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RESUMEN 

Durante el brote de enfermedades infecciosas y su propagación, las reacciones psicológicas de 

la población juegan un papel fundamental en las estrategias de afrontamiento, como en la aparición 

de ansiedad, miedo, tristeza, depresión durante la enfermedad y después de ella. 

La pandemia ha generado un gran impacto en la salud emocional, especialmente de 

adolescentes que presentan aspectos vulnerables, como enfermedades físicas o mentales previas, 

familiares con la enfermedad, conflictos económicos, exceso de información en redes acerca de 

estadísticas de fallecimiento y propagación de la enfermedad.  

El objetivo general es analizar los predictores del distrés emocional (ansiedad, depresión y 

estrés) en adolescentes de Ecuador tras 6 meses de haberse declarado el confinamiento por la 

COVID-19. Los participantes fueron 586 adolescentes Ecuador de entre 12 y 18 años (M=15.30: 

DT=1.28). Se evaluaron satisfacción, resiliencia, ansiedad, depresión, estrés y preocupaciones por 

el COVID-19. Se realizaron modelos de ecuaciones estructurales (SEM) y modelos basados en 

análisis cualitativo comparativo (QCA). Los resultados indican que las preocupaciones están 

asociadas con la depresión, la ansiedad y el estrés. Sin embargo, una mayor preocupación por la 

salud física se asocia con una menor angustia emocional. Los modelos SEM indican que la 

satisfacción con la vida se asocia negativamente con la angustia emocional. En los modelos QCA, 

la angustia emocional se explica por grandes preocupaciones, baja resiliencia y satisfacción con la 

vida. La satisfacción con la vida juega un papel mediador en la angustia emocional. En conclusión, 

los adolescentes son uno de los colectivos especialmente vulnerables ante esta situación de 

restricción creada por el COVID-19. Se observó notables cambios durante la pandemia, es 

necesario detectar signos de riesgo y protección en el ajuste emocional, especialmente la 

satisfacción con la vida, que aparece como principal variable amortiguadora.
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ABSTRACT 

During the outbreak of infectious diseases and their spread, the psychological reactions of the 

population play a fundamental role in coping strategies, such as the appearance of anxiety, fear, 

sadness, and depression during and after the disease. 

The pandemic has significantly impacted emotional health, especially of adolescents who 

present vulnerable aspects, such as previous physical or mental illnesses, family members with the 

disease, economic conflicts, excess information on networks about death statistics, and the spread 

of the disease. 

The general objective is to analyze the predictors of emotional distress (anxiety, depression, 

and stress) in adolescents in Ecuador 6 months after the declaration of confinement due to COVID-

19. The participants were 586 Ecuadorian adolescents between 12 and 18 years old (M=15.30: 

SD=1.28). Satisfaction, resilience, anxiety, depression, stress, and concerns about COVID-19 were 

evaluated. Structural equation modeling (SEM) and models based on qualitative comparative 

analysis (QCA) were performed. The results indicate that worries are associated with depression, 

anxiety, and stress. However, greater concern for physical health is associated with less emotional 

distress. SEM models indicate that life satisfaction is negatively associated with emotional distress. 

On QCA models, emotional distress is explained by high worries, low resilience, and satisfaction 

with life. Life satisfaction plays a mediating role in emotional distress. In conclusion, adolescents 

are among the especially vulnerable groups in the face of this restrictive situation created by 

COVID-19. Notable changes were observed during the pandemic; it is necessary to detect signs of 

risk and protection in emotional adjustment, especially satisfaction with life, which appears as the 

primary buffer variable.
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1.1 Adolescencia 

1.1.1. Definición de adolescencia 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) define a la adolescencia como una etapa 

única comprendida entre los 10 y 19 años. El término “adolescencia” proviene del latín adolescere 

que denota desarrollo o crecimiento (Crone, 2019). Por su parte, Coleman y Hendry (2003) definen 

la adolescencia como un proceso activo que es resultado de la interacción del individuo con 

factores sociales y en el que el adolescente es el centro. 

De acuerdo con otras perspectivas, la adolescencia en tanto fase del desarrollo del ser humano 

abarca el periodo comprendido de los 11 a los 19 años y corresponde al ciclo en el cual la persona 

alcanza la madurez biológica y sexual de cara a la madurez emocional y social (Papalia et al., 

2001); a su vez, el adolescente asume responsabilidades en la sociedad y conductas propias del 

grupo que lo rodea. 

Una de las propuestas más aceptadas en la actualidad es la que considera tres subetapas del 

desarrollo: preadolescencia o adolescencia temprana (10/11 – 14 años); adolescencia media (14/15 

– 17/18 años) y adolescencia tardía (entre 18/19 – 24 años). Esta división guarda coherencia con 

el estudio del crecimiento adolescente y con la comprensión de la adolescencia a lo largo del ciclo 

vital (Sawyer et al., 2018). 

No obstante, a pesar de las definiciones no se puede considerar a la población de adolescentes 

como un grupo homogéneo; cada componente de los individuos es único en tanto referencias 

específicas al ambiente sociocultural, género, contexto histórico, etnia, entre otros factores que 

rodean a las personas (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2020).  
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En cualquier caso, la adolescencia se entiende como la etapa de transición entre la infancia y 

la adultez y puede manifestarse como un proceso discontinuo en función de diferentes cambios 

biológicos, psicológicos, sociales y de interacción con el medio ambiente (Barcelata-Eguiarte, 

2019). Desde la etapa temprana de la adolescencia se producen constantes transformaciones físicas 

y químicas en el cerebro, agudizando la emocionalidad como respuesta a aquellos factores 

estresores que provocan un “desajuste neuronal” (Magson et al., 2020).   

En razón de lo mencionado, la adolescencia se considera una etapa crucial para el bienestar 

mental en el desarrollo humano, así como para el desarrollo o mantenimiento de hábitos 

emocionales y sociales como el hacer frente a las circunstancias adversas y resolver problemas, 

aprender a gestionar las emociones propias, desarrollar rutinas de sueño saludables, practicar 

deportes y generar habilidades interpersonales. Así, se vuelve imprescindible que el adolescente 

crezca en un entorno positivo que abarque escuela, familia y comunidad (Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF), 2020). 

Se ha asumido que la adolescencia es una etapa estresante en la cual el individuo debe hacer 

frente a nuevas problemáticas esto ha sucedido debido a que, en efecto, durante la adolescencia el 

desarrollo emocional, cognitivo y social pasa por transformaciones cruciales (Magson et al., 2020).  

Según Barcelata-Eguiarte (2019), existen escenarios que pueden afectar el desarrollo del 

adolescente: por un lado, se encuentran las situaciones normativas, propias de esta etapa del 

desarrollo; estas son predecibles, pueden ser afrontadas por el adolescente de forma exitosa, 

aunque pueden considerarse estresantes y ser percibidas como negativas. Incluyen circunstancias 

como el cambio en la relación con los padres, los cambios corporales y la transición de etapas 

escolares. 
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 Por otro lado, se identifican situaciones no normativas, entendidas como aquellas improbables 

o poco comunes que, por su naturaleza, pueden provocar estrés en la mayoría de casos. Por 

ejemplo, el afrontamiento de un accidente, la muerte de algún familiar, ser víctima de abuso sexual 

o el padecimiento de una enfermedad. Estos contextos pueden ser estresantes y provocar desajustes 

en el adolescente o, en otros casos, generar un proceso de adaptación positiva (Castro-Carrero, 

2022). 

La noción de la adolescencia asociada a la idea de tránsito evolutivo denota que su significado 

ha sido construido socialmente (Manueles-Jiménez, 2006). En la sociedad moderna la división de 

status, roles, responsabilidades y el paso de unos comportamientos a otros en función de la edad 

son considerados factores de origen del estrés adolescente. En este panorama, la adolescencia no 

se entiende como una realidad autónoma, sino como una de las dimensiones que forman parte del 

entramado social, por lo tanto, se requiere analizar las dificultades y problemas que enfrentan los 

adolescentes (Antona et al., 2003).  

Se ha determinado que el tránsito por la adolescencia de las actuales generaciones dura dos 

veces más que antes. El inicio de la adolescencia en los individuos se retrasa debido a que la 

pubertad también lo hace, la permanencia en el estado adolescente se ha visto prolongada en tal 

medida que esta fase abarca una parte cada vez mayor de la juventud de las personas. A la par, 

sucesos como la incorporación laboral se alargan al menos hasta los veinticuatro años y, así, se 

entiende que cuatro de cada cinco jóvenes lleguen a la mayoría de edad y a afrontar situaciones 

existenciales, retos familiares y ocupacionales estando aún en su adolescencia (Castro-Carretero, 

2022). 

Al respecto, autores como Arnett (2008) han detectado la necesidad de postular una nueva 

etapa del desarrollo denominada “adultez emergente” que comprenda entre los 20 y 30 años de 
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edad de la persona, en esta fase, el joven deja atrás la dependencia de la infancia y la adolescencia, 

aunque esté todavía lejos de asumir responsabilidades adultas y continúe implicado en las 

conductas de exploración y riesgos características de la adolescencia.  

