino, problemas de salud previos y 

familiares con COVID-19.  

En otra revisión sistemática, Robinson et al. (2022) analizaron varios estudios 

longitudinales que examinaron los cambios en la salud mental entre el mismo grupo 
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de participantes durante la pandemia en el año 2020, en este trabajo se encontró 65 

resultados, en líneas generales se observó un aumento de síntomas psicopatológicos 

durante marzo-abril 2020 que dejaron de ser significativos para mayo-julio de 2020, 

por el contrario los síntomas de depresión y trastornos del estado del ánimo 

permanecieron con niveles elevados para estos meses. Los aumentos fueron más 

pronunciados entre las muestras con problemas de salud física y no hubo evidencia 

de ningún cambio en los síntomas entre las muestras con problemas de salud 

preexsistentes.  

Por último, Bourmistrova et al. (2022), en su revisión sistemática que pretendía 

investigar el efecto de la infección por COVID-19 sobre la salud mental a largo 

plazo encontró 33 trabajos, con un total de 6.743 participantes con una mediana de 

edad de 57,8 años y con un 63% de sexo masculino, destacando que a largo plazo 

los síntomas eran leves o nulos en depresión y ansiedad y comparables a los niveles 

de la población en general. 

En resumen, los distintos estudios mencionados en este apartado demuestran 

como la incertidumbre de este nuevo virus y las medidas restrictivas impactaron 

sobre la salud mental a nivel mundial, principalmente en la esfera emocional.  

1.1.2. La COVID 19 y su impacto sobre la Salud Mental en América Latina 

América Latina, que consta de 33 países, tuvo la segunda cantidad más alta de 

casos y muertes por enfermedad por COVID-19 per cápita (Burki, 2020; 

Organización Mundial de la Salud, 2020; Ríos, 2021). Con sus disparidades 

regionales en salud mental (Malta et al.,2020), carece de evidencia sobre la 

prevalencia de los síntomas de salud mental, así como sus heterogeneidades durante 

la pandemia de COVID-19.  

Esta zona del mundo fue vulnerable al brote destructivo por las desigualdades 

estructurales y socioeconómicas de larga data (Burki, 2020; Carvalho et al., 2015; 

Dávila-Cervantes y Agudelo-Botero, 2019) más del 20 % de la población en 

situación de pobreza, falta de acceso a la atención médica, sistemas de atención en 

medicina con fondos insuficientes, gobernanza y dinámica política deficientes, una 

alta carga de condiciones de salud crónicas y metabólicas y falta de preparación 

para combatir la pandemia (Malta et al.,2020). Según se informó, hubo un aumento 

considerable en las morbilidades psicológicas entre varios grupos demográficos, 
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incluidos los trabajadores de la salud, la población general y los estudiantes 

(Campos et al., 2021).  

Los metaanálisis proporcionaron evidencia global sobre la prevalencia de los 

síntomas de salud mental en todos los grupos, incluidos los trabajadores de la salud, 

la población general y estudiantes (Batra et al., 2020; Luo et al., 2020; Pappa et al., 

2020), sin embargo, los informes incluyeron muy pocos estudios basados en 

muestras latinoamericanas (Zhang et al., 20022).  

En la revisión sistemática de Zhang et al. (2022) respecto a los síntomas de salud 

mental durante la pandemia en América Latina, se identificaron 62 estudios que 

cumplieron con los criterios de selección propuestos por los autores, de estos, 32 

eran de Brasil, 54 estudios reportaron prevalencia de síntomas de ansiedad en 

128.060 participantes, concluyendo que el 35% de los adultos tenían síntomas de 

ansiedad en América Latina durante la pandemia. Un total de 46 estudios reportaron 

la prevalencia de depresión en 139.559 encuestados, concluyendo que el 35% de los 

adultos en latinoamericanos tuvieron síntomas de depresión durante la pandemia 

por la COVID-19. Por otro lado, 13 estudios se enfocaron en el malestar emocional 

en 10.335 personas, determinando que el 32% de adultos en América Latina 

tuvieron síntomas de malestar durante la crisis sanitaria. Siete estudios evaluaron el 

insomnio en 12.134 sujetos, sugiriendo que el 35% de adultos en esta región 

padecieron de síntomas de insomnio durante la pandemia. Por último, la prevalencia 

general de síntomas severos psicopatológicos en trabajadores de atención médica 

de primera línea, trabajadores de atención médica general, población general y 

estudiantes fueron 54%, 32%, 25% y 14% respectivamente. Las tasas agrupadas de 

psicopatología en América del Sur, América Central, los países de habla hispana y 

los países de habla portuguesa fueron del 36 %, 28 %, 30 % y 40 %, 

respectivamente.  

Finalmente, en la revisión sistemática y metaanálsis de Chen et al. (2022), sobre 

la presencia de síntomas psicopatológicos durante la pandemia por COVID-19 en 

países en vías de desarrollo. Para este propósito se revisaron 341 estudios empíricos 

con un total de 1 704 072 participantes de 40 países de distintas regiones, África, Asia 

(Este, Sudeste, Sur y Oeste) y América Latina. Comparativamente, África (39 %) y 

Asia occidental (35 %) tuvieron los peores síntomas generales de salud mental, 

seguidos de América Latina (32 %). Las tasas de prevalencia de los síntomas 
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generales fueron en los estudiantes de medicina (38 %), los estudiantes adultos en 

general (30 %) y los trabajadores de atención médica de primera línea (27 %) fueron 

más altas que las de los trabajadores de atención médica generales (25 %) y 

poblaciones generales (23%). Entre las cinco dimensiones psicopatológicas 

estudiadas, la ansiedad (29%) y la depresión (27%) fueron los más frecuentes. 

Curiosamente, las personas de los países menos desarrollados sufrieron menos que 

en naciones emergentes y otros países en desarrollo.  

A modo de resumen, la Tabla 1 muestra los principales hallazgos derivados de 

la investigación, respecto de las consecuencias psicológicas y sociales debido a la 

pandemia por COVID-19. 

Tabla 1. 
Principales consecuencias de la pandemia por COVID-19 a nivel mundial. 

 

- Incremento de ansiedad percibida, depresión y alteraciones de sueño (Clemente-Suárez et 

al., 2021). 

- Aumento de los niveles de ansiedad y depresión y empeoramiento de los cuadros de 

demencia en adultos mayores (Eghtesadi, 2020; Vasquez et al., 2020). 

- Estrés ansiedad, depresión, pesadillas por el miedo al contagio (Farooq et al., 2020; Mota et 

al., 2020). 

- Ansiedad, obsesiones y sensibilidad interpersonal (Tian et al., 2020). 

- Síntomas de estrés postraumático (Vindergard y Benros, 2020). 

- Apatía, irritabilidad y agotamiento emocional (Brooks et al., 2020; Wang 2020). 

- Incremento de la violencia doméstica, abuso de drogas, reducción de la actividad física, 

empeoramiento de los hábitos alimenticios, estilos de vida pasivos y sedentarios (Rodríguez-

Besteiro et al., 2021). 

- Pérdida de la rutina, confusión, incertidumbre, miedo al contagio, reducción de la capacidad 

de concentración, disminución de la actividad física, trastornos del sueño, uso intensivo de los 

medios digitales, variación de las rutinas alimentarias, alto consumo de información sobre la 

COVID-19 (Agbaria y Morkh, 2022; Altena et al., 2020; Priego-Parra et al., 2020). 

- Fractura de las relaciones interpersonales (Nofre et al, 2020; Varella et al., 2020). 

- Cambios en los protocolos de cortesía (van der Westhuizen et al, 2020). 

- Falta de empleo, miedo a perderlo o incertidumbre de no conseguirlo (Kumari et al., 2022). 

- Incremento de suicidio asociado al desempleo (Thakur y Jain, 2020). 

- Aumento de la migración debido a las repercusiones económicas (Rubenstein y Simmons, 

2021). 

Fuente: elaboración propia. 
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1.1.3. La COVID-19 y su impacto sobre la Salud Mental en Ecuador 

Como se ha mencionado anteriormente la enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19) es una nueva enfermedad infecciosa causada por el síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Huan et al., 2020). Debido 

a su rápida propagación mundial, la enfermedad escaló rápidamente a la categoría 

de pandemia mundial, según lo declarado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) el 11 de marzo de 2020 (OMS, 2020). La evidencia reciente ha sugerido que 

epidemias anteriores (debido al virus del Ébola [Jalloh et al., 2018] y otros 

coronavirus [Chua et al., 2004; Hawryluck et al., 2004]) han tenido efectos 

profundos en la salud mental de las personas, provocando ansiedad, depresión e 

incluso trastorno de estrés postraumático (TEPT) en diferentes poblaciones; cada 

vez hay más pruebas de que lo mismo es cierto para la actual pandemia de COVID-

19 (Huan et al., 2020; Wang et al., 2020).  

El primer caso de COVID-19 en Ecuador ocurrió el 29 de febrero de 2020. Pocas 

semanas después, la ciudad más grande de Ecuador, Guayaquil, reportó 

aproximadamente 2200 casos, lo que corresponde al 70% de los casos en el país 

(Mautong et al., 2021). Hubo una estimación de 6.700 personas que murieron en 

Guayaquil y la provincia de Guayas en las primeras dos semanas de abril. Este 

número de muertes fue 6 veces mayor que el número de muertes habitual de años 

anteriores (generalmente aproximadamente 1,000 muertes) durante el mismo 

período de tiempo (Kirby et al., 2020).  

Los hospitales se saturaron rápidamente e incluso los trabajadores funerarios no 

pudieron o no quisieron recoger los cuerpos debido al exceso de fallecidos. A 

medida que la pandemia continuó profundizándose en los países en desarrollo mal 

preparados, la situación en Ecuador se volvió devastadora. Por ello, el gobierno 

adoptó medidas de aislamiento social con estrictas restricciones de movilidad y la 

suspensión de todas las actividades presenciales de entretenimiento, académicas y 

laborales no esenciales; sin embargo, la impactante cantidad de muertes le valió a 

Ecuador el título de “el epicentro emergente de la COVID-19 en América Latina” 

por parte de los medios internacionales (Kirby et al., 2020; Mauntong et al., 2021). 

Las estrictas normas de confinamiento y aislamiento social implementadas en 

Ecuador sin duda modificaron la vida cotidiana de muchos de sus ciudadanos. 
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Además, la falta de conocimiento sobre la COVID-19, la desinformación de los 

medios, la ausencia de tratamientos efectivos, las restricciones de viaje, las pérdidas 

económicas significativas, los estrictos protocolos de aislamiento y, lo que es más 

importante, la alarmante tasa de mortalidad (Benerjee, 2020; Zarocostas, 2020) tuvo 

consecuencias psicológicas negativas durante la pandemia de COVID-19 en este 

país.  

En este sentido, el estudio de Tusey et al. (2020), en Ecuador tuvo como objetivo 

establecer la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés e identificar factores de 

riesgo que contribuyen al malestar psicológico, en una muestra de 789 participantes. 

Así, el 14,9% reportó un nivel moderado, el 4,4% severo y el 5,8% extremadamente 

severo en el caso de la sintomatología depresiva. En ansiedad, el 12,5% se asoció a 

un puntaje moderado, el 7,7% severo y el 11,6% extremadamente severo. Para estrés 

el 9,8% obtuvo un rango moderado, el 10% severo y el 3,5% extremadamente 

severo. El género masculino se asoció significativamente con puntuaciones más 

bajas en estrés, ansiedad y depresión. Vivir en un hogar de 2 personas y entre 3 a 5 

personas se asoció con puntajes significativamente más bajos para depresión.  

Por otra parte, en el estudio de Paz et al. (2020), donde se propuso identificar 

los comportamientos durante el confinamiento y variables sociodemográficas 

asociadas a la salud mental en pacientes confinados o sospechosos de COVID-19 

que formaban parte del programa de vigilancia epidemiológica en Ecuador (el 

estudio se realizó entre marzo-abril de 2020). La muestra fue de 759 pacientes, el 

20,3% presentó síntomas moderados a severos de depresión y el 22,5% de ansiedad 

en el mismo rango. Ser del género femenino y de la región Costa se identificaron 

como factores de riesgo. Hacer ejercicio, mantener las rutinas diarias y mantenerse 

informado sobre la COVID-19 limitándose a una hora se asoció a una mejor salud 

mental.  

La investigación de Benalcázar et al. (2021), analizó los impactos en las áreas 

sociales de los estudiantes universitarios ecuatorianos como: la educación, la 

economía, la salud física y mental, y el acceso a las telecomunicaciones. La 

información se recolectó entre mayo y septiembre de 2020, en una muestra de 1.841 

estudiantes de 6 universidades públicas y 5 privadas. El 78% de los estudiantes 

informaron su deseo de volver a las clases presenciales independientemente de sus 

condiciones de conexión a Internet y sus herramientas de aprendizaje disponibles 
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(computadoras, tabletas o teléfonos celulares). Los resultados también indicaron 

que el ingreso familiar ha influido en la forma en que los estudiantes acceden a 

Internet, la conexión a Internet, los recursos tecnológicos para el aprendizaje en 

línea y el estado de ánimo. De hecho, menores ingresos se asociaron a sentimientos 

de tristeza, estrés y miedo. Por último, el trabajo a tiempo parcial se relacionó con 

niveles más elevados de malestar emocional. 

Gerstner et al. (2021) analizaron los suicidios denunciados por la policía durante 

los primeros 6 meses de la pandemia por la COVID-19 en Ecuador, se tomó como 

referencia los datos de enero de 2015 a febrero de 2020, en este período se 

detectaron 5.894 casos (prepandemia) y 1.593 durante la pandemia, concluyendo 

que a la luz de los datos no se evidenció un cambio significativo en las tasas de 

suicidio en este período de tiempo es más las tasas de suicidio se redujeron en los 

varones. 

El estudio de Mautong et al. (2021) tuvo como objetivo evaluar los niveles de 

depresión, ansiedad y estrés y factores de riesgo; la muestra estuvo conformada por 

626 personas. Se encontró que el 17% de los encuestados tenía depresión de 

moderada a grave, el 30,7% con el mismo rango ansiedad y el 14,2% experimentaba 

altos niveles de estrés. El género femenino, la edad más joven, la condición de 

estudiante y tener un familiar diagnosticado de COVID-19 se asociaron con niveles 

más elevados de depresión ansiedad y estrés; por el contrario, ser de género 

masculino, la edad avanzada y tener más hijos resultaron ser factores protectores 

para las tres condiciones.  

En esta línea, Hermosa-Bosano et al. (2021) con 766 personas donde el 64.23% 

fueron mujeres y la edad media fue de 32.35 años. Los resultaron mostraron que 

alrededor del 8% de los participantes declararon haber tenido diagnóstico de 

COVID-19 y un 12.9% haber experimentado síntomas relacionados con el virus. La 

mayor parte de los participantes (77.4%) indicaron no haber tenido problemas de 

salud mental en el pasado y el 87.6% no tener estos problemas durante la pandemia. 

Sin embargo, el 41% reconoció tener mayor malestar psicológico. Los resultados 

post-hoc demostraron que la depresión es mayor en los adultos jóvenes, seguido por 

los de entre 30 a 49 años y los mayores de 49 años. Las mujeres presentaron niveles 

de ansiedad más altos que los hombres.  
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Finalmente, Carpio-Arias et al. (2022), tuvieron como objetivo estudiar la 

asociación entre la restricción de la movilidad y los resultados de salud mental entre 

adultos jóvenes ecuatorianos. La muestra estuvo compuesta por 8.426 personas el 

70,53% eran mujeres, la edad media fue de 22,85 años, los datos reportaron 

comportamientos alimentarios menos saludables, depresión, peor calidad de sueño 

y menor sentido de coherencia asociados con un mayore restricción de movilidad a 

los lugares de trabajo supermercados/farmacias. Las mujeres y los jóvenes 

mostraron peores resultados en las variables en comparación con los hombres y los 

encuestados de mayor edad. 

La Tabla 2 muestra, a modo de resumen, los principales hallazgos derivados de 

la investigación, respecto a las consecuencias psicológicas y sociales debido a la 

pandemia por COVID-19 en América Latina y Ecuador.  

Tabla 2. 

Principales consecuencias de la pandemia por COVID-19 en Latinoamérica y 

Ecuador 

 

- Aumento de niveles de ansiedad y depresión (Zhang et al., 2022). 

- Insomnio (Zhang et al., 2022). 

- Angustia y estrés postraumático (Chen et al., 2022) 

- Pérdidas económicas significativas (Benerjee, 2020; Zarocostas et al., 2020)*. 

- Aumento de los niveles de ansiedad depresión y estrés (Tusey et al., 2020)*. 

- Malestar psicológico (Hermosa-Bosano et al., 2021)*. 

- Depresión, comportamientos alimenticios menos saludables, peor calidad de sueño 

(Carpio-Arias, 2022)*. 

- No se registró un aumento de las tasas de suicidio (Gerstner et al., 2021)* 

Fuente: Elaboración propia 

*Estudios con muestras ecuatorianas. 

1.1.4. La COVID-19 y su impacto en la Salud Mental de niños y adolescentes  

La COVID-19 ha cambiado en pocos meses la vida de niños y adolescentes. 

Siguiendo el modelo del gobierno chino, la mayoría de los países implantaron 

medidas de confinamiento que, con más o menos restricciones, han modificado los 

hábitos y el estilo de vida de los jóvenes. Con el cierre de los centros escolares, las 

rutinas académicas de los niños cambiaron durante meses. Muchos niños apenas 
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pudieron despedirse   de sus compañeros, y de un día a otro, se encontraron obligados 

a permanecer en casa, siguiendo un sistema de aprendizaje diferente y sin el contacto 

social al que estaban acostumbrados en el colegio. La vida social se limitó 

principalmente a la familia con la que convivían y también el ocio se restringió a 

dentro de casa. A todo ello, se suma el miedo al contagio y las medidas de 

prevención que han tenido que seguir, algunas incómodas o molestas como el uso 

de mascarilla o la distancia social. Los padres tuvieron que adaptarse a la situación 

que la COVID-19 originó. En esta línea se vieron obligados a compaginar la 

actividad laboral con el cuidado de los niños, supervisar las tareas escolares o hacer 

frente a situaciones inesperadas, como la pérdida del trabajo o el contagio de un 

familiar, todo esto tuvo como consecuencia el aumento del estrés familiar (Amorós 

2020). 

Por otra parte, la revisión sistemática de Cachón-Salazar et al. (2020), sobre la 

literatura de los efectos de la pandemia por la COVID-19 en la vida de los escolares, 

específicamente lo relacionado a aspectos psicológicos y motrices en niños de 0 a 

12 años. Las investigaciones coincidieron acerca de las consecuencias de las 

medidas de restricción, la importancia del apoyo psicológico y la recomendación 

del establecimiento de rutinas para los menores.  

Respecto al  miedo y las preocupaciones relacionados con la COVID un estudio 

en Canadá reportó que el 73% de los adolescentes encuestados en abril de 2020, 

estaban muy preocupados por el impacto de la COVID-19 (Ellis et al., 2020), otros 

trabajos reportaron temor a quedar socialmente aislados de sus amigos (Kilincel et 

al., 2021; Scott et al., 2021), también se encontró un aumento de los niveles de 

miedo y preocupaciones por la COVID-19 asociados de forma transversal a un 

amento de síntomas de depresión y ansiedad (Chi et al., 2021; Lu et al., 2020), estrés 

postraumático (Guo et al., 2020), menor bienestar emocional (Adibelli y Sümen, 

2020; Commodari y La Rosa, 2020) e insomnio (Chi et al., 2021).  

En contraste con estos datos otro estudio determinó que los adolescentes que 

estaban más preocupados por la COVID-19 experimentaron menos síntomas de 

ansiedad (Qi, Liu, et al., 2020). Los autores explicaron estos hallazgos por una 

correlación positiva entre la preocupación y el conocimiento sobre la COVID-19, 

un factor que probablemente podría proteger contra el miedo y la ansiedad más 

severos respecto a la pandemia. En la misma línea Zhou et al. (2020), indicaron que 
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aquellos adolescentes con mayor acceso a la información sobre la epidemia local 

por COVID-19 indicaron menos síntomas ansiosos.  

En definitiva, la mayoría de los estudios midieron síntomas depresivos, 

determinando una mayor prevalencia de los mismos durante la pandemia en 

comparación con el período prepandémico (Abdulah et al., 2021; Breaux et 

al.,2021; Chen et., 2020; Magson et al., 2021; Oosterhoff et al., 2020). Así, por 

ejemplo, Ezpeleta et al. (2020) en un estudio longitudinal con 226 adolescentes 

españoles. Indicaron que la salud mental de los participantes había empeorado 

durante el encierro por la COVID-19 en comparación a datos previos de la misma 

muestra. Estos resultados se asociaron a actividades poco saludables, disminución 

de las relaciones interpersonales y un estilo de crianza disfuncional. Llama la 

atención que sólo una pequeña cantidad de estudios encontró una disminución de 

los síntomas depresivos (Ezpeleta et al., 2020; Tso et al., 2020; Xiang et al., 2020).  

Al contrario, Xiang et al. (2020) propusieron que el acceso inmediato a 

dispositivos digitales, la rápida implementación del aprendizaje remoto y la 

reducción del estrés experimentado por algunos estudiantes en la escuela pudieron 

explicar la disminución de los síntomas depresivos en una muestra de estudiantes 

de 6 a 17 años en Shanghái. 

Las investigaciones en el punto más alto de la epidemia en China (enero-mayo 

de 2020) informaron estimaciones de prevalencia de depresión que oscilaba entre el 

11% y el 45% (Duan et al., 2020; Lu et al., 2020; Murata et al., 2021; Sama et al., 

2021; Xie et al., 2020; Zhou et al., 2020). En un trabajo en adolescentes después de 

un confinamiento prolongado informa una prevalencia del 64% (Zhou et al., 2020), 

en comparación con estimaciones previas a la pandemia en poblaciones similares 

que van desde el 13% al 17% (Stewart y Sun, 2007 Xu et al., 2020).  

En lo referente a los síntomas de ansiedad la gran mayoría de estudios 

encontraron mayores niveles de ansiedad en comparación con estimaciones previas 

a la emergencia sanitaria (p.ej. Asbury et al., 2020; Breaux et al., 2021, Chen et al., 

2020; Conti et al., 2020; Giannopoulou et al, 2021; Lee et al., 2021; Meherali et al., 

2021; O’ Sullivan et al, 2021; Ravens-Sieberer et al., 2021). Ninguno de los estudios 

reportó una disminución de los síntomas de ansiedad, sin embargo, Zhang et al., 

(2020) no informaron cambios en los síntomas de ansiedad entre estudiantes de 
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secundaria y preparatoria en una cohorte longitudinal que comparó encuestas 

previas a la pandemia (noviembre de 2019) y posteriores a la reapertura escolar 

(mayo de 2020). 

 En esta línea, la prevalencia de la ansiedad en estudios transversales osciló entre 

un mínimo del 8% (China) y un máximo del 74% (Egipto) (Almarawy et al., 2021). 

Por otro lado, los estudios con estimaciones más bajas de ansiedad (8% al 25%) 

tendieron a incluir solo a población de niños y adolescentes menores de 12 años 

(García de Avila et al., 2020; Xie et al., 2020; Xu et al., 2021; Yu et al., 2020) y/o 

que tuvieron lugar a las seis semanas posteriores a la promulgación de las medidas 

de cierre regional (Cao et al., 2021; Li et al., 2021; Ravens-Sieberer et al., 2021; 

Tang et al., 2021; Zhang et al., 2020).  

Las estimaciones de ansiedad media a alta (34% al 74%) se observaron con 

mayor frecuencia en estudios realizados dentro de las seis semanas posteriores a las 

restricciones iniciales (Giannopoulou et al., 2021; Qi et al., 2020; Yeasmin et al., 

2020; Zhou et al., 2020) y/o en estudios en adolescentes mayores de 15 años (Chi 

et al., 2021; Giannopoulou et al., 2021; Lu et al., 2020), así como en períodos de 

alto recuento local de casos de COVID-19 (Almrawy et al., 2021).  

En cuanto a la ideación suicida y autolesiones no suicidas se encontró que un 

aumento estadísticamente significativo en las autolesiones del 32% al 42% después 

de la promulgación del cierre de escuelas en estudiantes en China (Zhang et al., 

2020), se encontró también, de la aparición de ideas suicidas relacionadas con la 

intensa angustia provocada por la pandemia (Banati et al., 2020; Ellis et al., 2020; 

Jefsen et al., 2020; Matovu et al., 2021; Zhang et al., 2020), además se encontraron 

aumentos en las estimaciones de ideación suicida en comparación con datos previos 

a la pandemia (Ellis et al., 2020; Murata et al., 2021; Zhang et al., 2020).  

En Canadá, se reportó que el 18% de los adolescentes encuestados entre el 4 y 

el 6 de abril de 2020 informaron tener pensamientos de acabar con su vida, un 

aumento notable con respecto a los informes de 2017 que indicaron el 6% (Ellis et 

al., 2020). En la misma línea en Estados Unidos, las tasas de ideación suicida en 

adolescentes aumentaron del 17% en 2017 al 37% durante la pandemia (Murata et 

al., 2020), también se informó de un aumento de la ideación suicida entre 

adolescentes chinos del 23% al 30% (Zhang et al., 2020), en Japón las tasas 
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mensuales de suicidio en aumentaron un 49% entre niños y adolescentes, durante la 

segunda ola de la pandemia (junio-octubre de 2020) (Tanaka y Okamoto, 2021).  

Sobre los factores demográficos como la edad se encontró que los niños mayores 

y los adolescentes exhibieron más síntomas depresivos (Ademhan Tural 2020; 

Fitzpatrick et al., 2020; Ren et al., 2021; Tang et al., 2021) y mayores niveles de 

estrés, preocupación y miedo relacionados a la COVID-19 (Buzzi et al., 2020; 

Comodari y De la Rosa, 2020; Ellis et al., Liébana -Presa et al., 2020; Matuvo et al., 

2021; Tang et al., 2021; Xie et al., 2020), en contraste Xiang et al. (2020) observaron 

longitudinalmente que los estudiantes experimentaron una disminución de los 

síntomas de depresión de enero a marzo de 2020 y que los estudiantes de secundaria 

experimentaron una disminución más pronunciada que los de primaria. Los autores 

plantearon la hipótesis que los estudiantes mayores pueden haber experimentado 

una disminución más significativa debido al aplazamiento de los exámenes.  

Respecto a otras problemáticas, Romero et al. (2020) encontraron que los niños 

de 3 a 6 años experimentaron más hiperactividad y problemas de conducta 

relacionados con la COVID-19 que los niños de 7 a 12 años. Por otra parte, Tso et 

al. (2020) observaron que los niños de 6 a 12 años mostraron una correlación más 

fuerte entre pasar más tiempo frente a una pantalla durante la pandemia de COVID-

19 y un peor bienestar mental y emocional que los niños de 2 a 5 años. 

En cuanto al género, en la mayoría de los estudios las niñas informaron niveles 

más altos de preocupación, inquietud y miedo con respecto a la COVID-19 (Buzzi 

et al., 2020; Ellis et al., 2020; Gotlib et al., 2020; Liébana-Presa et al., 2020; Magson 

et al., 2021; Matuvo; et al., 2021; Xie et al., 2020), así como disminución notable 

en la salud mental general durante la pandemia según el autoinforme retrospectivo 

(Gotlib et al., 2020; Pons et al., 2020), en comparación con los niños. Solo un 

estudio encontró que las niñas experimentaron un menor deterioro en la salud 

mental en comparación con los niños (Mallik y Radwan, 2021). Por otra parte, las 

niñas exhibieron cambios equivalentes en los síntomas depresivos relacionados con 

la pandemia de COVID-19 en comparación con los niños (Ren et al., 2021; Xiang 

et al., 2020). 

Respecto a los factores contextuales y poblacionales, numerosos artículos han 

examinado el efecto de las pautas de control de pandemias de salud pública en la 
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salud mental de niños y adolescentes. Los procedimientos de restricción de 

contacto, como el distanciamiento físico y social, fueron las medidas de control 

informadas con mayor frecuencia. Muchos estudios informaron de la aparición de 

emociones negativas o el deterioro de la salud mental debido a las medidas de 

control durante la pandemia por COVID-19 (Abdulah et al., 2020; Adibelli y 

Sumen, 2020; Alshahrani et al., 2020; Cacioppo et al., 2020; Esposito et al., 2021; 

Giannopoulou et al., 2021; Glynn et al., 2021; Gotlib et al., 2021; Idoiaga et al., 

2020; Munasinghe et al., 2020; Ravens-Sieberer et al., 2020; Rogers et al., 2020; 

Theis et al., 2021; Yeasming et al., 2020; Zorcec et al., 2021).  

Así, por ejemplo, el 71% de los jóvenes alemanes encuestados informaron 

sentirse agobiados por las medidas que redujeron el contacto social durante la 

pandemia (Ravens-Sieberer et al., 2020). De forma específica, los niños y 

adolescentes estaban descontentos con la reducción de la interacción cara a cara, lo 

que generaba la sensación de deterioro de sus relaciones interpersonales (Alshahrani 

et al., 2020; Amran, 2020; Cacioppo et al., 2020; Esposito et al., 2020; Ravens-

Sieberer et al., 2021; Rogers et al., 2021; Scott et al., 2021; Sha et al., 2021), 

cancelación de actividades y eventos presenciales (Abdulah et al., 2020; Esposito et 

al., 2020; Evans et al., 2020; O’Sullivan et al., 2021; Scott et al., 2021; Shah et al., 

2021), poco tiempo al aire libre (Idoiaga et al., 2020; Rogers et al., 2021) y 

demasiado tiempo en familia (Rogers et al., 2021; Yeasmin et al., 2020).  

También se encontró que, las políticas de control de la pandemia por COVID-

19 más indulgentes se asociaron transversalmente con mayores problemas de 

internalización y externalización en niños y adolescentes (Fitzpatrick et al., 2020). 

Además, algunos jóvenes o sus padres informaron que, como resultado de las 

órdenes de quedarse en casa y pasar más tiempo allí, se encontró que los niños 

peleaban con más frecuencia con sus hermanos (Amran, 2020; Evans et al., 2020; 

Zorcec et al., 2020) y se presentaron más conflictos con sus padres (Amran, 2020; 

Evans et al., 2020; Gadermann et al., 2021; Ravens-Sieberer et al., 2020; Zorcec et 

al., 2020) y carecer de una rutina diaria se asoció a mayor malestar emocional 

(O´Sullivan et al., 2021).  

Los cambios en los sistemas escolares para facilitar el distanciamiento físico 

como la transición a la educación en línea durante las primeras etapas de la 

pandemia se observaron más comúnmente como contribuyentes a un entorno cada 
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vez más estresante para muchos niños y adolescentes (Chen et al., 2020; 

Glannopoulou et al., 2021; Magson et al., 2021; O´Sullivan et al., 2021; Ravens-

Sieberer et al., 2020, 2021; Rogers et al., 2021; Yuan et al., 2020). Un estudio con 

estudiantes alemanes de secundaria y preparatoria reportó que el 65% de estos 

consideraban que la escuela y el aprendizaje eran más agotadores durante la 

pandemia (Ravens-Sieberer et al., 2020). 

Sobre el contexto social, varios estudios informaron que el aislamiento social 

producto de las restricciones por la COVID-19 se asoció de forma negativa con los 

resultados de salud mental en niños y adolescentes. Muchos niños sintieron que 

estaban perdiendo las actividades diarias habituales y las relaciones con sus 

compañeros lo que provocó un aumento de la ira, la preocupación, la impotencia, la 

molestia, los síntomas de estrés postraumático, el dolor, la depresión y la soledad 

(Abdulah et al., 2020; Cacioppo et al., 2020; Evans et al., 2020; Fish et al., 2020; 

Janssen et al., 2020; Murata et al., 2021; O´Sullivan et al., 2021; Ravens-Sieberer 

et al., 2020; Rogers et al., 2021; Sarabh y Ranjan, 2020; Scott et al., 2021; Shah et 

al., 2021), así como niveles más bajos de felicidad y emociones positivas 

(Munasinghe et al., 2020).  

De manera similar, un estudio una relación directa entre el aumento del 

aislamiento y el malestar psicológico (Rauschenberg et al., 2020). Muchos niños 

encontraron difícil el aprendizaje en línea debido a la falta de interacción con 

maestros, compañeros de escuela y amigos (Esposito et al., 2020; Evans et al., 2020; 

Fontenelle-Tereshchuk, 2020; Ravens-Siebere et al., 2020).  

Esposito et al. (2020) observaron que los niños preadolescentes (de 11 a 13 años) 

tenían mayores resultados negativos en salud mental debido a cambios en la rutina 

y los apoyos en comparación con los adolescentes mayores (de 14 a 19 años). 

Oosterhoff et al. (2020) también notaron que aquellos que practicaban el 

distanciamiento físico para evitar ser juzgados o enfermarse reportaron mayores 

síntomas de ansiedad y aquellos que practicaban el distanciamiento debido a las 

recomendaciones de amigos reportaron mayores síntomas depresivos. en este 

sentido, Ademham et al. (2020) encontraron que los padres que presionaban a sus 

hijos habían experimentado un mayor aumento de los síntomas depresivos y 

ansiosos.  
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Así mismo, Guo et al. (2020) encontraron evidencia que, en una interacción 

entre las experiencias adversas de la infancia, incluido el abuso familiar, la 

negligencia y la disfunción en el hogar y la exposición a la COVID-19 se asociaron 

transversalmente con síntomas más altos de estrés postraumático autoinformados. 

Mientras que Shek et al. (2021) observaron que las relaciones entre padres e hijos 

más fuertes antes de la pandemia fueron longitudinalmente asociados con menos 

síntomas de estrés postraumático relacionados con la COVID-19. 

En lo que respecta al uso de tecnología y consumo de medios, un estudio 

informó la duplicación del tiempo dedicado a los teléfonos inteligentes y a las 

plataformas de redes sociales durante la pandemia (Chen et al., 2020). Un mayor 

uso de internet, redes sociales, juegos y teléfonos inteligentes entre los jóvenes 

mostró correlaciones transversales positivas significativas con ansiedad (Duan et 

al., 2020; Li et al., 2021; O´Sullivan et al., 2021; Shah et al., 2021) y depresión (Li 

et al., 2020; Murata et al., 2021; Ren et al., 2021; Shah et al., 2021), así como 

problemas mentales y psicológicos generales (Adibelli y Sumen, 2020; Magson et 

al., 2021; Murata et al., 2021; Sciberras et al., 2020).  

Un estudio en China informó que los niños que tenían un mayor riesgo de 

ansiedad y de trastorno de estrés postraumático pasaron más tiempo revisando 

información relacionada con la COVID-19 en los medios (Yue et al., 2020). En la 

misma dirección, los niños y adolescentes que más consumieron las noticias de 

COVID-19 y usaron las redes sociales durante la pandemia experimentaron los 

niveles más altos de depresión y estrés (Ellis et al., 2020; Kilincel et al., 2020; Yue 

et al., 2020). De manera opuesta, se planteó la hipótesis de que el uso de las redes 

sociales para mantenerse en contacto con amigos y familiares actuaría como un 

amortiguador de los sentimientos de soledad e incluso podría haber reforzado el 

bienestar mental durante la pandemia (Janssen et al., 2020).  

Respecto a la población adolescente, en el contexto ecuatoriano, son pocos los 

trabajos realizados con este grupo, por ejemplo, en el estudio de Chulia et al. (2020) 

en donde el objetivo fue identificar la relación que guarda la afectividad, las 

dificultades de regulación emocional y el estrés en la salud mental en una muestra 

de 1154 adolescentes de bachillerato. Se encontró niveles moderadamente elevado 

de estrés, somatización, insomnio y disfunción social; además, diferencias en cuanto 

al género respecto a las dificultades de regulación emocional, estrés y somatización, 
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con mayor presencia en las mujeres que los varones. Por último, se confirmó la 

relación de los afectos negativos, las dificultades de regulación emocional y el estrés 

con los problemas en salud mental. Concluyéndose que el impacto de las emociones 

negativas y el estrés en el contexto de la pandemia en los adolescentes ecuatorianos 

es significativo.  

En el mismo contexto, Calvo et al. (2020) analizaron la enseñanza virtual en 

docentes y estudiantes universitarios ecuatorianos y encontraron una valoración 

negativa de la misma ya que ésta aumentó los niveles de carga académica y los 

niveles de malestar. Respecto al suicidio durante la pandemia en Ecuador, Guarnizo 

y Romero (2021) tuvieron como objetivo recabar y presentar las características 

epidemiológicas y estadísticas del suicidio adolescente durante el periodo de 

confinamiento (marzo-septiembre 2020), los resultados se compararon con 

estadísticas del 2019 durante el mismo periodo de tiempo. Se registraron 97 

suicidios en adolescentes de entre 10 a 19 años de edad. Se estimó el número más 

alto en varones de 15 a 19 años, siendo la edad más frecuente a los 19. El día con 

más frecuencia de levantamiento de cadáveres fueron los lunes, y el modo preferido 

de suicidio fue la ahorcadura con 81 casos reportados, seguido con diferencia de la 

intoxicación y envenenamiento.  

En lo referente al impacto familiar, los hijos de padres que informaron una salud 

mental actual más deficiente o en declive exhibieron cambios más negativos en 

estudios transversales (Ademhan et al., 2020; Evans et al., 2020; Romero et al., 

2020; Spinelli et al., 2021).  

En la misma línea una mayor preocupación de los padres por la amenaza que 

representa la COVID-19 y su impacto en sus familias se correlacionó negativamente 

con la salud mental en niños y adolescentes (Spinelli et al., 2021; Waller et al., 

2021). Además, los padres describieron más dificultades de crianza durante la 

pandemia, mayores emociones negativas y problemas en la regulación emocional 

de sus hijos (Spinelli et al., 2021).  

En la revisión de Samij et al. (2022), sobre los impactos sobre la salud mental 

de la pandemia por la COVID-19 en niños y adolescentes que incluían 

investigaciones del 1 de enero de 2020 hasta el 22 de febrero de 2021 se revisaron 

116 estudios con una participación de 127.923 niño, niñas y adolescentes, 50.984 
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informes de representantes (padres, tutores y profesionales de la salud). La mayor 

cantidad de trabajos se realizó en Europa (39/116), seguido en orden decrecientes 

por Asia Oriental (28/116), América del Nore (21/116), Asia Meridional (7/116), 

Australia (7/116), Asia Occidental (6/116), América del Sur (2/116), Sudeste 

Asiático (2/116), África Subsahariana (1/116) y tres tuvieron un enfoque 

internacional. En líneas generales los autores concluyen que los impactos de la 

pandemia por COVID-19 en niños y adolescentes son significativos y que los 

resultados deberían promover políticas que aumenten el acceso a los servicios de 

salud mental y promuevan la resiliencia y el bienestar mental, así como la 

implementación de medidas preventivas más amplias para reducir las secuelas a 

largo plazo en niños y adolescentes. 

Por último, respecto al impacto de la pandemia por COVID-19 el estudio de 

Valero-Moreno et. al. (2022) evaluó sintomatología ansioso depresiva y estrés en 

una muestra de Ecuador y España conformada por 476 adolescentes (50% para cada 

país) entre 12 a 18 años. Se encontró que un 20, 30% padecía de síntomas ansiosos 

graves o muy graves, un 19, 50% síntomas depresivos graves o muy graves y un 

13,60% informó niveles de estrés graves o muy graves.  