Como conclusión del presente apartado, se puede destacar que la adolescencia supone una 

transición evolutiva en la que la persona hace frente a numerosos cambios, los cuales se 

manifiestan secuencialmente y con rapidez. Las transformaciones de la adolescencia pueden ser 

entendidas desde su categorización en tres grandes áreas: la de los cambios en el desarrollo físico 

o biológico, la de las transformaciones propias del desarrollo psicológico y, finalmente, el conjunto 

de cambios en el desarrollo social (Arnett, 2008). Se debe destacar la importancia de los cambios 

psicológicos presentados en la adolescencia, así como la trascendencia de las transformaciones en 

la personalidad que se fundamentan en los eventos de la infancia, las crisis y la búsqueda de 

identidad del individuo.  

1.1.2 Etapas de la adolescencia  

Según Allen y Waterman (2019) consideran a la adolescencia como el período de transición 

entre la niñez y la adultez. Incluye algunos cambios grandes, tanto en el cuerpo como en la forma 

en la que un joven se relaciona con el mundo. La cantidad de cambios físicos, sexuales, cognitivos, 

sociales y emocionales que ocurren en esta época pueden causar expectativas y ansiedad tanto a 

los niños como a sus familias. Entender qué se puede esperar en las distintas etapas puede 

promover un desarrollo saludable durante toda la adolescencia y a principios de la adultez. 

Adolescencia temprana (entre los 10 y los 13 años): 

Durante esta etapa se produce, de forma rápida, el mayor crecimiento. También empiezan a 

notar cambios corporales, entre los que se incluyen el crecimiento de vello en las axilas y en la 
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zona genital, el desarrollo de los senos en las mujeres tamaño de los testículos en los varones. Por 

lo general empieza uno o dos años antes en las niñas que, en los varones, puede ser normal que 

algunos cambios comiencen a los 8 años para las niñas y a los 9 años para los varones. Muchas 

niñas tienen su primera menstruación alrededor de los 12 años, en promedio de 2 a 3 años después 

del comienzo del desarrollo de los senos. La familia (la presencia del padre, madre o tutor) se 

convierte en un factor importante en como el adolescente vive esta etapa ya que el apoyo y la 

autoridad le ayudarán a estructurar su personalidad y a superar la ansiedad que le provoca 

enfrentarse al cambio (Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).   

Como Allen y Waterman (2019) lo indican, estos cambios corporales pueden generar 

curiosidad y ansiedad en algunos, en especial si no saben qué esperar.  Los adolescentes más 

jóvenes tienen ideas concretas y extremistas. Las cosas están bien o mal, fantásticas o terribles, sin 

muchos matices, en esta etapa es normal que los jóvenes enfoquen su pensamiento en ellos 

mismos. Como parte de esto, los preadolescentes y adolescentes más jóvenes suelen sentirse 

cohibidos por su apariencia y sienten como si sus pares los juzgaran permanentemente, en lo que 

respecta a la relación con sus padres, sienten una mayor necesidad de privacidad, mayor 

independencia y pueden reaccionar con mayor intensidad si les reafirman límites. 

Adolescencia media (entre los 14 y los 17 años): 

Los autores mencionados anteriormente, indican que los cambios físicos que comenzaron en 

la pubertad continúan durante la adolescencia media. La mayoría de los varones comienzan su 

"crecimiento repentino" y continúan los cambios relacionados con la pubertad. Es posible, por 

ejemplo, que se les quiebre la voz a medida que se les va agravando. A algunos le sale acné. Es 

probable que los cambios físicos estén casi completos en las mujeres y la mayoría de las niñas ya 

tenga menstruaciones regulares. A esta edad, a muchos adolescentes les surge el interés en las 
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relaciones románticas y sexuales. Probablemente se cuestionen su identidad sexual y la exploren, 

lo que podría resultar estresante si no tienen el apoyo de sus pares, de la familia o de la comunidad.  

Muchos jóvenes en su adolescencia media discuten más con sus padres porque luchan por tener 

más independencia. Es muy probable que pasen menos tiempo con la familia y más tiempo con 

los amigos. Les preocupa mucho su aspecto y la presión de los pares (compañeros) puede alcanzar 

el máximo punto en esta etapa. El cerebro sigue cambiando y madurando en esta etapa, pero aún 

hay muchas diferencias entre la forma de pensar de un joven en su adolescencia media y de un 

adulto. Gran parte de esto se debe a que los lóbulos frontales son la última área del cerebro en 

madurar; el desarrollo no está completo hasta que la persona tiene veintitantos años. Los lóbulos 

frontales desempeñan un papel importante en la coordinación de las tomas de decisiones 

complejas, el control de los impulsos y la capacidad de tener en cuenta varias opciones y 

consecuencias. Los jóvenes en la adolescencia media tienen más capacidad de pensar en forma 

abstracta y tener en cuenta el "panorama general", pero aún carecen de la capacidad de aplicarlo 

en el momento. Si bien es posible que sigan la lógica de evitar riesgos fuera de estas situaciones, 

las emociones fuertes a menudo siguen rigiendo sus decisiones cuando entran en juego los 

impulsos (Allen y Waterman, 2019). Empieza a adaptarse a otros adolescentes, integra grupos, por 

lo que deja de lado la admiración al rol paterno (Delval, 2000; Papalia et. al., 2001). 

Adolescencia tardía (18 a 24 años): 

Los jóvenes en la adolescencia tardía por lo general ya completaron el desarrollo físico y 

alcanzaron la altura definitiva que tendrán como adultos. Para esta edad suelen tener más control 

de sus impulsos, pueden sopesar los riesgos y recompensas mejor y con más precisión. 
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Los adolescentes que se convierten en adultos jóvenes tienen ahora un sentido más firme de su 

propia individualidad y pueden identificar sus propios valores. Se centran más en el futuro y basan 

sus decisiones en sus ilusiones e ideales (Allen y Waterman, 2019).  

1.1.3 Cambios durante la adolescencia 

Según Mead (1990), no se debe considerar a la adolescencia como una fase universal. La 

antropóloga estadounidense en una de sus obras cita el ejemplo de Samoa (Isla de Tau; EE.UU.) 

referenciando que en esta cultura los adolescentes no pasan por ningún periodo de crisis personal, 

familiar o social. Los resultados de sus estudios comprobaron, que la transición de la infancia a la 

adolescencia en Samoa ocurre de manera suave y no es representada por los trastornos emocionales 

como angustias, ansiedad y confusión destacados en los Estados Unidos (Lozano, 2014). Si se 

pudiera demostrar que el cerebro del adolescente interviene como autor de las crisis en tanto un 

fenómeno universal y biológico de la adolescencia, los adolescentes de todas las culturas pasarían 

por ella (Epstein et al., 2008). 

Hoy en día se considera que el cerebro del adolescente se constituye como un ente singular, 

con gran versatilidad y una creciente instauración de redes neuronales. La plasticidad es, 

precisamente, una de las características del cerebro adolescente, la cual implica que existe en él 

una gran capacidad de cambio y adaptación al entorno, gracias a la modificación de las redes de 

comunicación, que conectan distintas  regiones cerebrales y apoyan el crecimiento de tales zonas. 

Resulta clave para alcanzar la maduración adulta; sin embargo, puede ser perjudicial,  por los 

cambios del entorno, que dejan secuelas en los adolescentes susceptibles de  conductas peligrosas 

(Giedd, 2015).  
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Se han realizado estudios recientes que subrayan que los comportamientos imprudentes 

suceden por una divergencia entre la maduración de las redes del sistema límbico que impele las 

emociones; además se ha observado la actividad de la corteza prefrontal como responsable del 

control de los impulsos y del comportamiento juicioso (Giedd, 2015). 

Para destacar la importancia de examinar los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud 

mental de los adolescentes, es necesario comprender inicialmente los cambios de desarrollo que 

ocurren durante esta fase que ha sido descrita por algunos teóricos como un período de estrés 

(Casey et al., 2010) debido a los cambios físicos y químicos que ocurren en el cerebro desde la 

adolescencia temprana. El contexto mencionado desencadena un "desajuste neuronal" por el cual 

la emotividad aumenta en respuesta a los factores estresantes reales y/o percibidos (Bailen et al., 

2019). Sin embargo, debe también considerarse que el sistema de autorregulación requerido para 

manejar estas emociones permanece en gran medida subdesarrollado hasta la edad adulta temprana 

(Somerville et al., 2010). 

1.1.3.1 Desarrollo físico 

Se produce un aumento de peso y talla, desarrollo de los caracteres sexuales primarios y 

aparición de caracteres sexuales secundarios de gran significado social (por ejemplo, crecimiento 

mamario y ensanchamiento de caderas en las chicas, y en los chicos, aparición del vello facial y 

del cambio de voz). El aumento de hormonas sexuales conduce también a la menarquia, poluciones 

nocturnas, aumento del impulso sexual y cambios en el comportamiento. Estas transformaciones 

corporales escapan al dominio del yo, ya que se imponen en el/la adolescente como una necesidad, 

siendo vividas, en ocasiones, con incertidumbre y temor. Es necesario integrar una nueva imagen 

del cuerpo, reapropiarse del propio cuerpo a través de las marcas (modas, tatuajes, atributos 

diversos). Esta aceptación/rechazo del cuerpo en evolución puede sufrir ataques a todo o a partes 
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del mismo. Hay que subrayar que el desarrollo físico se adelanta al desarrollo de estructuras 

psicológicas, el cuerpo madura antes, convirtiéndose en expresión de las transformaciones que 

sufre y en vía de expresión de lo psíquico (quejas somáticas y trastornos funcionales) (Santrock, 

2003).   

1.1.3.2 Desarrollo psico-sexual 

La maduración pulsional produce un cambio de actitudes del adolescente que conciernen, sobre 

todo, a las relaciones de intimidad con las figuras previamente investidas (fenómeno de atracción-

repulsión con los familiares próximos), como si existiera una reducción de la distancia entre el 

adolescente y sus padres, teniendo sentimientos de invasión y promiscuidad permanente. Esta 

reducción de la distancia va a traducirse en una redistribución de espacios en el territorio familiar, 

así el adolescente busca espacios privados en su domicilio y asimismo una progresiva utilización 

de espacios extrafamiliares. Por otra parte, el aumento del impulso sexual le lleva a conductas 

probatorias y de experimentación con distintos roles sexuales. Los cambios físicos en el 

adolescente están acompañados por cambios psicológicos que abarcan la dimensión cognitiva y 

comportamental. Por su parte, la aparición del pensamiento abstracto influye directamente en la 

forma en la que el adolescente se ve a sí mismo, el individuo se vuelve introspectivo, analítico, 

autocrítico y adquiere la capacidad de construir sistemas y teorías. La inteligencia formal da paso 

a la actividad de la reflexión espontánea en el adolescente y es por esto que existe una tendencia a 

las posturas intelectualmente egocéntricas (Santrock, 2003). 

Otro punto clave lo constituye la participación de los adolescentes en la toma de decisiones, 

competencia que depende de un proceso de madurez individual en el que se asume el riesgo o las 

consecuencias de las decisiones tomadas. Esta habilidad involucra varios procesos intelectuales y 

sociales que llevan al individuo a incluir sus opiniones (en medida de lo posible) y considerarse 
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como el responsable de las mismas de cara a conseguir independencia y autonomía en el proceso 

(Esquerda i Aresté, 2017). 

1.1.3.3 Desarrollo cognitivo moral 

El adolescente comienza, de forma gradual, a dominar nociones abstractas, adquiriendo el 

pensamiento formal en la adolescencia. El pensamiento se hace abstracto, conceptual, y se orienta 

hacia el futuro, empezando a construir proposiciones que cambiarán el pensamiento de «lo real» a 

«lo posible», lo que le da un sentimiento de omnipotencia. Este pensamiento formal permite al 

individuo pensar acerca de constructos mentales como si fueran objetos, puede planificar y decidir 

sobre su futuro y, a partir de los datos experimentales, formular hipótesis y alcanzar el 

razonamiento hipotético-deductivo. Durante este período de la vida se planifican los grandes temas 

existenciales y cualquier tema es objeto de pensamiento, se ve altamente influenciado por imagen 

personal, expectativas sociales y afrontamiento al estrés. (Martínez, 2005).  

1.1.3.4 Desarrollo social  

El proceso de socialización se entiende como aquel en el cual la adquisición de actitudes, 

aceptación de normas y desarrollo de comportamientos tiene lugar en relación directa con la 

influencia del entorno (Brukner, 1975); este proceso tiene lugar principalmente en la adolescencia.  

De acuerdo con Rice (2000), el desarrollo social y las relaciones de los adolescentes abarcan 

al menos seis necesidades importantes: 

1. Necesidad de formar relaciones afectivas significativas, satisfactorias.  

2. Necesidad de ampliar las amistades de la niñez conociendo a personas de diferente 

condición social, experiencias e ideas.  

3. Necesidad de encontrar aceptación, reconocimiento y estatus social en los grupos.  
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4. Necesidad de pasar del interés homosocial y de los compañeros de juegos de la niñez 

mediana a los intereses y las amistades heterosociales.  

5. Necesidad de aprender, adoptar y practicar patrones y habilidades en las citas, de forma 

que contribuyan al desarrollo personal y social, a la selección inteligente de pareja y un 

matrimonio con éxito.  

6. Necesidad de encontrar un rol sexual masculino o femenino y aprender la conducta 

apropiada al sexo.  

La pertenencia a un grupo social se convierte en un asunto de gran importancia en esta etapa 

debido a que, así, los adolescentes forman relaciones y comparten intereses comunes. El grupo de 

pares ayuda al adolescente a establecer límites personales y, en ocasiones, a aprender habilidades 

sociales necesarias para consolidar el auto-concepto que le ayudará, más adelante, a formar parte 

del mundo adulto (Rice, 2000). 

Otra característica determinante de la adolescencia es el marcado aumento de la sensibilidad 

social y la importancia de los compañeros (Somerville, 2013). A medida que los adolescentes se 

esfuerzan por independizarse de sus padres, el tiempo que pasan con sus compañeros aumenta 

drásticamente y, por primera vez, los amigos se convierten en la principal fuente de interacción y 

en la principal influencia (Meuwese et al., 2017).   

Las relaciones con los pares pueden ser una fuente importante de conflicto, rechazo y estrés 

interpersonal (Somerville 2013). Durante la adolescencia, la aceptación y el rechazo por parte de 

los compañeros guían los comportamientos del individuo, moldean su autoconcepto y ayudan a 

valorar la autoestima (Connell y Wellborn, 1991).  

En razón de lo mencionado, las interacciones negativas con los pares durante la adolescencia 

se vuelven factores a considerar en tanto pueden conducir a un concepto pobre del individuo, así 
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como también pueden desencadenar un bajo sentido de valía. En contraste, las relaciones positivas 

con los compañeros pueden proporcionar al adolescente un sentido de apoyo social y emocional, 

aspectos determinantes en la protección frente a los riesgos de depresión y ansiedad (La Greca y 

Harrison, 2005).  

Además, como resultado de una investigación reciente, se estableció que de los adolescentes 

con depresión, un 45,1% presentaban ansiedad durante el COVID-19 (Castro- Carretero, 2022). 

Así mismo, se estima que en el año 2020, la depresión fue la segunda causa de inhabilitación 

humana, superada apenas por los accidentes cerebrovasculares (Aragão et al., 2009). 

1.1.4 Búsqueda de identidad 

Sierra, Reyes y Córdoba (2010) analizaron cómo el adolescente se ve en una dinámica de lucha 

por su autodeterminación, la búsqueda de su identidad, de su autonomía e individualidad. Estos 

autores comentan que durante este proceso el adolescente parece experimentar un aislamiento, una 

separación de su contexto primario de formación (familia), para refugiarse principalmente en el 

grupo de amigos. 

Muñoz y Olmos (2010) en un estudio indican que el tiempo libre es un tiempo crucial en la 

vida de los adolescentes y presenta procesos análogos a los experimentados en el tiempo escolar. 

Por otra parte, según teorías ericksonianas, la formación de la identidad personal se da a lo 

largo de la vida a partir de ocho etapas y es durante la adolescencia cuando la construcción de la 

identidad alcanza su punto más álgido. Esto es debido a que es el momento donde la persona busca 

y necesita ubicarse en la sociedad en la que está inmersa. "La principal tarea psicosocial del 

adolescente se concreta en alcanzar la identidad" que le permitirá llegar a ser un adulto único con 

un papel importante en la vida (Rice, 1997).  
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En un trabajo desarrollado por Tesouro et al. (2013) plantea como objetivo conocer cómo los 

adolescentes construyen su propia identidad durante la etapa tan importante del ciclo vital. Se 

valora la identidad de un grupo de 42 adolescentes entre 11 y 12 años y entre 14 y 15 años, se 

enmarca en una conceptualización ericksoniana de la identidad. En los resultados se observa que 

los alumnos presentan una mayor puntuación, a nivel global, en los estatus más activos y maduros 

(identidad alcanzada y moratoria) que en los estatus pasivos e inmaduros (identidad hipotecada y 

difusa). Los chicos obtienen una puntuación más elevada que las chicas en la identidad moratoria 

en el tiempo libre e identidad política alcanzada. Estos cambios sitúan a los chicos y chicas en un 

periodo de búsqueda de la propia identidad, en el intento de dejar de ser niños o niñas para 

convertirse en adultos (Palacios,1993; Weissmann, 2012). 