Finalmente, en sentido opuesto a lo desarrollado hasta ahora, como respuesta a 

la COVID-19, las personas, las familias, las comunidades y los gobiernos se unieron 

para movilizar capacidades, conectarse de nuevas formas y descubrir nuevas 

fortalezas. A nivel individual, la crisis, el confinamiento en el hogar y el aprendizaje 

remoto pudieron brindar oportunidades para que los jóvenes que a menudo luchan 

en un entorno escolar tradicional tengan éxito a un ritmo de aprendizaje 

individualizado, facilitando una mayor autoeficacia, competencia percibida y 

persistencia. Las órdenes de quedarse en casa pudieron brindarles a los jóvenes más 

tiempo para descubrir nuevas pasiones, pasatiempos o talentos, como experiencias 

con el arte, la música o la naturaleza, que pueden proporcionar una mayor sensación 

de control y significado en sus vidas (Gouëdard, 2020). 

En esta línea, Esposito et al. (2020) observaron que el 25% de las niñas y el 19% 

de los niños adolescentes encuestados afirmaron que sus relaciones habían 

mejorado durante la pandemia. Además, algunos adolescentes indicaron que 

pudieron reconstruir sus hábitos sociales y mantener el contacto con amigos a través 

de una mayor comunicación en línea a pesar del aislamiento físico en el hogar 
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(Buzzi et al., 2020; Janssen et al., 2020). Además, las relaciones familiares surgieron 

como un modificador potencial de los cambios en la salud mental en niños y 

adolescentes durante la crisis sanitaria, en varios casos padres e hijos informaron 

que la pandemia había fomentado mayores niveles de intimidad familiar (Evans et 

al., 2020; Gadermann et al., 2021; Patra et al., 2020; Rogers et al., 2021; Zhang et 

al., 2020).  

En esta vía, Sciberras et al. (2020) encontraron efectos positivos para los jóvenes 

de las medidas de confinamiento, como pasar más tiempo en familia. Las familias 

y las personas que emplearon rutinas diarias durante el encierro experimentaron 

menos resultados adversos en su salud mental (Glynn et al., 2021; O´Sullivan et al., 

2021; Ren et al., 2021). En el mismo sentido, otras investigaciones indicaron que 

algunos estudiantes habían experimentado una mejor salud mental porque el cierre 

de las instituciones educativas había aliviado el estrés escolar habitual (Patra et al., 

2020; Sciberras et al., 2020; Zhang et al., 2020).  

A modo de resumen, la Tabla 3 muestra las principales consecuencias de la 

COVID-19 en la salud mental de los niños y adolescentes.  
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Tabla 3.  

Principales consecuencias de la pandemia por COVID-19 en niños y adolescentes. 

- Aumento de los problemas de internalización y externalización (Fitzpatrick et al., 2020). 

- Miedo y preocupaciones por la COVID-19 (Scott et al., 2022). 

- Aumento de síntomas de depresión y ansiedad (Chi et al., 2021; Lu et al., 2020). 

- Aumento de depresión y ansiedad detectado por los padres (Ademham et al., 2020). 

- Aumento de síntomas de ansiedad y estrés debido al incremento de tiempo dedicado a 

la conexión móvil y redes sociales (Duan et al., 2020; Li et al., 2021). 

- Estrés postraumático (Guo et al., 2020). 

- Síntomas de estrés postraumático debido al aumento de búsqueda de información 

relacionada con la pandemia (Yue et al., 2020). 

- Insomnio (Chi et al., 2021). 

- Aumento de la ideación suicida y autolesiones no suicidas (Zhang et al., 2020). 

- Mayor estrés, preocupaciones y miedos relacionados a la COVID-19 (Buzzi et al., 2020; 

Matuvo et al., 2021; Xie et al., 2020). 

- Aumento de la ira (Abdulah et al., 2020). 

- Aumento de la hiperactividad y problemas de conducta (Tso et al., 2020). 

- Menor bienestar emocional (Adibelli y Sumen, 2020; Commodari y La Rosa, 2020). 

- Actividades poco saludables, estilos de crianza disfuncional (Ezpeleta et al., 2020; Tso 

et al., 2020; Xian et al., 2020).  

- Temor al aislamiento social (Kilincel et al., 2021). 

- Deterioro de las relaciones interpersonales (Alshahrani et al., 2020; Shea et al., 2021). 

- Aumento de las peleas entre hermanos y conflictos con los padres (Ravens-Scieberer et 

al., 2021; Rogers et al., 2021; Yuan et al., 2020). 

- Agotamiento mental debido a la educación en línea (Ravens-Scieberer et al., 2020). 

- Niveles más bajos de felicidad y emociones positivas (Munasinghe et al., 2020). 

- Mayor estrés percibido debido a los cambios de rutina (Esposito et al., 2020). 

- Estrés, somatización, insomnio y disfunción social (Chulia et al., 2020)*. 

- Aumento de los niveles de carga académica y malestar (Calvo et al., 2020)*. 

- Peor salud mental reportada por los padres (Spinelli et al., 2021; Waller et al., 2021)*. 

 

Elaboración propia. 

* Estudios con muestras ecuatorianas. 
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1.1.5. Coronafobia, miedo y preocupaciones por la COVID-19 

Los efectos adversos de la pandemia de COVID-19 fueron evidentes en todo el 

mundo. El costo psicológico de esta crisis de salud puede empeoró a medida que la 

cantidad de muertes, el desempleo masivo y las medidas de cuarentena continúan 

aumentando a un ritmo alarmante (Wang, 2020). Así, el miedo, la ansiedad, las 

decisiones políticas, las actividades de atención médica y las preocupaciones fueron 

las principales consecuencias psicológicas (Roy et al., 2020; Tandon, 2020; Xiang 

et al., 2020). De hecho, el miedo relacionado con COVID-19, las tasas de 

mortalidad, el desempleo y las estrategias de protección se convirtieron en los temas 

más buscados en el historial de búsqueda de Google (Charlton, 2020; Sullivan, 

2020).  

En esta línea, los investigadores han utilizado las expresiones “miedo al 

COVID-19” (Ahorsu et al., 2020; Mertens et al., 2020) y 'coronafobia' (Asmundson 

y Taylor, 2020) para indicar el miedo a contraer COVID-19. Además, el miedo 

puede extenderse más allá de enfermar o morir por contraer el virus y evocar otros 

miedos como el de la adversidad económica (Yoon, 2020) e infectar a otros.  

Así mismo, la investigación sobre la coronafobia ha revelado que las personas 

que tienen miedo y ansiedad por la COVID-19 tienden a experimentar un conjunto 

coherente de síntomas fisiológicos desagradables que se desencadenan por 

pensamientos o información asociados con esta enfermedad infecciosa (Evren et al., 

2020; Lee, 2020).  

Los niveles clínicos de coronafobia se han definido operativamente por 

puntuaciones de nueve o más en la Escala de Ansiedad por el Coronavirus (Lee, 

2020; Lee et al., 2020). Se ha demostrado que la coronafobia está fuertemente 

asociada con depresión elevada, ansiedad generalizada, desesperanza, ideación 

suicida y deficiencias funcionales (Lee, 2020; Lee y Mathis, 2020). Más impactante, 

también comienzan a surgir presuntos casos de suicidio por coronafobia (Goyal et 

al., 2020; Mamún y Griffiths, 2020).  

El malestar psicológico enfatizado a través de asociaciones como la ansiedad 

generalizada y la depresión puede no estar sola en sus contribuciones a la 

coronafobia. Los casos de suicidio cuestionan el papel de la ansiedad ante la muerte 

como posible factor contribuyente, ya que existe una tasa de mortalidad 
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relativamente alta por COVID-19, especialmente cuando se compara con epidemias 

históricas, la gripe estacional y las principales causas de muerte en los Estados 

Unidos (Begley y Empinado, 2020). Por lo tanto, se debe comprender mejor la 

aparición de una posible ansiedad ante la muerte, depresión y ansiedad generalizada 

y sus roles relacionados con la coronafobia. 

En este sentido, se han informado varios componentes y resultados del miedo a 

la COVID-19, como el deterioro funcional que conduce a la desesperanza, la 

ideación suicida y los déficits de afrontamiento (Lee, 2020), cogniciones 

catastróficas que conducen a la asociación de COVID-19 con un problema 

altamente mortal (Dubey et al., 2020; Goyal et al., 2020) acompañado de síntomas 

de  ansiedad y depresión mientras se enfrenta a la 'nueva normalidad' (Cao et al., 

2020; Chakraborty y Chatterjee, 2020; Halem et al., 2020, Huang y Zhao, 2020). 

Así, por ejemplo, Aurora et al. (2020) definió la coronafobia como una respuesta 

desencadenada de miedo excesivo a contraer el virus que causa la COVID-19, lo 

que lleva a una preocupación excesiva acompañada de síntomas fisiológicos, estrés 

significativo por la pérdida personal y laboral, aumento de los comportamientos de 

búsqueda de tranquilidad y seguridad, evitación de lugares y situaciones públicas, 

lo que provoca un marcado deterioro en el funcionamiento de la vida diaria. Los 

desencadenantes de este miedo y preocupación involucran situaciones o personas 

que conlleven a la probabilidad de contraer el virus, como conocer gente, salir de 

casa, viajar, leer las actualizaciones o noticias, enfermarse o ir a trabajar fuera. 

Esta definición implicaría tres componentes esenciales, que refuerza el proceso 

del miedo (Aurora et al., 2020): 

Fisiológico: Se desencadena la respuesta de lucha o huida del miedo, al ser 

expuesto al evento antecedente. La preocupación constante puede causar síntomas 

como palpitaciones, temblores, dificultad para respirar, mareos, cambios en el 

apetito y sueño (Wang et al., 2020). 

Cognitivo: El miedo al virus implicaría preocupación por la amenaza 

cogniciones provocadoras (Chakraborty y Chatterjee, 2020) p.ej. 'moriré si 

contraigo el virus., 'no podré ir a mi trabajo y estaré desempleado.'; 'mi familia está 

en peligro y pueden morir.'. Estas cogniciones pueden desencadenar aún más 

respuestas emocionales, como tristeza, culpa e ira. 
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Comportamental: Para prevenir las consecuencias, los individuos se 

comprometen en las conductas de evitación. Existe un marcado temor a utilizar el 

transporte público, tocar cualquier superficie, estar en lugares abiertos (mercados, 

playas, estadios) y en lugares cerrados (hoteles, centros comerciales, cines, estadios 

cerrados), asistir a reuniones públicas, y haciendo cola (Tanner, 2020).  

El individuo teme y/o evita situaciones como conocer gente o se excede en 

conductas de seguridad relacionadas con la salud (como lavarse las manos). Los 

comportamientos tranquilizadores, como controlar constantemente los signos 

vitales del cuerpo, confirmar la ausencia de enfermedad, automedicarse o volver a 

controlar el saneamiento, perpetúan el miedo (Li et al., 2020), lo que lleva a la fobia. 

Además, el origen zoonótico del virus (Andersen et al., 2020), puede conducir aún 

más al temor de tener alimentos exóticos a base de carne. Aunque el miedo es 

realista, puede perturbar la calidad general del funcionamiento diario del individuo. 

Así mismo, la coronafobia ha dado lugar a la aparición de patologías 

psiquiátricas como la depresión, la ansiedad generalizada, el trastorno de estrés 

postraumático y el síndrome de pánico (Nascimiento et al., 2020). De hecho, 

estudios realizados por de Medeiros Carvalho et al. (2020), indicaron que las 

personas se encuentran devastadas por el miedo de estar contaminado por un agente 

patológico totalmente desconocido y rápidamente contagioso, potencialmente fatal. 

En este sentido Luo et al. (2020), afirmaron que los grupos que pueden responder 

con mayor intensidad al estrés de una crisis son las personas mayores o con 

comorbilidades y los profesionales de la salud que trabajan en primera línea, tales 

eventos generan incertidumbre que dificulta el hacer frente a la pandemia. 

En esta vía, Brooks et al. (2020) mostraron que la cuarentena y el aislamiento 

social restringió y separó a la población, favoreciendo consecuentemente el 

desarrollo de síntomas depresivos, que muchas veces se asocian a síntomas de 

coronafobia, incluso en personas que no tenían antecedentes de patologías 

psiquiátricas previas. Arora et al. (2020) y Ornell et al. (2020) reportan que los 

sentimientos más comunes, como el miedo a morir, a perder el trabajo, la familia y 

los amigos, provocaron sentimientos de desesperanza, paranoia, angustia e incluso 

ideación suicida, y están directamente asociados con la coronafobia, obstaculizando 

el modo de vida de las personas. 
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En el estudio realizado por Watson, (2020), el autor destaca que la coronafobia 

se caracteriza por el miedo que surge en las personas relacionado con la extensión 

de la pandemia, provocando ansiedad generalizada, depresión profunda e incluso 

ideación suicida, los individuos comienzan experimentar tales síntomas 

desagradables desencadenados por pensamientos e información sobre la 

enfermedad. 

de Medeiros Carvalho et al. (2020) realizaron una encuesta, en la que reportan 

que la coronafobia contribuye a la intensificación de cuadros clínicos de 

enfermedades preexistentes y síntomas como por ejemplo, paranoia, recuerdos y 

escenas retrospectivas de traumas pasados, irritabilidad, ira, amnesia disociativa, 

estado de ánimo deprimido, pérdida de interés o placer, insomnio o hipersomnia, 

energía y apetito reducidos, sentimientos de abandono, culpa e inutilidad, inquietud, 

fatiga, taquicardia, sudoración, temblores, parestesias, náuseas y vómitos, mareos, 

vértigo y síncope. Las manifestaciones clínicas antes mencionadas están 

fuertemente relacionadas con la coronafobia, generando un cúmulo de 

incertidumbres sobre lo que aún se podía vivir con la pandemia de COVID-19. En 

relación a esto Shimidt et al. (2020) destacó que toda ansiedad relacionada con la 

pandemia, o sobre cualquier otra enfermedad infecciosa, desencadena hipocondría, 

y se convierte en una enfermedad duradera, haciendo que el individuo portador 

presente problemas mentales, ya que tienen una fuerte relación con la depresión y 

la ansiedad, por lo que se cree que el factor vulnerabilidad y miedo desencadenó 

alguna psicopatología durante la pandemia por la COVID-19 

En la investigación de Jung y Jun, (2020) correlacionaron la coronafobia con el 

malestar emocional y factores externos como el alcoholismo, el consumo de 

sustancias psicoactivas y la considerable desesperanza de gran parte de la población 

ansiosa y preocupada por los hechos provocados por el coronavirus. En general, los 

autores reforzaron la afirmación de que la pandemia del nuevo coronavirus tuvo 

factores adicionales para el desarrollo de estrés y trastornos mentales, pues además 

de la preocupación en la realización de actividades cotidianas, como trabajar, 

estudiar, de hecho, los individuos aún deben conviven con el temor de contraer la 

enfermedad. 

Por otro lado, el grupo de Limcaoco et al. (2020) indicó en un estudio realizado 

con personas en más de 40 países, que el grupo más afectado por la coronafobia 
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eran las mujeres y los grupos de edad más jóvenes, como adolescentes y adultos 

jóvenes. Por tanto, este grupo resultó ser un importante predictor de un mayor nivel 

de estrés durante la pandemia y, en consecuencia, el de mayor sintomatología, ya 

sea psicológica o física, ligada o no a patologías psiquiátricas previas.  

En este sentido, Campos et al. (2020), Brooks et al. (2020) al describir que 

factores pueden hacer más susceptible a un determinado grupo a padecer los 

síntomas de la coronafobia reportan variables como, la historia de vida, sus 

particularidades, la comunidad que viven y su formación. En este sentido, los 

jóvenes y adolescentes junto a los profesionales de la salud forman el grupo más 

afectado por este trastorno porque están directamente vinculados a la atención de 

las víctimas de la COVID-19.  

En esta línea, de Medeiros Carvalho et al. (2020) mencionan una encuesta 

realizada con 18.000 brasileños con una edad promedio de 20 a 40 años durante el 

mes de mayo de 2020, período en el que hubo un aumento de casos de muertes por 

el coronavirus, donde reveló que, de cada diez personas, ocho padecían ansiedad 

generalizada, correlacionada con coronafobia. También informa, en una segunda 

encuesta realizada en algunas universidades de Brasil, que los jóvenes, las mujeres 

y las personas con diagnósticos previos de enfermedad mental, fueron quienes más 

sufrieron el impacto de la pandemia, y se predispusieron a la coronafobia. 

En otro contexto, un estudio realizado en Pakistán con 386 odontólogos cuyo 

propósito fue evaluar el miedo a la COVD-19 utilizando la escala de miedo al 

coronavirus (FCV-19S). Los resultados indicaron niveles elevados de temor y 

ansiedad, además, las mujeres presentaron puntuaciones más elevadas y reportaron 

mayor número de crisis de ansiedad, también los menores de treinta años indicaron 

niveles menos elevados de ansiedad y miedo en contraste con los profesionales de 

más de cincuenta años que indicaron mayor nivel de temor, los especialistas 

mencionaron niveles de temor menores que los odontólogos generales. Los temas 

de preocupación eran la transmisión a los miembros de la familia, las insurgencias 

económicas y financieras, el pánico y la ansiedad de estar en cuarentena (Majeed et 

al., 2021). 

Así mismo, el estudio de Lee et al. (2020) investigaron la validez incremental 

de la coronafobia en el malestar psicológico en una muestra de 453 participantes. 
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Los resultados demostraron que la coronafobia explicaba una variación adicional en 

la depresión, ansiedad generalizada y ansiedad ante la muerte, por encima de los 

factores sociodemográficos, y los factores de vulnerabilidad del neuroticismo, la 

ansiedad por la salud y las conductas de búsqueda de tranquilidad.  

Por otro lado, Amin (2020), analizó el impacto de las redes sociales sobre la 

coronafobia y el bienestar psicológico en 250 pacientes infectados por coronavirus. 

Los resultados indicaron que el 90% de los encuestados afirmó que las redes 

sociales crean una atmósfera de confusión, miedo y frustración.  

En cuanto a la población adolescente, un estudio interesante es el de Jamieson 

et al. (2020)  que tuvo como objetivo investigar las asociaciones entre la calidad del 

sueño antes de la COVID, la integridad estructural de la MB y los niveles de 

preocupación y rumiación sobre la COVID-19 en una muestra de 30 participantes 

adolescentes de 12 años de edad, de Queensland Australia, quienes completaron la 

exploración con imágenes de tensor de difusión (DTI) antes de la COVID, el índice 

de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) antes y durante la COVID, preocupación 

general y rumiación específicas de COVID. Los resultados indicaron que la calidad 

del sueño autoinformada medida con la puntuación global del PSQI era 

significativamente más pobre durante la COVID que antes de la COVID. Se 

encontró una correlación significativa entre la latencia de inicio del sueño anterior 

a la COVID y la medida de preocupación y rumiación específicas de COVID. 

Además, se encontró una correlación significativa entre la latencia de inicio del 

sueño anterior a la COVID y la preocupación general. Se encontraron asociaciones 

positivas significativas entre la integridad estructural de la rama posterior de la 

cápsula interna (RPCI) y la corona radiata anterior y el elemento de preocupación y 

rumiación específica a la COVID. Los participantes con una mayor integridad 

estructural de la (RPCI) y la corona radiada anterior tenían más probabilidades de 

tener una mayor preocupación y rumiación específicas a la COVID. También 

encontramos correlaciones negativas significativas entre el giro cingulado y el 

esplenio del cuerpo calloso y la medida de preocupación general. Es decir, los 

participantes que mostraron una disminución de la integridad estructural de la 

circunvolución cingulada y el esplenio del cuerpo calloso tenían más probabilidades 

de informar una mayor preocupación general. 
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Finalmente, el estudio de Rothe et al. (2021) cuyo objetivo fue explorar el estrés 

percibido, preocupaciones y respuestas emocionales de niños, adolescentes y 

adultos con y sin problemas de salud mental durante las restricciones sociales 

debido a la pandemia de COVID-19, en una muestra de 284 niños y 456 adultos que 

se distribuyeron en cuatro grupos: niños y adolescentes con problemas de salud 

mental, niños y adolescentes sin condiciones de salud mental, adultos con 

dificultades de salud mental y adultos sin alteraciones en su salud mental. Se 

observó un aumento del malestar emocional y de las preocupaciones durante las 

restricciones por COVID-19 en los cuatro grupos. Sin embargo, de forma contraria 

a lo esperado mayores niveles de malestar emocional se observó en niños, 

adolescentes y adultos sin problemas de salud mental en comparación con aquellos 

que si tenían esta condición. Por último, los investigadores encontraron mayor estrés 

percibido en los padres en comparación a los adultos sin hijos y la misma condición 

en adultos con dificultades de salud mental en comparación a los que no poseían 

esta condición. 

1.1.6. La Coronafobia desde la Psicología Clínica 

Con base en el modelo cognitivo-conductual, se puede decir que las reacciones 

pandémicas, las interpretaciones erróneas de los estímulos relacionados con la 

salud, las distorsiones cognitivas, las creencias irracionales, las conductas 

desadaptativas y los procesos de atención, tienen un papel central en coronafobia 

(Leventhal et al., 2016; Taylor y Asmundson, 2017).  

Por ejemplo, en la agorafobia, la persona teme sufrir un ataque de pánico en una 

situación 'específica' (Mineka y Zinbarg, 2006) o valora las sensaciones corporales 

de manera catastrofista (Barlow, 2004). Por lo tanto, es la valoración de la amenaza 

en la situación lo que provoca la fobia. Valoración de sensaciones corporales, como 

fiebre, tos, cansancio y dificultad para respirar, reportadas como el síntoma más 

sentido de la COVID-19 (Organización Mundial de la Salud, 2020), junto con la 

autoevaluación de la incapacidad para hacer frente a tales señales amenazantes 

puede conducir a la ansiedad por la salud.  

Luego, las personas pueden buscar consulta, no solo por el malestar físico, sino 

también por la presencia de variados eventos cognitivos que provocan ansiedad. Por 

ejemplo, el conocimiento de que la COVID-19 se propaga a través del contacto 
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humano puede estar relacionado con una visita externa que la persona pudo haber 

realizado, por ejemplo, a una tienda de comestibles cercana recientemente. 

Posteriormente, la apreciación de cualquier síntoma físico puede etiquetarse como 

'contracción de la infección'. Además, muchos de los casos de COVID-19 son 

asintomáticos (Team et al., 2020) aumentando aún más un ciclo de miedo entre las 

personas y haciéndolas escudriñar incluso los signos corporales más leves o 

cualquier compromiso social. Tales interpretaciones catastróficas incrementan la 

preocupación por los síntomas y las conductas de búsqueda de tranquilidad repetida, 

lo que se asociaría a la parte conductual de la coronafobia (Aurora et al., 2020). 

La tranquilidad se puede buscar en una variedad de formas sutiles, incluida la 

verificación repetida de las sensaciones corporales, medir la fiebre, automedicarse, 

leer noticias y hablar con la familia, como en la agorafobia, donde los pacientes 

buscan la presencia de una persona tranquilizadora "segura" (Carter et al., 1995) 

para hacer frente. Los compromisos a largo plazo en tales comportamientos de 

búsqueda de seguridad pueden conducir a un exceso de actividades que les 

proporcionarán gratificación y sensación de protección, o evitar que la amenaza 

alimente los cambios físicos y la elevación del estrés, lo que en consecuencia 

conducirá a un estado de coronafobia (Aurora et al., 2020). 

Figura 1. Coronafobia y sus componentes. 

 

 

  

 

 

 

 

Tomado de Arora et al. (2020) 

 

 

Fisiológico 

Excesiva 

preocupación por 

síntomas 

fisiológicos 

Conductual 
Tranquilidad con la 
evitación activa de 

lugares y 
situaciones 

públicas, 
comportamientos 
de búsqueda de 

seguridad. 
CORONAFOBIA 

Cognitivo 

Estrés por pérdidas personales o de empleo, que 

conlleva a emociones de miedo tristeza o culpa. 

Miedo a 

contraer 

SARS-Cov-2 

 



SATISFACCIÓN VITAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR DURANTE LA COVID-19 

 

36 
 

1.1.7. Breve síntesis de contenidos 

No cabe duda que la crisis sanitaria por la COVID-19 que dio lugar a estrictas 

medidas de confinamiento y restricción social tuvo un impacto directo en la salud 

mental de la población mundial en sus distintos grupos etarios.  

El apartado anterior tuvo como objetivo aportar datos relevantes de las 

investigaciones generadas en varias partes del mundo. Las cuales han puesto en 

relieve no solamente las repercusiones en la esfera emocional, sino también, en la 

calidad de vida global de la población debido al impacto en la economía, empleo, 

educación y servicios de salud que causaron las medidas de control propuestas por 

los organismos de salud.  

En lo referente a las repercusiones psicopatológicas se destacan la depresión, los 

trastornos de ansiedad y del sueño, además se evidenciaron conductas riesgo para 

la salud mental como el aumento del consumo de sustancia, violencia doméstica, 

disminución de la actividad física, cambios en las rutinas alimentarias y alto 

consumo de información sobre la COVID-19 que dio lugar a lo que algunos 

expertos llegaron a etiquetar como coronafobia. 

Así mismo, se aportaron datos de los pocos estudios en América Latina que si 

bien van en la línea de las repercusiones globales a nivel psicológico el contexto 

caracterizado por la pobreza en cerca del veinte por cien de la población y sistemas 

de salud pública deficientes agravaron el manejo de la crisis sanitaria y los 

problemas sociales ya existentes.  

Finalmente, se aportan datos de distintas investigaciones sobre del impacto de 

la crisis y las normas restrictivas en niños y adolescentes las que en líneas generales 

coincidían en el malestar emocional producido por el confinamiento, pero también, 

el alto estrés académico que implicó la educación mediante plataformas virtuales. 
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1.2. La Adolescencia 

Gran parte de los expertos de la Psicología del Desarrollo ubica el estudio 

académico y científico de la adolescencia a partir del trabajo pionero en 1904 de 

Stanley Hall en obra Adolescence: Its Psychology and Its Relations to Pshysiology, 

Antropology, Sociology, Sex Crime, Religion, and Education (Arnett, 2006; Tanner 

y Alberts, 2003), esta publicación centró la concepción popularizada de que este 

período de desarrollo está caracterizado por el comportamiento problemático 

(Arnett, 1999, 2006). 

En este sentido podríamos hablar de dos áreas de estudio, la centrada en el déficit 

y la centrada en la oportunidad. La primera sugiere que esta etapa se caracteriza por 

la turbulencia y el conflicto (Coleman y Hagell, 2007; Oliva et al., 2010), con una 

explicación basada en los cambios físico y hormonal (Steinberg, 2016). De hecho, 

Hall (1904) ya indicó que este período se encontraba constituido por las tensiones, 

fluctuaciones, sufrimiento psicológico y emocional, trastornos del comportamiento 

junto con mayor riesgo de padecer depresión (Arnett, 2006; Hall 1904; Palacios y 

Oliva 2014; Steinberg, 2016). La segunda surge de la revisión que hizo John 

Coleman (1980) en los años ochenta de la literatura existente sobre la adolescencia, 

donde concluyó que, a la luz de los hallazgos, no se podía seguir sosteniendo la idea 

que la adolescencia estaba caracterizada por las dificultades y los problemas (Oliva 

et al., 2017).  

En sus revisiones Coleman ha resaltado la importancia de la noción de 

continuidad con etapas anteriores, el contexto, la influencia de los pares, las familias 

y lo imprescindible de un enfoque multidisciplinar en el estudio científico del 

desarrollo humano (Coleman y Hendry, 2003). Esta visión sugiere que los jóvenes 

logran adaptarse a un gran número de cambios potencialmente estresantes sin 

padecer grandes problemas, ya que según se argumenta los retos a los que tienen 

que hacer frente los adolescentes no se presentan todos al unísono, es decir, las 

transiciones y los procesos de adaptación se distribuyen a lo largo de los años 

(Coleman y Hendry, 1999).  

En esta línea desde la década de los noventa se ha promovido el concepto 

Positive Youth Development (PYD) (Lerner et al., 2009) que enfoca sus esfuerzos 

en el análisis de variables relacionadas con la prosperidad y el bienestar desde los 
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individual (por ejemplo, la resiliencia, religiosidad, espiritualidad, esperanza 

respecto al futuro, compromiso escolar, ciudadanía activa etc.) hasta lo contextual 

(por ejemplo, los activos ecológicos para el desarrollo) (Damon 2008; Eccles y 

Roeser, 2009; Larson, 2006; Lerner et al., 2005; Lerner y Benson, 2011; Masten, 

2001).  

Finalmente, algunos investigadores han propuesto un enfoque denominado 

neuroconstructivista que englobaría las variables biológicas (actividad genética y 

neurológica) y psicológicas (aprendizaje y contexto), las cuáles se encuentran 

interconectadas (Sastre, 2006; Westermann y Marechal, 2012, 2014; Westermann 

et al., 2007). Esta propuesta explicaría el proceso de cambio ontogenético 

integrando diferentes componentes del desarrollo cerebral y cognitivo junto con los 

procesos de aprendizaje y las características del entorno (Westermann et al., 2007). 

En definitiva, el desarrollo durante esta etapa no es un proceso uniforme para todos 

los individuos, sino más bien, el resultado de la convergencia de múltiples factores, 

los cuales no pueden ser estudiados de forma aislada. 

1.2.1 Conceptualización y cambios en la Adolescencia 

La conceptualización de la adolescencia ha tomado diversos matices a través del 

tiempo. Desde su origen latín “adolescere” que implica crecer o madurar (Muus, 

1991) se hace referencia a una etapa que implica desarrollo y cambio y que, 

aparentemente, existiría un inicio y final en este período. Sin embargo, antes de la 

revolución industrial no había indicios de esta etapa con sus delimitaciones actuales 

(Palacios y Oliva, 2014; Trejos-Castillo y Vazsony, 2011).  

La conceptualización actual se da gracias a varios procesos jurídicos, familiares, 

educativos y psicológicos (Delval, 2006). El término adolescencia abarca gracias a 

estos cambios, un período de crecimiento, transición y preparación (Larson y 

Wilson, 2004; Schlegel, 2009). Hill (1983), menciona tres características que 

definirían a la adolescencia como un período independiente de desarrollo: el 

desarrollo biológico, el desarrollo a nivel cognitivo y el desarrollo social con la 

asunción de nuevos roles. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(Organización Mundial de la Salud, 2022), el periodo de la adolescencia se sitúa 

entre los 10 y los 19 años. Una de las propuestas más aceptada en la actualidad es 

la de considerar tres subetapas: preadolescencia o adolescencia temprana (10/11 – 
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14 años), adolescencia media (14/15 – 17/18 años), y adolescencia tardía (entre 

18/19 – 24 años). Esto se corresponde más con el crecimiento adolescente y la 

comprensión de la adolescencia a lo largo del ciclo vital (Sawyer et al., 2018).  

De una forma didáctica Steinberg (2002) generó una clasificación de las áreas 

en las que se producen las mayores transformaciones durante la adolescencia: 

Modificaciones biológicas o pubertad: que hace referencia al grupo de cambios 

a nivel físico y el desarrollo de la capacidad de reproducción. Estas modificaciones 

influyen en el autoconcepto, en la conducta sexual, vínculos familiares y sociales 

en general. 

Modificaciones cognitivas: que implica principalmente el entendimiento de 

conceptos abstractos, principios científicos y realidad social. El desarrollo de estas 

habilidades es fundamental para el funcionamiento adaptativo. Durante esta etapa 

se da varias modificaciones a nivel cerebral (principalmente en el córtex prefrontal) 

que favorecen la consolidación del control ejecutivo que requiere el pensamiento 

formal (Nelson et al., 2012). 

Por otro lado, Bras et al. (2003); Taylor et al. (2015) proponen una serie de fases 

de la adolescencia con características propias así, por ejemplo: 

La Adolescencia inicial: se caracteriza principalmente por la aparición de la 

pubertad, preocupación por la imagen corporal, necesidad de privacidad, conductas 

de reafirmación y rebeldía, aumento de los impases con sus progenitores o figuras 

de autoridad, menor grado de comunicación con la familia, aumento de la 

comunicación con el grupo de iguales principalmente con los del mismo sexo, 

surgimiento del pensamiento abstracto y de operaciones formales, aumento de los 

niveles de impulsividad y variabilidad del estado del ánimo.  

Adolescencia media: los componentes más importantes de esta fase es la 

autoaceptación, las relaciones sentimentales con iguales del otro sexo, mayor 

tendencia a la idealización, sensación de omnipotencia e invulnerabilidad, tendencia 

a ponerse a prueba y conductas de exploración y búsqueda de sensaciones. 

Adolescencia tardía: en este período se consolida la autoaceptación, se 

desarrolla la identidad personal, el desarrollo del sistema nerviosos central 

incrementa la capacidad de planificación y demás funciones ejecutivas, aumenta la 
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independencia respecto a la familia, hay una mejor asimilación de la realidad y se 

da relaciones más estables. 

Finalmente, en este período los adolescentes se desarrollan en varios ámbitos, 

demandando mayor autonomía teniendo como resultado transacciones más intensas 

en escenarios distintos a de la familia. Así, por ejemplo, en el contexto familiar, las 

modificaciones asociadas a esta etapa cambian las relaciones con sus padres o 

cuidadores (Oliva y Parra, 2004). En el contexto escolar es donde los adolescentes 

emplean mayor cantidad de tiempo en su día a día (Roeser et al., 2000). En este 

entorno, se desarrollan académicamente, mejoran sus capacidades de solución de 

problemas, sus habilidades metacognitivas, sus relaciones sociales y sus conductas 

de exploración (Moreno et al., 2016).  

Respecto a la relación con sus iguales a lo largo de la adolescencia estas 

relaciones suelen intensificarse (Gallarín y Alonso-Arbiol, 2012). En cuanto al 

entorno más amplio como las comunidades urbanas o rurales en el que los 

adolescentes se desenvuelven, aquellos contextos con mayores índices de 

problemas sociales se convierten en un factor de riesgo para el establecimiento de 

comportamientos disruptivos, consumo de sustancias y problemas psicosociales 

(Hanson y Chen, 2007) por otro lado, los ambientes que desarrollan actividades 

orientadas al desarrollo positivo de los jóvenes logran promover conductas 

prosociales y mejorar su autoconcepto (Schwartz y Suyemoto, 2013). 

1.2.2. Aspectos Psicológicos en la Adolescencia 

Respecto a los aspectos psicológicos relacionados a la adolescencia, se puede 

considerar desde el desarrollo cognitivo hasta los aspectos socioemocionales. Por 

ejemplo, algunos estudios se han centrado en el campo de las áreas ejecutivas del 

cerebro como funciones reguladoras de la conducta cognitiva y emocional (Blanco 

et al., 2010). Este tipo de funciones se ha relacionado con la generación, 

supervisión, regulación, ejecución y reajuste de conductas adecuadas para alcanzar 

metas específicas y resolver problemas (Brehmer et al., 2012; Gilbert y Burgess, 

2008; Lezak, 2004).  

Los procesos frontales y prefrontales facilitan el control cognitivo y el control 

emocional (Colom et al., 2006; Mezzacappa, 2011; Verdejo-García y Bechara, 

2010). Por tanto, el desarrollo de estas áreas durante la época de la adolescencia 



SATISFACCIÓN VITAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR DURANTE LA COVID-19 

 

41 
 

tendrá un impacto en las habilidades cognitivas y emocionales, en la conducta y las 

relaciones interpersonales. Estas funciones se desarrollan desde el primer año de 

vida, alcanzando una meseta alrededor de los 12 años (Blanco et al., 2010), durante 

la adolescencia se desarrollan habilidades como la atención selectiva, memoria de 

trabajo, resolución de problemas, control de la impulsividad y planificación 

(Blakemore y Frith, 2007) y continúan su progresión hasta la edad adulta, y a lo 

largo de ella (Luciana et al., 2005). Así mismo, se produce una mejora en la 

conexión entre la corteza orbitofrontal y diferentes estructuras del sistema límbico 

como el hipocampo, el núcleo caudado y la amígdala (Eshel et al., 2007), lo que 

influye en la mejora del control e inhibición de las emociones y la conducta 

(Goldberg, 2001). Este proceso podría explicar la disminución de las conductas y 

respuestas emocionales de tipo automático e impulsivo durante los años finales de 

la adolescencia en comparación con los años iniciales (Kim y Deater-Deckard, 

2011; Weinberger et al., 2005). 

Otra área de vital importancia en la adolescencia es el autoconcepto, las 

modificaciones de naturaleza física, cognitiva y emocional impactan en el mismo 

que, aunque tiene inicio en los primeros años de vida, sufre una profunda 

trasformación durante la adolescencia (Cole et al., 2005; Lightfoot at al., 2009). 

Junto con el desarrollo y consolidación de las funciones ejecutivas, también se logra 

la formación de un autoconcepto con menos contradicciones, donde el adolescente 

es más capaz de integrar los diferentes aspectos de su personalidad (Garaigordobil 

y Durá, 2006; Harter, 2011).).  

Otra dimensión de importancia en esta etapa es la autoestima misma que varía 

durante todo el ciclo vital (Thomaes et al., 2011). Los adolescentes son más capaces 

de cuestionarse diferentes aspectos sobre sí mismos, es decir, su capacidad 

autocrítica se va consolidando (Harter, 2011; Sang y Deng, 2010). Por otra parte, 

suelen afrontar diferentes tareas para las cuales pueden no estar preparados y 

dependen en mayor medida del juicio y valoración de padres, profesores y 

especialmente de los compañeros (Arslan, 2009; Harter, 2011), como consecuencia 

de esto, se producen grandes variaciones en la autoestima, que puede presentarse 

más inestable que en época anteriores (Teng y Liu, 2013; Thomaes et al., 2011). 

Por otro lado, tenemos la identidad individual y de género. La transformación 

del adolescente implica la consolidación de la identidad que incluye factores como 
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las creencias religiosas, metas ocupacionales, sistema de creencias pertenecientes a 

una raza y cultura (Salmera-Aro, 2011). Los adolescentes tienden a cuestionarse 

sobre quienes son, que desean para su futuro, que creencias y valores adoptaran 

como propios (Berzonsky, 2011), es decir, tratarán de construir su identidad como 

persona adulta y construir su propio proyecto de vida (Harter, 1999, 2011) con miras 

a adquirir competencias y habilidades necesarias para integrase en la sociedad como 

un adulto competente (Ortuño-Sierra, 2014). Por tanto, este período supone una 

etapa de desarrollo crítico para la consecución de una identidad diferenciad, que 

incluirá la toma de decisiones independiente y autónoma que guiará la trayectoria 

de vida durante la adultez. Esta transformación no tiene lugar de forma aislada e 

independiente del contexto, sino que este influirá en su desarrollo y consolidación. 

Como es bien conocido, la adolescencia es una etapa caracterizada por varios 

cambios que exigen un proceso de adaptación por parte de los adolescentes. La 

adaptación a estos cambios y el afrontamiento de nuevas tareas suponen una 

importante fuente de estrés, existiendo diferentes factores de ajuste y desajuste que 

inciden en la adaptación a los mismos.  