Algunos autores, que han estudiado los diferentes cambios que se producen en los seres 

humanos a lo largo de su ciclo vital, consideran la adolescencia como un período de tránsito entre 

la infancia y la edad adulta. Este periodo se inicia con la pubertad, momento en el que se producen 

una serie de cambios físicos y hormonales en el organismo, que a su vez propician una serie de 

cambios psicológicos y sociales (Tesouro et al., 2013; Cabascano, 2016). 

Tomas (1997), establece cuatro estatus de identidad para las personas adolescentes teniendo en 

cuenta si, durante su proceso de construcción, se da o no una fase de exploración u otra de 

compromiso. Según este autor, la fase de exploración se puede definir como un periodo de crisis 

tras el que el adolescente toma una decisión consciente. Marcia et al. (2012) reelabora las teorías 

de Erikson y define la identidad como "una organización interna, autoconstruida, dinámica de 

impulsos, habilidades, creencias e historia individual", En esta misma línea Akman (2007) apunta 

que la exploración se refiere al momento en el cual el adolescente busca activamente alternativas 

para solucionar su confusión de identidad de acuerdo con sus objetivos, funciones y creencias 
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sobre el mundo y esta elección proporciona a la vida del individuo dirección y propósito. Vemos 

que la fase de compromiso implica una inversión personal en una ocupación o un sistema de 

creencias (ideología). Algunos autores afirman que el compromiso representa un resultado positivo 

del proceso de exploración, refiriéndose a la elección del individuo acerca de los aspectos que 

definen su individualidad y el reconocimiento de sí mismo, en relación con cuestiones tales como 

la selección de una ocupación, rol de género, la amistad, la pertenencia al grupo, cuestiones 

morales y religión, entre otros, asegurando de esta manera un sentido de logro de identidad 

(Berman,Weems y Petkus,2008). 

Así, en función del grado de exploración y compromiso, Marcia et al. (2012) proponen los 

cuatro estatus de identidad: 

1.  Identidad difusa.  El adolescente situado en este estatus no ha hecho un proceso de 

exploración significativa para encontrar una identidad ni se ha comprometido a nivel vocacional 

ni ideológico. 

2.  Identidad hipotecada. El adolescente con este tipo de identidad ha asumido un compromiso 

sin exploración, "mediante la adopción de los roles y valores de figuras de identificación precoz 

como por ejemplo los padres" (Zacarés et al., 2009). Es decir, no ha experimentado una crisis de 

identidad ni ha hecho una exploración significativa y permanece arraigado y comprometido a los 

valores aprendidos durante su infancia. 

3.  Identidad moratoria. El adolescente, en este caso, está en una fase de exploración activa, 

busca su identidad, pero aún no ha podido establecer compromisos claros. Necesita experimentar 

un tiempo para encontrar una identidad y unos roles socialmente aceptables. La identidad 

moratoria suele ser previa a la alcanzada. 



28 
IMPACTO EMOCIONAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR TRAS SEIS MESES DEL INICIO DE LA PANDEMIA COVID-19 

4.  Identidad alcanzada. El adolescente con esta identidad ha finalizado el período de 

exploración, superando una fase de moratoria, y adopta una serie de compromisos relativamente 

estables y firmes. Hay autores que consideran que estos cuatro estatus de identidad se pueden 

dividir en dos grupos (Zacarés et al., 2009): 

-  Estatus "activos" y "maduros". Son los que están formados por las identidades alcanzada y 

moratoria y generalmente están asociados a características positivas (altos niveles de autoestima, 

autonomía y razonamiento moral). 

-  Estatus "pasivos" e “inmaduros”. Formados por las identidades hipotecada y difusa, 

asociados a características más negativas (bajo nivel de autonomía y razonamiento moral y mayor 

grado de convencionalidad y conformismo). 

1.1.5. Malestar emocional en la adolescencia 

La concepción de normalidad y patología varía de acuerdo a la cultura vigente; por lo tanto, 

para establecer el diagnóstico de un paciente se debe evaluar a la familia y al entorno en relación 

con la enfermedad para, así, promover protocolos de recuperación. De esta manera, la enfermedad 

mental puede ser influenciada por tradiciones, costumbres y significados culturales. También la 

propia cultura puede brindar estrategias de afrontamiento, aumentando la resiliencia de las 

personas con relación a la enfermedad (American Psychological Association (APA), 2014).  

Varias investigaciones han propuesto dos enfoques en el área de la salud mental de los 

adolescentes con el objetivo de precisar la naturaleza de sus enfermedades: el enfoque biomédico 

y el comportamental. Con este fundamento, se ha podido determinar que el 20% de la población 

mundial adolescente manifiesta trastornos en su comportamiento o mentales y que la depresión es 

la afección más presente entre los adolescentes de 15 a 19 años (Muñoz et al., 2018).  
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Son muchas las causas que influyen en el padecimiento de psicopatologías en los adolescentes; 

no obstante, Muñoz et al. (2018) señalan que el maltrato en los primeros años de vida (violencia 

en todos sus niveles: verbal, física, sexual, psicológica) y factores de vulnerabilidad como la 

pobreza, falta de oportunidades educativas, exclusión por pares y el consumo de drogas (tanto 

personal como de familiares) son los factores de riesgo mayormente asociados. En los últimos 

años se ha logrado obtener datos significativos en torno a la aparición de las enfermedades 

mentales. Se calcula que más del 13% de los adolescentes de 10 a 19 años padecen un trastorno 

mental diagnosticado, según la definición de la Organización Mundial de la Salud. Esto representa 

86 millones de adolescentes de 15 a 19 años y 80 millones de adolescentes de 10 a 14 años; además, 

89 millones de adolescentes varones de 10 a 19 años y 77 millones de mujeres adolescentes de 10 

a 19 años viven con un trastorno mental, la ansiedad y la depresión representan alrededor del 40% 

de estos trastornos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2021).  

Se ha demostrado que muchos cuadros de trastornos mentales comparten síntomas, factores 

genéticos, ambientales y sustratos neurales. Así, el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos 

Mentales DSM-5-TR (2022) destaca temas importantes como los aspectos culturales, debido a que 

los trastornos mentales están relacionados con las normas y valores culturales, sociales y 

familiares. La cultura se transmite dentro de la familia y de otras instituciones y sistemas 

sociales, a partir de experiencias, expresiones de los síntomas y comportamientos. En el manual 

referenciado se valoran a profundidad los principales aspectos de la cultura para establecer la 

clasificación y obtener la evaluación diagnóstica. 

1.1.5.1 La importancia del estrés y la clínica ansioso-depresiva 

Freud (1894) fue quien utilizó este término “angust” por primera vez en relación con la neurosis 

de ansiedad, para referirse a pacientes neuróticos que presentaban ciertas dificultades en el manejo 
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de su entorno. Los vocablos de ansiedad y angustia derivan de la raíz indogermánica “angh”, que 

significa “estrechez” y “constricción”, así como también significa “malestar” o “apuro” (Belloch 

et al., 1997). 

Se ha intentado por décadas averiguar la causa principal del estrés en las personas y se ha 

buscado profundizar cómo esta condición afecta la vida en cuanto al comportamiento, salud mental 

y salud física. Así, autores como Lazarus y Folkman (1986) afirman que las mayores 

consecuencias se deben al proceso de afrontamiento en términos de “aquellos esfuerzos cognitivos 

y conductuales constantemente cambiantes para manejar las demandas específicas externas y/o 

internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos individuales” (p.164). 

En la revisión de Kendall y Brady (1995) se estableció que el 33% de los adolescentes con 

diagnóstico primario de trastorno de ansiedad presentaban también un diagnóstico de trastorno 

depresivo como diagnóstico secundario, mientras que el 36% de los niños con diagnóstico 

principal de depresión reunían también las condiciones para un diagnóstico de ansiedad; por tanto, 

los autores concluyeron que, al enfrentar un trastorno de ansiedad, la probabilidad de que el niño 

o adolescente tenga también algún trastorno depresivo es alta. También determinaron que entre el 

10% y el 15% de los jóvenes con ansiedad presentan sintomatología depresiva, lo que indica la 

progresión del riesgo de comorbilidad de la infancia a la adolescencia (Axelson y Birmaher, 2001). 

La duración e intensidad del estado de ansiedad depende del tamaño y persistencia de la 

amenaza y de la interpretación cognitiva de dicha situación como peligrosa. Se considera a la 

ansiedad como un estado emocional transitorio y como una tendencia emocional a manifestar rasgo 

de ansiedad (A-trait), pues es una respuesta autónoma de un organismo a la presencia de un 

estímulo nocivo (Díez-Quevedo et al., 2000). 
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El estrés ha sido de interés para muchos autores a lo largo de la historia y, hasta la actualidad, 

es responsable de la aparición de muchas afecciones psicológicas y somáticas, tal y como lo 

manifiestan Del Barrio et al. (2003). Esta afección se ha definido como un evento en el que el 

individuo percibe una amenaza potencial o real para su homeostasis (McEwen, 2000). Desde su 

origen etimológico, según Gallego (2018), el estrés denota tensión y, entendido como un 

mecanismo cognitivo, se asocia a aquella respuesta que se genera a partir de la tensión percibida 

o de la situación catalogada como estresante.  