En este sentido la adaptación a todo el proceso de cambio puede traducirse en la 

presencia de una serie de síntomas y dificultades asociadas que se agrupan en: a) 

síntomas de naturaleza internalizante y b) síntomas de naturaleza externalizante 

(Achenbach et al., 2016). Los trastornos de externalización, generalmente incluyen 

síntomas de agresión, problemas de conducta y oposición, tienen una prevalencia 

global de más del 5 % (Polanczyk et al., 2015). Además, los problemas de 

externalización no tratados conducen a problemas futuros como dificultades 

académicas (Shi y Ettekal, 2021), delincuencia social, encarcelamiento y abuso de 

sustancias (Krueger et al., 2021; Loeber et al., 1998). La psicopatología de 

internalización, que abarca la ansiedad y la depresión, tiene una prevalencia aún 

mayor que oscila entre el 20 y el 25 % en niños y adolescentes, y ha aumentado 

considerablemente desde la pandemia de COVID-19 (Racine et al., 2021). Por lo 

tanto, es crucial identificar procesos modificables que impidan el desarrollo de 

psicopatología internalizante y externalizante (Harris et al., 2023). 
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1.2.3. Bienestar y Satisfacción Vital en los Adolescentes 

En los últimos años, el bienestar se ha convertido en un tema de investigación 

en varias disciplinas científicas (Bartels, 2015). Una fuerza importante que impulsa 

este amplio interés es la asociación del bienestar con la salud física y mental y su 

posible papel central en los problemas socioeconómicos y el desarrollo económico 

(Greenspoon y Saklofske, 2001; Seaford 2011; Stiglitz, 2019).  

El bienestar predice la longevidad entre las poblaciones sanas y el efecto 

positivo observado es, por ejemplo, de una magnitud similar al efecto negativo del 

tabaquismo (Steptoe y Wardle 2012; Veenhoven, 2008). La Organización Mundial 

de la Salud (OMS, 2020) ha recomendado que las políticas nacionales de salud 

mental no solo se preocupen por los trastornos mentales, sino que también 

promuevan activamente la salud mental y la resiliencia. Además, los datos sobre el 

bienestar, recopilados en estudios de panel a gran escala como el Estudio de Panel 

de Hogares Británico (BHPS), el Panel Socioeconómico Alemán (SOEP) o el 

Eurobarómetro, ya se utilizan junto con estudios económicos para orientar la 

política pública. Un reflejo del creciente interés es la reciente reunión de alto nivel 

de las Naciones Unidas sobre el bienestar y la felicidad (abril de 2012), el Informe 

Mundial sobre la Felicidad 2013 (Helliwell et al., 2013) y las Directrices de la 

OCDE para medir el bienestar subjetivo (OECD2013), con la intención de 

armonizar y estructurar la medición mundial del bienestar. 

Para iniciar el desarrollo de este tema es preciso referirnos a la Organización 

Mundial de la Salud en el año de 1948 quien definió a la salud como “un estado de 

bienestar completo, físico, social y psicológico, y no solamente la ausencia de 

enfermedad o de invalidez”. Destacando las implicaciones positivas de la misma. 

Por tanto, el abordaje de bienestar subjetivo (BS) implica de forma implícita y 

explícita referirnos a la calidad de vida como una dimensión más amplia cuyos 

componentes son objetivos y subjetivos (Casas, 2010).  

El BS, se convierte en una medida de la calidad de vida subjetiva de las personas 

y comunidades (Diener y Seligman 2002) que puede asociarse a una visión hedónica 

(Casas, 2010) como la percepción individual de felicidad elaborada sobre la 

sensación de placer versus el displacer que incluye además interpretaciones 

cognitivas sobre lo bueno y malo de la vida (Ryan y Deci, 2001). Además, el BS 
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incluye los afectos positivos, negativos y la satisfacción vital (Diener et al., 1999). 

En definitiva, el BS incluye las evaluaciones cognitivas y afectivas que un individuo 

realiza respecto a su vida (Diener et al., 2002).  

Ahora bien, tanto el afecto positivo como el negativo junto con la satisfacción 

vital son constructos diferenciables desde lo empírico y conceptual, y por lo tanto 

pueden ser medidos como componentes independientes del bienestar subjetivo (Luca 

et al., 2004). El componente afectivo se basa en las respuestas afectivas 

relativamente estables y que son representativas de la naturaleza de la vida 

cotidiana (Gilman y Huebner, 2003). El componente afectivo o emocional se 

relaciona con sentimientos de placer (felicidad) o displacer que experimenta un 

sujeto. La satisfacción con la vida refiere a las evaluaciones cognitivas globales de 

la calidad de vida de una persona ante sus circunstancias, que son menos 

susceptibles a cambios de los acontecimientos de la vida (Seligson, Huebner, y 

Valois, 2003) que da cuenta del grado en que evalúa positivamente  la vida como 

globalidad o totalidad (Veenhoven, 1994), o con referencia a ámbitos específicos 

como familia, amigos, o escuela (Huebner, 2004; Seligson et al., 2005). 

La investigación empírica sobre el bienestar en sus inicios se centró en la 

población adulta (Diener y Diener, 2009), por tanto, el conocimiento científico de 

este constructo es menor en niños y adolescentes, aunque, huelga decir, que en las 

últimas dos décadas ha logrado un importante avance (Gómez-López, 2020; 

Huebner et al., 2009; Suldo et al., 2009). Los datos indican que el bienestar durante 

la adolescencia es un fenómeno dinámico y complejo (Keyes, 2006).  

Así, por ejemplo, el bienestar subjetivo en los adolescentes, la investigación 

menciona niveles medio a altos, centrándose en mayor medida a estudios sobre 

satisfacción vital (Atienza et al., 2000; Casas et al., 2013; Lampropoulou, 2018; 

Ortuño-Sierra et al., 2017; Sarriera et al., 2012). Se ha destacado a la luz de algunos 

trabajos diferencias en edad y sexo, sugiriendo un descenso del bienestar a medida 

que avanza la edad y mayores niveles en varones en comparación con las mujeres 

Booker et al., 2018; Inchley et al., 2016; Kaye-Tzadok et al., 2017; Lampropoulou, 

2018; Meade y Dowswell, 2016; Ortuño-Sierra et al., 2017; Patalay y Fitzsimons, 

2018; Sarriera et al., 2012).  

Por otro lado, los resultados de los estudios respecto al bienestar, según la 

literatura especializada se puede enfocar a dos áreas: trabajos que son en contextos 
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de desarrollo (familia, iguales, escuela) (Newland et al., 2014; Rask et al.,2003) y 

los que se centran en aspectos individuales (características de las relaciones 

adolescente-progenitor; variables de personalidad) (Newland et al., 2014; Rask et 

al, 2003). 

 Por otra parte, algunos estudios se enfocan en el valor predictivo del bienestar 

subjetivo y al parecer, un alto nivel del mismo proyectaría buenos resultados a largo 

plazo (Gómez-López). De hecho, adolescentes con niveles elevados de satisfacción 

vital y afecto positivo generarían mejores relaciones de amistad y sentimental, 

disminuyen el riesgo de depresión, ansiedad y conductas de aislamiento, suelen 

sentirse más competentes y satisfechos/as con su carrera y trabajo durante la vida 

adulta (Gómez-López, 2021; Coffey, Warren y Gottfried, 2015; Kansky et al., 2016; 

Richards y Huppert, 2011).  

Otros trabajos indican que el bienestar subjetivo es un predictor importante para 

conductas prosociales durante la adolescencia (Booker et al., 2014) y un buen 

desempeño académico (Suldo et al., 2011). Además, el bienestar psicológico ha 

tenido relevancia en el cambio de la escuela primaria a la educación secundaria 

traducido a mayor nivel de disfrute, mayor aspiración académica, disminución de 

trastornos internalizantes, externalizantes y estrés académico (Lerkkanen et al., 

2018).    

Finalmente, Boehm et al. (2023) se propusieron analizar si, el bienestar 

psicológico infantil predecía conductas saludables en la adultes. La investigación 

que abarcó datos de treinta años de 4728 participantes concluyó que el bienestar 

psicológico no se asoció, por ejemplo, con el tabaquismo en la edad adulta, sin 

embargo, si se encontró relación entre mayor puntuación de esta variable en la 

infancia con una dieta, un índice de masa corporal más saludables y mayor actividad 

física.  

1.2.4. Hacia una definición de Satisfacción Vital 

Los intentos por definir de forma adecuada el término satisfacción han sido 

variados, esta multiplicidad de visiones probablemente haya dificultado el llegar a 

un consenso (Giese y Cote, 1999; Peterson y Wilson, 1992), algunos autores lo 

definen como la evaluación cognitiva medida a través de las atribuciones causales 

(Oliver, 1980; Oliver y Desarbo, 1988; Oliver y Swan, 1989), otros como el ajuste 
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entre las expectativas y la realidad percibida, junto a la experiencia emocional 

(Mano y Oliver 1993), además se hace evidente la alta correlación entre las 

emociones y la satisfacción, lo que indicaría un solapamiento entre estas dos 

variables (Bolton, 1998; Oliver, 1989, 1993; Westbrook, 1987; Westbrook y Oliver, 

1991; Yu y Dean, 2001).  

En el polo opuesto se indica por ejemplo que la insatisfacción tiene doble 

naturaleza cognitiva y afectiva derivada de la comparación entre percepción de las 

expectativas y los resultados concluyendo una tendencia del comportamiento 

humano basada en la secuencia atribución-afecto-conducta (Moliner et al., 2008). 

Por otro lado, necesidad es otro término que se relaciona con la satisfacción y lo 

importante que es que éstas sean cubiertas para llegar a la satisfacción (Gutiérrez, 

2020; Sánchez-Buján; 2000), así mismo el de emoción que se mostraría como un 

proceso del subconsciente generado por el impulso de satisfacer una necesidad 

básica (Maddock y Fulton 1996), por tanto, la emoción se convierte en el vínculo 

entre la necesidad y la conducta (Goleman, 2001; Gutiérrez 2020).  

También se puede encontrar una relación con el concepto de valor que haría 

alusión al resultado entre el esfuerzo invertido y lo conseguido (Day y Crask, 2000) 

y éste puede influir sobre la percepción de satisfacción (Choi et al., 2002; Zeithmal, 

1988). La percepción que puede ser definida como un proceso de selección, 

organización e interpretación de la información (Kotler y Armstrong 2004), la 

actitud como una respuesta aprendida para dar una respuesta favorable o 

desfavorable (Fishbein y Aizen, 1975; Roest y Pieters, 1997) 

Por otra parte, la literatura científica, ha identificado varios conceptos 

relacionados con bienestar, así por ejemplo, tenemos satisfacción vital,  calidad de 

vida, felicidad como sinónimo de afecto positivo (DeNeeve y Cooper, 1998), 

bienestar psicológico (Alarcón, 2006; Diener, 2000), bienestar, definido como un 

proceso de valoración de la calidad de vida usando diferentes criterios personales 

(Chico 2006), euforia, que puede sesgar nuestra percepción global que tenemos 

sobre nuestras experiencias de vida Veenhoven (1994);  bienestar subjetivo que 

hace alusión a la consecución de placer y disfrute inmediato (Marrero y Caballeira, 

2010), y que dirige nuestra conducta a la consecución de metas y donde uno de sus 

componentes sería la satisfacción vital (Borg y Hallberg, 2006). Diener et al., 

(1999), indica que el este concepto abarcaría las respuestas emocionales de las 
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personas, dominios de satisfacción, balance afectivo positivo y negativo (felicidad y 

tristeza) y juicios globales de satisfacción vital.  

Es así que, la satisfacción vital, se asocia a un proceso de juicio, en el que las 

personas evalúan la calidad de sus vidas sobre la base de su propio conjunto único 

de criterios (Ali, 2019; Shin y Johnson, 1978). Es de suponer que se hace una 

comparación de las circunstancias de vida percibidas con un estándar o conjunto de 

estándares autoimpuestos, y en la medida en que las condiciones coincidan con estos 

estándares, la persona informa una alta satisfacción con la vida. Por lo tanto, la 

satisfacción con la vida es un juicio cognitivo consciente de la propia vida en el que 

los criterios de juicio dependen de la persona (Diener y Diener, 2009; Larsen y 

Diener, 1985). 

En este sentido, la satisfacción vital abarca la evaluación que cada uno de 

nosotros hace de su vida y la calidad que ésta tiene (Seligson Huebner y Valois, 

2003), una especie de interpretación cognitiva, un juicio de valor global de las áreas 

que para el individuo son importantes como la familia los amigos o la escuela 

(Llanes, 2001; Hueber, 2004; Seligson et al., 2005). Autores como Casullo (2002), 

considera que la satisfacción vital estaría compuesta por tres componentes, la 

afectividad positiva y negativa, los juicios, pensamientos y creencias (esfera 

cognitiva) y las relaciones entre ambos. Por tanto, la satisfacción vital, haría alusión 

a la valoración en general que las personas hacen de sus vidas (Diener, 2006), para 

logra este cometido Cummins (2005), señala que también es necesario formular 

interrogantes sobre áreas específicas, es decir, es imperante cuestionar acerca de la 

importancia que tiene dicha área, que tanto la disfruta y cuánto la quisiera modificar 

(Diener, 2006).  

Los modelos unidimensionales de satisfacción vital incluyen una puntuación 

general y una puntuación global que hace alusión al grado en que una persona evalúa 

la calidad de su vida (Veenhoven, 1996), basado en estándares personales. Por otro 

lado, la general hace referencia a varios dominios que incluyen determinantes 

externos y procesos internos (Antaramian et al., 2008; Veenhoven, 1996). 
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1.2.5. Satisfacción Vital en los Adolescentes 

La investigación sobre los procesos psicológicos en la primera infancia 

generalmente involucra estudios de tendencias de desarrollo tanto normales como 

no saludables, mientras que la mayoría de los estudios de los años de la adolescencia 

se enfocan en el comportamiento problemático (Suldo, 2004). Además, de forma 

tradicional los estudios sobre satisfacción vital se han centrado en población adulta 

(Veenhoven, 1995), en la actualidad el interés en la población de niños y 

adolescentes ha idos en aumento (Huebner et al., 2000), debido principalmente al 

avance de las medidas de autoinforme, ha florecido la investigación sobre los 

correlatos, los predictores y los resultados de la satisfacción vital en los jóvenes 

(Opshaug, 2013). 

Así por ejemplo, se ha relacionado muchas variables (contextuales y 

ambientales) respecto a la satisfacción de vida global (McCullough et al., 2000) 

incluyendo factores demográficos (Huebner, 1994), dimensiones de personalidad, 

estilos de atribución (Huebner y Dew 1996; Huebner y Alderman, 1993), resaltando 

las consecuencias negativas (problemas internalizantes y externalizantes) que puede 

tener la baja satisfacción vital relacionado al estilo de crianza en este grupo etario 

(Suldo y Huebner, 2004).  

La satisfacción vital en los adolescentes se relaciona con una variedad de 

variables importantes relacionadas con su funcionamiento adaptativo (Huebner et 

al, 2004). Gran parte de la investigación se ha centrado en identificar las relaciones 

entre la satisfacción con la vida de los jóvenes y sus familias, los eventos estresantes 

de la vida y las características intrapersonales (p. ej., Suldo et al., 2008). Los 

resultados de estudios epidemiológicos con adolescentes han demostrado que los 

informes de bienestar subjetivo revelan similitudes con los de los adultos (Proctor 

et al., 2009).    

De manera similar a los hallazgos de los estudios en adultos, la satisfacción con 

la vida parece ser una construcción relativamente estable durante la adolescencia 

(Suldo, 2004), éstos, reportan niveles relativamente altos de satisfacción con la vida. 

Por ejemplo, Huebner et al. (2000) informaron que, de una muestra 5. 545 

estudiantes el 73% indicó calificaciones de satisfacción con la vida en el rango de 

"mayormente satisfecho" a "encantado". Sin embargo, los hallazgos de la 
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investigación también demuestran que la satisfacción con la vida global tiende a 

disminuir ligeramente con el inicio y el transcurso de la adolescencia (Casas et al., 

2012; Holder, 2012; Proctor et al., 2009).  

Por ejemplo, Petito y Cummins (2000) ilustraron que el bienestar disminuyó con 

la edad en una muestra australiana de jóvenes de 12 a 17 años. De la misma forma 

se reportó una disminución de la satisfacción vital general con la edad en diferentes 

muestras de adolescentes de 12-16 años de Cataluña, España (Casas, 2011).  

En otro trabajo, se evaluó el bienestar subjetivo de los adolescentes mediante 

diferentes instrumentos en Argentina, Brasil, Chile y España donde se observó la 

tendencia decreciente con todos los instrumentos utilizados en estos países (Casas 

et al., 2012). De la misma forma un gran estudio europeo ha identificado tendencias 

similares (Currie et al., 2012).  

En la encuesta 2009/10 del estudio Health Behavior in School-aged Children (el 

estudio HBSC) que evaluó la satisfacción vital a en niños y niñas de 11, 13 y 15 

años, más del 80% de los niños de 11 años reportaron un alto satisfacción vital en 

todos los países excepto Rumanía y Turquía. En trece países, incluidos los países 

nórdicos y el Reino Unido, más del 90% de los participantes reportaron una alta 

satisfacción vital, la proporción de participantes que informaron una satisfacción 

vital más elevada fue en los Países Bajos y con puntuaciones más baja en los países 

de Europa del Este. En Argentina, Brasil, Chile, España y Rumania, la prevalencia 

de una alta satisfacción vital disminuyó significativamente entre los 11 y los 15 años 

en casi todos los países y regiones para las niñas y en algunos para los niños (Holte 

et al., 2013). 

1.2.6. Diferencias de género Satisfacción Vital y Bienestar 

Se ha encontrado que las diferencias de género respecto al bienestar aumentan 

durante la adolescencia debido a cambios psicosociales y biológico-hormonales 

(Piko, 2001). Aunque, los hallazgos son contradictorios con respecto a las 

diferencias de género en las calificaciones de satisfacción vital entre los 

adolescentes.  

Algunos investigadores han encontrado diferencias significativas en los niveles 

de satisfacción vital, siendo los chicos los que tienen mayores niveles de 
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satisfacción que las chicas (Levin et al., 2012), mientras que otros no han encontrado 

ninguna (Holte et al., 2013). Más específicamente, Levin y sus colegas (2012) 

informaron diferencias de género en el bienestar mental de los adolescentes, donde 

las niñas experimentaron niveles más bajos de bienestar que los niños.  

Por el contrario, en el estudio HBSC, las diferencias de género no fueron grandes 

a ninguna edad y solo superaron el 10 % en algunos países y regiones a los 15 años 

de edad. Los niños informaron una prevalencia significativamente mayor en la 

mayoría de los países y regiones a los 15 años, pero en menos de la mitad a los 13 

años. Hubo menos evidencia de diferencia de género significativa a los 11 años. 

Holte et al. (2013) observó que la riqueza se asoció significativamente de manera 

positiva con una alta satisfacción vital en casi todos los países y regiones para niños 

y niñas.  

En general, los estudios empíricos encuentran que los niños y las niñas reportan 

niveles similares de satisfacción global con la vida (Huebner et al., 2000). Sin 

embargo, los hallazgos sugieren que, a pesar de la falta de diferencias respecto al 

género en los niveles de satisfacción vital, los niños y las niñas pueden diferir en la 

estructura de sus correlatos (Piko y Hamvai, 2010). Estos resultados inconsistentes 

pueden apuntar a la conclusión de que, en las dimensiones de la satisfacción vital el 

efecto del género puede diferir en diferentes sociedades y grupos de investigación 

(Opshaug, 2013).  

En esta línea, algunos académicos han sugerido que no hay relación entre la 

satisfacción vital y el género (p. ej., Burke y Weir 1978), ni ninguna diferencia en 

satisfacción vital entre otros grupos demográficos como la raza y el nivel de grado 

(Huebner et al., 2000; Piko y Hamvai, 2010), mientras que otros estudios revelaron 

una diferencia de género significativa en los niveles de satisfacción vital (Diseth y 

Samdal. 2014; Moksnes y Espnes, 2013; Seaton et al., 2010). También se observó 

que los hallazgos significativos sobre la diferencia de género variaron entre los 

estudios individuales.  

Por ejemplo, Breslin et al. (2012) en una muestra de niños en Irlanda del Norte 

reportaron que los niños obtuvieron niveles más elevados de satisfacción vital que 

las niñas, en la misma línea, Moksnes y Espnes (2013), en una muestra de 

adolescentes noruegos, encontraron puntajes más altos en satisfacción con la vida 
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para los adolescentes, al contrario, Jackson et al. (2014) sugirieron que las chicas 

tenían niveles más altos de satisfacción con la vida percibida que los niños entre los 

estudiantes blancos sudafricanos, En general, existe una falta de evidencia 

sustantiva y concluyente con respecto a si existe una diferencia de género en la 

satisfacción con la vida entre niños y adolescentes. 

En definitiva, varios estudios de metanálisis han revisado la satisfacción con la 

vida en diferentes poblaciones, como en la población general (Wood et al., 1989), 

o en el grupo de edad avanzada (Pinquart y Sörensen, 2001). Mirando hacia atrás, 

el último metanálisis sobre este tema (Haring et al., 1984) se realizó hace casi 40 

años.  

Recientemente, Chen et al. (2020); estos investigadores analizaron 46 estudios 

empíricos de 1980 a 2017 (con un total acumulado de N = 11.772) para examinar 

las posibles diferencias de género en satisfacción vital entre niños y adolescentes, y 

para explorar si algunas características del estudio podrían ser moderadores que 

podrían explicar las inconsistencias observadas en los hallazgos entre los estudios. 

Los hallazgos revelaron que la satisfacción vital permanece invariable entre los 

grupos de género, pero con una ligera diferencia a favor de los niños y adolescentes 

varones. Los resultados además demostraron cuatro características que contribuyen 

a las variaciones de la diferencia de género informada en satisfacción vital: región 

geográfica, tipo de población, edad y mediciones específicas del dominio en 

satisfacción vital. Tales características diferentes en los estudios individuales 

podrían haber llevado a la inconsistencia observada de los hallazgos.  

1.2.7. Edad Satisfacción Vital y Bienestar 

Uno de los estudios clásicos sobre la relación entre la edad y la satisfacción vital 

encontró un efecto mediador de esta variable sobre algunos indicadores vinculados 

a la satisfacción con la vida, concluyendo que la misma es un factor importante que 

modera la influencia del estado civil, los ingresos y el apoyo social (George y 

Bearon, 1980).  

En un estudio realizado en España, Noruega. Brasil, India y Sudáfrica con una 

muestra comprendida entre los 12 a 15 años se encontró una disminución en los 

niveles de bienestar (Coenders, et al., 2005). En otro trabajo se determinó un 
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descenso constante y significativo en la satisfacción global con la vida entre los 12 

y los 15 años (Casas et al., 2007). Con estos datos según Goldbeck et al. (2007) y 

Meuleners et al. (20003), los cambios evolutivos que tienen lugar a estas edades 

pueden ser la explicación más acertada que la influencia de factores contextuales.  

Algunas investigaciones indican que el matrimonio y el nivel de ingreso guardan 

una relación positiva con el bienestar subjetivo, pero cuando estas variables 

disminuyen a medida que avanza la edad, los niveles de satisfacción vital se 

mantienen (Pérez, 2015). Otro estudio clásico en Europa occidental, que se realizó 

desde los setenta hasta los ochenta, concluyó que las personas de mayor edad tienen 

niveles más elevados de satisfacción vital que las personas de menor edad (Diener 

et al., 1999).  

Andrews y McKennell (1980) respecto a la estructura factorial del bienestar 

subjetivo concluyeron que la edad se relaciona positivamente con el factor 

cognitivo, pero de forma negativa con el nivel de afecto. A pesar de esto los niveles 

globales de bienestar subjetivo no se ven alterados (Costa et al., 1987; Diener et al., 

1999). 

1.2.8. Predictores de Satisfacción Vital y Bienestar en la Adolescencia 

La mayor parte de la investigación sobre el bienestar de los adolescentes se ha 

centrado principalmente en identificar predictores, causas y correlatos de la 

satisfacción vital. Los investigadores han identificado varias clases de variables 

(específicamente factores interpersonales, ambientales e intrapersonales) que se 

correlacionan con la satisfacción vital de los adolescentes. La literatura indica que 

la satisfacción con la vida en la adolescencia está influenciada por factores 

personales como los rasgos de personalidad, el temperamento, la autoestima y el 

control interno, así como por las relaciones familiares y con los compañeros (Forste 

y Moore, 2012).  

Algunas de las características internas que presentan mayores correlaciones son 

el control personal, la autoeficacia, el interés social, el rendimiento escolar, las 

conductas instrumentales significativas y los trastornos internalizantes y 

externalizantes (Suldo, 2004). Es más, la calidad de los entornos doméstico y 

escolar de los adolescentes, los factores situacionales (p. ej., McCullough et al., 

2000), las relaciones (p. ej., Schwarzer, et al., 2004) y el estilo de crianza (Suldo y 
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Huebner, 2004) también han sido objeto de estudio encontrándose que influye en la 

satisfacción vital (Huebner et al., 2004).  

Otros factores asociados que se han estudiado respecto a la satisfacción vital en 

la adolescencia son la cultura (Park y Huebner, 2005), los trastornos alimentarios y 

la obesidad (Forste y Moore, 2012) y la psicopatología, como la depresión (Suldo, 

2004).  

Respecto a los factores sociodemográficos, la mayoría de las investigaciones 

concluye que la edad, el género, la raza, el nivel socioeconómico (p. ej., Ash y 

Huebner, 2001; Gilman y Huebner, 2000) y la salud física (Langeveld et al., 1999) 

son variables débiles, respecto a la influencia sobre la satisfacción vital durante la 

adolescencia. 

Finalmente, algunos estudios han indicado que varios predictores de la 

satisfacción vital están presentes en diferentes edades. Por ejemplo, la estructura 

familiar y las relaciones con los padres y los maestros en la escuela se han 

identificado como predictores importantes de la satisfacción con la vida en la niñez 

y la adolescencia temprana (Levin et al., 2012; Suldo et al., 2008), mientras que las 

preocupaciones sobre la apariencia física y las relaciones románticas se convierten 

en predictores críticos durante la adolescencia tardía y la edad adulta temprana 

(Zullig et al., 2009). 

1.2.9. Satisfacción Vital durante la COVID-19 

La pandemia de COVID-19 en la primavera de 2020 implicó el cierre de 

escuelas y limitaciones estrictas en el contacto social. Las medidas para limitar la 

propagación de la infección durante la pandemia de COVID-19 han modificado la 

vida de las personas. Los jóvenes se han visto particularmente afectados, es posible 

que las restricciones por la COVID-19 hayan tenido consecuencias negativas 

considerables para el bienestar de los jóvenes. Con las escuelas cerradas y las 

principales restricciones sociales vigentes, es probable que se hayan perdido 

experiencias que pueden ofrecer autorrealización y afirmación (Lee, 2020).  

El distanciamiento social puede haber causado aislamiento y soledad, que son 

factores de riesgo para el descontento y las afecciones de salud mental (Leigh-Hunt, 

2017). Además, muchos pueden haberse sentido inseguros y ansiosos por 
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infecciones y enfermedades, lo que puede afectar negativamente la calidad de vida 

y bienestar de los jóvenes. A muchos también les ha preocupado que las personas 

con pocos recursos sean especialmente vulnerables durante la pandemia de COVID-

19, lo que potencialmente podría aumentar las desigualdades sociales en términos 

de bienestar y salud mental (Bufdir, 2020; Lee, 2020).  

Así, por ejemplo, en un estudio realizado en Noruega con una muestra de 8.116 

adolescentes de escuelas secundarias de Oslo en la que se midió la satisfacción vital 

durante la pandemia, los resultados fueron comparados con datos del 2018 y datos 

del 2020 previo a las restricciones, se constató una disminución del porcentaje de 

alta satisfacción, del 88% en 2018 y 92% en 2020 a 71% y en las niñas del 78%, 

81% al 62% durante el confinamiento. El autor concluyó que lo más probable es 

que la reducción de la satisfacción con la vida y el bienestar subjetivo se explique 

por las fuertes restricciones impuestas a las actividades que promueven el bienestar 

y por la preocupación por las infecciones (Von Soest et al., 2020).   

Un estudio realizado en Italia con una muestra de 1.102 participantes con edades 

de entre 18 y 88 años encontró una correlación significativa y negativa con la 

percepción de estrés y la satisfacción vital lo que sugiere que la percepción de tener 

una vida significativa, es un elemento clave para una sensación de satisfacción, se 

asocia con menor estrés percibido, comportamientos saludables y un afrontamiento 

más activo y adaptativo (Gori et al., 2020). 

Por otro parte, en Almería (España) un trabajo cuyo objetivo era encontrar la 

relación entre inteligencia emocional y satisfacción con la vida durante la pandemia 

en una muestra de 274 estudiantes entre 7 y 16 años constató que, la mayoría de los 

encuestados presentaron altas puntuaciones de satisfacción con la vida sin 

diferencias significativas para género y una correlación significativa más alta con la 

inteligencia   intrapersonal (Barwick et al., 2022).  

En este mismo país en una muestra de 110 estudiantes universitarios, se 

obtuvieron niveles aceptables de satisfacción vital y una de las conclusiones más 

interesantes es que al comparar un grupo que pudo asistir de forma presencial frente 

a los que no, estos últimos mostraron niveles más bajos de satisfacción, aunque no 

significativos (Viladelbosh y Calvo 2021).  
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Otra investigación en España en una encuesta a 4.025 niños y adolescentes entre 

12 a 18 años, estudió el uso problemático de las tecnologías, la asociación de este 

con síntomas de ansiedad y el posible papel moderador de la satisfacción vital 

después del confinamiento. Se evidenció correlaciones positivas significativas con 

la ansiedad y negativas con la satisfacción con la vida respecto al uso problemático 

de la tecnología (móvil, televisión e internet) y cuando la satisfacción vital era 

mayor, la presencia de síntomas de ansiedad dependía en mayor medida del uso 

problemático de la tecnología (Luengo-González et al., 2022). 

Un estudio realizado en Alemania cuyo objetivo fue determinar los cambios en 

la satisfacción vital y la salud mental a través del tiempo, se recogieron datos en 

2017 y luego se volvió a evaluar a una muestra de 909 universitarios en edades 

comprendidas de 18 a 29 años durante la pandemia, los datos indicaron una 

disminución estadísticamente significativa en estas variables, estos resultados se 

asociaron a problemas financieros, contactos limitados con los compañeros, el 

confinamiento familiar; de la misma forma se encontraron factores protectores 

potenciales como la autoeficacia y estar en una relación afectiva durante el 

confinamiento (Preetz et al., 2021). 

Una investigación realizada en Corea del Sur, en donde el objetivo fue cómo la 

satisfacción vital y sus posibles predictores se han visto afectados por la pandemia 

entre los niños en edad escolar y qué factores predecirían su satisfacción con la vida 

durante la pandemia, se encuestó a 166 estudiantes de cuarto grado en el área 

metropolitana de Seúl. Se observaron niveles más altos de estrés en los niños 

durante la pandemia de COVID-19; sin embargo, el nivel de su satisfacción con la 

vida se mantuvo sin cambios en comparación con los datos de las encuestas 

anteriores a la COVID-19; la pandemia también afectó la calidad de las relaciones 

con los compañeros y la susceptibilidad a la adicción a los teléfonos inteligentes, 

pero no el estilo de crianza percibido ni el compromiso académico, llama la atención 

que, la calidad de la relación entre pares ya no predijo la satisfacción con la vida 

durante la pandemia; los estilos de crianza percibidos y el tiempo de conversación 

entre padres e hijos predijeron la satisfacción con la vida. Los resultados sugieren 

un papel central de la relación padre-hijo en el apoyo al bienestar psicológico de los 

niños en edad escolar durante la pandemia (Choi et al., 2021).  
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En otro trabajo, el objetivo fue probar si la resiliencia y la satisfacción con vital 

median entre las preocupaciones relacionadas con COVID‐19 y el desarrollo de 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés en adolescentes y adultos jóvenes, en una 

muestra de 392 adolescentes y adultos jóvenes con edades entre 12 y 25 años. Los 

resultados indicaron que la resiliencia y la satisfacción con la vida juegan un papel 

mediador en la relación entre las preocupaciones relacionadas con COVID‐19 y 

los síntomas de depresión, ansiedad y estrés (Tamarit et al., 2022). 

Un trabajo realizado en Turquía investigó el papel mediador de la intolerancia a 

la incertidumbre (TI) en la relación entre las habilidades de aprendizaje 

socioemocional (HAS) y la felicidad, y entre las habilidades ASE y la satisfacción 

con la vida (SV) de los jóvenes, en el marco del Desarrollo Positivo de la Juventud 

(DPJ). El estudio incluyó a 589 estudiantes universitarios de 18 a 24 años de edad. 

Se probó el papel mediador de TI en la relación entre habilidades (HAS) y felicidad 

y entre habilidades HAS y SV. El análisis primero indicó relaciones directas 

positivas de habilidades ASE con felicidad y LS, así como relaciones directas 

negativas con TI. Además, hubo asociaciones negativas entre TI y felicidad, y entre 

TI y SV. Los resultados también demostraron el papel de mediación de TI en las 

relaciones entre las habilidades SEL y la felicidad y LS. Estos hallazgos 

confirmaron el papel fundamental que juegan las habilidades SEL en la felicidad y 

LS al reducir el impacto de TI, promoviendo así DPJ durante la pandemia 

(Büyükçolpan y Ozdemir, 2022) 

Por otro lado, en Países Bajos un estudio de tipo prospectivo cuyo propósito fue 

evaluar si el bienestar mental cambió después de la introducción de las medidas de 

confinamiento (5 a 8 semanas de las primeras medidas de confinamiento) en 

comparación con evaluaciones previas (un año antes), determinar si hay diferencias 

entre niños y niñas y si este cambio está asociado con preocupaciones relacionadas 

con la COVID-19, la muestra estuvo conformada por 224 adolescentes. El bienestar 

psicológico se evaluó mediante tres indicadores: satisfacción con la vida, síntomas 

internalizantes y salud psicosomática. Los resultandos indicaron una disminución 

estadísticamente significativa en la satisfacción vital, no se observó cambios en 

síntomas internalizantes, la salud psicosomática aumentó después de las medidas 

restrictivas, por otro lado, las preocupaciones sobre la COVID-19 se asociaron 
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significativamente con una menor satisfacción vital y más síntomas de 

internalización. Por último, la satisfacción con la vida disminuyó especialmente en 

los niños durante el confinamiento (van der Laan et al., 2021). 

Otra investigación realizada en Filipinas tuvo como objetivo evaluar el bienestar 

mental subjetivo y la satisfacción con la vida de los estudiantes universitarios. Este 

estudio transversal involucró el análisis de 1.141 estudiantes universitarios. Los 

resultados indicaron que mientras el 52,8% reportó una alta satisfacción con la vida, 

el 40,2% tenía un bienestar mental deficiente. El estado de salud autoinformado, la 

edad y el nivel de año predijeron el bienestar mental. Por otro lado, el bienestar 

mental subjetivo, el estado de salud autoinformado y la edad predijo la satisfacción 

con la vida (Egcas et al., 2021). 

Doung, (2021) exploró las influencias del miedo y la ansiedad de COVID-19 en 

la satisfacción con la vida y los roles mediadores del malestar psicológico y los 

trastornos del sueño en este vínculo. Se evaluó a 1521 estudiantes de universidades 

de Vietnam utilizando una encuesta transversal en línea. El estudio reveló que el 

miedo y la ansiedad a la COVID-19 estaban fuertemente relacionados con el 

malestar psicológico y los trastornos del sueño y la satisfacción con la vida entre los 

estudiantes universitarios vietnamitas.  

Por otro lado, Gawrych et al. (2021) investigaron si el nivel de satisfacción con 

la vida y la salud mental general estaban asociados con las preocupaciones por la 

COVID-19 en la etapa inicial de la pandemia en Polonia. Se realizó un estudio 

observacional transversal utilizando un cuestionario en línea entre el 19 de marzo y 

el 27 de abril de 2020. Los participantes del estudio eran residentes de Polonia 

mayores de 18 años. Se recibieron un total de 412 respuestas completas. La mayoría 

de los encuestados eran mujeres (75%), el 84% de los encuestados eran 

mentalmente sanos y no tenían ningún diagnóstico de enfermedades mentales. El 

78% de los encuestados indicaron que habían estado preocupados por la pandemia 

de COVID-19 durante un promedio de 21,75 días. Los principales dominios de 

preocupación incluyeron: muerte de seres queridos (75%), curso severo de la 

enfermedad en los seres queridos (72%), falla en la atención médica (64%), 

consecuencias de la pandemia a nivel individual y social (64% y 63%). %, 

respectivamente). Finalmente, hubo una disminución media significativa en el nivel 

de felicidad y satisfacción con la vida durante la epidemia de COVID-19. Además, 
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el nivel de felicidad y satisfacción con la vida en el momento de la medición era un 

importante predictor de la depresión y ansiedad, cuanto mayor era la satisfacción 

con la vida antes de la epidemia, peores eran las relaciones interpersonales al 

memento de la evaluación y cuanto mayor sea el nivel de felicidad preepidémica, 

peor será el funcionamiento general actual.  

Un estudio realizado en Turquía tuvo como objetivo analizar el miedo percibido 

al COVID-19 e investigar sus asociaciones con el rasgo de ansiedad y la satisfacción 

con la vida en 1.129 sujetos los resultados del análisis confirmaron que las mujeres, 

los no atletas, los participantes, que no se preocupaban por su nutrición y que 

seguían las noticias de los medios de comunicación con mayor frecuencia puntuaron 

con mayor miedo al COVID-19 y ansiedad y se identificó una correlación negativa 

entre el miedo a la COVID-19 y la satisfacción con la vida y una correlación positiva 

con la ansiedad (Isik et al., 2021).  

En el mismo país, Gundogan (2021) examinó el papel mediador del miedo al 

COVID-19 en la relación entre la resiliencia psicológica y la satisfacción con la vida 

en 430 estudiantes universitarios turcos, 279 mujeres y 151 hombres, que tienen 

entre 18 y 30 años. Se concluyó que la resiliencia psicológica es un predictor 

negativo del miedo al COVID-19 y un predictor positivo de la satisfacción con la 

vida, y que el miedo al COVID-19 es un predictor negativo de la satisfacción con 

la vida. También se concluyó que el miedo al COVID-19 media la relación entre la 

resiliencia psicológica y la satisfacción con la vida. 

Ozmen et al. (2021) se plantearon como objetivo examinar la relación entre el 

miedo a la COVID-19, el bienestar y las percepciones de satisfacción con la vida de 

las personas mayores de 18 años que viven en Turquía. Otro objetivo fue revelar si 

las percepciones de miedo, bienestar y satisfacción con la vida de los participantes 

ante la COVID-19 cambian según diversas características sociodemográficas. Para 

este propósito, se recopilaron datos de 3.111 personas. El proceso de recolección de 

datos se llevó a cabo del 11 al 16 de abril de 2020. Los resultados obtenidos 

mostraron que el estado de miedo al COVID-19 y los niveles de satisfacción con la 

vida de los participantes fueron moderados, mientras que los niveles de bienestar 

fueron bajos. De acuerdo con los datos se determinó que el miedo al COVID-19 

explicó el 11,3% de la varianza total sobre el bienestar y el 1. 3% de la varianza 

total en satisfacción con la vida; finalmente, el bienestar explicó el 19,4% de la 
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varianza total de la satisfacción con la vida.  

En Latinoamérica uno de los pocos estudios donde el objetivo fue evaluar un 

modelo estructural del impacto percibido en diferentes ámbitos de la vida de la 

persona por el confinamiento debido al COVID-19, incluyendo como predictores la 

tolerancia al estrés y satisfacción con la vida se realizó en México con 178 personas 

que, aunque los participantes no eran exclusivamente adolescentes (rango 17 a 76 

años M= 31,8 años), se constató una relación positiva entre la tolerancia al estrés y 

la satisfacción vital y de igual forma, la correlación de satisfacción con la vida y el 

impacto en los diferentes ámbitos de la vida de la persona (Ramirez et al., 2021). 

Para finalizar, Geprägs et al. (2022) realizado en Alemania en el segundo año 

de pandemia (2021) tuvo como objetivo verificar los efectos a largo plazo de la 

pandemia por COVID-19 en una muestra de 2.515 participantes los investigadores 

encontraron que la mayoría no informó cambios en la calidad de vida asociados con 

la pandemia en este estado de la pandemia. Una mayor satisfacción con la vida se 

asoció con menos problemas de salud mental, en ausencia de trastornos somáticos 

y psiquiátricos preexistentes, mayores ingresos o sin pérdida de ingresos durante la 

pandemia, vivir con otras personas y una edad más joven. El género no tuvo una 

influencia significativa en la satisfacción con la vida.  

En esta línea, Dymecka et al. (2022) se propusieron determinar la relación entre 

el miedo al COVID-19, el estrés, el sentido de coherencia y la satisfacción con la 

vida durante la pandemia del coronavirus. Los participantes fueron 907 polacos 

(522 mujeres y 385 hombres). Los análisis demostraron que la relación entre el 

estrés y la satisfacción con la vida estuvo mediada por el sentido de coherencia, y 

la relación entre el estrés y el sentido de coherencia estuvo moderada por el miedo 

a la COVID-19. El miedo al COVID-19 actuó como un amortiguador en la relación 

entre el estrés y el sentido de coherencia debilitando el impacto del estrés en el 

sentido de coherencia. El sentido de coherencia también fue un mediador de la 

relación entre el estrés y la satisfacción con la vida.  
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1.3. La capacidad de superación y resiliencia en los Adolescentes 

1.3.1. Conceptos relacionados con la Resiliencia 

1.3.1.1. Afrontamiento o coping. 

“Coping” es un término introducido en los años 50, que define los mecanismos 

que usan las personas para afrontar los estados de ansiedad y estrés frente a las 

demandas (Galvez, 2018). También pueden definirse como mecanismos cognitivos 

y de conducta para el manejo de estresores internos y externos (Puig y Rubio, 2011). 

Sin embargo, el termino resiliencia daría cuenta a una dimensión psicológica que 

influiría en la valoración de la amenaza (Fletcher y Sarkar, 2013). Finalmente, el 

afrontamiento puede ser positivo o negativo, no así la resiliencia que se traduce 

como una respuesta adaptativa a las situaciones adversas (Facal, 2015) 

1.3.1.2. Vulnerabilidad-invulnerabilidad 

El término vulnerabilidad se establece en la década de los 70, época donde el 

foco de atención de la investigación eran los niños y niñas con alto riesgo de sufrir 

patología. La idea fue analizar la influencia de los llamados factores de riesgo y el 

papel que cumplían las estrategias para enfrentar esta situación (Sandoval, 2020). 

Al mismo tiempo y en oposición al término descrito surge el concepto de 

invulnerabilidad (Forés y Granés, 2008), que centraba el interés de los 

investigadores en estudiar las características de los infantes que se desarrollaban en 

contextos hostiles pero que lograban superar esta adversidad (Cervantes et al., 

2019). Ahora bien, el término invulnerabilidad definiría un componente intrínseco 

al individuo, mientras que el término resiliencia es más abarcativo y se encuentra 

influenciado por variables contextuales (García y Rajo 2020; Llauradó y Ribeiro, 

2020; Romero, 2017) 

1.3.1.3. Resistencia o hardiness 

El término resistencia o personalidad resistente es la traducción española del 

término inglés hardiness. Usado por primera vez por Kobasa (1979) para referirse 

al conjunto de acciones y actitudes que pone en marcha un individuo para manejar 

y transformar una situación adversa y/o difícil. Estas personas tienen la capacidad 

de afrontar la adversidad, el estrés, las enfermedades, desafíos y problemas de la 
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vida de una forma positiva, lo que promueve un estilo de vida saludable (Montoro, 

2021) Este tipo de personalidad estaría compuesto por tres dimensiones (Arias et 

al., 2020); sentido del compromiso (implicación en las tareas y demandas de los 

demás), control (influencia en el contexto) y reto o desafío (apertura para aprender 

de la adversidad). Nuevamente la personalidad resistente hace referencia a 

componentes intrínsecos del sujeto y que en último caso son fijos, sin tener en 

cuenta las transacciones dinámicas con el ambiente en su conformación como si lo 

hace la resiliencia (Mejía, 2017). 

Con la diferenciación expuesta respecto a las términos relacionados con la 

resiliencia es importante destacar que el concepto de resiliencia se usó 

originalmente en física para describir “el poder de retomar una forma o posición 

original después de la compresión, flexión, etc.” y luego aplicado a los humanos 

como “la cualidad o el hecho de poder recuperarse rápida o fácilmente, o resistirse 

a ser afectado por, una desgracia, un shock, una enfermedad, etc.; robustez; 

adaptabilidad” ambas definiciones (Anderson y Priebe, 2021).  

Estas descripciones han sido adoptadas desde entonces en literatura sobre salud 

mental, que considera la resiliencia como “la capacidad de un sistema dinámico para 

resistir o recuperarse de desafíos significativos que amenazan su estabilidad, 

viabilidad o desarrollo” (Masten, 2011). La resiliencia generalmente se considera 

supeditada a la adversidad y es, como tal, distinta de la fluctuación emocional sin 

fuertes factores estresantes externos (Fritz et al., 2018).  

Históricamente, se ha puesto énfasis en identificar los factores que permiten a 

los niños desarrollarse bien frente a la adversidad a largo plazo (Garmezy et al., 

1984), incluidos los recursos personales, el apoyo dentro y fuera de la familia 

(Werner, 1992), buen rendimiento académico y relaciones positivas con 

compañeros y profesores (Wyman et al., 1999). Muchas conceptualizaciones 

actuales de la resiliencia aún presentan estas ideas, aunque el término resiliencia se 

ha vuelto mucho más utilizado en la investigación y el desarrollo de políticas de 

salud mental en los últimos años. Y aunque, comprender la resiliencia puede ser 

importante para la salud mental en todas las fases de la vida, los desafíos específicos 

y los conceptos más apropiados pueden variar según los grupos de edad. 

La adolescencia es un período particularmente crítico para el desarrollo humano, 
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ya que crea oportunidades para el crecimiento individual y el desarrollo del 

bienestar durante toda la vida, pero también se asocia con un riesgo significativo 

problemas de salud mental. Durante este tiempo, los episodios de malestar 

emocional son frecuentes, y el 50% de todos los trastornos mentales comienzan a 

los 14 años (Kessler et al., 2005). Los adolescentes están continuamente expuestos 

a nuevas experiencias y cambios en su entorno, y la forma en que superan el 

malestar afectará su confianza, identidad social, respuesta a la adversidad en la vida 

posterior y bienestar a largo plazo (Zinn et al., 2020). 

Desde el principio, la investigación sobre el constructo resiliencia identificó 

factores protectores clave, que incluyen experimentar una relación positiva con un 

adulto competente, tener buenas habilidades de aprendizaje y resolución de 

problemas, comprometerse con otras personas (Garmezy, 1990). Posteriormente se 

incluyó una investigación más detallada de las trayectorias de desarrollo con un 

enfoque en el conjunto de procesos intrapersonales e interpersonales que trabajan 

juntos para promover una adaptación positiva a situaciones desafiantes (Luthar y 

Zigler, 1991; Luthar et al., 2015; Masten, 2001; Masten y Barnes, 2018; 

Zimmerman, 2013). Derivado de estudios longitudinales de individuos que crecen 

en contextos de desventaja que muestran que aquellos que muestran resiliencia en 

general muestran menos problemas psicológicos (Masten, 2001). Se han 

identificado factores compensatorios y protectores clave que contribuyen a mejores 

resultados de salud mental, como las propias habilidades académicas (Steinhausen 

y Metzke, 2001), la autoeficacia, las habilidades de afrontamiento y la competencia 

(Fergus y Zimmerman, 2005), relaciones positivas con los compañeros 

(Steinhausen y Metzke, 2001) y apoyo de los padres (Afifi y MacMillian, 2011; 

Werner y Johnson, 2004). La investigación también ha indicado que la resiliencia 

se vuelve más difícil de lograr cuando existen múltiples fuentes de eventos adversos 

en la vida temprana (Sameroff et al., 2003), lo que implica la necesidad de incluir 

múltiples medidas de adversidad. 

En resumen, Masten y Bartes (2018) elaboraron una lista de fatores comunes de 

resiliencia para el desarrollo infantil entre los que se destacan: 

- Familia afectuosa, cuidados sensibles. 

- Relaciones cercanas, seguridad emocional y pertenencia. 
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- Gestión familiar calificada. 

- Motivación para adaptarse. 

- Habilidades de resolución de problemas, planificación y habilidades de 

funciones ejecutivas. 

- Habilidades de autoregulación y regulación emocional. 

- Autoeficacia, visión positiva de uno mismo. 

- Esperanza, fe y optimismo. 

- Creencia de que la vida tiene sentido. 

- Rutinas y rituales organizados. 

- Participación en entornos escolares y comunitarios con buen 

funcionamiento. 

En esta línea, la revisión sistemática de Vanderley et al. (2020) sobre los factores 

asociados a la resiliencia en adolescentes en contextos de vulnerabilidad social con 

un total de diecisiete artículos, se encontró que los factores que fortalecen la 

resiliencia son el apoyo prestado por familiares, amigos, profesores, aspectos 

culturales y religiosos por otro lado los factores de riesgo que merman esta 

capacidad son la violencia, la drogadicción, la falta de seguridad y apoyo 

institucional precario.  

En otra investigación respecto a contextos precarios es la de Theron (2020), 

quien centró su investigación sobre la resiliencia de los niños y adolescentes que 

viven en el África subsahariana, para este propósito se identificó cincuenta y nueve 

publicaciones (entre 2000 y 20018). Los datos mostraron que la resiliencia de los 

niños y adolescentes subsaharianos es un proceso socioecológico complejo 

respaldado por facilitadores de resiliencia relacionales, personales, estructurales, 

culturales y/o espirituales, así como el rechazo de creencias o prácticas que podrían 

limitar la resiliencia. Además, los resultados respaldaron dos ideas que tienen 

implicaciones sobre cómo los profesionales de la salud mental facilitan la resiliencia 

de los niños y adolescentes subsaharianos: (i) los apoyos relacionales y personales 

son más o menos importantes por igual; y (ii) la capacidad de ajuste positivo está 

complejamente entrelazada con las formas de ser de la cultura africana. Por otro 
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lado, Singh et al. (2022) estudiaron las principales estrategias utilizadas por los 

adolescentes para superar la adversidad en 150 adolescentes de entre 10 y 19 años. 

Los resultados indicaron que el 94% de los adolescentes visualizan los resultados 

de la adversidad, el 86,6% sacan lecciones de cada fracaso, el 70,4% abandona los 

diálogos internos negativos, el 89,8% aceptan la adversidad como una oportunidad.  

1.3.2. Hacia una conceptualización de Resiliencia 

La conceptualización de resiliencia surge en los años ochenta, de forma opuesta 

a lo que imperaba en esos momentos la “vulnerabilidad” y no es sino hasta 1984 

cuando E. Werner, divulgó el término resiliencia para referirse a las personas que 

alcanzaban un desarrollo sano y satisfactorio, a pesar de vivir en contextos adversos 

(Tomkiewicz, 2004). Es importante tener en cuenta que la lucha por la 

supervivencia es algo propio de la especie humana.  

Los historiadores la han reflejado al describir las maneras en que las personas y 

los pueblos afrontan las dificultades y son capaces de progresar culturalmente 

(Galvez, 2018). Por tanto, las personas resilientes existen desde siempre 

(Vanistendael, 2001), y actualmente se reconoce como un fenómeno común 

que favorece la adaptación en personas que se encuentran en situaciones de 

adversidad (Masten, 2001).  

Las primeras investigaciones sobre resiliencia a menudo conceptualizaban la 

resiliencia como un rasgo estable de la personalidad, sin embargo, un consenso 

emergente define la resiliencia como un resultado positivo para la salud mental a 

pesar de la exposición a factores estresantes (Kalisch et al., 2017), que resulta de 

procesos dinámicos de adaptación a estos factores (procesos de resiliencia) y puede 

predecirse en parte mediante factores facilitadores. Además, la resiliencia ha jugado 

un papel importante en el campo de la psicología positiva en fomentando el 

bienestar, el ajuste, la satisfacción con la vida, el funcionamiento socioemocional, 

así como la salud física y psicológica (Mak et al., 2011).  

Las definiciones y conceptualizaciones de la resiliencia son muchas, y han 

evolucionado desde la conceptualización de la resiliencia como un rasgo fijo y 

estable de la personalidad que permite manejar y adaptarse al estrés y el trauma, a 

una comprensión de un proceso más dinámico que tiene en cuenta la complejidad y 

las interacciones contextuales cambiantes entre los individuos y su entorno 
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circundante, que incluye la familia, la comunidad y los sistemas sociales, que 

influye en la capacidad de superar la adversidad (Lee et al., 2013).  

La comprensión contemporánea de la resiliencia ha pasado de más que lidiar 

con las interrupciones de la vida y sobrevivir a la pérdida, para incluir elementos de 

adaptación positiva, esencialmente, la resiliencia se ha conceptualizado como una 

capacidad para resistir y hacer frente al estrés que facilita la prosperidad a pesar de 

la adversidad (Connor y Davidson, 2003).  

Existen diferentes opiniones con respecto a la naturaleza de la adversidad que 

se aplica a la definición de resiliencia, algunos argumentan que la adversidad 

incluye circunstancias de vida negativas vinculadas a dificultades de adaptación 

(Luthar y Cicchetti, 2000), mientras que otros argumentan que la adversidad se 

relaciona con las interrupciones que son parte de vida cotidiana (Martinez-Marti y 

Ruch, 2017).  

Werner (2005) presentó una investigación de estudios longitudinales a gran 

escala sobre resiliencia que demostraba que los niños que mostraban los siguientes 

atributos lograban afrontar bien la adversidad: una tendencia a angustiarse menos 

fácilmente; un temperamento sociable y activo; madurez social; inteligencia 

media/superior a la media; alta motivación de logro; autoconcepto positivo; locus 

de control interno; control de los impulsos; bueno habilidades de comunicación y 

resolución de problemas; autoeficacia (Martinez-Marti y Ruch, 2017).  

También se ha descubierto que los recursos familiares y comunitarios externos 

además de las fuentes de apoyo que sirven para proporcionar lazos estrechos que 

fomentan la confianza, la autonomía y la iniciativa refuerzan la capacidad de los 

niños para hacer frente a la adversidad (Martinez-Marti y Ruch, 2017). La 

suposición básica que subyace a estos estudios de resiliencia era que aquellos que 

tienen un mayor número de atributos vinculados a la resiliencia tendrían más 

probabilidades de hacer frente de manera adaptativa a un evento vital disruptivo 

(Lee et al., 2013), lo que ayudaría a cristalizar por qué algunas personas hacen frente 

con incidentes y eventos traumáticos con más eficacia que otros. Los niveles 

elevados de resiliencia se asocian con el comportamiento adaptativo, así como con 

el crecimiento fisiológico y psicológico que facilita el ajuste positivo después de la 

adversidad (Lee et al., 2013). 
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Finalmente, la comprensión contemporánea de la resiliencia se ha desplazado 

hacia una conceptualización que va mucho más allá que soportar la adversidad, sino 

que, utiliza el estrés para despertar las fortalezas humanas fundamentales que 

implican el crecimiento (Niemiec, 2020).  

Las variables demográficas como la edad y el género se han investigado con 

frecuencia en relación con la resiliencia, y algunos estudios sugieren que a medida 

que las personas envejecen, se vuelven más resilientes (Campbell-Sills et al., 2009; 

Gillespie et al., 2009), mientras que otros estudios han demostrado una relación 

negativa entre la edad y la resiliencia (Beutel et al., 2009; Lamond et al., 2008).  

Asimismo, algunos estudios han demostrado que los hombres son más 

resilientes (Campbell-Sills et al., 2009), mientras que otros han demostrado que las 

mujeres son más resilientes (McGloin y Wisdom, 2001), con resultados variados 

probablemente debido a las pequeñas muestras homogéneas en cada uno de los 

estudios antes mencionados (Lee et al., 2013).  

Los factores psicológicos asociados con la resiliencia son predominantemente 

de dos tipos: factores de riesgo que aumentan la probabilidad de mala adaptación, 

como síntomas depresivos y relacionados con la ansiedad y altos niveles de estrés, 

y factores protectores positivos que mejoran la adaptación, como la satisfacción con 

la vida, el optimismo, la autoestima, el afecto positivo y la autoestima. eficacia (Lee 

et al., 2013; Mak et al., 2011).  

En un metanálisis, Lee et al. (2013) exploraron la fuerza y el poder predictivo 

de los efectos de los factores demográficos y psicológicos sobre la resiliencia. El 

mayor efecto sobre la resiliencia surgió de los factores protectores (satisfacción con 

la vida, optimismo, afecto positivo, autoeficacia, autoestima, apoyo social), 

mientras que un efecto medio provino de los factores de riesgo (ansiedad, depresión, 

afecto negativo, estrés percibido, trastorno de estrés postraumático) y el efecto más 

pequeño surgió de factores demográficos (edad y sexo).  

Curiosamente, de todas las variables, el tamaño del efecto promedio más grande 

provino de la autoeficacia, con niveles más altos de autoeficacia más fuertemente 

relacionados con un aumento en la resiliencia individual, seguido de cerca por el 

afecto positivo, lo que demuestra que aquellos con niveles más altos de resiliencia 

eran más fuertes y probablemente más capaces de utilizar habilidades de 
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afrontamiento y resolución de problemas para adaptarse al cambio y afecto positivo 

para protegerse del impacto del trauma (Lee et al., 2013).  

La depresión y la ansiedad fueron las variables relacionadas negativamente más 

fuertes con la resiliencia entre los factores de riesgo, mientras que los factores 

sociodemográficos de edad y género tuvieron el menor efecto sobre la resiliencia 

(Lee et al., 2013).  

De las variables psicológicas, los factores de protección estaban más 

fuertemente relacionados con la resiliencia que los factores de riesgo, lo que se 

interpretó como que, el constructo resiliencia puede estar compuesto principalmente 

de factores positivos, y que la resiliencia en sí misma puede considerarse una 

categoría de factor positivo o parte de un proceso de protección que amortigua el 

impacto negativo de la depresión, la ansiedad y el TEPT, y está fuertemente ligado 

al optimismo y el afecto positivo, que posteriormente se relacionan positivamente 

con la autoeficacia (Lee et al., 2013; Mak et al., 2011).  

Este metaanálisis sugiere que maximizar y mejorar y que la resiliencia en sí 

misma puede considerarse una categoría de factor positivo o parte de un proceso 

protector que amortigua el impacto negativo de la depresión, la ansiedad y el TEPT, 

y está fuertemente ligada al optimismo y el afecto positivo, que posteriormente se 

relacionan positivamente a la autoeficacia (Lee et al., 2013; Mak et al., 2011).  

Esto es consistente con la investigación que sugiere que la resiliencia parece ser 

un proceso dinámico que protege a un individuo en situaciones difíciles, ya que es 

más probable que los individuos resilientes hayan desarrollado una visión positiva 

de sí mismos, del mundo y tengan esperanza para el futuro con mayores niveles de 

factores protectores como la autoeficacia que facilitan una mayor capacidad para 

resistir la adversidad (Lee et al, 2013; Mak et al., 2011). Tener una visión positiva 

de sí mismo, del entorno social y del futuro puede hacer que las personas sean más 

seguras y capaces de encontrar oportunidades en la adversidad y enfrentar los 

desafíos. 

Resiliencia, por tanto, es un término que se usa cada vez más para describir y 

explicar las complejidades de las respuestas individuales y grupales a situaciones 

traumáticas y desafiantes (Boss, 2006; Lindstrom, 2001; Monroe y Oliviere, 2007).  
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La mayoría de las investigaciones en esta área han sido realizadas por psicólogos 

que trabajan con poblaciones de niños y adolescentes (Garmezy, 1991; Henry, 2001; 

Hunter, 2001; Pilowsky et al., 2004; Tusaie-Mumford, 2001). Varias revisiones han 

explorado la resiliencia en varios contextos, todas se han centrado en la resiliencia 

en una población o área clínica particular.  

Por ejemplo, Jackson et al. (2007) revisaron la literatura sobre resiliencia en el 

lugar de trabajo, Davydov et al. (2010) analizaron la investigación relacionada con 

la resiliencia en el entorno de salud mental y Black y Lobo (2008) investigaron la 

literatura sobre la resiliencia familiar. Una revisión narrativa más amplia realizada 

por Tusaie y Dyer (2004) exploró la literatura de una variedad de áreas y utilizó una 

perspectiva histórica para mapear la evolución del término resiliencia. Esta revisión 

se centró en la resiliencia vinculada a los conceptos de desarrollo a lo largo de la 

vida. Los autores pusieron un énfasis significativo en separar las características de 

la resiliencia en aspectos psicológicos y fisiológicos (Tusaie y Dyer 2004). De 

acuerdo con muchas revisiones anteriores en este campo, los autores utilizaron 

métodos narrativos para revisar la literatura en su área particular de interés. Sin 

embargo, ahora se reconoce que se necesitan métodos de revisión sistemática para 

garantizar una cobertura adecuada de la literatura relevante y evitar sesgos en la 

identificación y el informe de los estudios.  

Windle (2010) publicó un análisis del concepto de resiliencia y consultó a los 

usuarios y proveedores de servicios, para investigar cómo se podría definir la 

resiliencia. La conclusión fue que la resiliencia estaba 'entrelazada' con la vida 

cotidiana. Destacó que la presencia de adversidad crónica o psicopatología puede 

interferir con la capacidad de una persona para ser 'resistente'. Esta filosofía refleja 

la conexión que la resiliencia puede tener con los procesos de desarrollo y la salud.  

De manera similar, desde una perspectiva de desarrollo, se ha dicho que el 

modelo bioecológico de desarrollo humano de Bronfenbrenner proporciona un 

marco para entender la resiliencia durante algún tiempo. (Bronfenbrenner y Morris 

2007). Esta teoría analiza las capas (microsistema, mesosistema, exosistema, 

macrosistema y cronosistema) de apoyo y estructura que rodean a un individuo o 

comunidad y su capacidad para acceder al apoyo en tiempos de crisis.  
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Varios trabajos teóricos y publicaciones utilizan este modelo para explorar los 

'factores de resiliencia' o factores de protección (Feinstein et al., 2009; Waller, 2003; 

Windle, 2010). De hecho, Waller (2003) argumenta que este modelo destaca que un 

individuo o comunidad no puede ser resiliente o vulnerable todo el tiempo. 

La resiliencia también se menciona en las prioridades gubernamentales y el 

desarrollo de políticas. Ejemplos de esto incluyen la Autoridad de Recuperación del 

Terremoto de Canterbury (CERA), bajo el gobierno de Nueva Zelanda (Britt et al., 

2012). Este grupo tiene el objetivo de 'fortalecer la resiliencia, la confianza y el 

liderazgo de la comunidad para que las comunidades locales puedan desempeñar un 

papel clave en la recuperación de Christchurch tras el devastador terremoto de 2011 

(Britt et al., 2012).  

Otro ejemplo del uso de la resiliencia en las políticas es "Hacerlo bien para todos 

los niños" (Gobierno escocés 2012), un modelo de práctica nacional para la salud 

infantil en Escocia. Este marco es para que los profesionales de la salud y las 

agencias estructuren y analicen la información de manera consistente para 

comprender las necesidades de un niño o joven. El documento utiliza una matriz de 

resiliencia donde la resiliencia y la vulnerabilidad se ven como constructos 

opuestos. En Estados Unidos, las políticas y los programas sociales también han 

experimentado recientemente cambios frecuentes en filosofía y dirección. Varias 

políticas y programas para niños, jóvenes y sus familias ahora incorporan un modelo 

que analiza los factores de riesgo y los factores de protección dentro de un marco 

de resiliencia (Jenson y Fraser 2015). 

1.3.3. Modelos de Resiliencia 

Como ha ocurrido en el estudio y análisis del constructo resiliencia los modelos 

que han intentado explicar este fenómeno y fomentarlo con aplicaciones prácticas 

son variados (Becoña, 2006; Puig y Rubio, 2013). Didácticamente, éstos se podrían 

dividir de dos formas: a) propuestas descriptivas que intentan dar una explicación 

de este fenómeno y b) modelos de trabajo, aplicados o de intervención, que intentan 

promover factores de resiliencia en diversos contextos.     
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1.3.3.1. Modelos descriptivos  

1.3.3.1.1. Modelo ecológico-transaccional de Brofenbrenner (1987) 

Este modelo indica que la resiliencia se desarrolla y expresa dentro de un marco 

ecológico, donde el individuo conforma un microsistema, que se desenvuelve en 

contextos más amplios (mesosistema, exosistema y macrosistema). Esta propuesta 

señala a la resiliencia como un proceso dinámico e interactivo, influenciado por 

variables ambientales y del individuo (Waller, 2001). Por tanto, una persona 

resiliente responde de forma efectiva a los eventos adversos, aunque esta respuesta 

“resiliente” pudiera variar en el tiempo ya que los recursos individuales, familiares, 

sociales, culturales y los valores son también dinámicos (Corcoran y Nichols-

Casebolt, 2004; Poletto y Koller, 2006; Waller, 2001).  

1.3.3.1.2. Modelo de Mandalas de Wolin y Wolin (1993) 

Este modelo hace referencia a las características de las personas resilientes 

mediante una representación gráfica denominada mandala, término asociado a paz 

y orden interno, empleado por los indios navajos del suroeste de Estados Unidos, 

como expresión de la fuerza interna de una persona para enfrentar una enfermedad 

(Suárez y Krauskopf, 1995), en este sentido el “mandala de la resiliencia” identifica 

siete resiliencias (atributos protectores) (Puig y Rubio, 2011). 

Dichos atributos son: 

1- Introspección (Insight). Referido a la capacidad de hacerse preguntas 

difíciles y darse respuestas honestas.  

2- Independencia: capacidad de poner límites entre uno mismo y las 

situaciones adversas de la vida, sin aislarse. 

3- Capacidad para relacionarse: tener buenas y gratificantes relaciones con 

el mundo social que nos rodea, favoreciendo la intimidad. 

4- Iniciativa: asumir la responsabilidad de los problemas, tener sentido de 

control y ponerse metas. 

5- Creatividad: usar la imaginación y las diferentes formas de expresión a 

través del arte. También se asocia a la capacidad de inventar, generar, producir algo 

que antes no existía. 
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6- Humor: encontrar la parte cómica, dentro de la tragedia.  

7- Moralidad: actuar en base a la propia conciencia y apegado a las normas 

morales que rigen la sociedad. 

1.3.3.1.3. Modelo triádico o de verbalizaciones de Grotberg (1995) 

Edith Grotberg (1995) propuso quizá uno de los modelos más influyentes y más 

utilizados en habla hispana para explicar el proceso de resiliencia. Entendiéndose 

esta como un proceso dinámico que puede variar a lo largo del tiempo y las 

circunstancias (Artuch, 2014). Esta propuesta consiste en organizar los factores de 

riesgo y protectores en tres categorías: características personales, aspectos 

familiares y características del ambiente (Grotberg, 1995). 

Esta propuesta se expresaría de la siguiente manera (Grotberg, 2006): 

1. Soporte social: verbalizaciones yo tengo están vinculadas a las condiciones 

del contexto en que se desenvuelva la persona, en quienes confía y le brindan 

seguridad. 

2. Verbalizaciones: yo puedo hacen referencia a ciertas habilidades de 

comunicación, de resolución de problemas, interpersonales, facilidad para la 

introspección, iniciativa e independencia. 

3. Verbalizaciones: yo soy exponen características asociadas a las capacidades 

personales como la competencia social, autonomía o autoestimas 

1.3.3.1.4. Modelo de Resiliencia Comunitaria de Suárez (2001) 

Esta propuesta centra su atención en la comunidad, pues la misma es capaz de 

utilizar recursos y capacidades suficientes para afrontar las adversidades colectivas 

(Forés y Grané, 2008).  

La propuesta se basa en pilares sobre los que se asentaría la resiliencia 

comunitaria (Suárez 1997, 2001): 

- Autoestima colectiva: orgullo y sentido de pertenencia por el lugar en el que 

se vive o de donde se es originario. 

- Identidad cultural: abarca costumbres, valores, creencias, tradiciones etc. 

- Humor social: referido a la capacidad de algunos grupos para rescatar el 
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sentido del humor a pesar de la adversidad.  

- Honestidad estatal: implica la valorización de las conductas honestas, 

principalmente de los sectores que dirigen la comunidad. 

1.3.3.1.5. Modelo de construcción de resiliencia “La casita” de Vanistendal 

(2002) 

Vanistendal y Lecomte (2002), realiza una propuesta que quizá es un punto de 

partida para promover la resiliencia. Los autores usan una metáfora en la que 

comparan el proceso resiliente con una casa, misma que posee diferentes áreas que 

se convertirían en espacios de intervención. 

El de Vanistendal (2002) propone los siguientes componentes:   

En la base de la casa se encontrarían las necesidades básicas. 

El subsuelo estaría conformado por las redes sociales, familia y amigos, que se 

asociarían a la confianza básica y el sistema vincular de la persona.  

En el primer piso hace referencia a el significado de la vida, capacidad de 

proyectarse al futuro de forma positiva y fijarse metas realistas que se puedan 

conseguir. 

En la segunda planta compuesta por tres habitaciones encontramos el desarrollo 

de aptitudes sociales y personales, aspectos fundamentales en la resiliencia, ligadas 

al éxito social, la autoestima, la creatividad y el sentido del humor. 

Por último, tenemos en el desván en el que encontramos la apertura a nuevas 

experiencias.  

1.3.3.2. Modelos aplicados 

Los modelos aplicados de resiliencia, implican herramientas para fomentar y 

fortalecer sus componentes y procesos en diferentes ámbitos. 

1.3.3.2.1. Modelo circular o Rueda de la resiliencia de Hederson y Milstein 

(2003) 

Este modelo de promoción de resiliencia se ha aplicado a las instituciones 

educativas (Facal, 2015). El modelo está diseñado para fomentar el proceso tanto 

en los alumnos como en los profesores con seis pasos. Los tres primeros se han 
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propuesto para disminuir el riesgo, mientras que los restantes implican su 

construcción, estos son (Henderson y Milstein, 2003):  

1. Enriquecer los vínculos 

2. Fijar límites claros y firmes 

3. Enseñar habilidades para la vida 

4.  Brindar afecto y apoyo 

5. Establecer y transmitir expectativas elevadas   

6. Brindar oportunidades de participación significativa 

1.3.3.2.2. Modelo de intervención focalizado en la construcción del sentido 

y los valores de Park y Slattery (2014) 

Este modelo implica dos niveles de significado en la vida de la persona: el 

significado global que hace referencia a la orientación de las personas y el 

significado situacional que consiste en evaluaciones de situaciones específicas. 

Cada nivel implica intervenciones específicas. Por ejemplo, para otorgar un 

significado global, las intervenciones se enfocan en fomentar esperanza, optimismo, 

voluntad, propósito, conectividad con el mundo y actuar después de la adversidad 

(Park y Slattery 2014). 

1.3.4. Resiliencia en los Adolescentes  

La resiliencia se define como la capacidad de individuos y colectivos (como 

familias y comunidades) para navegar y negociar recursos socioecológicos 

significativos (por ejemplo, cuidadores, grupos de pares o apoyo institucional) que 

pueden proteger su bienestar y desarrollo en tiempos de crisis. estrés (Ungar y 

Theron, 2020).  

La resiliencia se basa, por lo tanto, en las fortalezas personales, así como en los 

recursos que proporciona un entorno facilitador (Lerner, 2006). Las fortalezas y los 

activos personales disponibles y utilizados se ven influidos por el contexto 

ecológico en el que vive un individuo (como los valores culturales o las 

características socioestructurales de una comunidad o país) (Liu et al., 2017; Panter-

Brick, 2015). Además, estos recursos no funcionan de forma aislada. La resiliencia 
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es promovida por procesos dinámicos de interacción entre las fortalezas personales 

y los recursos ecológicos relevantes que ayudan a los individuos y colectivos a lidiar 

con éxito con un factor estresante específico (Lerner, 2006; Panter-Brick, 2015).  

Por ejemplo, la resiliencia de niños y jóvenes en diversos contextos estresantes 

se basa en una combinación de prácticas de crianza por parte de los cuidadores, 

relaciones y responsabilidades sociales, instituciones de protección disponibles, 

como escuelas o lugares de culto, y fortalezas personales, como la autoeficacia, las 

habilidades cognitivas y competencia (Masten et al., 1990; Masten, 2014). 

Con la aparición del análisis de redes (Epskamp, 2018), estudios recientes han 

sido capaces de examinar no solo los recursos sino también las redes de recursos. 

En esta línea, un estudio con adolescentes del Reino Unido mostró que las 

experiencias de adversidad en la vida temprana pueden conducir a interacciones 

negativas entre los recursos personales y ecológicos y los efectos negativos 

asociados a la salud mental (Fritz et al., 2019).  

Un estudio con una muestra poblacional de estudiantes universitarios en Bélgica 

mostró que los recursos psicológicos y familiares están generalmente relacionados 

positivamente (Briganti y Linkowski, 2020). Sin embargo, la forma en que los 

recursos se relacionan entre sí podría verse significativamente influida por 

contextos sociales específicos, como la comunidad en la que crece un joven (Ungar 

et al., 2013). Cuando las comunidades priorizan recursos específicos sobre otros, 

influyen en la disponibilidad y accesibilidad de los recursos y, potencialmente, qué 

recursos importan más o menos para la resiliencia (Panter-Brick, 2015; Southwick 

et al., 2014). Por lo tanto, es necesario tener cuidado al generalizar la importancia 

de los recursos para el funcionamiento de una red de resiliencia dentro de diferentes 

niveles ecológicos (entre comunidades, países o culturas). En definitiva, aunque hay 

recursos que son comunes en diferentes culturas en diferentes niveles de exposición 

al estrés (Ungar y Liebenberg, 2011; Windle et al., 2011), el contexto tiene el 

potencial de influir en las redes de resiliencia al afectar la importancia, la 

disponibilidad y la interrelación de estos recursos (Ungar et al., 2013). 

Un modelo socioecológico de resiliencia también enfatiza que el período de 

desarrollo influye en qué recursos están disponibles y se utilizan en circunstancias 

estresantes (Ungar, 2011). Un estudio multinacional identificó recursos que son 
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significativos para la resiliencia de los adolescentes en todas las naciones y para 

múltiples contextos estresantes como la guerra, la pobreza, la dislocación y la 

marginación (Ungar y Liebenberg, 2011; Windle et al., 2011). Esto resultó en la 

Medida de Resiliencia de Niños y Jóvenes cultural y contextualmente sensible 

(CYRM-28) que evalúa los recursos en el individuo (habilidades personales y 

sociales y apoyo de pares), cuidador (cuidado psicológico y físico) y niveles 

contextuales (espiritualidad, educación, y Cultura) (Ungar y Liebenberg, 2011). Sin 

embargo, los estudios de seguimiento encontraron que los recursos medidos podrían 

no operar de manera equivalente en diferentes países (Sanders et al., 2017; Zand et 

al., 2017). Esto indica diferencias estructurales y de proceso en las redes de 

resiliencia entre países. 

En este sentido, el estudio comandado por Höltge et al. (2021), tuvo como 

objetivo utilizar el análisis de redes para comparar la misma red de recursos 

individuales y socioecológicos en 14 países e identificar las características 

específicas de cada país, así como las características comunes de las redes de 

resiliencia de los adolescentes (p. ej., qué recursos están relacionados positiva o 

negativamente y cuáles fuentes tienen la mayor cantidad de asociaciones con otras). 

Los resultaros mostraron que, no hay dos países que muestren exactamente la misma 

red aportando más evidencia de la influencia significativa del medio ambiente en la 

resiliencia. Se identificaron recursos que estaban fuertemente conectados en la red 

de resiliencia en la mayoría de los países, como tener cuidadores o amigos que 

brindan apoyo durante momentos estresantes.  

Finalmente, la literatura ha descrito características de los adolescentes 

resilientes entre los cuales se destacan: aspectos constitucionales, la sociabilidad, la 

inteligencia, las habilidades de comunicación, habilidades para resolver problemas, 

habilidades de autorregulación, autopercepciones positivas, sentido de esperanza, 

espiritualidad y actitud positiva ante la vida (Masten, 2007). Otros investigadores 

se han enfocado en factores como la capacidad intelectual promedio, características 

temperamentales que fomenten el afrontamiento activo, experiencias de 

autoeficacia, autoconfianza y afrontamiento activo ante situaciones adversas 

(Jiménez et al., 2007). 
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1.3.5. Resiliencia durante la COVID-19 

La pandemia por COVID-19 representa el problema de salud más prominente 

hasta lo recorrido en este nuevo siglo afectando a todas las sociedades y personas 

de toda edad a nivel mundial. Sin embargo, estamos conviviendo en una época de 

cambios fundamentales (p.ej., cambios climáticos y demográficos), la pandemia, 

por tanto, se va constituyendo solo una de las muchas perturbaciones importantes 

que nuestras sociedades enfrentan a un ritmo cada vez mayor (p.ej. guerras o crisis 

económicas mundiales). Esto destaca la necesidad urgente de comprender cómo las 

personas y las sociedades pueden mantener o recuperar rápidamente la salud mental, 

es decir, pasa a ser resilientes, durante la adversidad (Schäfer et al., 2022).  

La crisis sanitaria por la COVID-19 ha resultado en una gran disrupción social, 

lo que plantea la pregunta de cómo las personas pueden mantener o recuperar 

rápidamente su salud mental (es decir, ser resilientes) durante esos tiempos. Los 

investigadores han utilizado la pandemia como un caso de uso para estudiar la 

resiliencia en respuesta a un conjunto de factores estresantes globales, crónicos y de 

inicio sincrónico a nivel individual y social.   

En definitiva, la crisis por COVID-19 brinda una oportunidad para la 

investigación sobre la resiliencia. La pandemia representa un conjunto homogéneo 

y global de factores estresantes, que comenzó relativamente de forma sincrónica, 

afectando a una gran cantidad de individuos de forma simultánea (Schäfer et al., 

2022) 

La resiliencia surge de sistemas adaptativos ordinarios tales como relaciones 

cercanas con adultos y compañeros competentes y afectuosos, escuelas y 

comunidades efectivas, oportunidades para tener éxito y creencias en uno mismo. 