Al analizar el impacto que ocasiona el estrés en los hombres, se ha detectado una puesta en 

marcha predominante del córtex prefrontal: es lo que favorecería el comportamiento de “fuga o de 

combate” límbico, principalmente en el hipocampo; así, se reduce la actividad simpática y del eje 

cortico trópico. En la mujer, existe una puesta en marcha del sistema límbico que activa un 

comportamiento “de ayuda y de protección” (Duval et al., 2010). 

Alarcón (2018), mediante una revisión sistemática de estudios académicos, llegó a la 

conclusión de que el estrés se entiende generalmente como aquel estado implicado por cualquier 

factor, interno o externo, que produce una alteración del equilibrio y requiere un mayor esfuerzo 

de la persona para mantener este estado.  

La exposición prolongada a factores estresantes activa una gran cantidad de secreción de 

hormonas que puede causar diversas alteraciones conductuales y cognitivas, además de patologías 

relacionadas con el sistema inmunológico y patologías psiquiátricas como la esquizofrenia, la 

depresión o trastornos de ansiedad (De Kloet et al., 1999; Sapolsky et al., 2000; McEwen, 2008; 

Pitman et al., 2012; Hall et al., 2016).  
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Varias investigaciones (Bernstein y Garfinkel, 1988; Bernstein et al., 2001; Buitelaar et al., 

1994; McShane et al., 2001; Prabhuswamy et al., 2007) señalan cómo los factores situacionales y 

los sistemas de respuesta de la ansiedad escolar presentan correlaciones positivas y significativas 

con la depresión, la disforia y la baja autoestima. Complementariamente, Kearney y Silverman 

(1993) concluyeron que las medidas de afectividad negativa (ansiedad, depresión, baja autoestima) 

se correlacionan con la dimensión referida a la evitación de estímulos o situaciones aversivas 

relacionadas con el contexto escolar.  

Otra evidencia de la existencia de la afectividad positiva y la afectividad negativa como 

constructos dimensionales es la aportada por Crawford y Henry (2004), quienes encontraron que 

se trataría de dos dimensiones medianamente correlacionadas en sentido negativo (Marshall 2003). 

Por una parte, el afecto negativo se define como un factor general de malestar subjetivo con una 

amplia variedad de estados de ánimo negativos como miedo, ansiedad, hostilidad, disgusto, 

soledad y tristeza (Watson et al., 1988). Por otra parte, el afecto positivo se refiere a los 

sentimientos placenteros en relación con el ambiente, de tal forma que, como estado, el alto afecto 

positivo se refiere al nivel de energía, el entusiasmo, la alerta mental, el interés y la capacidad para 

disfrutar. En contraste, el bajo afecto positivo se relaciona con el letargo y la fatiga, además de la 

tristeza y la soledad (Watson, 1995).  

De esta manera, puede plantearse que la ansiedad correspondería a un estado de alto afecto 

negativo y poca correlación con el afecto positivo, mientras que la depresión sería un estado mixto 

de alto afecto negativo y bajo afecto positivo (Watson et al., 1988). Según los autores citados, las 

medidas de rasgo de afecto negativo se correlacionan significativamente con otros síntomas (tanto 

los de la ansiedad como los de la depresión), mientras que las medidas de rasgo de afecto positivo 

presentan mayores y más consistentes correlaciones con síntomas depresivos (Watson et al., 1988). 
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Por su parte, se puede considerar a la ansiedad como el resultado de una alta afectividad 

negativa y una alta activación fisiológica (arousal). A la sintomatología de la depresión se la define 

por la alta afectividad negativa sumada a una baja afectividad positiva, lo cual explica las 

características comunes entre ansiedad y depresión. La afectividad negativa se encuentra presente 

en ambas afecciones, mientras la activación fisiológica sería característica de la ansiedad. En la 

depresión, otra característica específica refiere una baja afectividad negativa, además de una 

baja afectividad positiva (Agudelo et al., 2007). Así, la ansiedad gira entorno a la anticipación 

de la amenaza mientras que la depresión gira alrededor de temas de desamparo, pérdida y 

minusvalía (González et al., 2011). 

Como se mencionó, la ansiedad gira entorno a la anticipación de la amenaza mientras que la 

depresión se sustenta en sentimientos de desamparo, pérdida y minusvalía (González et al., 2011). 

Las evidencias clínicas de comorbilidad, así como las altas correlaciones entre las medidas que 

evalúan la ansiedad y la depresión, han dado lugar a la consideración de un factor general de 

malestar o distrés como elemento común a ambas entidades clínicas. Estudios han indicado que, a 

menudo, las dos dimensiones mencionadas pueden estar medianamente correlacionadas (Marshall 

et al., 2003), pues se ha observado cómo los síntomas de ansiedad y depresión se forman en al 

menos tres dominios: afecto positivo, afecto negativo y síntomas de activación fisiológica 

(Agudelo et al., 2007). 

En el mismo sentido se encontró que el afecto negativo está asociado, tanto con la presencia 

de trastornos de la ansiedad, como con la presencia de trastornos del estado de ánimo; por su parte, 

el afecto positivo se correlaciona mejor con los últimos. Así, la ausencia de experiencias 

placenteras como la presentada por los diagnósticos de anhedonia, son especialmente importantes 
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para entender la depresión; así mismo, el bajo afecto positivo puede ser un factor determinante en 

la distinción entre la depresión y la ansiedad (Watson et al., 1995). 

Según Camuñas et al. (2019), existen trabajos focalizados en la depresión desde la perspectiva 

de la afectividad. Así, se puede notar cómo la percepción que la persona tiene acerca de sus 

atribuciones puede afectar el estado cognitivo y, tomando en cuenta que los rasgos negativos 

suelen ser internos, quienes mantienen un estilo atribucional negativo relativamente estable, van a 

estar relacionados con el riesgo de experimentar ansiedad y depresión. A diferencia de las 

atribuciones negativas, las positivas se relacionan con factores externos mientras estos, al no estar 

bajo el control de la persona, se asocian a la indefensión.  

Al enfrentar un trastorno de ansiedad, la probabilidad de que el niño o adolescente tenga algún 

trastorno depresivo es alta. Como indica Alansari (2005), quien encontró comorbilidad entre 

ansiedad y depresión, esta recurrencia se produce en mayor medida entre la población de 

adolescentes. Se observó que entre el 25% y el 50% de los jóvenes de su investigación con 

depresión mostraban también sintomatología ansiosa. Además, entre el 10% y el 15% de los 

jóvenes con ansiedad presentan sintomatología depresiva, lo que indica la progresión del riesgo de 

comorbilidad de la infancia a la adolescencia (Axelson y Birmaher, 2001). 

Duggal et al. (2001) afirman que entre el 3% y el 15% de los adolescentes presentan síntomas 

depresivos moderados y severos; estos son muchas veces similares a los que presentan los adultos; 

sin embargo, existen importantes características propias del trastorno depresivo en este grupo de 

edad como la presencia de irritabilidad, arrebatos, ira y graves problemas de conducta, 

especialmente relacionados con el uso abusivo de sustancias como el alcohol y drogas. 
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Analizando el contexto latinoamericano, en Brasil Jatoba y Bastos (2007) realizaron un estudio 

con 243 adolescentes de 14 a 16 años. Los resultados indicaron que el índice de los síntomas 

depresivos y de ansiedad eran del 60% y 20%, respectivamente, con una mayor proporción de 

síntomas depresivos en el sexo femenino.  

Otras características de la depresión en esta etapa de la vida refieren síntomas como el deterioro 

del rendimiento escolar, la baja autoestima, el aislamiento social, los cambios en las relaciones 

familiares y el aumento de las ideas e intentos de suicidio (Mehler-Wex y Kölch, 2008). 

El estudio de Aragão en el 2009 reveló cómo las situaciones escolares que, en mayor medida, 

correlacionan con la depresión, eran las referidas a la ansiedad ante la evaluación social. Se destaca 

también numerosos aportes investigativos que han hallado estrechas relaciones entre ambos 

constructos (Viana et al., 2008; Piqueras et al., 2008; Ohayon y Schatzberg, 2010; Väänänen et al., 

2011;) 

En el año 2012 se realizó un estudio con 10.148 adolescentes de Estados  Unidos que tenían entre 

13 y 17 años. Con los resultados obtenidos se concluyó que la persistencia de los trastornos 

depresivos era superior en los adolescentes cuando las cifras se comparaban con la de los adultos; se 

puso énfasis en la recurrencia  de la enfermedad en lugar de la cronicidad de la misma (Kessler et 

al., 2012). 