Estos sistemas centrales brindan la capacidad de autorregulación, aprendizaje, 

resolución de problemas, motivación para adaptarse, persistencia y esperanza 

(Masten, 2001). Las familias, los compañeros, las escuelas y las comunidades tienen 

un papel en fomentar el crecimiento, la estabilidad y la recuperación de estos 

sistemas (Ungar, 2020). En medio de una pandemia mundial, los niños, niñas y 

adolescentes dependen de la resiliencia de estos sistemas interdependientes. Cierta 

exposición y experiencia con desafíos o adversidades son importantes para 
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desarrollar procesos de resiliencia y aumentar la capacidad y las habilidades de los 

jóvenes para manejar experiencias estresantes (Masten, 2015). 

Por tanto, en niños y adolescentes, el estrés de la pandemia de COVID-19, la 

crisis y la pérdida que ha provocado, ha puesto el concepto de resiliencia al frente y 

al centro de las discusiones sobre la recuperación (Walsh, 2020). Más de 50 años de 

investigación sobre la resiliencia en niños y adolescentes implican una variedad de 

factores de promoción y protección asociados con la adaptación en condiciones de 

adversidad masiva (Masten, 2015).  

En este contexto, durante las situaciones estresantes de la pandemia de COVID-

19, estudios previos reportaron una relación negativa entre el malestar psicológico 

y la resiliencia psicológica (Jeamjitvibool et al., 2022). Además, Verdolini et al. 

(2021) encontraron que la resiliencia psicológica tenía una relación negativa 

significativa con el malestar psicológico durante la pandemia. Además, los estudios 

de encuestas mostraron que la resiliencia tenía una asociación negativa con el 

malestar psicológico entre los médicos (Mosheva et al., 2020) y con síntomas 

depresivos en la población general (Barzilay et al., 2020). Se encontró que los 

factores que contribuyen a la resiliencia incluyen una mayor edad y un mayor nivel 

educativo (Demetriou et al., 2020).  

En el estudio de Barzilay et al. (2020), en una muestra de 3.042 participantes 

durante el brote agudo de COVID-19 (del 6 al 15 de abril de 2020). Los participantes 

reportaron significativamente más angustia por la familia que contrajo COVID-19 

(48,5 %) e infectó a otros sin saberlo (36 %), que contraer COVID-19 ellos mismos 

(19,9 %) y depresión (16,1 %) no difirieron entre los proveedores de atención 

médica y los no proveedores de atención médica. Los puntajes de resiliencia más 

altos se asociaron con preocupaciones más bajas relacionadas con COVID-19. El 

aumento de 1 (DE) en la puntuación de resiliencia se asoció con una tasa reducida 

de ansiedad (65 %) y depresión (69 %), entre los profesionales sanitarios y no 

sanitarios.  

En otro contexto, la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-

19) presentó enormes desafíos para la salud de niños y adolescentes. Se espera que 

la crisis de la COVID-19, incluida la enfermedad y el distanciamiento social 

prolongado, tenga un gran impacto en el bienestar de los jóvenes (Cui y Zheng, 
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2020; Xie et al., 2020). Es fácil esperar una serie de resultados negativos 

persistentes. Las escuelas y los negocios cerrados, la interacción familiar las 24 

horas del día, los 7 días de la semana, la incertidumbre financiera y laboral.  

Como Zhou et al. (2020) informaron en su tiempo, los adolescentes chinos han 

experimentado tasas muy altas de ansiedad y depresión durante el brote de COVID-

19. El riesgo es real y mereció atención, sin embargo, un enfoque exclusivo en el 

impacto negativo de la pandemia perderá los procesos de resiliencia que pueden 

hacer avanzar la ciencia, los servicios, la educación y las políticas destinadas a 

comprender cómo los niños y adolescentes responden a la crisis.  

Como tal, es importante examinar los factores que pueden reducir el riesgo de 

malestar psicológico. Como Masten (2001) observó hace dos décadas, “la 

resiliencia no proviene de cualidades raras o especiales, sino de la magia cotidiana 

de los recursos humanos ordinarios y normativos en los niños, en sus familias y 

relaciones, y en sus comunidades”. Esta magia ordinaria en los niños, las familias y 

las comunidades tuvo y tiene un papel crucial en la respuesta científica y de salud 

pública a la COVID-19. 

Por ejemplo, los adolescentes chinos que informaron una perspectiva más 

optimista para la crisis de COVID-19 tenían niveles más bajos de ansiedad y 

depresión que sus pares (Zhou et al., 2020). Dentro del contexto familiar, una mayor 

proximidad brinda oportunidades para promover relaciones familiares positivas 

(Masten, 2001) mediante la participación en actividades colaborativas (p. ej., salir 

a caminar, armar rompecabezas/juegos, comer juntos).  

Algunos jóvenes con dificultades preexistentes probablemente se adaptarán 

positivamente (Masten, 2015). Por ejemplo, los jóvenes con ansiedad pueden 

impulsar conductas de protección (p. ej., un mayor cumplimiento de las pautas de 

lavado de manos y distanciamiento físico) que a su vez reducen aún más la ansiedad 

(Bults et al., 2011; Zimmermann et al., 2020).  

Potencialmente en línea con esta posibilidad, Zhou et al. (2020) encontraron que 

el conocimiento sobre la crisis de COVID-19 y las medidas de prevención/control 

asociadas pueden ser importantes para mitigar el riesgo psicológico, incluidos los 

síntomas de ansiedad y depresión.  
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En el metaanálisis de Jeamjitvibool et al. (2022), tuvo como objetivo explorar 

la relación entre la resiliencia y el malestar psicológico en los proveedores de 

atención médica, la población general y los pacientes durante la pandemia. Se 

encontró una relación negativa moderada entre la resiliencia y el malestar 

psicológico en las poblaciones durante la pandemia de COVID-19. En otras 

palabras, durante la pandemia, cuanto mayor sea la resiliencia de un individuo, 

menor será el malestar psicológico. Los resultados indican que la resiliencia es 

esencial para promover la salud mental positiva de una persona y reducir las 

consecuencias negativas. Más específicamente, la resiliencia reduce la depresión, el 

estrés, la ansiedad y el TEPT asociados con la exposición a la pandemia de COVID-

19. Además, la resiliencia parece ser un factor protector contra los eventos adversos 

y promueve la capacidad de una persona para hacer frente a la COVID-19. Además, 

los datos mostraron que la relación negativa entre la resiliencia y el malestar 

psicológico fue más débil entre los trabajadores de la salud que en la población 

general y los pacientes. 

En una investigación sobre los efectos de la pandemia de COVID-19 en los 

adolescentes estadounidenses, Twenge et al. (2020) encuestaron a una muestra 

nacional de 1523 adolescentes en mayo, junio y julio de 2020 sobre medidas de 

salud mental. salud y bienestar que incluyeron: satisfacción con la vida, felicidad, 

depresión y soledad, y luego compararon los datos con las mismas preguntas que se 

les hicieron a los adolescentes en 2018. En los encuestados de 2020, el impacto 

significativo de la pandemia quedó claramente demostrado con cerca de dos tercios 

de los adolescentes (63%) que tienen informaron preocupaciones sobre estar 

infectados con COVID-19, casi un tercio (29%) de los adolescentes conocía a 

alguien que tenía COVID-19, dos tercios estaban preocupados por no ver a sus 

amigos, mientras que el 27% informó que un padre había perdido su trabajo, y el 

25% informó preocupaciones acerca de que su familia no tenía suficientes 

alimentos, y la tensión financiera familiar y la inseguridad alimentaria tuvieron el 

mayor impacto en la depresión informad. Lo que llama la atención es que 

compararon los resultados de 2020 con los de 2018, la salud mental de los 

adolescentes estadounidenses durante la pandemia no parecía tan sombría como se 

había predicho, con disminuciones en la depresión y la soledad, y aumentos 

mínimos en la insatisfacción con la vida y la infelicidad. Además, este trabajo 
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reportó, aumento del tiempo de sueño, mayor contacto familiar, así como al uso de 

las redes sociales como factores protectores que ayudaron a compensar las 

ansiedades de los adolescentes y reforzaron su salud mental durante la pandemia, lo 

que les permitió "manejar los desafíos de 2020" con resiliencia, teniendo consuelo 

en sus familias y un ritmo de vida más lento”. 

En este sentido los jóvenes que han recibido tratamiento cognitivo/conductual 

también pueden estar mejor preparados para lidiar con las ansiedades relacionadas 

con la COVID-19 a través de estrategias aprendidas (p. ej., respiración profunda, 

pensamiento catastrófico desafiante) (Dvorsky et al., 2021). Es probable que 

algunos jóvenes que experimentan la victimización de sus compañeros encuentren 

que el tiempo fuera de la escuela les permite una mayor concentración en lo 

académico, además de mejores interacciones individuales con sus compañeros y 

familiares, y conexiones sociales inesperadas (p. ej., con vecinos o parientes 

lejanos) (Dvorsky et al., 2021). 

Por otra parte, Li et al. (2021) investigó las relaciones principales e interactivas 

del apoyo social y la resiliencia en la salud mental individual durante la pandemia 

de COVID-19 en tres grupos de edad: adultos emergentes, adultos y adultos 

mayores en una muestra de 23.192 participantes de 18 a 85 años. Los resultados 

indicaron que, aunque los adultos mayores tenían más probabilidades de morir al 

contraer COVID-19 la salud mental de estos no era la peor entre los tres grupos de 

edad, e incluso era insignificantemente más alta que en otras cohortes de edad, lo 

que indica la paradoja del envejecimiento todavía existe en el contexto de la 

pandemia de COVID-19. Esto puede deberse a que los adultos mayores perciben 

mayores niveles de apoyo familiar, lo que podría ayudarlos a evitar experimentar 

emociones negativas. Otra posible razón es que estos datos se recopilaron entre el 

25 de marzo y el 1 de abril de 2020, durante los cuales la pandemia en China estuvo 

básicamente bajo control; por lo tanto, el riesgo de infección entre los adultos 

mayores se redujo significativamente. Sin embargo, cumplir con las pautas de 

distanciamiento social puede conducir a niveles más bajos de salud mental en 

adultos emergentes. Además, para los adultos, enfrentar más presiones relacionadas 

con la vida y el trabajo puede conducir a niveles más bajos de salud mental. Además, 

los grupos de edad no moderaron las interacciones entre el apoyo social y la 

resiliencia en la salud mental, ya que las interacciones entre el apoyo social y la 
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resiliencia en la salud mental mostraron los mismos patrones en todos los grupos de 

edad. Para todos los grupos, solo los altos niveles de apoyo social podrían 

amortiguar significativamente los riesgos de salud mental para las personas con 

bajos niveles de resiliencia. La posible razón de esto es que durante la pandemia de 

COVID-19, la resiliencia psicológica es un factor protector esencial para ayudar a 

combatir los riesgos relacionados con la salud mental. Se necesita el nivel más alto 

de apoyo social para compensar la baja resiliencia, ya que un apoyo social moderado 

o un solo aspecto del apoyo no pueden mitigar eficazmente este factor de riesgo. 

Los análisis interactivos indicaron que la resiliencia tenía una relación positiva con 

la salud mental, y el apoyo social sirvió como amortiguador contra el impacto 

negativo de la baja resiliencia en la salud mental.  

Janousch et al. (2022) investigaron los patrones de resiliencia y los predictores 

de estos patrones (es decir, género y antecedentes migratorios) entre los 

adolescentes suizos en tiempos de COVID-19. Un total de 317 alumnos participaron 

en dos momentos. Los resultados revelaron tres grupos: resilientes (problemas de 

salud mental altos, factores de protección altos), no resilientes (problemas de salud 

mental altos, factores de protección bajos) y sin problemas (problemas de salud 

mental bajos, factores de protección altos). El grupo resiliente fue el más estable (91 

% de estabilidad), mientras que el sin gran cantidad de problemas fue el menos 

estable (69 % de estabilidad).  

Finalmente, el metaanálisis de Jeamjitvibool et al. (2022), tuvo como objetivo 

explorar la relación entre la resiliencia y el malestar psicológico en los proveedores 

de atención médica, la población general y los pacientes durante la pandemia. Se 

encontró una relación negativa moderada entre la resiliencia y el malestar 

psicológico en las poblaciones durante la pandemia de COVID-19. En otras 

palabras, durante la pandemia, cuanto mayor sea la resiliencia de un individuo, 

menor será el malestar psicológico. Los resultados indican que la resiliencia es 

esencial para promover la salud mental positiva de una persona y reducir las 

consecuencias negativas. Más específicamente, la resiliencia reduce la depresión, el 

estrés, la ansiedad y el TEPT asociados con la exposición a la pandemia de COVID-

19. Además, la resiliencia parece ser un factor protector contra los eventos adversos 

y promueve la capacidad de una persona para hacer frente a la COVID-19. Además, 

los datos mostraron que la relación negativa entre la resiliencia y el malestar 
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psicológico fue más débil entre los trabajadores de la salud que en la población 

general y los pacientes. 

1.4. Breve síntesis de contenidos  

Un área emergente de estudio es sin duda las variables protectoras y de bienestar 

en los adolescentes. El presente apartado abordó la conceptualización actual que 

tenemos sobre la adolescencia y sus principales cambios, centrándonos en las 

variaciones psicológicas.  

A continuación, se presentó algunas pautas para poder conceptualizar la 

satisfacción vital y resiliencia y como las mismas se presentan en la adolescencia, 

rescatando el rol fundamental que en la actualidad tienen como factores preventivos 

de problemas psicopatológicos hasta una visión socioeconómica que influye sobre 

la calidad de vida y el bienestar. 

Finalmente, se describieron las principales investigaciones sobre el impacto de 

la pandemia por COVID-19 en la satisfacción vital y en la resiliencia de los 

adolescentes. Así mismo, el rol que estas variables cumplieron a la hora de 

amortiguar las consecuencias psicológicas producto de la crisis sanitaria. 
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2.1. Objetivos e hipótesis 

El objetivo general de la presente investigación es analizar las principales 

características de ajuste emocional a la COVID-19, junto con los predictores de la 

satisfacción por la vida, en los adolescentes ecuatorianos durante el confinamiento 

por la COVID-19. 

Más concretamente, los objetivos específicos se definen de la siguiente manera: 

Objetivo 1. Estudiar las principales características de ajuste emocional a la 

COVID-19 (satisfacción con la vida, resiliencia, distress emocional (depresión, 

ansiedad y estrés) y las preocupaciones por la COVID-19) en los adolescentes 

ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19. 

Partiendo de este objetivo nos formulamos las siguientes hipótesis:  

H1.1 Esperamos encontrar baja satisfacción con la vida en los adolescentes 

ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19. (Barwick et al., 2022; 

Golbestein et al., 2020; Orben et al., 2020; Preetz et al., 2021; Von Soest et al., 

2020) 

H1.2 Esperamos encontrar alta preocupación por la COVID-19 en los 

adolescentes ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19 (Balluerka et 

al., 2020; Caycho-Rodríguez et al., 2021; Mertens et al., 2020; Valiente et al., 2020) 

H1.3 Esperamos encontrar alto distrés emocional en los adolescentes 

ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19 (Almarawy et al., 2021; 

Cruzado y Sánchez, 2021; Duan et al., 2020; Lui et al., 2020; Murata et al., 2021; 

Sama et al., 2021; Stewart y Sun, 2007; Xie et al., 2020; Zhou et al., 2020)  

H1.4 Esperamos encontrar bajos niveles de resiliencia en los adolescentes 

ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19 (Torres y De La Cruz, 

2021) 

Objetivo 2. Analizar el papel que las variables sociodemográficas (edad, 

género, ocupación, tipo de vivienda, frecuencia de salida durante el confinamiento, 

tiempo dedicado a la búsqueda de información sobre la COVID-19, actividad de 

voluntariado, suceso estresante no relacionado a la COVID-19 durante el 

confinamiento, pareja actual, familiar con diagnóstico de COVID-19, adolescente 
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con diagnóstico de COVID-19, muerte de alguien cercano por COVID-19, 

presencia de enfermedad física crónica, problema psicológico previo, atención 

psicológica actual) tienen sobre el ajuste emocional a la COVID-19 (satisfacción 

con la vida, resiliencia, distrés emocional (depresión, ansiedad y estrés) y las 

preocupaciones por la COVID-19) en los adolescentes ecuatorianos durante el 

confinamiento por la COVID-19. 

H2.1. Esperamos que los adolescentes de mayor edad presentarán menor 

satisfacción con la vida (Barcelata y Rivas 2016). 

H2.2. Esperamos encontrar diferencias según el género, así las adolescentes 

presentarán mayores niveles de malestar emocional que los adolescentes. (Chulia et 

al., 2020; Valero-Moreno et al., 2022) 

H2.3. Los adolescentes inmersos en una relación de pareja presentarán mayor 

satisfacción con la vida. (Brannan et al., 2013; Rodríguez-Fernádez et al., 2016) 

H2.4. Los adolescentes que hayan experimentado eventos estresantes durante el 

confinamiento por COVID-19, presentarán mayor malestar emocional (Moreno et 

al., 2022). 

H2.5. Los adolescentes que perdieron un familiar cercano por COVID 19, 

presentarán mayor malestar emocional (Albuquerque et al., 2021; Moreno et al., 

2022; Wienstock et al., 2021). 

H2.6. Los adolescentes con un diagnóstico de COVID-19 presentarán menor 

satisfacción con la vida (Cádiz et al., 2011; Diez at al., 2011; MacCarthy et al., 

2018). 

H2.7. Los adolescentes con un diagnóstico de COVID-19 presentarán menor 

resiliencia (Ding et al., 2017; Elmore et al., 2020)   

H.2.8. Los adolescentes que recibieron atención psicológica previa al 

confinamiento presentarán mayor satisfacción con la vida (Fernández et al., 2020; 

Goodyer et al., 2011; Kodal et al., 2018).  

H.2.9. Los adolescentes que presentaron un problema psicológico previo al 

confinamiento presentarán menor satisfacción con la vida (Campbell y Osborn, 

2021; Guesson et al., 2020; Winefield et al., 2012).  
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H.2.10. Los adolescentes cuyas viviendas presentan espacios verdes durante el 

confinamiento presentarán menores niveles de malestar emocional (Aresta y 

Salingaros, 2021) 

H.2.11. Los adolescentes que se encontraron participando en una actividad de 

voluntariado previamente al confinamiento presentarán mayores niveles de 

satisfacción con la vida (Lu et al., 2020). 

H.2.12. Los adolescentes que presentan una enfermedad física crónica 

presentarán menor satisfacción con la vida (Budu et al., 2021; Ozamiz-Etxebarria 

et al., 2020) 

H2.13. Los adolescentes con mayor frecuencia de salidas presentarán mayores 

preocupaciones por la COVID-19 (Asmundson y Taylor, 2020; Rothe et al., 2021; 

Vivanco et al., 2020) 

 H2.14. Los adolescentes que dedican más tiempo a la búsqueda de información 

sobre la COVID-19 presentarán mayores preocupaciones por el mismo (Brooks et 

al., 2020; Oosterhoff et al., 2020). 

 H2.15. Los adolescentes con diagnóstico de COVID-19 presentarán un mayor 

malestar emocional. (Shigemura et al., 2020; Taskesen et al., 2022) 

H2.16. Los adolescentes con un familiar diagnosticado por COVID-19 

presentarán mayor impacto emocional (Asgari et al., 2022; Balluerka et al., 2020; 

Selcuk et al., 2021). 

H2.17. Los adolescentes que han perdido un familiar cercano por COVID-19 

presentarán mayor preocupación por la COVID-19 (Cao et al., 2020; Satici et al., 

2021; Saurabh y Rajan, 2020). 

Objetivo 3. Analizar la relación entre las variables de ajuste emocional a la 

COVID-19 (satisfacción con la vida, resiliencia), preocupaciones sobre la COVID-

19 y malestar emocional (ansiedad, depresión, estrés) en los adolescentes 

ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19. 

H3.1. Esperamos que las variables de preocupación por la COVID-19, ansiedad, 

depresión y estrés se relacionen positivamente entre ellas (Balluerka et al., 2020; 

Becerra et al., 2020; Catagua-Meza y Escobar-Delgado, 2021).  
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H3.2. Esperamos que las variables de distrés emocional (ansiedad, depresión y 

estrés) y de preocupación por la COVID-19 se relacionen negativamente con 

satisfacción con la vida (Adalja et al., 2020; Ashraf et al., 2021; Asmundson y 

Taylor, 2020; Krok et al., 2021; Tamarit et al., 2022; Valero-Moreno et al., 2021). 

H3.3. Esperamos que las variables de preocupación por la COVID-19, ansiedad, 

depresión, estrés se relacionen negativamente con resiliencia (Barzilay et al., 2020; 

Harvey et al., 2021; Kaloeti et al., 2019) 

H3.4. Esperamos que la variable satisfacción con la vida y la variable resiliencia 

se relacionen positivamente (Caccia y Elgier, 2020; Cejudo et al., 2020; Ramos-

Díaz et al., 2019). 

Objetivo 4. Identificar los principales predictores de la satisfacción con la vida 

en los adolescentes ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19. 

H4.1. Esperamos que altos niveles de satisfacción con la vida sean predichos 

por puntuaciones bajas en preocupaciones sobre la COVID-19 (Tamarit et al., 2022; 

Freire y Ferreira, 2018; Koo et al., 2006). 

H4.2. Esperamos que altos niveles de satisfacción con la vida sean predichos 

por puntuaciones bajas en malestar emocional (ansiedad, depresión y estrés) (Lopes 

y Nihei, 2021; Moksmes et al., 2016; Tamarit et al., 2022). 

Objetivo 5. Analizar el papel mediador de la resiliencia en el ajuste emocional 

y la satisfacción con la vida en los adolescentes ecuatorianos durante el 

confinamiento por la COVID-19.  

H5.1 Esperamos que la relación entre la satisfacción por la vida y el ajuste 

emocional (las preocupaciones sobre la COVID-19 y el malestar emocional 

(ansiedad, depresión y estrés) esté mediada por la resiliencia en los adolescentes 

ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19 (Luthar et al., 2015; 

Tamarit et al., 2022). 

2.2. Participantes  

El estudio incluyó inicialmente a 1355 adolescentes de Ecuador, de ellos solo 

902 participaron finalmente en esta investigación, tras superar los criterios de 

inclusión. Todos los participantes fueron de la región de Azuay (Ecuador). 
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Los criterios de inclusión para participar en el presente estudio fueron: 1) edad 

entre 12 y 17 años, 2) haber vivido durante la pandemia en Ecuador, y 3) haber 

puntuado menos del 25% en la Escala de Infrecuencia de Oviedo (INF-OV; [21].  

Todos los participantes tenían entre 12 y 17 años (M= 15,30; SD= 1,28). El 

porcentaje de chicas encuestadas fue del 79,9%, mientras que en el caso de los 

chicos fue del 19,80%, y el de no binarios del 0,2%.  

2.3. Variables e Instrumentos de Evaluación 

2.3.1. Variables sociodemográficas 

Las variables sociodemográficas de los adolescentes se midieron mediante un 

cuestionario ad hoc, que permitió sistematizar la recogida de información relativa a 

las siguientes variables: edad, género, pareja actual, experimentar sucesos 

estresantes no relacionados con la COVID-19 durante el confinamiento, muerte de 

alguien cercano por COVID-19, adolescente con diagnóstico de COVID-19, 

atención psicológica, problema psicológico previo, tipo de vivienda, voluntariado, 

presencia de enfermedad física crónica, frecuencia de salidas durante el 

confinamiento, tiempo dedicado a la búsqueda de información sobre COVID-19, 

familiar con diagnóstico de COVID-19. Para más información respecto a la 

sistematización de estas variables, ver Anexo I en el que aparecen listadas las 

distintas alterativas de respuesta contempladas en estas variables. 

2.3.2. Variables Psicológicas 

Para evaluar la resiliencia se utilizó la Escala de Resiliencia de Connor-

Davidson (CD-RISC) (Conor y Davison, 2003), en el presente estudio se utilizó la 

versión reducida de 10 ítems (Campbell-Sills y Stein, 2007) adaptada al español 

(León et al., 2019). La escala se responde de 0 a 4 (de menos a más de acuerdo). 

Varias investigaciones muestran una adecuada consistencia interna (α= 0.87) 

(Campbell-Sills y Stein, 2007; Valero-Moreno et al., 2021). En el presente estudio, 

la consistencia interna fue adecuada con un alfa de Cronbach de α= 0.85 y un 

coeficiente omega Ω de= 0.85. 
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Figura 2. Análisis exploratorio del CD-RISC 

 

La figura 2. Muestra el análisis exploratorio del instrumento a través de un 

gráfico triangulado filtrado al máximo (TMFG). Como se puede observar todos los 

ítems cargan a un solo factor. 

 

Figura 3. Análisis Confirmatorio del CD-RISC 

 

La figura 3. Expone el análisis confirmatorio con adecuados índices de bondad 

(SRMR= .044; RMSEA= .036; GFI= .99; NFI= .98; TLI =.98; CFI= .99) obtenidos 

con el método de estimación “DWLS” que demuestra que el instrumento presenta 

un factor con 10 ítems que evalúan la variable resiliencia. 
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Satisfacción con la vida: se evaluó mediante la Escala de Satisfacción con la 

Vida (SWLS) (Diener, 1994) en su versión adaptada al español (Vásquez et al., 

2013). Este instrumento consta de cinco ítems que se responden del 1 al 7, donde 

los valores más altos indican mayor satisfacción con la vida o bienestar subjetivo. 

La escala tiene una adecuada consistencia interna y temporal (Bendayan et al., 

2013). Para la presente muestra, la consistencia interna fue adecuada con un alfa de 

Cronbach de α= 0.87 y un coeficiente Omega Ω= 0.86 

La interpretación propuesta por los autores originales es la siguiente (Diener et 

al., 1985):  

Tabla 4. Interpretación de la escala de Satisfacción Vital (SWL) 

Puntuación Interpretación  

31-35 Extremadamente satisfecho 

26-30 Satisfecho  

20-25 Ligeramente satisfecho 

15-19 Ligeramente insatisfecho 

10-14 Insatisfecho  

5-9 Extremadamente insatisfecho 

 

Figura 4. Análisis exploratorio del SWLS 
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La figura 4. Muestra el análisis exploratorio del instrumento a través de un 

gráfico triangulado filtrado al máximo (TMFG). Como se puede observar los 5 

ítems cargan a un solo factor. 

Figura 5. Análisis Confirmatorio del SWLS 

 

En la figura 5. se observa el análisis confirmatorio con buenos índices de bondad 

(SRMR= .047; RMSEA= .066; GFI= .99; NFI= .99; TLI= .98; CFI= .99) obtenidos 

con el método de estimación “DWLS” que demuestra que el instrumento presenta 

un factor con 5 ítems que miden la variable satisfacción vital. 

Malestar emocional (Estrés, ansiedad y síntomas depresivos): se evaluaron 

mediante la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés en su versión reducida 

adaptada al español (DASS-21) (Fonseca-Pedrero et al., 2010; Lovibond y 

Lovivond, 1995). Este instrumento tiene 21 ítems que dan lugar a tres subescalas 

(estrés, ansiedad y síntomas depresivos) y la escala se responde de 0 a 3 ("No 

describe nada que me haya pasado o que haya sentido durante la semana" a "Sí, me 

ha pasado con frecuencia o casi siempre"). La escala evalúa la sintomatología de la 

última semana de forma rápida y breve. Cada dimensión clínica cuenta con 7 ítems 

cuyo puntaje bruto se tiene que multiplicar por dos para poder realizar la 

interpretación (Lovibond y Lovivond; 1995). El instrumento ha mostrado 

previamente adecuadas propiedades psicométricas (Daza et al., 2002; Lovibond y 

Lovivond; 1995) y un adecuado ajuste en muestras de habla hispana (Bados et al., 

2005; Daza et al., 2002; Fonseca-Pedrero et al., 2010). La escala mostró una 
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consistencia interna adecuada (estrés α= 0.85; ansiedad α= 0.83; depresión α= 0.89) 

(Fonseca-Pedrero et al., 2010). Para el presente estudio el alfa de Cronbach fue de 

α= 0.88 para depresión, α= 0.82 para ansiedad y α= 0.83 para estrés, además, un 

coeficiente Omega de Ω=.95, que indicarían una buena fiabilidad. 

Los rangos de interpretación del DASS-21 son los siguientes (Lovibond y 

Lovivond; 1995): 

Tabla 5. Interpretación de la escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-

21) 

Rango Depresión  Ansiedad Estrés 

Normal 0-9 0-7 0-14 

Leve 10-13 8-9 15-18 

Moderada 14-20 10-14 19-25 

Severa  21-27 15-19 26-33 

Extremadamente severa 28+ 20+ 34+ 

 

Figura 6. Análisis exploratorio del DASS-21 

 

La figura 6. Muestra el análisis exploratorio del instrumento a través de un 

gráfico triangulado filtrado al máximo (TMFG). El análisis muestra 3 factores, 
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aunque estos no coindicen con los ítems el modelo teórico. Probablemente esto se 

deba a que los síntomas de depresión y ansiedad suelen solaparse entre sí. 

 

Figura 7. Análisis Confirmatorio del DASS-21 

 

 

En la figura 7. Se pone a prueba el modelo teórico de 3 factores (depresión, 

ansiedad y estrés) con el estimador “DWLS”. Se observa buenos índices de bondad 

(SRMR= .045; RMSEA= .034; GFI= .99; NFI= .98; TLI= .99; CFI= .99).  

Preocupación por la COVID-19 y sus consecuencias: se evaluó mediante la 

Escala de Preocupación por la COVID-19 y sus repercusiones (W-COV) 

(Mónaco et al., 2022). La escala W-COV consta de 16 ítems que dan lugar a tres 

subescalas: preocupaciones sanitarias, preocupaciones económicas y 

preocupaciones psicosociales. Los ítems se responden de 1 (Rara vez) a 5 (Muy 

frecuentemente). En el estudio de Mónaco (2022), los tres factores mostraron 

índices de fiabilidad aceptables: preocupaciones de salud (α=.71), preocupaciones 

económicas (α=.81), preocupaciones psicosociales (α=.77). En el presente estudio 

el alfa de Cronbach indicó un α= 0.79 para preocupaciones económicas, un α= 0.70 

para preocupaciones por la salud y un α= 0.74 para preocupaciones psicosociales, 

además un coeficiente omega de Ω= 0.88, que indica una adecuada fiabilidad.  
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Figura 8. Análisis exploratorio del W-COV 

 

La figura 8. Muestra el análisis exploratorio del instrumento a través de un 

gráfico triangulado filtrado al máximo (TMFG). Como se puede observar los ítems 

cargan adecuadamente en los 3 factores. 

Figura 9. Análisis Confirmatorio del W-COV 

 

En la figura 9. se observa el análisis confirmatorio con buenos índices de bondad 

(SRMR= .056; RMSEA= .054; GFI= .98; NFI= .95; TLI =.96; CFI= .97). Se pone 
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a prueba el modelo teórico de 3 factores (preocupaciones económicas, por la salud 

y psicosociales) con el estimador “DWLS”. 

La infrecuencia de las respuestas se evaluó mediante la Escala de 

Infrecuencia de Oviedo (INF-OV) (Fonseca-Pedrero, et al., 2010). La INF-OV 

consta de 12 ítems que se responden de 1 a 5 (de "Muy en desacuerdo" a "Muy de 

acuerdo"). La INF-OV evalúa las respuestas aleatorias, pseudoaleatorias o 

deshonestas. Se seleccionaron cuatro de los ítems de la escala y se eliminaron del 

estudio los participantes que obtuvieron una puntuación superior al 25%. 

2.4. Procedimiento 

Esta investigación es de diseño transversal y en ella se siguió un muestreo no 

probabilístico de conveniencia, siendo todos los participantes eran de la región de 

Azuay (Ecuador).  

La evaluación se realizó a través de la plataforma de encuestas de la Universitat 

de València, Limesurvey, en los meses de mayo a diciembre de 2020, después del 

confinamiento de Ecuador, pero durante la pandemia de COVID-19. La encuesta se 

difundió por contacto directo con instituciones educativas de Ecuador a través de 

colaboradores del equipo de investigación pertenecientes a la Universidad del 

Azuay (Cuenca, Ecuador). La plataforma de respuesta al cuestionario incluye un 

formulario de consentimiento para la participación anónima en el estudio. Se obtuvo 

el consentimiento informado de los padres o tutores legales de los participantes, y 

se informó a todos ellos del anonimato y la confidencialidad del uso de sus datos, 

confirmando que su participación en el estudio era voluntaria. Este estudio siguió 

las directrices del código ético de la Declaración de Helsinki (WMA, 2013) y fue 

aprobado por el comité de ética de la Universitat de València 

(Ref.nº:1595575567385)  

2.5. Análisis estadístico 

En esta investigación se utilizó el paquete estadístico SPSS 27.0.1 para 

Windows, el programa EQS 6.3 y el programa fsQCA. Para dar respuesta a los 

objetivos se hizo uso de las siguientes pruebas:  

Estadísticos descriptivos: se ha hecho uso de frecuencias (Fr) y porcentajes 

(%), para facilitar la información que contienen los datos; Medias (M) y Mediana 
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(Md) para informar de la tendencia central de los datos; Desviaciones típicas (DT) 

para indicar el grado de dispersión de los datos.; Puntuaciones Máximas y Mínimas 

para señalar los intervalos en los que presentaba la distribución de los datos. 

Pruebas de fiabilidad: para valorar la consistencia interna de cada una de las 

escalas mediante el α de Cronbach. 

Pruebas t Student para muestras independientes: se utilizó para comparar 

las medias de las variables clínicas cuya variable independiente solo constaba de 

dos categorías. La prueba t para dos muestras independiente permite contrastar 

hipótesis referidas a la diferencia entre dos medias independientes y el cálculo del 

tamaño del efecto mediante d de Cohen. Se considera que valores inferiores a 0,2 

indican un efecto de pequeño tamaño, 0,5 de magnitud media y 0,8 indica un efecto 

de alta magnitud (Frías-Navarro et al., 2000). 

Prueba Anova de un factor: se utilizó para realizar comparaciones de medias 

en el caso de que la variable independiente constara de más de dos categorías. 

Mediante esta prueba se contrastan las hipótesis de medias surgidas por la relación 

entre dos variables, la dependiente (que es cuantitativa) y la independiente (que es 

cualitativa). Se utilizaron como pruebas post hoc: Bonferroni y Tukey. Para calcular 

el tamaño del efecto se utilizó eta cuadrado parcial. Suele considerarse que una eta 

cuadrada en torno a 0,01 es poco efecto, que una eta cuadrada en torno a 0,06 indica 

un efecto medio y que una eta cuadrada superior a 0,14 es ya un efecto grande (Frías-

Navarro et al., 2000). 

Coeficiente de correlación de Pearson: se ha utilizado para estudiar la posible 

relación entre las variables. Este coeficiente se interpreta de forma que se puede 

encontrar una covariación entre variables positiva (ambas variables se relacionan en 

el mismo sentido), una covariación negativa (relación entre las variables en sentido 

inverso) o una ausencia de covariación (las variables no están relacionadas).  

Modelo de ecuación estructural (Structural Equation Modeling, SEM): Los 

modelos de ecuación estructural son una familia de modelos estadísticos 

multivariantes que permite estimar el efecto y las relaciones entre múltiples 

variables. La presente técnica combina tanto la regresión múltiple como el análisis 

factorial. Permite evaluar las interrelaciones de dependencia, al mismo tiempo que 

incorpora los errores de medida sobre los coeficientes estructurales. En todos los 
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análisis se utilizó la estimación de máxima verosimilitud (ML) con la corrección 

robusta de Satorra-Bentler (Hu y Bentler, 1995), ya que es el método más robusto 

de estimación con datos no normales. En cuanto al significado de chi-cuadrado (χ²) 

(<,01), en ningún caso se puede garantizar una fiabilidad adecuada. Sin embargo, 

como este estadístico está estrechamente relacionado con el tamaño de la muestra, 

se analizaron otros indicadores, como la relación entre chi-cuadrado (χ²) y sus 

grados de libertad (valores por debajo de cinco son considerados aceptables) 

(Brynne, 2009; Carmines y McIver, 1981); índices de bondad de ajuste como el 

índice de ajuste comparativo (CFI) y el índice de ajuste incremental (IFI) (valores 

por encima de ,90 indican un ajuste adecuado ) (MacCallum y Austin, 2000); y la 

raíz cuadrada del error medio cuadrático (RMSEA) donde los valores por debajo de 

0,08 son indicadores de un ajuste adecuado, siendo los valores óptimos los que se 

acercan a 0,05 (Browne y Cudeck, 1993). 

Para realizar el SEM, utilizamos el EQS (Structural Equation Modeling 

Software, versión 6.3, Bentler, 1985-2016). En este sentido, teniendo en cuenta la 

indicación de corrección por la posible ausencia de normalidad multivariante, se 

utilizó la estimación proporcionada por el método de estimación de máxima 

verosimilitud (ML) robusta en todos los casos. Se utilizó la prueba de significación 

Chi-cuadrado y su corrección robusta proporcionada por Satorra y Bentler (S-B χ2) 

para confirmar la adecuación del modelo (Hu y Bentler, 1995; Satorra y Bentler, 

1994). 