Según Srivastava y Dorsch (2020), la depresión se entiende como un estado de ánimo triste, 

deprimido, de mal humor, con inhibición del curso del pensamiento, débil voluntad e incapacidad 

de decisión. Todos los trastornos depresivos tienen un rasgo en común: la presencia de un ánimo 

triste, vacío o irritable. Además, suelen aparecer cambios somáticos y cognitivos que afectan a la 

capacidad funcional del individuo. Lo que distingue el cuadro es la duración, la presentación o la 
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supuesta etiología (Srivastava y Dorsch, 2020). A nivel de Ecuador, cifras del Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos (INEC) en el año 2015 indicaron que 2.088 ecuatorianos fueron atendidos 

en servicios de salud por patologías depresivas; de estos, la prevalencia de adolescentes fue de 5 

de cada 100 pacientes, identificando una tendencia a un aumento de las cifras por año.  

En el cantón Cuenca se desarrolló una investigación reciente cuyo universo de estudio abarcó 

a 199.506 habitantes de parroquias rurales y que tuvo una muestra de 882 individuos. Se encontró 

que la prevalencia de trastornos depresivos fue del 22%; de este grupo, 76,9% correspondía al 

diagnóstico de depresión mayor; 8,2% a la distimia y el 40% recidivante; de esta última, el 14,7% 

fue exclusivamente recidivante con un factor de riesgo asociado al género femenino (Barba-

Rodríguez, 2021).  

1.1.6. Breve síntesis de contenidos 

La adolescencia representa una etapa de una serie de cambios, el área emocional se agudiza 

por constantes factores de estrés percibidos, es un proceso crucial para el bienestar mental en 

función de hábitos emocionales y sociales, es curioso valorar desde nuestro contexto esta etapa, 

debido a que su duración se ha ido prolongando en comparación de generaciones como la de 

nuestros abuelos, los cambios psicológicos son de suma importancia, así como las estructuras de 

personalidad que se van estructurando desde eventos ocurridos en la infancia, crisis y búsqueda de 

identidad. 

Los jóvenes van creando sus propios criterios, pero a la vez desarrollan cierta desadaptación 

con sus semejantes, incluso con su familia, que es considerado un factor importante, pues de aquí 

pueden derivarse algunas alteraciones emocionales. Así mismo, es reconocible también cierto 

grado de ansiedad, al empezar a percibir las presiones de las responsabilidades. El cerebro del 
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adolescente atraviesa múltiples cambios físicos y químicos, razón que explica que la emotividad 

incremente, aquí se pone a prueba la toma de decisiones. Es importante señalar que el sistema de 

autoregulación requerido para manejar las emociones permanece en gran medida subdesarrollado 

hasta la edad adulta temprana aproximadamente. El desarrollo emocional del adolescente se 

encuentra influido por situaciones que incluyen expectativas sociales, imagen personal y 

afrontamiento. 

La importancia que ocupan los compañeros para los jóvenes puede ser generadora de 

satisfacción, pero también de conflicto o malestar, lidiar constantemente con aceptación y rechazo, 

moldea el autoconcepto y autoestima. 

1.2 COVID-19, confinamiento y adolescencia 

1.2.1 COVID-19 

El nuevo virus denominado COVID-19 fue detectado por primera vez en Wuhan, China, el 31 

de diciembre de 2019. El 11 de marzo de 2020 la OMS declaró la situación de pandemia mundial. 

Al 8 de septiembre de 2020 se estimaba que 27,4 millones de personas habían sido infectadas y se 

contabilizaban más de 894.000 fallecimientos asociados a la enfermedad (Organización Mundial 

de la Salud (OMS, 2020). 

La sintomatología del virus varía e incluye, por lo general tos, fiebre y dolor muscular. La 

incubación del coronavirus se da en un periodo de 5 hasta 14 días, aunque la persona infectada no 

presente síntomas, pudiendo infectar a otro individuo. Por esta razón, en varios países las personas 

experimentaron aislamiento social o confinamiento en lugares alejados (Alvites-Huamaní, 2020). 

Los gobiernos decretaron medidas extraordinarias para contener la propagación del virus como el 

confinamiento domiciliario de toda la población. Otras medidas fueron el cierre de 
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establecimientos de ocio y la restricción de movilidad a excepción de necesidades laborales, 

emergencias o de suministro de comida y medicinas (González et al., 2020).  

La pandemia tuvo una gran repercusión social, económica, laboral y se convirtió en uno de los 

más importantes retos a enfrentar desde la Segunda Guerra Mundial (Palacio-Ortiz et al., 2020). 

En la población adolescente, el impacto de este contexto se entiende desde múltiples factores: el 

estado educativo, la edad de desarrollo, la presencia de necesidades especiales, los problemas de 

salud mental previos, las dificultades económicas, entre otros (Singh et al., 2020).  

La gravedad sintomática de las personas contagiadas también fue variable, e iba desde los 

cuadros asintomáticos hasta los casos de riesgo. La mayoría de los niños presentaron cuadros 

sintomáticos leves, aunque podrían ser portadores del virus y transmitirlos a otras personas (She, 

et al., 2020). Así, las medidas de seguridad se enfocaron en limitar significativamente el contacto 

entre personas, suspensión de actividades docentes, prohibición de salir a las calles ha podido 

generar un impacto negativo en el bienestar de niños y adolescentes. 

Algunos estudios han mostrado que, tras los periodos vacacionales, los niños presentan 

cambios como aumentos de peso debido a la falta de rutinas (Brazendale et al., 2017). A la par, las 

consecuencias de circunstancias como el confinamiento podrían abarcar dimensiones psicológicas 

y físicas. En la fase inicial del confinamiento por la pandemia, los menores tuvieron prohibido el 

acceso al exterior, por lo que el aumento de peso y otros síntomas asociados a la falta de ejercicio 

corrían el riesgo de agravarse. Por otro lado, la falta de acceso a servicios de salud mental agrava 

algunas circunstancias de la vida adulta como la depresión o el consumo de drogas; a su vez, estas 

condiciones repercuten de forma negativa en la crianza de los niños (Espada et al., 2020). 
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No existen aún estudios concluyentes sobre el impacto del confinamiento por COVID-19 en la 

población, tanto adulta como infantil, puesto que se trata de una situación sin precedentes. La 

mayoría de los estudios realizados en varios países se han centrado en la evolución del virus y en 

las características de los pacientes infectados (Wang et al., 2020).  

Durante cualquier brote de una enfermedad infecciosa, las reacciones psicológicas de la 

población desempeñan un papel fundamental en la configuración, tanto de la propagación de la 

enfermedad, como de la aparición de angustia emocional y desorden social, durante y después del 

brote. A pesar de esto, los recursos necesarios no han sido proporcionados para manejar o atenuar 

los efectos de las pandemias en la salud mental y el bienestar.  

Los adolescentes viven un momento de transiciones que los hace especialmente vulnerables 

(Guessoum et al., 2020). La vulnerabilidad se incrementa si, además, presentan características 

familiares, educacionales, condiciones físicas y/o mentales y socioeconómicas no favorables 

(Sánchez-Boris, 2021).  

Por esta razón, se destaca que los factores psicológicos juegan un papel importante en la 

adherencia a medidas de salud pública como las campañas de vacunación, en la forma en la que 

las personas enfrentan la amenaza de infección y en las consiguientes pérdidas (Taylor, 2019). Así, 

entre las reacciones psicológicas de los individuos en las pandemias se incluyen conductas 

desadaptativas, angustia emocional, respuestas defensivas, entre otros aspectos que denotan que 

las personas propensas a los problemas psicológicos son especialmente vulnerables a frente a 

dichas experiencias. 
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1.2.1.1. El confinamiento por COVID-19 en Ecuador 

Debe manifestarse que el estudio del estrés en niños y adolescentes se ha vuelto crucial para la 

predicción y prevención de ciertas enfermedades. Se considera al estrés como una exposición a 

situaciones externas que provoca una respuesta al nivel emocional, conductual y fisiológico, 

escenario que tiene el potencial de deteriorar el bienestar y el correcto desenvolvimiento de la 

persona (Torres et al., 2012).  

El 30 de enero del año 2020 la Organización Mundial de la Salud declaró de manera pública 

la emergencia de salud a nivel mundial por el COVID-19 (OMS, 2020). En el Ecuador el 

Ministerio de Salud informó del primer caso en Guayaquil en febrero del mismo año, sin embargo, 

las medidas y contingencias tomadas no bastaron para amortiguar la propagación del virus, dos 

meses después de la declaración del primer caso, la situación en Guayaquil fue insostenible 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2020).  

Un factor crucial que tuvo lugar en el avance del virus por el país fue su rápida propagación, 

lo que ocasionó que el sistema de salud se viera colapsado, así muchas personas en estado grave 

no llegaron a tener atención oportuna y fallecieron a causa de la enfermedad. Sin embargo, el 

momento en que el Estado implementó el aislamiento social para frenar los contagios, este accionar 

provocó en la ciudadanía estados ansiosos (Huarcaya-Victoria, 2020).  

Dentro de las medidas que el gobierno tomó para controlar la transmisión del virus, estuvo el 

cierre de servicio públicos; únicamente hospitales, mercados, tiendas y supermercados podían 

atender. A partir del 27 de marzo se suspendieron todas las actividades laborales, se aplicó el toque 

de queda tanto para vehículos como para personas, suspensión de vuelos nacionales y suspensión 

de transporte entre provincias (Santillan, 2020).  
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Para el manejo de personas afectadas por COVID-19 en el Ecuador se tomaron otras medidas 

y estrategias de manejo, como la implementación de centros de atención e identificación oportuna 

para las personas que se creía podían estar contagiadas, donde se buscó establecer la gravedad del 

diagnóstico, asesorar al paciente y a su familia de la enfermedad con una psicoeducación 

conveniente para así comprometerse a la prevención, promoción y contener la enfermedad en lo 

posible para con esto reducir el número de pacientes que asistía a hospitales evitando las 

aglomeraciones y el colapso del servicio público de salud, cabe indicar que en el país no se contó 

con la provisión regular de vacunas sino hasta cinco meses después de inicio de la pandemia 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2020).  

Las manifestaciones clínicas del COVID-19 son muy variables, se han presentado casos de 

pacientes positivos al virus que no han mostrado sintomatología alguna, estos casos son comunes 

en la adultez temprana, adolescencia y niñez, no obstante, siempre hay excepciones. Por otro lado, 

fue la población mayor a 65 años y las personas con discapacidad y enfermedades crónicas las que 

presentaron mayor sintomatología y más complicaciones durante y después del virus (Díaz-

Castrillón y Toro-Montoya, 2020).  

Entre los síntomas más comunes detectados hasta la fecha están la fiebre y tos, los mismos que 

están presentes en la mayoría de los casos. También, se ha podido observar fatiga, dolores de 

cabeza, dolores musculares, dificultades respiratorias o falta de aire, dolor de la garganta, 

congestión nasal, malestares digestivos como náuseas, diarrea, vómitos, dolor abdominal y pérdida 

del gusto y olfato; este último, no está presente en todos los casos pero las personas que lo han 

tenido manifiestan que su duración se prolonga hasta varias semanas luego de ya haber pasado el 

virus, estar con pruebas negativas y sin sintomatología alguna de contagio (Díaz-Castrillón y  

Toro-Montoya, 2020).  
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Dentro del contexto ecuatoriano, el Ministerio de Salud Pública (MSP) en coordinación con la 

OMS, luego de la alerta mundial y la declaración de pandemia por COVID-19, mediante Acuerdo 

Ministerial declaró Estado de Emergencia Sanitaria. El Comité de Operaciones de Emergencia 

Nacional (COE), emitió una resolución que recomendaba al Presidente de la República decretar 

estado de excepción, restricciones en la circulación de transporte terrestre y aéreo, suspensión de 

la jornada laboral presencial en el sector público y privado, interrupción del libre tránsito de 

personas, salvo en casos puntuales entre los cuales figuran: provisión de alimentos, medicinas, 

insumos médicos y sanitarios, realización de transacciones financieras y movilidad de personas 

naturales en caso de estricta emergencia (Resolución COE Nacional, 2020). 

García et al. (2022) definen una cuarentena en tanto la restricción del desplazamiento de 

posibles individuos contagiados que permanecen, por lo tanto, en un lugar asignado. Por su parte, 

el aislamiento, refiere al apartamiento de los individuos con un potencial contagio, respecto a la 

población que no lo está. En cuanto al distanciamiento social, los autores citados mencionan 

medidas como evitar lugares de alta concurrencia, así como la interacción entre personas tomando 

cierta distancia física.  

Se puede afirmar que la población, efectivamente, vivió en un confinamiento que para García 

et al. (2020) se interpreta como aquel estado de intervención comunitaria para contener una 

enfermedad infecciosa (en el presente caso, por COVID-19) y que consiste en persistir en situación 

de aislamiento la mayor cantidad de tiempo.  

Entre las consecuencias del confinamiento, Cifuentes y Navas (2020) resaltan algunos 

problemas en la forma drástica en que la educación en casa se estableció, incrementando el riesgo 

de vulnerabilidad, violencia y desequilibrio en niños y adolescentes. Estos aspectos pudieron haber 

sido prevenidos a través de la aplicación de Planes Nacionales en materia de psicoeducación para 
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educadores y tutores; de esta manera, se hubiese generado un mejor abordaje de la situación de 

pandemia.  

Al adoptar las medidas mencionadas también se vio afectada la educación del país. El 

Ministerio de Educación dispuso de forma obligatoria la suspensión de clases de manera presencial 

a instituciones públicas, particulares y fiscomisionales dentro de todo el territorio nacional. De 

igual forma, la Secretaría de Educación Superior, Ciencia, Tecnología e Innovación (SENESCYT), 

suspendió las actividades académicas en todo el territorio (Resolución COE Nacional, 2020).  

 Bajo este contexto, varios desafíos se presentaron en niñas, niños y adolescentes; pasaron 

a tener limitadas actividades gratificantes, intercambio e interacción con pares y experimentaron 

restricciones en su círculo familiar; a la vez, se manifestaron incidencias a nivel académico, 

conductual, cognitivo, físico y emocional. En el estudio de revisión de Sánchez (2021) se concluyó 

que el confinamiento fue de especial interés para los investigadores, especialmente en lo que 

respecta a las manifestaciones y la presencia en adolescentes de alteraciones psicológicas.   

1.2.2. Consecuencias psicológicas de la pandemia y el confinamiento en los adolescentes 

En China, tras el antecedente del Síndrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) (que se 

identifica dentro de la familia del COVID-19) experimentado por esta población en el año 2003, 

se hicieron algunas investigaciones que buscaban entender las consecuencias de esta situación en 

la salud emocional. En un estudio lleva a cabo en Hong Kong se encontró que los síntomas más 

frecuentes presentes en la población fueron ansiedad, irritabilidad y estrés en un 57% de las 

personas; la inestabilidad emocional se diagnosticó en un 73%; también se observaron problemas 

en el sueño, despersonalización y desrealización (Lee et al., 2005).  
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A largo plazo, en países como Canadá, se ha identificado que las consecuencias mostraban la 

presencia del Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) como el indicador mayor puntuado 

(Hawryluck et al., 2004). Por su parte, en Irlanda se ha demostrado un aumento notable de la 

ansiedad y la depresión entre los jóvenes, así como mayores tasas de autolesiones (Dooley et al., 

2019); se reflejan estas afecciones como problemas que fundamentan que el país mencionado tenga 

la cuarta tasa de suicidio más alta de Europa entre los jóvenes (Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia (UNICEF, 2017).  

La pandemia ha sido una circunstancia repentina que ha sumido la población en sentimientos 

como el miedo, la angustia y la desesperanza; así, se cree que existe un riesgo de aumento en la 

prevalencia de trastornos psiquiátricos, suponiendo que entre una tercera parte y la mitad de la 

población se encuentra en riesgo de presentar manifestaciones psicopatológicas (Alvites-Huamaní, 

2020).  

Algunos estudios con poblaciones adulta sugieren que los problemas mentales anteriores al 

confinamiento han podido agravarse y generar nuevos padecimientos que persistan en el tiempo 

(Brooks et al., 2020). Los escasos trabajos llevados a cabo con población infantil apuntan en la 

misma dirección. Por ejemplo, Xie et al. (2020) detectaron un incremento de problemas de 

ansiedad y depresión en niños chinos en cuarentena a causa de la COVID-19. En el caso de los 

niños hospitalizados, se ha demostrado que la falta de asistencia a centros educativos está 

relacionada con la generación de mayores niveles de ansiedad (Manueles-Jiménez et al., 2002).  

El COVID-19 ha alterado también drásticamente el contexto en el que los adolescentes crecen 

y se desarrollan. Han tenido que experimentar eventos estresantes como la muerte de familiares 

queridos, la separación de amigos, el miedo a contraer la enfermedad o contagiar a alguien, el 

cierre de institutos e, incluso, las dificultades económicas de los padres (Shah et al., 2020). El 
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nuevo contexto pospandemia conlleva que los adolescentes se sientan estresados, ansiosos, 

frustrados, aburridos y con una sensación permanente de impotencia (Imran et al., 2020).  

Se considera que los estresores crónicos tienen como consecuencia privaciones y afecciones 

que repercuten en la salud mental del adolescente, haciéndolos vulnerables al padecimiento de 

enfermedades psicopatológicas (Galiano Ramírez et al., 2020). Los síntomas del estrés en este 

colectivo incluyen cambios en el estado de ánimo (como, por ejemplo, llorar y experimentar 

tristeza); cambios intelectuales (como, por ejemplo, dificultad para concentrarse, manifestar 

olvidos y tener dificultad para tomar decisiones) y síntomas físicos (como, por ejemplo, 

enfermedades, mareos, dolores de cabeza y sueño) (Ifdil et al., 2020).  