Análisis cuali-cuantitativo comparado de datos difusos (fsQCA): 

constituyen una técnica analítica que permite analizar en profundidad como una 

serie de condiciones causales contribuyen a un resultado determinado. Los modelos 

QCA se basan en una lógica boleana o de intersección, y asumen la influencia de 

un atributo o atributos particulares en un resultado específico. Depende en mayor 

medida de cómo se combinan dichos atributos (variables), más que en el aporte 

individual de cada uno de ellos, como sí sucede en los modelos lineales. Este tipo 

de técnicas también permiten observar diferentes caminos o combinaciones que 

pueden dar lugar al mismo resultado (equifinalidad). En el análisis se establecen las 

denominadas causas necesarias, aquellas que siempre deben estar presentes para que 

se dé un resultado determinado, y las condiciones suficientes, que, si bien no 

siempre tienen que estar presentes para que se dé un resultado, pueden dar lugar a 
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un resultado determinado. Los modelos QCA permiten identificar el porcentaje de 

varianza explicada, o casos en los que se cumple el modelo, la denominada 

cobertura, así como indicadores de bondad de ajuste, la denominada consistencia 

(Eng y Woodside, 2012; Ragin, 2008). Por otra parte, para realizar el análisis 

comparativo cualitativo de conjuntos difusos, los datos brutos de las respuestas de 

los participantes se transformaron en respuestas de conjuntos difusos.  En primer 

lugar, como se sugiere en la literatura, se eliminaron todos los datos que faltaban y 

todos los constructos (variables) se calcularon multiplicando sus puntuaciones de 

elementos. Antes de realizar el análisis, los valores del análisis deben recalibrarse 

entre 0 y 1. La recalibración es muy importante porque puede afectar al resultado 

final, indicando más o menos observaciones o participantes que lograron un 

determinado resultado. Cuando consideramos solo dos valores, procedemos con 0 

(sin la característica, totalmente fuera del conjunto) y 1 (con la característica, 

totalmente en el conjunto). Sin embargo, para realizar la recalibración con más de 

dos valores, debemos considerar los tres umbrales siguientes: el primero (0) 

considera que una observación con este valor está totalmente fuera del conjunto 

(acuerdo bajo); el segundo (0,5) considera un punto medio, ni dentro ni fuera del 

conjunto (nivel de acuerdo intermedio); y el último valor (1) considera que la 

observación está totalmente en el conjunto (nivel de acuerdo alto). Este proceso fue 

el método directo de calibración propuesto por el autor de la metodología, Ragin 

(Ragin, 2008), y es el más utilizado en la literatura (Barton y Beynon, 2015; Felício 

et al., 2016; Rey-Martí et al., 2016; Schneider y Wagemann, 2012; Woodside, 

2013). Con variables continuas o con factores de una encuesta (formadas por 

diferentes ítems), debemos introducir estos tres valores para proceder a una 

recalibración automática de los valores entre 0 y 1. En estos casos, la literatura 

sugiere que con variables continuas o con factores, los tres umbrales deben ser los 

percentiles 10, 50 y 90: (Woodside, 2013), 10% (acuerdo bajo o totalmente fuera 

del conjunto), 50% (nivel de acuerdo intermedio, ni dentro ni fuera del conjunto) y 

90% (acuerdo alto o totalmente en el conjunto).  Una vez transformadas las 

respuestas, como se sugiere en la literatura, se utilizarán las pruebas de condición 

necesarias y suficientes. Una condición suficiente expresa una combinación de 

condiciones que pueden producir un resultado particular, aunque ese resultado 

particular pueda lograrse mediante otras combinaciones de condiciones. A la 

inversa, una condición es necesaria cuando debe estar siempre presente para que se 
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produzca un resultado particular. Según Eng y Woodside (2012), para calcular las 

condiciones suficientes, el análisis fsQCA implica dos etapas (Eng y Woodside, 

2012) primero, un algoritmo de tabla de verdad transforma las puntuaciones de 

pertenencia de los conjuntos difusos en una tabla de verdad que enumera todas las 

combinaciones lógicamente posibles de condiciones causales y el resultado 

empírico de cada configuración.  En segundo lugar, el análisis fsQCA genera tres 

soluciones posibles: compleja, parsimoniosa e intermedia. La solución compleja es 

la más restrictiva, y la solución parsimoniosa es la menos restrictiva. Estudios 

previos (Ragin, 2008) sugieren incluir la solución intermedia (la solución que se 

presentará aquí). Cuando se considera un análisis suficiente, tal y como se ha 

expuesto con anterioridad, la cobertura de la solución considera la varianza 

explicada (número de observaciones que pueden ser explicadas por una 

combinación particular de condiciones) mientras que la consistencia de la solución 

expresa la posible fiabilidad del modelo. Además, cuando consideramos cada 

condición, la cobertura cruda indica cuántos casos u observaciones pueden 

explicarse por las condiciones (varianza explicada). A la inversa, la cobertura única 

expresa el número de observaciones (varianza) que pueden explicarse por una 

combinación particular de condiciones, pero no por otra combinación de 

condiciones. Para elegir la condición más importante, debemos considerar la 

cobertura bruta. En cuanto al análisis necesario y similar al análisis suficiente, la 

consistencia indica la idoneidad de la condición para predecir un resultado particular 

(≥0.90), mientras que la cobertura considera la varianza explicada por una condición 

(Ragin, 2008).   

Se realizó el análisis cualitativo comparativo de conjuntos difusos a través del 

softwareFsQCA (fuzzy-set qualitative comparative analysis, versión 2.5, ©Raging 

andDavid, 1999-2008, (Claude y Christopher, 2014). Para ello, convertimos los 

datos brutos de las respuestas de los participantes en respuestas de conjunto difuso. 

Así, eliminamos los datos que faltaban y calculamos las variables (o constructos) 

multiplicando los ítems de cada subescala (Giménez-Espert et al., 2019; Villanueva 

et al., 2019) A continuación, recalibramos las variables que tenían más de dos 

opciones considerando los siguientes valores 0 para niveles bajos de acuerdo (la 

observación está totalmente fuera del conjunto); 0,5 para niveles intermedios de 

acuerdo (la puntuación no está ni dentro ni fuera del conjunto); y 1 para niveles altos 
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de acuerdo (la puntuación está totalmente dentro del conjunto). Estos umbrales se 

corresponden con los percentiles 10, 50 y 90 cuando se consideran variables 

continuas o abstractas como los factores psicológicos (Woodside, 2013). El 

programa informático fsQCA 2.5 de Claude y Christopher (2014) recalibró los 

valores recalibró los valores de la resiliencia, la satisfacción vital, el estrés, los 

síntomas de ansiedad y depresión y la preocupación. 
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En este apartado se detallan los principales resultados obtenidos tras la 

realización de los análisis pertinentes para cumplir con los objetivos marcados y dar 

respuesta a las hipótesis planteadas en la presente investigación. 

3.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVOS 

3.1.1. Variables sociodemográficas de los Adolescentes Ecuatorianos 

durante el confinamiento por COVID-19 

En total participaron 902 adolescentes, entre los 12 y 17 años (M=15,3; DT= 

1,28), los porcentajes más representativos corresponden al rango de 15 a 17 años 

(72,4%, n= 653). El 79,9% corresponde al género femenino, el 19,8 al masculino y 

el 0,2 se identifica con otro género (Figura 10). 

Figura 10. Análisis descriptivo del Género  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto a la presencia de otras variables sociodemográficas de interés 

comentar que (Tabla 6): el 74,8% disponía de una buena conexión a internet, el 

19,8% contaba con personas a su cargo, solamente el 6,2% se encontraba 

participando en actividades de voluntariado, el 31,4 % mencionó haber vivido un 

suceso estresante no relacionado con la COVID-19 durante el confinamiento y el 

16% se encontraba en una relación sentimental. A su vez, respecto a aspectos más 

relacionados con la COVID o la enfermedad, señalar como el 15,2% de los 

adolescentes había perdido un familiar cercano por COVID-19, el 21,2% padecía 

de una enfermedad física crónica, el 15% presentaba un problema psicológico 

previo a la pandemia y el 8,8% se encontraba en atención psicológica.  

19,8%

79,9%

0,2%

Masculino Femenino Otro
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Tabla 6.  

   Análisis descriptivos de las Variables sociodemográficas 1 

Variable Si % (n)        No% (n) 

Conexión a internet 74,8 (675)     25,2  (227) 

Personas a cargo 19,8 (179)     80,2  (723) 

Voluntariado  6,2   (56)     93,8  (846) 

Suceso estresante 31,4 (283)     68,6  (619) 

Pareja actual 16    (144)       84   (758) 

Muerte por COVID persona cercana 15,2 (137)      84,8 (765) 

Enfermedad física crónica 21,2 (191)      78,8 (711) 

Problema Psicológico previo 15    (135)       85   (767) 

Atención psicológica actual 8,8   (79)      91,2 (823) 

 

Por otro lado, también comentar que (Tabla 7): el 93,3% se encontraba 

solamente estudiando, el 59,5% habitaba en una casa con algunas zonas exteriores, 

el 27,8% salía de 2 a 3 veces por semana durante el confinamiento, el 80,5% 

dedicaba menos de 30 minutos a la búsqueda de información sobre el COVID-19, 

el 38,2 % de los familiares de los adolescentes tuvo un diagnóstico confirmado de 

COVID-19, mientras que el 81,5% de los participantes no habían sido diagnosticado 

de COVID-19  

Tabla 7.  

Análisis descriptivos de las Variables sociodemográficas 2  

Variable %                                           (n) 

Ocupación  
Estudia   93,3                                   (842) 

Trabaja 0,1                                          (1)           

Estudia y trabaja 3,9                                        (35) 
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No estudia y no trabaja 2,7                                        (24) 

Tipo de vivienda       

Departamento sin zonas exteriores  8,1                                        (73)            

                                         

Departamento con terraza/balcón 11,1                                   (100) 

Casa con algunas zonas exteriores  59,5                                   (537) 

Casa de campo con amplias zonas verdes 18,5                                   (167) 

Otros 2,8                                        (25)                    

Frecuencia de Salidas  

Diariamente / Casi diariamente 
9,4                                        (85)                      

2-3 veces por semana 
27,8                                   (251) 

Una vez a la semana 
24,3                                   (219) 

Menos de una vez por semana 
22,3                                   (201) 

No he salido 
16,2                                   (146) 

Búsqueda de información sobre el COVID  

Menos de 30 minutos 
80,5                                   (726) 

De 30 minutos a 1 hora 
15,7                                   (142) 

De 1 a 2 horas 
2,5                                        (23) 

Más de 2 horas 
1,2                                        (11) 

Diagnóstico COVID en familiar  

No  48,8                                   (440)                  

 

No es confirmado, pero creo que sí 6,4                                        (58)                      

 

Sí, confirmado 38,2                                   (345) 

No sé 
6,5                                        (59) 

Diagnóstico COVID en los adolescentes  

No 
81,5                                   (735) 
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No es confirmado, pero creo que sí 
5,8                                        (52) 

Sí, confirmado 3,7                                        (33) 

                                           

No sé 
9,1                                        (82) 

 

En lo que respecta a las variables psicológicas (Tabla 8.) se observa que durante 

el confinamiento el 40,6% de los adolescentes se encuentran satisfechos con su vida, 

mientras que únicamente el 12,5% se muestran insatisfechos. En lo que respecta a 

la variable resiliencia el 47,1% de los participantes muestran niveles elevados de 

resiliencia. Por otro lado, en lo referente a las dimensiones de malestar emocional, 

el 19,3% y el 12% presentan niveles de depresión severo y extremadamente severo 

respectivamente, el 38,6% niveles normales, el 25,3% reportan ansiedad 

extremadamente severa, el 35,8% rangos no clínicos, por último, en el factor de 

estrés el 25,3% muestran niveles extremadamente severos, mientras que el 35,8% 

obtuvo puntajes normales. Finalmente, la presencia de preocupaciones asociadas a 

la COVID-19 y sus consecuencias el 39,1% indicaron preocupaciones por la salud 

algunas veces, el 34,7% preocupaciones por la economía raramente y 

preocupaciones psicosociales algunas veces con el 38,2% siendo estos los 

porcentajes más significativos. 

 

 Tabla 8.  

    Análisis descriptivo de las variables psicológicas 

  

Variable  %                         (n) 

Satisfacción con la vida (SWL)  

Extremadamente insatisfecho 3                           (27) 

Insatisfecho 9,5                         (86) 

Ligeramente insatisfecho 16,5                     (149) 

Ligeramente satisfecho 30,4                     (274) 

Satisfecho 26,3                     (237) 

Extremadamente satisfecho 14,3                     (129) 

Resiliencia (CD-RISC)  
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Baja  25,3                     (228) 

Media  27,6                     (249) 

Alta 23,6                     (213) 

Muy alta 23,5                     (212) 

Depresión (DASS-21)  

Normal 38,6                     (348) 

Leve 10,9                       (98) 

Moderada 18,7                     (169) 

Severa 12,5                     (113) 

Extremadamente severa 19,3                     (174) 

Ansiedad (DASS-21)  

Normal 35,8                     (323) 

Leve 9,2                         (83) 

Moderada 20,8                     (188) 

Severa 8,9                         (80) 

Extremadamente severa 25,3                     (228) 

Estrés (DASS-21)  

Normal 49,1                     (443) 

Leve 12,2                     (110) 

Moderada 16,2                     (146) 

Severa 14                        (126) 

Extremadamente severa 8,5                         (77) 

Preocupaciones por la salud (W-COV)  

Casi nunca 11,2                     (101) 

Raramente 29,6                     (267) 

Algunas veces 39,1                     (353) 

Frecuentemente 18,5                     (167) 
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Casi siempre 1,6                         (14) 

Preocupaciones por la economía (W-COV)  

Casi nunca 13,1                     (118) 

Raramente 34,7                     (317) 

Algunas veces 30,3                     (273) 

Frecuentemente 19,6                     (117) 

Casi siempre 2,3                         (21) 

Preocupaciones psicosociales (W-COV)  

Casi nunca 10,5                       (95) 

Raramente 29,2                     (263) 

Algunas veces 38,2                     (345) 

Frecuentemente 20,1                     (181) 

Casi siempre 2                            (18) 

 

 

3.2. Variables psicológicas de los Adolescentes Ecuatorianos durante el 

confinamiento por COVID-19 

3.2.1. Comparación de medias entre las variables de estudio 

Para realizar los análisis de comparación de medias de este apartado se tuvieron 

en cuenta las siguientes variables sociodemográficas de los adolescentes, tales 

como: edad, género, pareja actual, suceso estresante no relacionado al COVID-19 

durante el confinamiento (p.ej. fallecimiento de alguien cercano, enfermedad grave, 

divorcio, etc.), muerte de alguien cercano por COVID-19, adolescente con 

diagnóstico de COVID-19, adolescente que recibió atención psicológica, problema 

psicológico previo, tipo de vivienda, participar en tareas de voluntariado, presencia 

de enfermedad física crónica (p.ej. diabetes, asma, piel atópica, alergia, etc.), 

frecuencia de salidas durante el confinamiento, tiempo dedicado a la búsqueda de 

información sobre COVID-19, familiar con diagnóstico de COVID-19.  

Para una mejor comprensión, en primer lugar, se exponen las variables de ajuste 
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emocional (Tabla 9). Como se puede observar los resultados nos permiten señalar 

la existencia de diferencias estadísticamente significativas con un tamaño del efecto 

pequeño, en el caso de los adolescentes que padecían una enfermedad física 

crónica, presentando estos, niveles más bajos de satisfacción con la vida, respecto 

a los que no. Llama la atención que factores como participar en actividades de 

voluntariado, encontrarse en una relación no influyan sobre la percepción de la 

satisfacción; de la misma manera el haber tenido un problema psicológico o 

encontrarse en tratamiento psicoterapéutico fueron condiciones que ejercieron 

efectos significativos sobre esta dimensión. Finalmente, el diagnóstico de COVID-

19 en los adolescentes tampoco fue un evento que influyó ni en la percepción de 

satisfacción, ni en su capacidad de resiliencia. 
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Tabla 9. Diferencia de medias entre las variables de ajuste psicológico en función de las variables sociodemográficas. 

Cuestionario Variable    T F P d η² 

  Actividad de voluntariado        

SWL Voluntariado Si M (DT)          No M (DT)        

  22,41 (7,89) 23,21 (6,90)   -0,83  0,122   6,97  

  Pareja actual        
SWL Pareja Si M (DT)             No M (DT)        

  22,27 (6,86) 23,33 (6,98)   -1,67  0,597 6,96  

  Problema psicológico previo al confinamiento      

SWL 

Problema 

psicológico Si M (DT)            No M (DT)        

  19,63 (7,18) 23,78 (6,74)   -6,53  0,667 6,81  

  Atención psicológica actual       

SWL 

Atención 

Psicológica Si M (DT)              No M (DT)        

  20,2 (7,37) 23,45 (6,86)   -3,98  0,533 6,91  

  Presencia de enfermedad física crónica       

SWL 

Enfermedad 

física Si M (DT)            No M (DT)        

  22,97 (6,43) 23,21 (7,10)   -0,43  0,022 0,12  

    Diagnóstico COVID-19 adolescentes       

SWL 

Diagnóstico 

COVID-19 No M (DT) Creo que si M (DT) Si M (DT) No sé M (DT)     

  23,17 (7,02) 22,77 (6,17) 23,61 (7,74) 23,16 (6,74)  0,100 0,960  0,000 

          Diagnóstico COVID-19 adolescentes       

CD-RISC 

Diagnóstico 

COVID-19 No M (DT) Creo que si M (DT) Si M (DT) No sé M (DT)     

  21,31 (8,20) 22,90 (8,64) 20,39 (11,01) 23,34 (7,61)  2,159 0,091  0,007 

Nota: d de Cohen = TE pequeño ≈ 0,20; TE moderado ≈0,50; TE grande≈ 0,80. η²: Eta cuadrado parcial: TE pequeño ≈ 0,02; TE medios ≈ entre 0,15 y 0,3; TE alto ≈ 0,3. La negrita indica las diferencias estadísticamente 

significativas. 
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Por otro lado, la tabla 10. hace referencia a las variables de malestar emocional 

(depresión, ansiedad y estrés) y preocupaciones por la COVID-19 (económicas, 

salud y psicosociales). De esta forma se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas, respecto al género. Así, los adolescentes que no se identificaron con 

un rol masculino o femenino (no binarios) reportaron mayores niveles de 

depresión, ansiedad y estrés, todas con un tamaño del efecto alto. 

Por otra parte, aquellos adolescentes cuya vivienda era una casa de campo con 

amplias zonas verdes presentaron menor ansiedad y estrés con tamaños del efecto 

pequeño y medio respectivamente, en comparación a aquellos con departamentos 

sin zonas exteriores, casa con terraza o balcón y vivienda con algunas zonas 

exteriores. 

Los participantes cuya frecuencia de salidas durante el confinamiento era 

menos de una vez por semana indicaron mayores preocupaciones económicas y 

aquellos que salían diariamente mencionaron mayores preocupaciones 

psicosociales con tamaños del efecto medio y alto frente a los indicaron no haber 

salido, lo hicieron una vez a la semana o dos o tres veces por semana. 

En cuanto a la búsqueda de información sobre el COVID-19, aquellos 

adolescentes que dedicaban de 30 minutos a 1 hora reportaban mayores 

preocupaciones por la salud; los participantes cuya búsqueda conllevaba de 1 a 2 

horas, refirieron mayores preocupaciones económicas, con tamaños del efecto 

medio y bajo respecto a los que dedicaban más de horas o menos de 30 minutos. 

Por otra parte, los sujetos que referían haber experimentado eventos estresantes 

no relacionados con la COVID durante el confinamiento presentaron mayores 

niveles de ansiedad con un tamaño del efecto moderado. 

En cuanto al diagnóstico de COVID-19 en los adolescentes, los participantes 

que creían padecer COVID presentaron mayores niveles de estrés con un tamaño 

del efecto medio, que aquellos que sí tenían ese diagnóstico, que no sabían o 

aquellos que no tenían esta patología. 

Por último, los adolescentes con un familiar diagnosticado con COVID-19, 

presentaron mayor malestar emocional (depresión, ansiedad y estrés) con tamaños 

del efecto alto para las tres dimensiones, respecto a los que desconocían si su 
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familiar había sido diagnosticado de la enfermedad, los que creían que sí o, los que 

no tenían la patología. 
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Tabla 10. Diferencia de medias entre las variables de malestar psicológico en función de las variables sociodemográficas. 
   

Cuestionario Variable  Género   t F p d η² 

DASS-21  Género Femenino M (DT) Masculino M (DT) Otro M (DT)        

DASS-21 (depresión)  16,39 (11,75) 10,70 (10,91) 39  (4,24)    21,45 0,000  0,74 

DASS-21 (ansiedad)  
13,62 (10,43) 7,75 (7,98) 14  (2,82)    24,73 0,000  0,82 

DASS-21 (estrés)  
17,81 (10,52) 11,44 (8,90) 27  (15,55)    28,87 0,000  0,91 

DASS-21  
Tipo de Vivienda 

     

 Vivienda 

Departamento sin zonas 
exteriores M (DT) 

Departamento con 
terraza/balcón M (DT) 

Casa con algunas 

zonas exteriores M 

(DT) 

Casa de campo con 

amplias zonas verdes 

M (DT) 

Otros M (DT) 

     

DASS-21 (depresión)  
15,84 (11,21) 14,38 (10,89) 15,89 (12,15) 13,78 (11,74) 15,28 (11,04)  1,20 0,306  0,005 

DASS-21 (ansiedad)  
11,89 (10,08) 12 (8,78) 13,31 (10,68) 10,46 (9,56) 10,96 (9,48)  2,77 0,026  0,012 

DASS-21 (estrés)  
15,64 (9,44) 15,6 (9,42) 17,61 (10,72) 14,38 (10,58) 15,44 (11,27)  3,56 0,007  0,016 

W-COV  Frecuencia de Salidas      

 

Frecuencia de 

salidas Diariamente M (DT) 

2-3 veces por semana M 

(DT) Una vez a la semana 

Menos de una vez 

por semana  M (DT) No he salido M 

(DT)      

W-COV (salud)  2,75 (0,83) 2,67 (0,99) 2,71 (0,90) 2,81 (1,00) 2,53 (0,91)  2,02 0,09  0,009 

W-COV (economía)  2,59 (0,99) 2,55 (1,03) 2,53 (1,00) 2,79 (0,99) 2,74 (1,01)  2,64 0,033  0,26 

W-COV (psicosociales)  
2,96 (1,02) 2,82 (0,94) 2,67 (0,96) 2,87 (0,92) 2,39 (0,92)  7,87 0,000  0,31 

W-COV  Búsqueda de información sobre el COVID-19      

 

Búsqueda de 
información Menos de 30 min M (DT) De 30 min a una hora (DT) De 1 a 2 horas 

Más de 2 horas  M 
(DT) 

      

W-COV (salud)  2,67 (0,92) 2,86 (0,99) 2,78 (1,16) 1,82 (0,75)   4,78 0,003  0,016 

W-COV (economía)  2,59 (1,01) 2,79 (0,95) 3,04 (1,02) 2,55 (1,03)   2,81 0,039  0,009 
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W-COV (psicosociales)  
2,75 (0,95) 2,7 (0,96) 2,87 (1,01) 2 (1,00)   2,45 0,061  0,008 

  

Evento estresante durante el 

confinamiento 
  

       

DASS-21  Evento estresante Si M (DT) 
No M (DT)  

       

DASS-21 (depresión)  20,34 (11,79) 13,01 (11,15)  
  8,98  0,178 11,358  

DASS-21 (ansiedad)  15,99 (10,74) 10,84 (9,59)    7,20 
 0,000 0,78  

DASS-21 (estrés)  20,81 (10,40) 14,63 (10,02)  
  8,47  0,202 10,149  

DASS-21  
Diagnóstico de COVID-19 en los adoelscentes 

     

 

Diagnóstico 

COVID-19 No M (DT) Creo que si M (DT) Si M (DT) No sé M (DT) 

 

     

DASS-21 (depresión)  
14,99 (11,93) 16,42 (10,68) 17,33 (13,21) 16,73 (11,19)   1,05 0,369  0,004 

DASS-21 (ansiedad)  
11,99 (10,03) 14,31 (9,76) 15,09 (12,49) 14,39 (11,09)   2,79 0,39  0,009 

DASS-21 (estrés)  
16,15 (10,38) 17,12 (9,57) 21,09 (13,10) 18,20 (10,94)   3,13 0,025  0,25 

DASS-21  
Diagnóstico de COVID-19 en un familiar cercano 

     

 

Diagnóstico 

COVID-19 familiar No M (DT) Creo que si M (DT) Si M (DT) No sé M (DT) 

 

     

DASS-21 (depresión)  
13,03 (11,62) 16,62 (10,77) 17,78 (11,55) 16,61 (13,15)   11,26 0,000  0,61 

DASS-21 (ansiedad)  
10,20 (9,42) 12,97 (9,27) 15,16 (10,45) 12,92 (11,99)   15,92 0,000  0,79 

DASS-21 (estrés)  
13,95 (10,02) 17,24 (9,22) 19,76 (10,39) 16,85 (11,29)   21,00 0,000  0,97 

  

Muerte familiar cercano por 
COVID-19 

  

       

DASS-21  Muerte familiar Si M (DT) 
No M (DT)  

       

DASS-21 (depresión)  17,47 (11,34) 14,93 (11,90)  
  2,32  0,360 11,82  

DASS-21 (ansiedad)  13,77 (11,08) 12,22 (10,08)    1,62 
 0,113 10,23  

DASS-21 (estrés)  18,88 (11,04) 16,16 (10,40)  
  2,79  0,190 10,5  
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Muerte familiar cercano por 

COVID-19 
  

       

DASS-21  Muerte familiar Si M (DT) No M (DT) 

 

       

W-COV (salud)  2,78 (0,89) 2,68 (0,95)  
  1,13  0,083 0,28  

W-COV (economía)  2,63 (1,05) 2,64 (1,00)    -0,80 
 0,504 0,17  

W-COV (psicosociales)  2,86 (1,05) 2,72 (0,94)  
  1,62  0,373 0,33  

Nota: d de Cohen = TE pequeño ≈ 0,20; TE moderado ≈0,50; TE grande≈ 0,80. η²: Eta cuadrado parcial: TE pequeño ≈ 0,02; TE medios ≈ entre 0,15 y 0,3; TE alto ≈ 0,3. La negrita indica las diferencias estadísticamente 

significativas. 
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3.2.2. Relaciones entre las variables de estudio 

A continuación, se presentan las principales asociaciones entre las variables a 

estudio. Dada la gran cantidad de correlaciones realizadas en este apartado, solo se 

comentarán los principales resultados en los que se obtuvieron asociaciones 

significativas entre las variables (Tabla 11). 

En primer lugar, se analizó la relación existente entre las diferentes variables 

de ajuste emocional, distrés y preocupaciones por el COVID-19, encontrándose 

niveles de correlación débiles y moderados entre ellas. 

La variable preocupaciones por el COVID-19 (W-COV) se relacionaron de 

forma positiva con el malestar emocional (DASS-21) (ansiedad, depresión y estrés). 

Las preocupaciones sobre la salud y la economía presentan niveles débiles de 

asociación en comparación con las preocupaciones psicosociales que mostraron 

niveles moderados. Es decir, un mayor nivel de preocupaciones por el COVID-19, 

sobre todo las psicosociales, suponía mayores niveles de depresión, ansiedad y 

estrés en los adolescentes.  

En cuanto a la variable de satisfacción con la vida (SWL) se encontraron 

asociaciones negativas débiles respecto a las preocupaciones económicas y 

psicosociales, cabe destacar que para las preocupaciones por la salud no se encontró 

relación.  

Las variables depresión, ansiedad y estrés mostraron correlaciones negativas 

moderadas con la variable satisfacción con la vida. Esto implica que, a mayor 

satisfacción con la vida menor malestar emocional particularmente niveles bajos de 

depresión, ansiedad, y estrés y menores preocupaciones (económicas y 

psicosociales) por el COVID-19.  

La variable resiliencia, por otra parte, mostró relaciones débiles y negativa con 

depresión y débiles y positiva con satisfacción con la vida. Esto significa que a 

mayor nivel de resiliencia menor depresión, por el contrario, niveles más altos de 

resiliencia se relacionan con mayor satisfacción vital. 

La relación entre la edad y las variables de ajuste emocional, reportaron una 

correlación significativa y débil con la variable resiliencia. Por otro lado, la 

asociación entre edad y variables de malestar emocional fueron estadísticamente 
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significativas, aunque débiles con las variables depresión y estrés. Por último, la 

relación entre edad y preocupaciones por el COVID-19 fueron significativas y 

débiles: preocupaciones por la salud, económicas y psicosociales.  

Tabla 11.  

Correlaciones entre edad, variables de ajuste emocional, y de malestar emocional. 

  Depres

ión 

Ansie

dad 

Estrés Satisf

acció

n con 

la 

vida 

Resilie

ncia 

Preocupa

ción (s) 

Preocupa

ción (e) 

Preocupa

ción (p) 

Edad ,084*       ,085* ,153** ,146** ,102** 

Preocupa

ción (s) 

,164** ,202** ,232**           

Preocupa

ción (e) 

,151** ,130** ,148** -

,119** 

        

Preocupa

ción (p) 

,451** ,431** ,484** -

,254** 

        

Depresió

n 

      -

,557** 

-,138**       

Ansiedad       -

,367** 

        

Estrés       -

,403** 

        

Satisfacci

ón con la 

vida 

        ,272**       

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

 

3.3. Predicción de Satisfacción Vital en los Adolescentes Ecuatorianos 

durante la pandemia por la COVID-19 

A continuación, realizaremos dos tipos de análisis complementarios para 

analizar la predicción de la satisfacción con la vida en los adolescentes ecuatorianos 

duranta la pandemia por COVID-19. 

Compararemos los resultados encontrados en los modelos basados en el análisis 

comparativo cualitativo (QCA) frente a los aparecidos en los modelos de ecuaciones 

estructurales (SEM) para analizar la posible influencia del malestar emocional 

(estrés, ansiedad y depresión), las preocupaciones por la COVID-19 y la resiliencia 

sobre la satisfacción con la vida en los adolescentes ecuatorianos durante el 

confinamiento por la COVID-19. 



SATISFACCIÓN VITAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR DURANTE LA COVID-19 

 

117 
 

En primer lugar, mediante el Qualitative and Comparative Analysis (QCA) se 

pudieron examinar las variables causales e independientes, así como, analizar como la 

combinación entre ellas causan el mismo resultado respecto a una variable 

dependiente. Para llevar a cabo el análisis comparativo cualitativo de conjuntos 

difusos, se transformaron los datos sin procesar de las respuestas de los 

participantes. Para hacer esto, primero se eliminó los datos faltantes y luego 

calculamos todos los constructos (variables) multiplicando los puntajes de sus 

ítems(Giménez-Espert et al., 2019; Navarro-Mateu et al., 2019; Villanueva et al., 

2019). Luego de lo anterior, se recalibraron las variables con más de dos valores 

considerando: (0) cuando una observación está totalmente fuera del conjunto (baja 

concordancia); (0,5) cuando el valor no está ni dentro ni fuera del conjunto (nivel 

de concordancia media); (1) cuando la observación está totalmente dentro del 

conjunto (nivel alto de concordancia). Cuando se obtienen variables continuas o 

factores psicológicos, generalmente se sugiere que los tres umbrales sean los 

percentiles 10, 50 y 90 (Woodside, 2013) (Tabla 12). 

    Tabla 12.  

Principales descripciones y valores de calibración para el modelo QCA prediciendo el 

ajuste emocional. 

 CD-

RISC 

SWLS DASS-21 Preocupaciones 

 Resilie

ncia 

Satisfac

ción 

con la 

vida 

Depre

sión  

Ansie

dad 

Estré

s 

Preocupa

ciones por 

la salud 

Preocupa

ciones 

económic

as 

Preocupa

ciones 

psicosoci

ales 

M 515080

.27 

3762.7

1 

1267.

04 

581.4

2 

1019

.55 

449.75 478.93 2064.19 

D

T 

140167

4.26 

4390.4

1 

3115.

25 

1918.

52 

2380

.56 

625.59 708.28 3348.85 

Mi

n. 

1 1 1 1 1 1 1 1 

M

áx 

976562

5 

16807 16384 1638

4 

1638

4 

3125 3125 15625 

      Valores de calibración      

P1

0 

246 80 2 1 3 12 8 18 

P5

0 

58684 1920 54 24 96 192 144 576 

P9

0 

135000

0 

9604 4096 1296 3072 1235 1500 6400 

Nota. M= media; DT= desviación típica; min= mínimo; máx= máximo; P10=: percentil 10; P50= percentil 50 ; P90=: percentil 90. 
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Tomando como base los resultados obtenidos, en el análisis necesario, parece que 

no existe una condición necesaria para los niveles altos o bajos de satisfacción con la 

vida, ya que todos los valores de consistencia estuvieron por debajo de .90 (Raguin, 

2008) (Tabla 13) 

    Tabla 13.  

Análisis de necesidad para la satisfacción con la vida. 

 Alta satisfacción con la vida Baja satisfacción con la vida 

 Consistencia Cobertura Consistencia Cobertura 

Altos niveles de 

preocupaciones por la 

salud 

.54 .56 .56 .66 

Bajos niveles de 

preocupaciones por la 

salud 

.67 .57 .63 .62 

Altos niveles de 

preocupaciones 

económicas 

.51 .54 .56 .68 

Bajos niveles de 

preocupaciones 

económicas 

.70 .58 .63 .59 

Altos niveles de 

preocupaciones 

psicosociales 

.48 .52 .59 .72 

Bajos niveles de 

preocupaciones 

económicas 

.74 .61 .60 .57 

Altos niveles de 

ansiedad  

.30 .46 .45 .78 

Bajos niveles de 

ansiedad 

.86 .66 .69 .53 

Altos niveles de 

depresión 

.36 .43 .62 .83 

Bajos niveles de 

depresión 

.86 .66 .57 .51 

Altos niveles de 

estrés 

.287 .49 .40 .81 

Bajos niveles de 

estrés 

.89 .56 .75 .54 

Alta resiliencia .62 .69 .45 .58 

Baja resiliencia .62 .50 .76 .69 

 Condición necesaria: consistencia ≥.90 

 

En el análisis de Suficiencia, los modelos resultantes para la dimensión 

“satisfacción con la vida” de los adolescentes se muestran en la Tabla 14.  

Se utilizó la notación empleada por Fiss (Fiss, 2011) para presentar los 

resultados. Los círculos negros indican la presencia de una condición, y los círculos 
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blancos indican la ausencia de una condición. Se calculó la combinación de 

condiciones que condujeron a niveles altos y bajos de satisfacción con la vida.  

Todas las variables estuvieron ausentes para el alto nivel de satisfacción con la 

vida, excepto la resiliencia. El límite de frecuencia en la tabla de verdad se 

estableció en 1 y los límites de consistencia se establecieron en .87, basado en la 

premisa de que en fsQCA, un modelo es informativo cuando la consistencia es 

alrededor o superior a .74 (Ing y Woodside, 2012). 

QCA: Altos niveles de satisfacción con la vida. 

La solución intermedia indicó siete combinaciones de condiciones causales que 

pueden producir altos niveles de satisfacción con la vida que representaron el 34 % 

de los casos (Consistencia general = 0,79; Cobertura general = 0,34) y nueve 

combinaciones de condiciones causales que conducen a niveles bajos de 

satisfacción con la vida. satisfacción que explicó el 44% de los casos (Consistencia 

Global=.90; Cobertura Global=.44)  

En la predicción de altos niveles de satisfacción con la vida, las vías o 

combinaciones más relevantes para predecir altos niveles fueron: En primer lugar, 

el resultado de la interacción de alta resiliencia, bajos niveles de depresión, 

ansiedad, preocupaciones psicosociales y económicas y altos niveles de 

preocupaciones por la salud. (Cobertura bruta=.21; Consistencia=.87); En segundo 

lugar, la interacción de alta resiliencia, bajos niveles de depresión y preocupación 

por la salud y altos niveles de preocupación psicosocial y económica (Cobertura 

bruta=.18; Consistencia=.85). En tercer lugar, la última vía fue la combinación de 

altos niveles de resiliencia y estrés y bajos niveles de depresión. Explicando el 21%, 

18% y 18% de los casos con alta satisfacción con la vida, respectivamente. 

QCA: Bajos niveles de satisfacción con la vida. 

Por otro lado, en cuanto a la predicción de niveles bajos de satisfacción vital 

percibida, se observaron nueve vías que explicaban el 44% de los casos con niveles 

bajos de satisfacción vital (Consistencia Global=.90; Cobertura Global=.44). Las 

vías más relevantes para predecir una baja satisfacción con la vida fueron la 

combinación de baja resiliencia y altos niveles de ansiedad, depresión y 

preocupaciones psicosociales, explicando el 29 % de los casos con baja satisfacción 
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con la vida (cobertura bruta = 0,29; consistencia = 0,91). Otra vía fue la interacción 

de baja resiliencia, altos niveles de depresión, estrés y preocupaciones psicosociales 

(Cobertura bruta=.28; Consistencia=.92), explicando el 28% de los casos. La última 

combinación fue la interacción de bajos niveles de resiliencia, altos niveles de 

ansiedad, depresión y preocupaciones por la salud, explicando el 26% de los casos 

(Cobertura bruta=.26; Consistencia=.91). 

     Tabla 14. 

 Resumen de las principales condiciones suficientes para la solución intermedia de la 

satisfacción con la vida 

 

Frecuencia punto de 

corte 1 
Alta satisfacción con la vida Baja satisfacción con la vida  

Consistencia punto de corte: 

.87 

Consistencia punto de corte: 

.93 

 1 2 3 1 2 3 

Preocupaciones por la 

salud 
● ○ 

   ● 

Preocupaciones 

económicas 
○ ● 

    

Preocupaciones 

psicosociales 
○ ● 

 ● ● 
 

Ansiedad ○ 
  ● 

 ● 

Depresión ○ ○ ○ ● ● ● 

Estrés   ● 
 ● 

 

Resiliencia ● ● ● ○ ○ ○ 

Cobertura bruta  .21 .18 .18 .29 .28 .26 

Cobertura única .0 .02 .01 .01 .02 .01 

Consistencia .87 .85 .82 .91 .92 .91 

Consistencia total   .79   .90 

Cobertura total   .34   .44 

●=presencia de la condición. ○=ausencia de la condición. 

Vector esperado alta satisfacción con la vida percibida: 0.0.0.0.0.0.1. (0: ausente 1: presente) 

Vector esperado baja satisfacción con la vida percibida: 1.1.1.1.1.1.0. Utilizando el formato. (Fiss, 2011) 

 

SEM: Niveles de satisfacción con la vida 

A continuación, presentamos los resultados de los análisis causales y líneas 

obtenidos a partir de las predicciones realizadas del SEM. En primer lugar, se 
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elaboró un modelo teórico (Figura 11.) en el que se destacó el papel de la resiliencia 

como mediador entre las preocupaciones por la COVID-19, el malestar emocional 

y la satisfacción vital. Sin embargo, el modelo final resultó distinto al propuesto 

como se muestra la figura basada en relaciones (Figura 12). Los resultados del 

modelo de relaciones causales mostraron un buen ajuste general: 

χ2=2377.43,d.f.=620, p≤.001; S-Bχ²=2133.49,d.f.=620,pags≤,001; S-

BX²/d.f.=3,44; RMSEA=.05 (IC=.050-.054); SRMR=.08; CFI=.87; IFI=.88. Los 

índices de bondad de ajuste indicaron que el modelo presentó un ajuste adecuado, 

pero el CFI (.87) y el IFI (.87) estuvieron por debajo del umbral de .90 para 

considerar el ajuste del modelo como satisfactorio. Kenny y McCoach (Kenny y 

McCoach, 2003) argumentó que el CFI y el IFI tienden a deteriorarse en modelos 

que comprenden una gran cantidad de variables e indicadores, especialmente para 

modelos especificados correctamente (nótese que nuestro modelo comprendía 620 

df, es decir, una gran cantidad de indicadores) (número de indicadores y variables 

latentes). Estos autores sugirieron que los modelos que involucran valores bajos de 

CFI e IFI no dan motivo real de preocupación ya que el RMSEA presenta un ajuste 

apropiado. Por esta razón, analizamos la bondad de ajuste de nuestro modelo SEM 

apoyándonos en X2/df, RMSEA y SRMR (que indicaron un ajuste apropiado del 

modelo probado). La Figura 12 muestra los coeficientes estandarizados de cada 

relación que han demostrado ser predictores estadísticamente significativos de la 

satisfacción con la vida.  

El modelo explicó el 39% (R2=.39) de la varianza, y se encontró que el factor 

de resiliencia mostró una relación estadísticamente significativa positiva (β=.22) así 

con las preocupaciones por la salud (β=.22). Por su parte, en un sentido negativo, 

aparecieron las preocupaciones económicas (β=-.16), las preocupaciones 

psicosociales (β=-.16) y la depresión (β=-.53).  

El efecto mediador potencial de la resiliencia en la relación entre la depresión y 

la satisfacción con la vida se probó mediante SEM. Las estimaciones de parámetros 

estandarizados se presentan en la Figura 12. Para probar el efecto indirecto de la 

depresión a través de la resiliencia, utilizamos una función EQS que implementa la 

prueba de Sobel (Sobel, 1987) de la importancia de los efectos indirectos. Los 

efectos indirectos de la depresión en la satisfacción con la vida (estimación del 

parámetro = 0,167; error estándar = 0,023; prueba de Sobel = 3,63) fueron 
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significativos a p < 0,05, lo que significa que los altos niveles de resiliencia actuaron 

como un amortiguador contra el impacto negativo de la depresión sobre la 

satisfacción con la vida. 
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Figura 11. 

Modelo teórico de relaciones causales entre las preocupaciones por la COVID-19, dimensiones del DASS y resiliencia sobre la satisfacción vital. 
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Figura 12.  

Modelo final de relaciones causales entre las dimensiones de preocupaciones, dimensiones del DASS y resiliencia sobre satisfacción con 

la vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Relación estadísticamente significativa *=p≤.05; χ2=2377.43, df=620, p≤.001; S-Bχ²=2133.49, df=620, p≤.001; S-BX²/df=3,44; RMSEA=.05 (IC=.050-.054); SRMR=.08; CFI=.87; IFI=.88.  

Nota. Se realizó un SEM y se introdujeron los ítems para formar las escalas pero debido a limitaciones de espacio no se muestran en la figura 
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PARTE IV. DISCUSIÓN 
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En esta sección se recogerán los datos obtenidos en los resultados para 

comentarlos y ponerlos en relación con la literatura previa. La discusión se 

organizará en función de los objetivos propuestos, presentando las hipótesis 

planteadas y en qué medida se han confirmado. Además, se expondrán las 

limitaciones de la presente investigación, así como sus implicaciones prácticas y las 

futuras líneas de investigación que se derivan de este trabajo. 

4.1. Evidencia observada en relación con las hipótesis. 

Objetivo 1. Estudiar las principales características de ajuste emocional a la 

COVID-19 (satisfacción con la vida, resiliencia, distress emocional (depresión, 

ansiedad y estrés) y las preocupaciones por el COVID-19) en los adolescentes 

ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19 

Tras haber analizado los datos se encontró entre los principales resultados que, 

los adolescentes ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19, 

presentaron en su gran mayoría un buen ajuste emocional de hecho, más de la mitad 

de la muestra se mostró con niveles adecuados de satisfacción con la vida, en la 

misma línea los hallazgos para resiliencia indicaron rangos moderados y altos para 

tres cuartas partes de la población evaluado. Por otro lado, los niveles de malestar 

emocional clínicamente significativo reportado por los jóvenes durante el período 

de restricción, fue principalmente en las variables depresión y ansiedad, para un 

30% de la muestra, esto probablemente se encuentre asociado con los diversos tipos 

de preocupaciones informados por los participantes principalmente las 

psicosociales y las asociadas a la economía.  

A continuación, se desarrollan las hipótesis planteadas para el objetivo uno: 

Hipótesis 1.1 Esperamos encontrar baja satisfacción vital en los adolescentes 

ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19. 

Los resultados obtenidos no van en la línea de la hipótesis planteada ya que el 

71% de los participantes se encuentran satisfechos con su vida. Probablemente estos 

resultados se expliquen en la medida en que, los adolescentes se encontraron en su 

gran mayoría en contextos seguros, con la continuidad del contacto con sus pares a 
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través de medios remotos y redes sociales, por otra parte, para este grupo etario sus 

objetivos de vida no se vieron seriamente amenazados. 

Estos resultados se relacionan a los obtenidos en 274 estudiantes españoles 

donde, se reportaron puntuaciones altas y medias en satisfacción vital (Barwick et 

al., 2022). En este sentido, en 176 estudiantes de educación primaria los niveles de 

satisfacción vital se mantuvieron respecto a datos previos (Choi et al., 2021).  

Por otra parte, existen trabajos que exponen resultados contrarios, a los 

obtenidos en una muestra de más de 8 mil adolescentes de educación secundaria, en 

donde se midió satisfacción vital los datos se compararon con valores previos 

concluyendo una disminución significativa de la misma durante el confinamiento 

(Von Soest et al., 2020).  

En esta vía, en 909 estudiantes se encontró una disminución significativa en 

variables de salud mental dentro de las cuales se reportó una disminución 

significativa en los niveles de satisfacción con la vida (Preetz et al., 2021).  

Finalmente, el impacto pudo haber sido menos perjudicial gracias al acceso 

generalizado a formas digitales de interacción social y de servicios de salud mental 

(telemedicina) lo que potenciaría variables de ajuste psicológico en los adolescentes 

favoreciendo el contacto interpersonal (Golbestein et al., 2020; Orben et al., 2020).  

Hipótesis 1.2 Esperamos encontrar alta preocupación por la COVID-19 en los 

adolescentes ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19. 

Los datos no van en la línea de la hipótesis planteada. Ya que, el 20%, 21% y el 

22% de los adolescentes mencionaron preocupaciones frecuentes sobre la COVID-

19, acerca de la salud, la economía y a nivel psicosocial respectivamente. Una 

posible explicación para estos hallazgos es que, los adolescentes en su gran mayoría 

no catalogaron a la enfermedad como una amenaza real para sus vidas, teniendo en 

cuenta que fueron el grupo menos vulnerable a las consecuencias graves del virus. 

 Así, por ejemplo, en el estudio de Mertens et al. (2020) encontraron que todos 

los factores predijeron un puntaje más elevado en el Cuestionario de Miedo al 

Coronavirus (CMC). De forma particular, la ansiedad por la salud, el riesgo para los 

seres queridos y la búsqueda de información adicional por medios regulares y las 

redes sociales fueron predictores independientes para el CMC.  
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En otra investigación, con jóvenes latinos, entre los principales resultados se 

menciona que, una mayor preocupación por el contagio se asociaba con una 

disminución del bienestar, mayor probabilidad de prestar una excesiva atención a 

sensaciones corporales e interpretarlas como indicadores de enfermedad (Caycho-

Rodríguez et al., 2021).  

En el estudio nacional de los ciudadanos españoles ante la crisis de COVID-19 

se encontró que, el 41% expresaba muchísimas preocupaciones traducidas en 

repuestas de ansiedad y el 33% indicaba una gran amenaza económica (Valiente et 

al., 2020).  

Finalmente, en el informe de investigación realizado España los resultados 

indicaron que los temores más recurrentes fueron a que se contagiara alguna persona 

allegada (el 64,1% puntuó por encima de 7 puntos) y a que falleciera alguna persona 

allegada (el 60,7% puntuó por encima de 7 puntos). Por otra parte, los participantes 

se sentían muy informados sobre todo respecto a las formas de prevención de la 

COVID-19 (el 59,2% puntuó por encima de 7 puntos) (Balluerka et al., 2020).  

Hipótesis 1.3 Esperamos encontrar alto distrés emocional en los adolescentes 

ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19. 

Respecto a la tercera hipótesis los datos obtenidos no van en la línea de la 

hipótesis planteada. Los resultados encontrados en el presente trabajo se podrían 

explicar por la baja percepción de amenaza que tuvieron los adolescentes respecto 

a la letalidad del virus, además, de contar con recursos que amortiguaron el impacto 

psicológico del confinamiento, cómo: el apoyo familiar, la continuidad de las 

rutinas académicas y el contacto interpersonal que para este grupo se mantuvo por 

medios electrónicos. 

Los resultados indican que, el 25%; el 34% y el 8% de los adolescentes 

reportaron niveles clínicos de depresión, ansiedad y estrés. Por tanto, si bien existe 

niveles elevados de malestar, los mismos se presentan en menos del cincuenta por 

cien de los participantes.  

Estos resultados son distintos al estudio de Zhou et al. (2020) en una muestra de 

8.079 adolescentes. En esta investigación se informó que la prevalencia de los 
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síntomas de depresión fue del 47%, de ansiedad de 37% y síntomas mixtos 

(ansiedad-depresión) el 31%.  

En este contexto, entre enero y mayo del 2020, se informó de rangos de 

prevalencia de depresión entre el 11% y el 45% (Duan et al., 2020; Lu et al., 2020; 

Murata et al., 2021; Sama et al., 2021; Xie et al., 2020; Zhou et al., 2020), 

comparándolas con datos previos que informaban intervalos del 13% al 17% 

(Stewart y Sun; 2007 Xu et al., 2020).  

Por otro lado, la prevalencia de la ansiedad, en investigaciones transversales 

oscilaron entre un mínimo del 8% en China y un máximo del 74% en Egipto 

(Almarawy et al., 2021). Respecto al contexto latinoamericano, un estudio con 130 

adolescentes en Perú se encontró que el 67%l reportaba estrés moderado, el 4%, 

estrés elevado y el 6%, ansiedad severa.  

Hipótesis 1.4 Esperamos encontrar bajos niveles de resiliencia en los 

adolescentes ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19. 

Los resultados no van en la línea de la hipótesis propuesta ya que el 47%, de los 

adolescentes presentan niveles altos de resiliencia, mientras que el 28% un rango 

medio, por último, el 25%, refirió resultados bajos. Es probable que, los datos se 

expliquen por la percepción que tuvieron los adolescentes de sus propios recursos y 

que visualizaron la crisis sanitaria como un reto que podría ser superado y del cual 

aprender. Estos datos varían respecto al estudio de Torres y De la Cruz (2021) en 

una muestra de 145 adolescentes, en donde, el sesenta y seis por cien indicó un nivel 

alto de resiliencia, el 28% un nivel medio y el 6% un nivel bajo.  

Objetivo 2. Analizar el papel que las variables sociodemográficas (edad, 

género, ocupación, tipo de vivienda, frecuencia de salida durante el confinamiento, 

tiempo dedicado a la búsqueda de información sobre la COVID-19, actividad de 

voluntariado, suceso estresante no relacionado a la COVID-19 durante el 

confinamiento, pareja actual, familiar con diagnóstico de COVID-19, adolescente 

con diagnóstico de COVID-19, muerte de alguien cercano por COVID-19, 

presencia de enfermedad física crónica, problema psicológico previo, atención 

psicológica actual) tienen sobre el ajuste emocional a la Covid-19 (satisfacción con 

la vida, resiliencia, distrés emocional (depresión, ansiedad y estrés) y las 
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preocupaciones por la COVID-19) en los adolescentes ecuatorianos durante el 

confinamiento por la COVID-19. 

Entre los principales hallazgos reportados para el objetivo dos encontramos 

diferencias significativas para algunas de las variables sociodemográficas, aunque 

con tamaños del efecto heterogéneos así, por ejemplo, los adolescentes con 

diagnóstico de una enfermedad física crónica presentaron menor satisfacción vital. 

Aquellos que no se identificaron con el género masculino o femenino reportaron 

mayor malestar emocional. Los jóvenes que pasaron el confinamiento en una 

vivienda de campo que contaba con amplias zonas verdes indicaron menor ansiedad 

y estrés. Los participantes que salieron una vez por semana y los que lo hicieron 

diariamente reportaron mayores preocupaciones económicas y psicosociales 

respectivamente. Los que dedicaban de treinta minutos a una hora y de una hora a 

dos a la búsqueda información relacionada con la COVID-19 mencionaron mayores 

preocupaciones por la salud y por la economía de forma respectiva. Los 

adolescentes que vivenciaron eventos estresantes no relacionados con la COVID-

19 durante el confinamiento reportaron mayor ansiedad. Finalmente, los que fueron 

diagnosticados con la enfermedad presentaron mayor estrés y aquellos con un 

familiar con un diagnóstico de COVID-19 confirmado mencionaron mayor 

depresión, ansiedad y estrés. A continuación, se desarrollan las hipótesis planteadas: 

Hipótesis 2.1 Esperamos que los adolescentes de mayor edad presentarán 

menor satisfacción con la vida. 

Los hallazgos encontrados no van en la línea de la hipótesis planteada. Ya que 

los niveles de satisfacción se distribuyeron de forma equitativa no reportándose 

diferencias significativas con la edad, de hecho, la edad no se relacionó con los 

niveles de satisfacción, por último, el 71% de los adolescentes reportaron encontrase 

en cierta medida satisfechos con su vida. Probablemente, la percepción global que 

los adolescentes tienen de su propia vida se mantenga estable en el tiempo, además, 

el rango de edad de los participantes en este estudio no es tan amplio como para 

identificar varianzas significativas, por último, es en la adultez donde se va 

adquiriendo nuevos roles (profesión, matrimonio etc.) y planteando nuevas metas 

de vida que podrían influir de forma más directa en la valoración de satisfacción 

vital.  
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Estos datos no concuerdan con los resultados del estudio de Barcelata y Rivas 

(2016) en una muestra latinoamericana con 572 estudiantes de secundaria con un 

rango de edad de trece a dieciocho años. Los resultados indicaron valores por 

encima de la media en bienestar psicológico y satisfacción vital, además, se 

encontró una relación significativa entre las dimensiones de bienestar psicológico y 

la satisfacción vital junto con una diferencia significativa respecto a la edad.  

Hipótesis 2.2 Esperamos encontrar diferencias según el género, así las 

adolescentes presentarán mayores niveles de malestar emocional que los 

adolescentes. 

Los resultados van en la línea de la hipótesis propuesta. Ya que, se encontró 

diferencias significativas para la variable género respecto al malestar emocional, 

así, por ejemplo, los adolescentes que no se identifican con el género masculino ni 

femenino presentaron mayor malestar (depresión ansiedad y estrés), además, las 

adolescentes informaron niveles más altos de estrés emocional comparado con los 

adolescentes. Estos resultados podrían explicarse ya que aquellos adolescentes que, 

no se identifican con un rol masculino o femenino en nuestro contexto perciban que 

su red social se vio mucho más limitada por las medidas de restricción, se sientan 

más estigmatizadas y presenten más dificultades a la hora de mantener sus 

relaciones sentimentales por medios virtuales teniendo en cuenta el mayor control 

parental debido al confinamiento.  

Lo que concuerda con el estudio de Chulia et al. (2020) con una muestra de 523 

adolescentes españoles, los resultados indicaron que las adolescentes eran más 

propensas a experimentar síntomas de depresión ansiedad y estrés. En la misma 

línea, el estudio de Valero-Moteno et al. (2022) en donde se compararon dos 

poblaciones de adolescentes de España y Ecuador, los resultados corroboraron 

diferencias significativas respecto a la variable género concluyendo que en ambas 

muestras las niñas presentaron índices más elevados de malestar emocional 

(depresión, ansiedad y estrés).  

Hipótesis 2.3 Los adolescentes inmersos en una relación de pareja presentarán 

mayor satisfacción con la vida. 

Los resultados encontrados no van en la línea de la hipótesis planteada. En el 

presente estudio no se encontró diferencias significativas entre aquellos 
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adolescentes que mantenían una relación versus los que no. Probablemente los 

resultados se expliquen ya que sólo el 16% de la muestra se encontraba con pareja 

actual al momento de la evaluación.  

Estos resultados no concuerdan con los de Brannan et al. (2013) en una muestra 

de 176 participantes en un estudio transcultural donde se evaluó los componentes 

de bienestar subjetivo, esto es, afecto positivo, negativo y satisfacción con la vida. 

Los resultados indicaron que el apoyo social percibido (pareja, amigos y familiares) 

se asoció de forma positiva con la satisfacción con la vida.  

En la misma línea, en una muestra de 1.250 adolescentes de entre doce y quince 

años se encontró que el apoyo social percibido de amigos y familiares era un 

predictor de la satisfacción con la vida (Rodríguez-Fernández et al., 2013).  

Hipótesis 2.4 Los adolescentes que hayan experimentado eventos estresantes 

durante el confinamiento por COVID-19, presentarán mayor malestar emocional. 

Respecto a la hipótesis, una vez analizados los datos, estos aportan evidencia 

parcialmente, ya que los adolescentes que experimentaron eventos estresantes 

durante el confinamiento presentaron un puntaje significativamente alto sólo en la 

variable ansiedad. Los resultados se podrían explicar ya que, el contexto de la 

pandemia fue caracterizado principalmente por la incertidumbre y la falta de control 

que se pudo agudizar con la presencia de eventos estresantes principalmente de tipo 

académico, familiar y económico.  

Estos hallazgos se aproximan a los encontrados por Moreno et al. (2022) en un 

estudio con 476 adolescentes con edades comprendidas entre doce y dieciocho años 

de España y Ecuador. Se encontró que el 20% habían experimentado un suceso vital 

estresante durante el confinamiento (no relacionado a la pandemia), siendo los más 

frecuentes el fallecimiento de un familiar o persona cercana y el diagnóstico de una 

enfermedad a una persona allegada. Además, concluyeron que, para la muestra 

ecuatoriana los valores de ansiedad y depresión fueron más elevados para aquellos 

que habían experimentado un suceso vital estresante versus los que no, por su parte, 

la muestra española las puntuaciones en las tres dimensiones (depresión ansiedad y 

estrés) fueron más elevadas para los adolescentes que experimentaron un suceso 

estresante.  
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Hipótesis 2.5 Los adolescentes que perdieron un familiar cercano por COVID 

19, presentarán mayor malestar emocional. 

Los hallazgos encontrados no van en la línea de la hipótesis propuesta, ya que, 

no se encontró diferencias significativas respecto a los niveles de malestar 

emocional entre los adolescentes que perdieron un familiar cercano frente a los que 

no. Los resultados se explicarían ya que solamente el 15% del total de participantes 

perdieron un familiar por la enfermedad.  

Así, por ejemplo, se estima que hay más de un millón de niños y jóvenes que 

experimentan duelo a causa de Covid-19. El duelo adolescente es único debido a 

factores biopsicosociales, como una mayor toma de riesgos, formación de identidad 

y capacidad limitada para la regulación emocional. El duelo complicado en los 

adolescentes no se reconoce en gran medida y, a menudo, se diagnostica 

erróneamente como una variedad de problemas de salud mental, adicciones y 

conductas delictivas. Por ejemplo, el 25% de los jóvenes menores de 20 años que 

se suicidan han experimentado duelo en la infancia, mientras que el 41% de los 

delincuentes juveniles han experimentado duelo en la infancia; esto es en 

comparación con sólo el 4% de la población general. Muchos de los factores de 

riesgo más amplios para el duelo complicado ya estaban aumentando antes de la 

pandemia de COVID-19, incluido el aumento de la soledad entre los jóvenes y el 

colapso de las estructuras colectivas para ayudar a las personas a manejar el duelo 

(Wienstock et al., 2021).  

El estudio de Albuquerque et al. (2021) estimó que del 5 al 10% de los niños y 

adolescentes que sufren la pérdida de un ser querido desarrollan dificultades 

psiquiátricas clínicamente significativas y que este número puede ser mayor dadas 

las especificidades de la pérdida en el contexto de COVID-19. La evidencia sobre 

el trauma y la pérdida infantil como factor de riesgo para la psicopatología del 

adulto, destaca la necesidad de una identificación e intervención tempranas.  

Finalmente, un estudio con una muestra de 238 adolescentes ecuatorianos 

concluyó, que los jóvenes que perdieron un familiar cercano presentaron mayores 

niveles de depresión y ansiedad (Moreno et al., 2022).  

Hipótesis 2.6 Los adolescentes con un diagnóstico de COVID-19 presentarán 

menor satisfacción con la vida. 
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Los resultados obtenidos no van en la línea de la hipótesis propuesta ya que no 

se encontró diferencias significativas en satisfacción vital en adolescentes con 

diagnóstico de COVID-19 en comparación con los que no recibieron esta diagnosis. 

Es posible que, los adolescentes no perciban a la enfermedad como una amenaza 

real para sus vidas, además, la información que se proporcionaba por medios 

oficiales indicó que, este grupo etario era el menos propenso a padecer 

consecuencias graves.  

Este hallazgo va en la línea del estudio de Cádiz et al. (2011) que midieron 

variables de calidad de vida en niños y adolescentes sobrevivientes de cáncer 

comparándolos con una muestra sin patología y aunque los resultados fueron 

inferiores esta diferencia no fue significativa.  

En el mismo sentido, la revisión sistemática de Diez et al. (2011) concluyó que 

la mayoría de sobrevivientes adultos de cáncer infantil son psicológicamente sanos, 

ya que no presentan mayores niveles de depresión y ansiedad en comparación con 

datos de la población en general. Además, no se encontraron diferencias 

significativas en calidad de vida, satisfacción con la vida y autoestima de hecho, los 

autores indicaron menor distrés psicológico respecto a la población normativa.  

Finalmente, un estudio en Uganda en adolescentes con diagnóstico de VIH, se 

encontró una baja calidad de vida y mayor malestar, sin embargo, los factores 

asociados a la percepción de malestar y bajo bienestar se asocian de forma 

significativa a variables como la pobreza extrema, la falta de alimentos, el limitado 

acceso a la educación y el poco apoyo familiar (MacCarthy et al., 2018).  

Hipótesis 2.7 Los adolescentes con un diagnóstico de COVID-19 presentarán 

menor resiliencia. 

Los resultados no van en la línea de la hipótesis propuesta ya que, los resultados 

indicaron que no existe diferencias significativas entre los jóvenes con diagnóstico 

de COVID en el factor de resiliencia frente a los que no. Es posible que, los 

hallazgos se expliquen ya que más de la mitad de los participantes presentaron 

niveles elevados de resiliencia y sólo el 3% de los mismos presentaron un 

diagnóstico de COVID-19 confirmado.  
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Estos hallazgos no concuerdan, por ejemplo, con el estudio de Elmore et al. 

(2020), con una muestra de 40.302 niños y adolescentes. Los datos indicaron una 

asociación significativa entre depresión y baja resiliencia. Entre los niños que 

actualmente estaban deprimidos, casi el 30% informó una experiencia adversa en 

comparación con solo el 7% de los niños sin depresión actual. Los niños que se 

encontraban deprimidos también tenían menos probabilidades de informar 

resiliencia infantil (sesenta y seis por cien frente al noventa y cuatro por cien).  

Otra investigación, sobre el papel de la resiliencia en relación con el trauma 

infantil y los síntomas depresivos, en una población de 6.400 niños y adolescentes 

se encontró que el trauma se asoció de forma significativa con los síntomas de 

depresión, la resiliencia fue un mediador parcial entre el trauma infantil y los 

síntomas depresivos, finalmente los adolescentes que reportaron mayor nivel de 

resiliencia presentaban menor malestar afectivo (Ding et al., 2017).  

Hipótesis 2.8 Los adolescentes que recibieron atención psicológica previa al 

confinamiento presentarán mayor satisfacción con la vida. 

Los datos no van en la línea de la hipótesis planteada, ya que no existe 

diferencias significativas en satisfacción vital entre los adolescentes que recibieron 

atención psicológica previo al confinamiento en comparación a los que no. Es 

probable que, los resultados se expliquen en la medida que aquellos jóvenes que 

recibieron atención psicológica previa al confinamiento lo hicieron en el contexto 

de evaluación y no de un proceso de psicoterapia que implica varias sesiones, 

además, solo el quince por cien de los participantes presentaron esta condición. 

Aunque no se ha encontrado en la literatura científica estudios específicos que 

relacionen las atenciones psicológicas y la satisfacción vital, si se ha estudiado los 

efectos a largo plazo de las intervenciones psicológicas así por ejemplo Goodyer et 

al. (2011), en un ensayo clínico aleatorizado de superioridad de eficacia pragmática 

se comparó la Terapia Cognitiva Conductual de veinte sesiones durante treinta 

semanas, la Psicoterapia Psicoanalítica a Corto Plazo treinta sesiones durante treinta 

semanas y la Atención Clínica Especializada doce sesiones durante veinte semanas 

en quinientos cuarenta pacientes jóvenes asignados al azar a cada grupo. Los 

resultados indicaron que todos los pacientes mejoraron en sus puntuaciones de 

malestar afectivo y medidas de bienestar psicológico, los niveles más significativos 
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se encontraban para las terapias Cognitiva Conductual y la Psicoterapia 

Psicoanalítica a Corto Plazo, las mejorías se mantenían a largo plazo.  

Por otro lado, el trabajo del grupo de Kodal et al. (2018) examinó los resultados 

a largo plazo de la TCC individual y grupal en 139 jóvenes con trastornos de 

ansiedad tratados en clínicas comunitarias de salud mental. Los resultados 

informaron que los participantes ya no cumplían los criterios para los diagnósticos 

de ansiedad en un 73% estos datos fueron informado por los jóvenes y los padres. 

No se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas en los resultados entre 

las dos modalidades de tratamiento.  

Finalmente, el estudio de Fernández et al. (2020), tuvo como objetivo 

comprender el proceso de cambio psicoterapéutico desde las perspectivas subjetivas 

de adolescentes y terapeutas que participaron en una terapia, se utilizó un enfoque 

mixto. Participaron 17 díadas terapéuticas, que realizaron sus terapias en contextos 

naturales y con diferentes enfoques teóricos. Los resultados indicaron el rol central 

que ocupan la relación terapéutica y el logro de las tareas del desarrollo (identidad, 

autonomía y autodeterminación) en el cambio psicoterapéutico. Además, se reportó 

la una mejora importante en medidas de calidad de vida y bienestar psicológico.  

Hipótesis 2.9 Los adolescentes que presentaron un problema psicológico previo 

al confinamiento presentarán menor satisfacción con la vida.   

Los hallazgos no van en la línea de la hipótesis planteada. Los resultados indican 

que no hay diferencias significativas en los resultados de satisfacción vital entre los 

adolescentes con un problema psicológico previo versus los que no. Es posible que, 

los problemas psicológicos que presentaron los adolescentes, previo al 

confinamiento fueron subsanados o que los mismos no influyeron de forma directa 

en la percepción global que los mismo hicieron sobre su vida. 

Estos resultados no se encuentran en la línea por ejemplo de la revisión 

bibliográfica de Guesson et al. (2020) informó que los adolescentes con trastornos 

psiquiátricos son particularmente vulnerables, posiblemente debido a la 

interrupción de la atención, la ansiedad relacionada con COVID-19 y las 

dificultades para sobrellevar el confinamiento, por lo tanto, es más probable que los 

síntomas se exacerben.  
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En la misma línea Campbell y Osborn (2021), en su revisión de artículos 

científicos concluyeron que los eventos vitales estresantes, el confinamiento 

prolongado en el hogar, el duelo abrupto, la violencia intrafamiliar, el uso excesivo 

de Internet y las redes sociales son factores que pueden influir en la salud mental de 

los adolescentes durante este período, provocando un aumento de los trastornos 

psiquiátricos, como el estrés postraumático, la depresión y los trastornos de 

ansiedad, así como los síntomas relacionados con el duelo. Además, los 

adolescentes con trastornos psiquiátricos corren el riesgo de una ruptura o cambio 

en su atención y manejo; experimentando un aumento significativo de los síntomas 

y niveles bajos de bienestar psicológico.  

Por último, Winefield et al. (2012) exploraron la relación entre bienestar 

psicológico y el malestar psicológico en una muestra de 1.933 participantes. Los 

resultados indicaron que las variables asociadas positivamente con el bienestar 

psicológico se asociaron negativamente con el malestar psicológico y viceversa.  

Hipótesis 2.10 Los adolescentes cuyas viviendas presentan espacios verdes 

durante el confinamiento presentarán menores niveles de malestar emocional. 

Los resultados encontrados van en la línea de la hipótesis propuesta, ya que, se 

observaron diferencias significativas en los niveles de malestar emocional (menores 

puntuaciones en ansiedad y estrés) en los adolescentes que durante el confinamiento 

habitaron en casas de campo con amplias zonas verdes versus los que pasaron en 

departamentos sin zonas exteriores, o solamente con terraza o balcón. Como se ha 

corroborado en la literatura el acceso a espacios verdes influye de forma positiva en 

el bienestar psicológico en especial en un contexto donde las medidas de 

distanciamiento y de encierro fueron la norma. 

Este hallazgo es consistente con estudios como el de Grima et al. (2020) en 

donde se encuestó a cuatrocientas personas. Los resultados indicaron un aumento 

del 79% de visitas a áreas naturales y bosques urbanos, el 80% informó la 

importancia que de las áreas naturales y espacios verdes en la disminución del estrés 

y malestar. Además, las personas informaron que estas áreas eran importantes para 

una amplia gama de actividades, desde el ejercicio hasta la observación de aves, 

pero también informaron valores relacionados con la reducción del estrés en una 

época de caos global.   



SATISFACCIÓN VITAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR DURANTE LA COVID-19 

 

138 
 

En la misma línea Soga et al. (2021), evaluaron la importancia de la naturaleza 

alrededor del hogar en la disminución de los resultados adversos del confinamiento 

respecto a la salud mental; para este propósito encuestaron a 3.000 personas. Entre 

los principales resultados se encontró que la frecuencia de uso de espacios verdes y 

la existencia de vistas de ventanas verdes desde el interior del hogar se asociaron 

con mayores niveles de autoestima, satisfacción vital y felicidad subjetiva y 

menores niveles de depresión, ansiedad, y soledad.  

Por último, un ensayo realizado por Aresta y Salingaros (2021), sugieren 

adecuar un entorno doméstico abandonar las tipologías industrial-modernistas que 

impusieron un rígido estilo estándar durante más de un siglo, volver a derivar reglas 

de diseño emocionalmente saludables, priorizando los sentimientos y bienestar 

emocional.  

Hipótesis 2.11 Los adolescentes que se encontraron participando en una 

actividad de voluntariado previamente al confinamiento presentarán mayores 

niveles de satisfacción con la vida. 

Los hallazgos encontrados no van en la línea de la hipótesis propuesta. Los 

adolescentes que participaban en una actividad de voluntariado no presentaron 

diferencias significativas en los niveles de satisfacción vital en comparación con 

aquellos que si lo hacía. Es posible que, las actividades en las que los jóvenes se 

encontraban participando no eran percibidas como de gran importancia a la hora de 

hacer una valoración global de su vida, además, sólo el seis por cien, participaba en 

alguna actividad de voluntariado.  

Estos resultados son distintos a los de Lu et al. (2020), llevaron a cabo la primera 

exploración de la relación entre la personalidad altruista y la satisfacción con la vida 

en una muestra de 428 adolescentes completó medidas de altruismo, satisfacción 

con la vida, y emoción. Los principales hallazgos fueron que los adolescentes con 

mayores niveles de altruismo tienen más emociones positivas, menos emociones 

negativas y mayor satisfacción con la vida; las emociones mediaron la relación entre 

los rasgos de personalidad altruista y la satisfacción con la vida; la empatía predijo 

la satisfacción con la vida no solo directamente sino también indirectamente a través 

de emociones positivas y negativas; la responsabilidad social predijo la satisfacción 

con la vida no solo directamente sino también indirectamente a través de emociones 
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positivas; la confianza interpersonal predijo la satisfacción con la vida a través de 

las emociones negativas; la sociabilidad predijo la satisfacción con la vida a través 

de las emociones positivas. Los autores concluyen que, ayudar a los demás también 

te beneficiará al que lo hace.  

Hipótesis 2.12 Los adolescentes que presentan una enfermedad física crónica 

presentarán menor satisfacción con la vida. 

Los datos van en la línea de la hipótesis planteada. Los adolescentes con una 

condición física crónica presentaron niveles más bajos de satisfacción vital en 

comparación con los que no tenía esta condición. Estos datos se explican a la luz de 

la literatura revisada ya que las dificultades o condiciones adversas que se presentan 

por largo y que no tienen una solución específica inmediata, es decir, los 

adolescentes tienen que convivir con estas condiciones influye de forma directa 

sobre la valoración que estos hacen sobre su vida. 

 En esta línea con la presunción de que la pandemia influyó en el aumento de 

los niveles de síntomas de ansiedad y depresión entre las personas con enfermedades 

crónicas. Se reclutó quinientos cuarenta pacientes con condiciones crónicas 

preexistentes y se encontró que el 15 % mostró síntomas de ansiedad y el 17 % 

informó síntomas de depresión. Por tanto, no se encontró asociaciones significativas 

entre tener una enfermedad crónica preexistente y reportar niveles más altos de 

síntomas de ansiedad o depresión durante COVID-19 (Budu et al., 2021).  

De manera contraria Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) encontraron en una 

muestra de 976 participantes que, las personas que respondieron tener enfermedades 

crónicas muestran una media superior también en estrés ansiedad y depresión, en 

comparación con los y las participantes que no referían ninguna enfermedad 

crónica.  

Hipótesis 2.13 Los adolescentes con mayor frecuencia de salidas presentarán 

mayores preocupaciones por la COVID-19. 

Los resultados no van en la línea de la hipótesis planteada. De hecho, los 

adolescentes que salieron menos de una vez a la semana reportaron mayores niveles 

de preocupaciones (económicas y psicosociales) por el COVID-19 que aquellos con 

mayor frecuencia de salidas. Es probable que, estos resultados se expliquen en la 

medida que el hecho de poder salir y mantener, aunque sea, de forma momentánea 
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contacto con el exterior disminuya los niveles de preocupación aumentando la 

percepción de control y promoviendo la conservación de las rutinas de los 

adolescentes.  

Estudios como el de Asmundson y Taylor (2020) reportaron en una encuesta a 

1.354 personas; que un tercio de los encuestados estaba preocupado por el virus y 

el 7% estaba "muy preocupado" por infectarse. También se encontró un aumento en 

las conductas higiénicas y de evitación, el 41% se lavaba las manos con más 

frecuencia, el 4% evitaba usar el transporte público y el 12% evitaba los lugares 

públicos.  

Un estudio que involucraba a 284 niños con y sin condiciones de salud mental, 

se encontró que aquellos que no padecían un problema de salud mental obtuvieron 

niveles más elevados de preocupaciones y malestar emocional (Rothe et al., 2021).  

Por otro lado, en una muestra de 356 estudiantes se pretendió determinar la 

relación entre ansiedad por COVID-19 y salud mental. Los resultados muestran que 

una mayor ansiedad por COVID – 19 se relaciona con una disminución de la salud 

mental, además las mujeres reportaron mayores niveles de preocupaciones, así 

mismo los participantes que se encontraban desempleados presentaron puntajes más 

elevados de ansiedad por COVID-19 en la misma línea aquellos sujetos que tenían 

un familiar cercano y/o un amigo con diagnóstico positivo al virus refirieron 

mayores niveles de la misma variable (Vivanco et al., 2020).  

Finalmente, en la revisión de Brooks et al. (2020) se encontró que dentro de los 

estresores post cuarentena la pérdida financiera la pérdida financiera como resultado 

de la cuarentena generó graves problemas socioeconómicos y se encontró que era 

un factor de riesgo para la presencia o exacerbación de síntomas de trastornos 

psicológicos, como la ira, la ansiedad, esta última persistía varios meses después de 

la cuarentena. En esta misma revisión se indicó, por ejemplo, que, las personas en 

cuarentena debido a un posible contacto con el ébola, aunque los participantes 

recibieron asistencia financiera, algunos sintieron que la cantidad era insuficiente y 

que llegó demasiado tarde; muchos se sintieron agraviados ya que la asistencia que 

recibieron no cubrió sus gastos profesionales continuos. Muchos se volvieron 

dependientes de sus familias para mantenerlos económicamente durante la 

cuarentena, lo que a menudo era difícil de aceptar y podía causar conflictos.  

En un estudio anterior a la crisis por la COVID-19 en Toronto durante el SARS 

los participantes informaron muchas dificultades financieras y aunque los 
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empleadores o el gobierno los compensaron, este reembolso tardó en llegar, causó 

que los menos acomodados económicamente tuvieran varias dificultades (Gupta et 

al., 2005).  

En la misma línea Brail y Kleinman (2022) informaron que los participantes con 

un ingreso familiar anual combinado de menos de cuarenta mil dólares canadienses 

mostraron cantidades significativamente más altas de estrés postraumático y 

síntomas depresivos. Estos síntomas probablemente se deban a que aquellos con 

ingresos más bajos tenían más probabilidades de verse afectados por la pérdida 

temporal de ingresos que aquellos con ingresos más altos. Las personas que están 

en cuarentena y tienen ingresos familiares más bajos pueden requerir niveles 

adicionales de apoyo, junto con aquellos que pierden ingresos durante la cuarentena 

(es decir, personas que trabajan por cuenta propia que no pueden trabajar o personal 

asalariado que no puede tomar una licencia pagada).  

Hipótesis 2.14 Los adolescentes que dedican más tiempo a la búsqueda de 

información sobre la COVID-19 presentarán mayores preocupaciones por el 

mismo. 

Los hallazgos encontrados van en la línea de la hipótesis planteada. Los 

adolescentes que invirtieron de treinta minutos a una hora reportaron mayores 

preocupaciones por la salud, de la misma forma aquellos que ocuparon de una a dos 

horas refirieron mayore preocupación de tipo económica estas dos diferencias frente 

a aquellos que ocupaban menos de 30 minutos o más de dos horas. Estos datos 

podrían explicarse ya que, mucha de la información que consumían los adolescentes 

respecto a la COVID-19 era transmitida por canales no oficiales y con contenido 

altamente aversivo, es decir, centrado en las consecuencias mortales de la 

enfermedad que en nuestro contexto fue dramático (por ejemplo, imágenes de 

cadáveres en las calles). 

En esta línea Oosterhoff et al. (2020) en una muestra de 770 adolescentes que 

intentó dar respuesta a los correlatos psicológicos del seguimiento de noticias se 

encontró que, el 75% de los jóvenes monitoreaba las noticias y un 25% no seguía 

en absoluto noticias relacionadas a la COVID-19.  

En la revisión de la literatura científica de Brooks et al. (2020) sobre el impacto 

psicológico de la cuarentena y cómo reducirlo, se encontró que varias 
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investigaciones reportaron que la información era deficiente por parte de las 

autoridades de salud pública y ésta se convertía en un factor estresante, además 

indicaron pautas poco claras e insuficientes sobre las acciones a tomar y confusión 

sobre el propósito de la cuarentena. Los participantes de los estudios también 

percibieron que la confusión surgía de las diferencias en estilo, enfoque y contenido 

de varios mensajes de salud pública debido a la mala coordinación entre las 

múltiples jurisdicciones y niveles de gobierno involucrados. La falta de claridad 

sobre los diferentes niveles de riesgo, en particular, hizo que los participantes 

temieran lo peor. También se informó de una percepción de falta de transparencia 

por parte de los funcionarios gubernamentales y de salud sobre la gravedad de la 

pandemia y que probablemente vez en relación con la falta de pautas o fundamentos 

claros, la dificultad percibida para cumplir con los protocolos de cuarentena fue un 

predictor significativo de los síntomas de estrés postraumático en un estudio.  

Hipótesis 2.15 Los adolescentes con diagnóstico de COVID-19 presentarán un 

mayor malestar emocional.  

Los datos encontrados van en la línea de a hipótesis propuesta de forma parcial, 

dado que los adolescentes que creen tener un diagnóstico de COVID-19 (no 

confirmado) presentan mayores niveles de estrés en comparación a aquellos que no, 

lo desconocen o que si tienen este diagnóstico. Como se mencionó anteriormente, 

es posible que, los adolescentes perciban la enfermedad como menos amenazante y 

menos grave, información que se iba confirmando en este sentido para este grupo 

etario.  

Estos resultados discrepan con los de Taskesen et al. (2022) en una muestra de 

doscientos pacientes pediátricos con COVID-19 quienes evaluaron las reacciones 

del nivel de estrés a la depresión, la ansiedad y el estrés postraumático en pacientes 

pediátricos después de la infección por COVID-19. Un total de doscientos pacientes 

consecutivos de 8 a 18 años de edad se inscribieron prospectivamente en el estudio 

entre marzo de 2020 y junio de 2021. Los resultados indicaron que, el 10% de los 

pacientes tenían depresión, 41% de los pacientes tenían al menos una subescala alta 

de SCARED, 41% de los pacientes CPTS-RI estaba por encima del límite normal, 

mientras que el 4% tenía un nivel de reacción de estrés severo. En la población de 

pacientes femeninas, SCARED y CPTS-RI fueron significativamente altos. No 

hubo una correlación significativa entre la duración de la hospitalización y las 
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puntuaciones de las pruebas. La puntuación CPTS-RI fue significativamente mayor 

en el grupo de pacientes ambulatorios que en los otros grupos. El grupo de pacientes 

hospitalizados tenía una fobia social significativamente mayor, mientras que el 

grupo de pacientes ambulatorios tenía una fobia escolar significativamente mayor.  

Por último, el análisis de Shigemura et al. (2020) informó la presencia de 

insomnio, ira, miedo extremo a la enfermedad incluso en quienes no han estado 

expuestos, conductas de riesgo para la salud como el, aumento del consumo de 

alcohol y tabaco, aislamiento social, trastornos de salud mental como, por ejemplo, 

trastorno de estrés postraumático, trastornos de ansiedad, depresión, somatización 

y disminución de la salud percibida.  

Hipótesis 2.16. Los adolescentes con un familiar diagnosticado por COVID-19 

presentarán mayor impacto emocional. 

Los hallazgos encontrados van en la línea de la hipótesis propuesta. Los 

resultados indican niveles más elevados de malestar emocional (depresión, ansiedad 

y estrés) en adolescentes que tienen un familiar con diagnóstico de COVID-19 

confirmado, en contraste con los que no estaban seguros del diagnóstico a sus 

cercanos o no tenían la enfermedad. La posible explicación de estos resultados es 

que, la información brindada por vías oficiales confirmaba que los adultos mayores 

y aquellos con condiciones médicas previas eran los grupos de mayor riesgo de 

sufrir consecuencias fatales producto del virus. 

Estos resultados van en la línea de Balluerka et al. (2020), quienes indicaron que 

el 82% de los encuestados mencionaron miedo a perder a sus seres queridos. En el 

mismo sentido Selcuk et al. (2021) en un total de 447 adolescentes indicaron niveles 

moderados o altos de ansiedad en un 28%, depresión 37% y síntomas de estrés 

postraumático en un 28%. La edad avanzada y vivir en un área urbana se asociaron 

con un aumento de los síntomas de ansiedad, depresión y TEPT. Además, el género 

femenino se asoció con un aumento de los síntomas de depresión, y la presencia de 

COVID-19 en la familia o en el entorno cercano se asoció con un aumento de los 

síntomas de ansiedad.  

Por último, en un estudio de tipo cualitativo con quince adolescentes que habían 

perdido a sus padres durante la pandemia, los análisis de las entrevistas concluyeron 

que la muerte de los padres relacionada con la COVID-19 fue considerada como 

una experiencia traumática para los adolescentes en duelo. Tuvieron que soportar la 



SATISFACCIÓN VITAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR DURANTE LA COVID-19 

 

144 
 

repentina pérdida con un alto nivel de estrés, soledad y alto malestar emocional 

(Asgari et al., 2022).  

Hipótesis 2.17 Los adolescentes que han perdido un familiar cercano por 

COVID-19 presentarán mayor preocupación por la COVID-19. 

Los resultados encontrados no van en la línea de la hipótesis planteada. No se 

encontraron diferencias significativas en ninguna de las tres dimensiones sobre 

preocupaciones por la COVID-19 entre los adolescentes que perdieron un familiar 

cercano versus los que no. Los datos obtenidos probablemente se expliquen ya que, 

solamente el quince por cien del total de la muestra había perdido una persona 

cercana y posiblemente la relación con las personas fallecidas no haya sido tan 

estrecha. 

Estos hallazgos no concuerdan con el estudio de Cao et al. (2020), en una 

muestra de 7143 estudiantes. Los datos indicaron que tener familiares o conocidos 

infectados con COVID-19 fue un factor de riesgo para aumentar la ansiedad y las 

preocupaciones por la salud. En el mismo sentido Saurabh y Rajan (2020) en una 

muestra de 121 niños y adolescentes encontraron que los altos niveles de problemas 

psicológicos como la preocupación, la impotencia y el miedo se asociaron 

principalmente con la pérdida del trabajo del padre, las pérdidas financieras de la 

familia y la falta de disponibilidad de las necesidades básicas de la vida. Algunos 

niños y adolescentes estaban preocupados por contagiar a otros mientras que unos 

pocos pensaban que tenían COVID-19.  

Por último, Satici et al. (2021), en su adaptación al turco de la escala de miedo 

a la COVID-19 en 1.304 participantes. Los resultados reportaron una relación entre 

el miedo a la COVID-19 y altos niveles de preocupaciones y malestar psicológico.  

Objetivo 3. Analizar la relación entre las variables de ajuste emocional a la 

COVID-19 (satisfacción con la vida, resiliencia), malestar emocional (ansiedad, 

depresión, estrés), preocupaciones sobre la COVID-19 en los adolescentes 

ecuatorianos durante el confinamiento. 

En la presente investigación encontró que la satisfacción vital se relacionó de 

forma negativa con el malestar emocional y las preocupaciones económicas y 

psicosociales. Por otro lado, la variable resiliencia presentó asociación positiva con 
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satisfacción vital y negativa con depresión. Finalmente, se determinó correlaciones 

positivas entre el distrés emocional y las tres dimensiones de preocupación por la 

COVID-19. 

En los párrafos siguientes se analizan las hipótesis del tercer objetivo: 

Hipótesis 3.1 Esperamos que las variables de preocupación por la COVID-19, 

ansiedad, depresión y estrés se relacionen positivamente entre ellas. 

Los hallazgos encontrados van en la línea de la hipótesis planteada. Se encontró 

una relación significativa entre las variables de malestar emocional y las 

preocupaciones por al COVID-19. Es probable que, las preocupaciones 

psicosociales, económicas y por la salud, aumenten el malestar emocional, de 

manera más específica en la forma en que los adolescentes procesaban la 

información que provenía de las consecuencias adversas de la enfermedad. Así, 

mismo, es posible que el impacto económico (pérdida de empleo de los padres), las 

condiciones sanitarias para hacer frente a la pandemia en nuestro país, el encierro 

prolongado y el estrés familiar y académico hayan incrementado el miedo y 

preocupación asociado al virus lo que repercutió en el malestar emocional 

experimentado por los adolescentes. 

Estos hallazgos concuerdan con el trabajo de Becerra et al. (2020). Donde en 

novecientos setenta y dos participantes se encontró que las dificultades emocionales 

y problemas de conducta se relacionan con los miedos asociados a la COVID-19. 

El único estudio reportado en Ecuador en una muestra de veinte y cinco 

adolescentes se encontró una correlación positiva entre la ansiedad experimentada 

por los participantes y el miedo a la COVID-19 (Catagua-Meza y Escobar-Delgado, 

2021).  

En la revisión sistemática de Octavius et al. (2020) encontraron que los 

adolescentes que tenían miedo a exponerse a la COVID-19 presentaban mayor nivel 

de depresión y ansiedad. Los miedos asociados al virus se correlacionaron 

positivamente con la reactividad emocional, depresión y ansiedad.  

Finalmente, Ballueka et al. (2020) mencionaron que las personas que indicaron 

mayores temores y preocupaciones como contagiar a una persona allegada y que 



SATISFACCIÓN VITAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR DURANTE LA COVID-19 

 

146 
 

una persona cercana fallezca obtuvieron puntuaciones más elevadas en malestar 

emocional.  

Hipótesis 3.2 Esperamos que las variables de distrés emocional (ansiedad, 

depresión y estrés) y de preocupación por la COVID-19 se relacionen 

negativamente con satisfacción con la vida. 

Los datos encontrados van en la línea de la hipótesis planteada de manera 

parcial. Ya que, las variables de distrés emocional y las preocupaciones se relación 

de forma negativa con la satisfacción vital excepto en la variable preocupaciones 

por la salud. Estos resultados se podrían explicar en el sentido de que, las 

preocupaciones por la salud, cumplirían un factor protector en su momento, es decir, 

los niveles elevados en esta dimensión promoverían conductas de cuidado y un 

mejor ajuste a las medidas de confinamiento. 

En esta línea el estudio de Krok et al. (2021) en una muestra de 316 adolescentes 

se encontró que la satisfacción vital se correlacionó de forma negativa con el miedo 

al COVID-19. En el mismo sentido el estudio de Ashraf et al. (2021) en una muestra 

de 1.000 participantes, encontraron una asociación significativa y negativa entre la 

satisfacción con la vida y el malestar psicológico.  

Así, mismo, en el trabajo de Tamarit et al. (2022) en una muestra de 392 

adolescentes se informó que la satisfacción vital se correlacionó de forma negativa 

con las preocupaciones por la COVID-19 y los síntomas de depresión, ansiedad y 

estrés. Estos datos van de la mano con lo que Asmundson y Taylor (2022), en su 

momento llamaron coronafobia quienes indicaban que durante el pico de la 

pandemia dos, punto, seis millones de canadienses reportaron estar muy 

preocupados por las consecuencias de la COVID-19 y el veinte y cinco por cien de 

los encuestados de una muestra 1.354 personas se encontraba más preocupados por 

el coronavirus que por el virus del Ébola en dos mil catorce.  

Adalja et al. (2020) también indicaron que, por ejemplo, los estadounidenses 

estaban más preocupado por los once casos de COVID-19 sin muertes que por los 

22 millones de casos de infección por gripe y las doce mil muertes.  

Por último, cabe indicar, que, en un estudio con 476 adolescentes se informaron 

que los síntomas ansiosos y de estrés elevados se relacionaron positivamente con 

los depresivos (Valero-Moreno et al., 2021).  
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Hipótesis 3.3 Esperamos que las variables de preocupación por la COVID-19, 

ansiedad, depresión, estrés se relacionen negativamente con resiliencia. 

Los hallazgos encontrados van en la línea de la hipótesis planteada de manera 

parcial. Los resultados indican que la resiliencia se relaciona de forma negativa 

únicamente con depresión. Es posible que, el factor resiliencia haya cumplido un 

rol mediador en el pasado, es decir, ante pérdidas anteriores, lo que explicaría su 

incidencia en el estudio actual, no así, para el resto de variables que se asocian a 

incertidumbre futura por la escasa información que se tiene sobre el virus y su 

comportamiento a mediano y largo plazo junto con la ausencia de un tratamiento 

específico y efectivo. 

Contrario a lo expuesto, un estudio anterior a la pandemia examinó el papel de 

las experiencias de adversidad infantil, el malestar psicológico y la resiliencia en los 

síntomas depresivos, en una muestra de cuatrocientos cuarenta y tres estudiantes. 

Los resultados revelaron la relación directa entre los traumas infantiles con los 

síntomas depresivos, sin embargo, no se determinó una relación directa con la 

resiliencia (Kaloeti et al., 2019).  

La investigación de Barzilay et al. (2020) va en la línea de los datos encontrados 

en esta investigación, los autores, durante el confinamiento, en una muestra de 1.974 

participantes, investigaron el papel de la resiliencia como amortiguador del malestar 

emocional. Los resultados indicaron que, los niveles elevados de resiliencia se 

asociaron con una tasa reducida de ansiedad del 75%, y del 69% para depresión.  

Finalmente, Harvey et al. (2021) en una muestra de 145 adolescentes 

encontraron una correlación inversa y significativa entre resiliencia las variables de 

malestar emocional y eventos vitales estresantes.  

Hipótesis 3.4 Esperamos que la variable satisfacción con la vida y la variable 

resiliencia se relacionen positivamente. 

Los resultados van en la línea de la hipótesis propuesta. Los resultados indicaron 

una relación positiva y significativa entre la satisfacción vital y resiliencia. Más del 

setenta por cien de los adolescentes reportaron niveles elevados de satisfacción con 

la vida y resiliencia, posiblemente, los recursos psicológicos con los que cuenta esta 

población promuevan conductas enfocadas a resolver problemas y /o verlos como 

una oportunidad de aprendizaje y crecimiento, lo que se reflejaría en sentido último 

en la percepción global de su vida como satisfactoria. 
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 En esta línea la investigación de Ramos-Díaz et al. (2019), en una muestra de 

945 adolescentes encontraron la relación positiva de resiliencia, satisfacción vital e 

inteligencia emocional, además no se encontraron diferencias de género en las 

variables mencionadas. Los autores resaltaron la importancia de desarrollar la 

resiliencia como un posible objetivo para las intervenciones escolares destinadas a 

mejorar la satisfacción con la vida de los adolescentes.  

En el estudio de Cejudo et al. (2020) cuyo propósito fue aportar evidencia sobre 

la relación entre resiliencia, inteligencia emocional y bienestar, en una muestra de 

432 estudiantes se encontró una asociación significativa de la satisfacción con la 

vida y la inteligencia emocional rasgo, además de relaciones significativas y 

positivas entre la satisfacción con la vida y la resiliencia. Los resultados, además, 

evidencian que los sujetos con un nivel alto de resiliencia y de reparación emocional 

presentan puntuaciones más elevadas en satisfacción con la vida.  

Finalmente, el trabajo de Caccia y Elgier (2020) tuvo como objetivo evaluar la 

asociación entre satisfacción con la vida, resiliencia y espiritualidad, en una muestra 

de 188 adolescentes latinos. Los resultados mostraron que la resiliencia y la 

satisfacción vital se relacionaron de forma significativa entre sí y éstas con 

espiritualidad, es decir, a mayor nivel de espiritualidad entendida como como una 

forma de ser experimentar y actuar que surge del reconocimiento de una dimensión 

trascendental, caracterizada por ciertos valores identificables sobre uno mismo, los 

demás, la naturaleza y la vida, para algunos puede incluir todo lo que se refiere a un 

Yo superior, mayores niveles de resiliencia y satisfacción vital.  

Objetivo 4 Identificar los principales predictores de la satisfacción con la vida 

en los adolescentes ecuatorianos durante el confinamiento por la COVID-19. 

Dentro de los principales hallazgos encontrados en el presente estudio respecto 

a los predictores de satisfacción vital encontramos que, niveles elevados de esta 

variable se explicaba por la interacción de niveles elevados de resiliencia, bajos 

niveles de depresión, ansiedad, preocupaciones psicosociales, económicas y altos 

niveles de preocupaciones por la salud. En lo que respecta a los bajos niveles de 

satisfacción con la vida, se explicaría por la combinación de baja resiliencia, 

depresión, ansiedad y preocupaciones psicosociales elevados. 

Se discuten las hipótesis del cuarto objetivo a continuación: 

Hipótesis 4.1 Esperamos que los altos niveles de satisfacción con la vida sean 

predichos por puntuaciones bajas en preocupaciones sobre la COVID-19. 
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Los datos aportan parcialmente evidencia respecto de la hipótesis planteada, 

luego de revisar los resultados se encontró que los altos niveles de satisfacción con 

la vida eran predichos por bajas puntuaciones en preocupaciones económicas y 

psicosociales, pero niveles altos de preocupaciones por la salud. Es posible que, las 

preocupaciones por la salud cumplan con un rol protector a la hora de promover 

conductas de cuidado y acatar de mejor forma las medidas restrictivas propuestas 

por los organismos de control y salud.  

No se han encontrado estudios sobre la capacidad predictiva de la satisfacción 

vital y las preocupaciones por la COVID-19, sin embargo, el estudio de Freire y 

Ferreira (2018), analizó el papel predictor de las dimensiones psicológica negativas 

(ansiedad, depresión y estrés) y positivas (felicidad subjetiva, autoestima y 

satisfacción con la vida) sobre la calidad de vida en una muestra de cuatrocientos 

sesenta y cinco adolescentes. Los resultados mostraron que tanto las dimensiones 

psicológicas negativas como las positivas predijeron la calidad de vida y sus 

dominios. La regresión jerárquica reveló que el género, la edad, los síntomas 

depresivos, la felicidad subjetiva, la satisfacción con la vida y la autoestima fueron 

predictores significativos de las percepciones generales de la calidad de vida 

general.  

En la misma línea el estudio de Koo et al. (2006) en una muestra de mil ciento 

cuarenta estudiantes de secundaria encontró que los altos ingresos familiares, la 

cercanía con los padres y con los amigos, la religión, junto con niveles bajos de 

hostilidad explicaban el 37% de la satisfacción vital.  

Para concluir un estudio en una muestra de 392 adolescentes reportó la fuerte 

asociación negativa entre variables protectoras como la satisfacción con la vida y la 

resiliencia y los síntomas de malestar emocional (Tamarit et al., 2022).   

Hipótesis 4.2 Esperamos que altos niveles de satisfacción con la vida sean 

predichos por puntuaciones bajas en malestar emocional (ansiedad, depresión y 

estrés). 

Los resultados encontrados van en la línea de la hipótesis se planteada. Los 

resultados indicaron que, bajos niveles de malestar emocional (depresión ansiedad 

y estrés) predijeron altos niveles de satisfacción vital. Es posible que, la percepción 

que los adolescentes tuvieron sobre el impacto de la pandemia en principio no fue 

tan catastrófica ya que fueron uno de los grupos que menor consecuencias graves 
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reportó en su salud y posiblemente la valoración global que hicieron de su vida no 

se vio afectada al momento de la evaluación.  

En esta línea Lopes y Nihei et al. (2021) en una población de 1.224 estudiantes 

durante la pandemia, encontraron que los niveles bajos depresión, ansiedad, estrés, 

ventilación de afrontamiento y negación predecían niveles más elevados de 

satisfacción vital y bienestar psicológico.  

En el mismo sentido, aunque solamente a nivel correlacional y confirmando los 

datos del estudio de Tamarit (Tamarit et al., 2022) en una muestra de 1.239 

adolescentes, los niveles bajos de malestar emocional (depresión y estrés) se 

asociaban con mayores niveles de satisfacción con la vida, además, ésta cumplía 

como variable mediadora entre el estrés y los síntomas depresivos. 

Objetivo 5 Analizar el papel mediador de la resiliencia en el ajuste emocional 

y la satisfacción con la vida en los adolescentes ecuatorianos durante el 

confinamiento por la COVID-19 

Hipótesis 5.1 Esperamos que la relación entre la satisfacción por la vida y el 

malestar emocional (las preocupaciones sobre la COVID-19 y ansiedad, depresión 

y estrés) esté mediada por la resiliencia en los adolescentes ecuatorianos durante 

el confinamiento por la COVID-19. 

Los hallazgos encontrados en el presente trabajo mostraron el efecto mediador 

de la variable resiliencia entre la satisfacción vital y la depresión, lo que demostró 

el rol amortiguador de esta dimensión contra el impacto negativo de la depresión 

sobre la satisfacción con la vida en los adolescentes del estudio. Se discute a 

continuación, la hipótesis planteada.  

Los hallazgos encontrados van en la línea de la hipótesis propuesta de forma 

parcial. Se encontró que, la resiliencia posee un papel mediador entre la depresión 

y la satisfacción con la vida. Como se explicó en líneas anteriores es probable que 

las características resilientes de los adolescentes hayan cumplido un papel 

importante en situaciones de pérdida y eventos adversos en el pasado, lo que influye 

en el rol amortiguador que cumple esta variable para los síntomas de depresión, sin 

embargo, para el resto de dimensiones es posible que estos recursos no se relacionen 

de forma directa, teniendo en cuenta que gran parte del manejo efectivo del virus 

proviene de agentes externos (investigadores médicos, organizaciones de salud y de 

gobierno, empresas farmacéuticas) a los adolescentes.  
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En esta línea el estudio de Tamari et al. (2022) en una muestra de casi 

cuatrocientos adolescentes se encontró que las preocupaciones de COVID‐19 y 

los síntomas de ansiedad y estrés está mediada por la resiliencia y la satisfacción 

con la vida, y esta interacción fue igualmente evidente tanto en hombres como en 

mujeres y en diferentes edades.  

En este sentido y como indica Luthar et al. (2015) la resiliencia cumple un papel 

fundamental como amortiguador de las consecuencias de situaciones adversas, por 

tanto, es imprescindible, fomentar políticas que reduzcan contextos violentos y 

promuevan comunidades resilientes. 

4.2. Limitaciones del estudio y futuras líneas e investigación 

A pesar de los aportes de la presente investigación y a la muestra conseguida, la 

generalización de los hallazgos obtenidos es limitada, debido a varias razones: 

Quizá la principal limitación es que la presente investigación recogió datos de 

forma transversal, en el contexto ecuatoriano no se cuenta con datos previos tanto 

para las variables de ajuste emocional como de malestar en los adolescentes. La 

ausencia de estos datos no nos permite visualizar el impacto de la crisis sanitaria 

por COVID-19 de una forma más objetiva al no contar con hallazgos previos en 

este mismo grupo etario. 

Otra limitante tiene que ver con los instrumentos utilizados que a pesar de ser 

cuestionarios y escalas que se están validados para población adolescente, siguen 

siendo instrumentos autoinformados que se encuentran a merced de la valoración 

subjetiva de los sujetos. Sería conveniente incorporar la percepción derivada del 

contexto de los adolescentes, es decir, incluir en las evaluaciones a cuidadores, 

profesores y pares. 

Los adolescentes evaluados provenían principalmente de zonas urbanas cuyas 

rutinas académicas y contactos interpersonales se mantuvieron de forma remota, lo 

que no ocurrió en las zonas rurales cuyo acceso a internet y computadoras fue 

limitado. 

A pesar de que se incluyó una gran cantidad de variables sociodemográficas no 

se incluyeron variables que pudieron haber influido tanto en el ajuste como en el 

malestar emocional así, por ejemplo: las relaciones y el clima familiar, problemas 
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psicológicos y mentales diagnosticados en la familia de los adolescentes, situación 

económica de la familia, pérdida de empleo de los padres o cuidadores, etc.  

Sin la intención de desestimar los hallazgos encontrados en esta investigación 

también sería adecuado incluir herramientas de metodologías cualitativas que nos 

permitan enriquecer los datos cuantitativos y tener una reflexión más profunda del 

verdadero impacto de la pandemia en esta población. 

Para investigaciones futuras sería importante volver a evaluar las variables para 

visualizar los cambios que se han dado a dos años de la primera alerta en nuestro 

país. Así mismo, sería conveniente incluir una mayor cantidad de variables clínicas 

como, por ejemplo, problemas de sueño, alimentación, consumo de sustancias, 

conductas disruptivas y factores de ajuste como, autoestima, habilidades sociales, 

inteligencia y regulación emocional, bienestar psicológico, calidad de vida. 

Además, en las evaluaciones se podría incorporar la percepción de padres, maestros 

y pares a la hora de valorar variables de ajuste y malestar.  

Finalmente, futuros trabajos deberían incluir a población de adolescentes con 

condiciones psicopatológicas diagnosticadas para poder determinar rangos de 

comparación, ya que, como ha mencionado la literatura, la población clínica fue 

impactada de forma directa por las medidas de restricción, por ejemplo, disminución 

del acceso a los servicios de salud mental e imposibilidad de acceso a los 

tratamientos farmacológicos principalmente a aquella población que consumía los 

servicios públicos. 

4.3. Implicaciones prácticas a nivel científico y social 

Son escasas las investigaciones con adolescentes ecuatorianos que pongan su 

atención en variables de ajuste emocional, los pocos trabajos se han centrado 

principalmente en dimensiones psicopatológicas. La presente investigación marca 

una línea a seguir para futuras propuestas que tengan como objetivo analizar los 

factores de bienestar psicológico y de protección de la salud mental. Los hallazgos 

encontrados han demostrado la importancia de variables como la satisfacción vital 

y resiliencia, a la hora de afrontar y reducir el impacto negativo de eventos adversos 

a gran escala como es el caso la pandemia por COVID-19. La divulgación de los 

resultados en ámbitos académicos, sociales y de política pública es casi una 

obligación, con el propósito de generar y promover programas que desarrollen 
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dimensiones como resiliencia, educación emocional, autoestima, empatía 

habilidades sociales, procesos de mentalización, resolución de problemas, proyecto 

de vida, etc., en niños y adolescentes ecuatorianos. Finalmente, reconocer que los 

datos aportados es un intento más a la hora de brindar información que rescate la 

importancia de los factores psicológicos y de especialidades como la Psicología 

Clínica, Psicología del Desarrollo, Psicopatología en contextos de mucha disparidad 

socioeconómica y de acceso a los servicios de Salud Mental. 
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El presente trabajo se presenta como una investigación pionera en el contexto 

ecuatoriano, en primer lugar, por la muestra conseguida y, en segundo lugar, por la 

calidad de análisis realizados y hallazgos obtenidos. Los datos reportados aportan 

información importante sobre el rol que cumplieron las variables de bienestar, para 

hacer frente al malestar emocional que produjo la crisis sanitaria y las medidas de 

confinamiento. En general y contrariamente a lo que esperábamos, los adolescentes 

ecuatorianos en su gran mayoría (más de la mitad de la muestra) reportaron niveles 

adecuados de satisfacción vital, lo que dejaría ver, la evaluación positiva que los 

participantes hicieron de sus propias vidas, a pesar del contexto amenazante 

producto de la letalidad de la COVID-19 y la incertidumbre producto del 

desconocimiento sobre el comportamiento del virus y su tratamiento. Al parecer la 

valoración que los adolescentes hicieron de su bienestar, sus dominios y calidad de 

vida iría más allá que la mera evaluación derivada del momento actual, lo que 

confirma los datos de la literatura respecto a la conceptualización de satisfacción 

con la vida. En la misma línea los niveles de resiliencia fueron entre medios y 

elevados para las tres cuartas partes de los evaluados lo que indicaría que en líneas 

generales, esta muestra contó con recursos psicológicos a la hora de enfrentar el 

impacto de la crisis sanitaria. 

Por otra parte, respecto al impacto emocional y las preocupaciones derivadas de 

la COVID-19, tenemos que una cuarta parte de los adolescentes reportaron niveles 

clínicos de malestar en especial síntomas de depresión y ansiedad lo que daría 

cuenta que para un porcentaje importante de los participantes la crisis sanitaria, las 

medidas de confinamiento, la incertidumbre y el miedo afectó de forma directa su 

estado emocional. En este mismo sentido las principales preocupaciones reportadas 

corresponden a preocupaciones psicosociales y económicas las mismas que se 

relacionaron con los altos niveles de distrés emocional. 

También se pudo constatar el rol de algunas variables sociodemográficas en la 

reducción y el aumento del malestar y/o preocupaciones. Por ejemplo, en cuanto al 

género, aquellos adolescentes que se identificaron con la opción otros presentaron 

mayor malestar emocional, esto nos conduce a inferir que al ser un grupo 

minoritario el impacto de las restricciones sociales fue mucho más acusado, 

probablemente contaban con menor número de contactos interpersonales producto 

de la discriminación que suelen padecer principalmente en el contexto 
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latinoamericano. Así mismo, el padecer una enfermedad crónica influye de forma 

negativa en la satisfacción vital, este hallazgo es importante a la hora de priorizar 

grupos de riesgo frente a un nuevo brote futuro, no sólo por las implicaciones 

médicas, también, por la vulnerabilidad psicológica que puede presentar este grupo. 

En este sentido, es importante considerar los factores contextuales en los que los 

jóvenes se desenvuelven los datos revelaron que los eventos estresantes no 

derivados de la COVID-19 experimentados por los adolescentes durante el 

confinamiento, influyeron en el aumento de la ansiedad y preocupación, por tanto, 

es posible que el malestar emocional en esta muestra tenga que ver, además, de la 

crisis, con factores propios de las relaciones y del ambiente en donde estos se 

desenvuelven. De hecho, los adolescentes que fueron diagnosticados de COVID-19 

presentaron mayores niveles de estrés, no así, más ansiedad o depresión lo que 

conduciría a confirmar la importancia del contexto y los eventos que surgen de éste. 

En esta misma línea el diagnóstico de COVID-19 en un familiar cercano influyó de 

forma directa en su malestar emocional, esto tendría que ver con que el virus fue 

más letal en adultos y adultos mayores. 

Por otro lado, si bien las medidas de confinamiento, distanciamiento y 

restricción social, según la literatura generaron un impacto negativo para la gran 

mayoría de la población en todos los grupos etarios, los datos del presente estudio 

indicaron que, los adolescentes que salieron una vez por semana y diariamente 

refirieron mayores preocupaciones económicas y psicosociales respectivamente. En 

este sentido para algunos participantes la posibilidad de salir de sus hogares no fue 

experimentado como una medida de descompresión de la restricción, sino que, 

aumentó sus preocupaciones lo que a su vez podría haber influido en el aumento del 

malestar emocional. La pandemia por la COVID-19 estuvo caracterizada por el 

exceso de información falsa, con contenido aversivo y con aparentes conductas 

preventivas al contagio del virus, que en algunos casos podían amenazar la salud de 

las personas que las practicaban, en la muestra del presente trabajo los sujetos que 

dedicaban de treinta minutos a una hora y aquellos que invertían de una a dos horas 

refirieron mayor preocupación por la salud y económica respectivamente. 

Como se ha mencionado en líneas anteriores el contexto en el que los 

adolescentes vivieron la crisis y las medidas de distanciamiento podría haber 

cumplido un papel importante a la hora de disminuir o amentar los niveles de 
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malestar, es así, que, la presente investigación halló que, los ambientes con espacios 

verdes logran reducir los niveles de ansiedad y estrés que el aislamiento social y la 

cuarentena podrían producir. Esta información podría ser de utilidad para promover 

salidas controladas hacia entornos naturales si las medidas restrictivas se volvieran 

a activar, o si en futuras crisis uno de les mecanismos para su manejo implica la 

restricción social. 

Llama la atención en los resultados que la satisfacción vital tuvo asociaciones 

débiles con las preocupaciones económicas y psicosocial, es más, no se encontró 

relación entre la satisfacción con la vida y la preocupación por la salud, lo que 

implicaría que el centrar la atención en la salud cumpliría un rol activo a la hora de 

acatar las medidas de seguridad y prevenir el contagio con el virus lo que podría ser 

percibido por los adolescentes como un mecanismo de protección frente a la 

amenaza propia de un virus que al momento del levantamiento de los datos no 

contaba aún con una vacuna. En esta misma línea la satisfacción vital tuvo una 

relación negativa moderada con las variables de malestar emocional, lo que nos 

llevaría a concluir que el distrés emocional impacta de forma negativa en los niveles 

de satisfacción. El valor de estos datos estriba en que, es importante, desarrollar en 

los jóvenes, habilidades de afrontamiento que sean adaptativas para situaciones de 

amenaza a gran escala.  

En cuanto a los predictores de satisfacción vital en nuestro grupo de estudio, los 

datos mostraron que los niveles elevados de esta dimensión, se explicarían en primer 

lugar, por la interacción de alta resiliencia, bajos niveles de depresión, ansiedad, 

preocupaciones psicosociales, económicas y altos niveles de preocupaciones por la 

salud. En segundo lugar, estaría la interacción de alta resiliencia, bajos niveles de 

depresión y preocupaciones por la salud y altos niveles de preocupación psicosocial 

y económica, finalmente se encontraría los altos niveles de resiliencia y estrés junto 

a bajos niveles de depresión. Este hallazgo nos conduce a determinar que no existe 

una vía única que, de cuenta de los puntajes elevados de satisfacción vital, 

confirmándose así, como lo ha demostrado la evidencia científica que las 

dimensiones psicológicas y psicopatológicas interactúan entre si formando una red 

de estado psicológico general que depende de variables biológicas, de aprendizaje 

y contextuales.     
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Quizá el hallazgo más relevante de esta investigación es el rol que cumplió la 

variable resiliencia como moderadora del impacto que los síntomas de depresión 

sobre la satisfacción vital en los adolescentes, las implicaciones prácticas de estos 

datos por lo menos para el contexto ecuatoriano, es que queda demostrado la 

importancia de generar políticas de protección y promoción de la salud mental en 

niños y adolescentes, que dicho sea de paso en nuestro entorno son casi nulas, en el 

sentido que no tenemos un organismo encargado de mediciones periódicas y 

longitudinales de variables tanto de bienestar como de malestar psicológico, es 

decir, como se indicó en párrafos anteriores, no existe al momento un departamento 

de control y gestión de recursos psicosociales que se encargue de aportar datos a los 

organismos encargados de la política pública. Por otra parte, es llamativo que, ha 

diferencia de lo se propuso en el modelo teórico original, en donde la resiliencia 

cumplía un rol mediador entre las variables de malestar emocional, las 

preocupaciones por la COVID-19 y la satisfacción con la vida, esto no se cumplió 

para los factores ansiedad, preocupaciones (por la salud, económicas, psicosociales) 

y estrés. Una posible explicación podría ser, el hecho de que, estas dimensiones 

están asociadas al papel que cumple la anticipación de la amenaza, un elemento 

cognitivo de la ansiedad, que se activa frente a factores de estrés que son percibidos 

como aversivos, además, es probable que, para la población objeto de este estudio, 

las preocupaciones sean vistas como mecanismos que forman parte de la resolución 

de problemas y que sean valorados como positivas, es decir, la ansiedad con su 

componente anticipatorio, el estrés como elemento activador y las preocupaciones 

como generador de estrategias de afrontamiento probablemente promuevan 

conductas dirigidas a manejar las distintas dificultades derivadas de la pandemia y 

el confinamiento debido a la COVID-19. 

Para finalizar las conclusiones expuestas en este apartado pretenden aportar 

información nueva a los escasos datos de los que disponemos en nuestro país, sin 

obviar el hecho de que estos hallazgos son producto de una valoración transversal, 

sería conveniente visualizar el comportamiento de las variables a dos años de la 

pandemia donde contamos ya con pruebas rápidas de detección de la COVID-19, 

vacunas y las restricciones casi han desaparecido.  
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ANEXO I. Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS)  

(Diener, 1994) 

Adaptada al español (Vásquez et al., 2013). 

 

 

Por favor, responda las siguientes preguntas: 

 

 

N° Criterios a utilizar 

1 Completamente en desacuerdo 

2 En desacuerdo 

3 Más bien en desacuerdo  

4 Ni de acuerdo ni en desacuerdo  

5 Más bien de acuerdo 

6 De acuerdo  

7 Completamente de acuerdo  

 

  

AFIRMACION 

 

1 2 3 4 5 6 7 

 

1 

En la mayoría de las cosas, mi vida está cerca de mi 

ideal. 

       

 

2 

Las condiciones de mi vida son excelentes.        

 

3 

Estoy satisfecho  con mi vida.        

 

4 

Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mí son 

importantes en la vida.  

       

 

5 

Si volviese a nacer, no cambiaría casi nada de mi vida.         
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ANEXO II. Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC-10) 

(Conor & Davison, 2003) versión reducida de 10 ítems (Campbell-Sills & Stein, 2007) 

 adaptada al español (León et al., 2019). 

 

Por favor, responda las siguientes preguntas: 

 

Ítem  En 

absoluto  

Rara 

vez 

A 

veces 

A 

menudo 

Casi 

siempre 

1. Los éxitos del pasado me dan 

confianza para enfrentarme con 

nuevos retos y dificultades. 

     

2. Enfrentarme a las dificultades 

puede hacerme más fuerte. 

     

3. Siempre me esfuerzo sin 

importar cual pueda ser el 

resultado. 

     

4. Creo que puedo lograr mis 

objetivos, incluso si hay 

obstáculos. 

     

5. No me doy por vencido a pesar 

de que las cosas parezcan no tener 

solución. 

     

6. Creo que soy fuerte cuando me 

enfrento a los retos y dificultades 

de la vida. 

     

7. Tengo muy claro lo que quiero 

en la vida. 

     

8. Me gustan los retos.      

9. Trabajo para conseguir mis 

objetivos sin importarme las 

dificultades que encuentro en el 

camino.  

     

10. Estoy orgulloso de mis logros.      
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ANEXO III. Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés en su versión reducida 

adaptada al español (DASS-21) (Lovibond & Lovivond, 1995)  

Adaptada al español (Fonseca-Pedrero et al., 2010) 

  
 

    

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un número (0, 1, 2, 

3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmación durante la semana pasada. La 

escala de calificación es la siguiente: 

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: 

Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido 

mucho, o la mayor parte del tiempo. 

1

. 

Me ha costado mucho descargar la tensión ................................................... 0 1 2 3 

2

. 

Me di cuenta que tenía la boca seca ............................................................. 0 1 2 3 

3

. 

No podía sentir ningún sentimiento positivo ................................................ 0 1 2 3 

4

. 

Se me hizo difícil respirar ............................................................................. 0 1 2 3 

5

. 

Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas ................................. 0 1 2 3 

6

. 

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones ....................................... 0 1 2 3 

7

. 

Sentí que mis manos temblaban ................................................................... 0 1 2 3 

8

. 

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energía …………. 0 1 2 3 

9

. 

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico o en 

las que podría hacer el ridículo 

............................................................................................ 

0 1 2 3 

10

. 

He sentido que no había nada que me ilusionara ………………………… 0 1 2 3 

11

. 

Me he sentido inquieto .................................................................................. 0 1 2 3 

12

. 

Se me hizo difícil relajarme .......................................................................... 0 1 2 3 

13

. 

Me sentí triste y deprimido ........................................................................... 0 1 2 3 

14

. 

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 

haciendo…. 

0 1 2 3 

15

. 

Sentí que estaba al punto de pánico .............................................................. 0 1 2 3 

16

. 

No me pude entusiasmar por nada................................................................. 0 1 2 3 
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17

. 

Sentí que valía muy poco como persona ...................................................... 0 1 2 3 

18

. 

He tendido a sentirme enfadado con facilidad .............................................. 0 1 2 3 

19

. 

Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún esfuerzo 

físico 

0 1 2 3 

20

. 

Tuve miedo sin razón ................................................................................... 0 1 2 3 

21

. 

Sentí que la vida no tenía ningún sentido...................................................... 0 1 2 3 
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ANEXO IV. Escala de Preocupación por la COVID-19 y sus repercusiones (W-

COV)  

(Mónaco et al., 2022) 

 

Ítem  Diariamente 

/ Casi 

diariamente 

2-3 

veces 

por 

semana 

Una vez 

a la 

semana 

Menos 

de una 

vez por 

semana 

1. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. 

Enfermarme o morir por la COVID-

19 

    

2. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. Que 

algún ser querido enferme o muera 

por la COVID-19  

    

3. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba No tener 

asistencia sanitaria de calidad si la 

necesitamos. 

    

4. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. No 

seguir correctamente las medidas 

higiénicas 

    

5. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. No tener 

suficiente información sobre el virus 

    

6. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. No 

poder cubrir mis necesidades básicas 

(comida, casa, ropa). 

    

7. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. Que 

empeore mi situación económica o la 

de mi familia. 

    

8. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. Que 

empeore la situación económica de 

mi país o del mundo. 

    

9. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. Que 

falten productos en los 

supermercados. 

    

10. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. Tener 

que abandonar mis estudios o perder 

el trabajo. 
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11. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. Estar en 

confinamiento. 

    

12. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. Que 

empeore la relación con mis 

amistades y/o pareja. 

    

13. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. Que 

empeore la relación con mi familia. 

    

14. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. No saber 

cómo va a cambiar mi vida a 

consecuencia de la COVID-19. 

    

15. Mi estado psicológico (ansiedad, 

insomnio, irritabilidad, tristeza…). 

    

16. Durante el confinamiento me 

preocupa o me preocupaba. Mi 

rendimiento académico/laboral 

(mala concentración, bajas 

calificaciones) 

    

 

 