Las circunstancias estresantes del día a día son un importante factor de riesgo para que se 

cometa suicidio (Guessoum et al., 2020). En un estudio estadounidense se encontró que existe una 

correlación entre el contexto de COVID-19 (con factores que abarcan el distanciamiento social y 

el miedo al daño físico) y la ideación e intentos suicidas (Ammerman et al., 2020).  

El primer estudio realizado en España concluyó que el 89% de su población infantil había 

sufrido consecuencias después del confinamiento por la pandemia; especialmente se identificaron 

alteraciones en la conducta y emocionales (Orgilés et al., 2020).  

En Cuba, tras observar las afectaciones que presentaban los niños y adolescentes luego del 

confinamiento por COVID-19, se puso en marcha un estudio que, en sus resultados preliminares, 

mostró que la situación vivida por la pandemia había afectado psicológicamente a este grupo. Se 

encontró que habían sido los adolescentes de sexo masculino entre 10 a 16 años, que vivían en 

hogares disfuncionales y con problemas económicos, los grupos más afectados (Sánchez-Boris, 

2021).  
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Se pudo observar cambios notorios en la salud mental de los niños y adolescentes durante la 

pandemia. Algunas investigaciones por grupos etarios han mostrado que: en menores de 5 años se 

ha notado cambios a nivel conducta tales como irritabilidad, agresividad, aislamiento y conductas 

regresivas. En niños de 5 a 11 años se manifestaron cambios a nivel cognitivo, en la atención, 

memoria y concentración, mientras que en los adolescentes de 12 a 18 años se evidenciaron 

cambios conductuales y cognitivos, sumado a trasformaciones bruscas en su personalidad y 

emocionales; se presentaron síntomas de apatía y, en muchos de ellos, se experimentó llanto 

espontáneo (Imran y Pervaiz, 2020; UNICEF, 2020; Wang et al., 2020).  

La Organización Mundial de Salud (OMS, 2020) informó que los impactos del COVID-19 en 

la salud mental han sido significativos en los grupos de edad menores a 25 años; además, se conoce 

que toda una generación se encuentra en riesgo de sufrir efectos a largo plazo, si no se abordan 

adecuadamente estos problemas. La evidencia preliminar sugiere que alrededor de 9 de cada 10 

jóvenes están actualmente siendo evaluados con depresión que va de moderada a severa, mientras 

8 de cada 10 son valorados con ansiedad de moderada a severa, como resultado de la crisis. Este 

panorama constituye un factor de riesgo para la salud mental general (Fitzpatrick et al.,2020). 

En el tiempo del confinamiento por COVID-19, realizó investigaciones en Chile, las cuales 

determinaron que aproximadamente 500 familias sufrieron ansiedad y angustia por la 

contingencia. Cabe mencionar que estas familias se identificaron como grupos de bajos ingresos, 

por lo cual su vulnerabilidad se reconoció como alta Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF, 2020). 

Datos recolectados por la plataforma de la Asociación de Psiquiatría y Psicología Clínica de la 

Infancia y Adolescencia evidenciaron científicamente cómo la situación del confinamiento y la 

pandemia por COVID-19 tuvieron efectos importantes para la población infantil y adolescente. Se 
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cree que la evaluación a este grupo en meses siguientes será vital, ya que se podrá observar rasgos 

de cualquier patología fruto del suceso estresante (APA, 2020).  

Se recalca también el importante papel que tendrán los servicios de salud y de apoyo 

psicológico en cuento a prevención, detección y tratamiento oportuno frente al riesgo de padecer 

cualquier trastorno mental; con estos servicios se podrán brindar herramientas de afrontamiento y 

reforzamiento de factores protectores (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 

2020).  

De acuerdo a la perspectiva de Galiano et al. (2020), se evidenciarán las afecciones de la 

pandemia en la población infantojuvenil solo con el paso del tiempo; sin embargo, hay que 

considerar que no todas las conductas posteriores al confinamiento se pueden identificar como 

síntomas de un trastorno mental, ya que muchas de ellas pueden ser reacciones esperadas como 

normales. Los autores citados destacan que la mayor fuente de apoyo para los niños y adolescentes 

es la red familiar, ofreciendo apoyo y vigilancia continuada, así como apoyando el establecimiento 

de rutinas, hábitos y fomentando la resiliencia.  

Los factores relacionados con la pandemia como el distanciamiento social, la discordia 

familiar, el cierre de escuelas, los temores sobre el futuro y la cuarentena han trastornado la vida 

de los jóvenes (Nussbaumer-Streit et al., 2020). Estas interrupciones incluyen cambios en la rutina, 

complicación en la continuidad del aprendizaje con el cierre de las escuelas, dificultades en la 

atención médica, pérdida de eventos importantes de la vida y de la sensación de seguridad, entre 

los aspectos más destacados (Moore et al., 2020).  

En su estudio durante la pandemia Luo et al. (2020) revelaron una prevalencia combinada de 

ansiedad y depresión del 32% y 27%, respectivamente, entre el público en general. Resultados 
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similares de Salari et al. (2020) determinaron que la prevalencia combinada de estrés, ansiedad y 

depresión fue de 29.6%, 31.9% y 33.7%, respectivamente. Vindegaard y Benros (2020) 

encontraron mayores niveles de síntomas depresivos y de ansiedad junto con síntomas generales 

de salud mental. Según sus hallazgos, se concluyó que "la pandemia de COVID-19 ha causado un 

fuerte impacto psicológico entre los trabajadores médicos y el público en general" (Luo et al., 

2020). De manera similar, Salari et al. (2020) manifestaron que la pandemia por COVID-19 "no 

solo ha generado preocupaciones sobre la salud pública en general, sino que también ha causado 

una serie de trastornos psicológicos y mentales" (p. 8–11). 

Debido a los resultados negativos asociados con los estados de salud mental deficientes entre 

los adolescentes (como el suicidio, los problemas de comportamiento y la angustia emocional), 

sumados a la necesidad de una propuesta sistemática para desarrollar la resiliencia y reducir la 

ansiedad entre los adolescentes, es necesario revisar el impacto de COVID-19 sobre la salud de 

los adolescentes (Kar et al., 2020). 

Es importante mencionar un estudio realizado en Australia, el cual investigó el impacto de la 

pandemia en la salud mental de los adolescentes. Se encuestó a esta población en dos momentos: 

uno dentro del año siguiente al brote de COVID-19 y dos meses después de la introducción del 

gobierno restricciones y aprendizaje virtual (Magson et al., 2020). Con un alcance longitudinal, 

los autores encontraron un aumento significativo en adolescentes ansiosos y síntomas depresivos, 

así como una disminución significativa en la satisfacción con la vida desde el período antes de la 

pandemia hasta varios meses después del brote, con niveles particularmente elevados sobre todo 

en población femenina.  

Un estudio longitudinal similar en Canadá comparó informes retrospectivos de problemas 

mentales salud de cohortes de muestras de adolescentes clínicas y comunitarias existentes de tres 
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meses antes de la pandemia hasta esas tres semanas después de la pandemia (Hawke et al., 2020). 

Los investigadores encontraron un deterioro significativo de la salud mental tanto en el ámbito 

clínico, particularmente con niveles elevados de depresión, bajo estado de ánimo y ansiedad. 

Curiosamente, en la muestra de la comunidad, los niveles de síntomas de salud mental fueron más 

altos que los niveles previos a la pandemia y más de un tercio de la muestra de la comunidad 

cumplió con los criterios de selección para un trastorno mental a más de un diagnóstico de salud 

(Hawke et al., 2020).  

Otra investigación encontró que los adolescentes canadienses estaban particularmente 

preocupados por el impacto de la pandemia en su escolarización y sentirse desconectados de sus 

amigos, por lo que el estrés relacionado con COVID-19 mostró un peor ajuste, que incluyó mayor 

depresión y soledad (Ellis et al., 2020). Los adolescentes informaron sentirse preocupados por las 

finanzas de su familia, así como por la infección de sí mismos y de la familia, sus estudios y 

amistades. Curiosamente, los adolescentes que reportaron la tasa más alta de estrés por COVID-

19 también reportó el nivel más alto de uso de las redes sociales y el nivel más alto de depresión, 

mientras que el tiempo dedicado a la familia y al trabajo escolar se relacionó con menos depresión 

y soledad, reforzando la idea de que el apoyo social puede servir como mecanismo de protección 

para adolescentes, consistente con los estudios de investigación (Ellis et al., 2020). 

En un informe publicado por la American Psychological Association que encuestó a adultos y 

adolescentes en agosto de 2020 y resumió datos sobre los niveles de estrés nacional, se sugieren 

estrategias para ayudar en la recuperación de la crisis pandémica de salud mental. Los resultados 

de la encuesta revelaron que los adolescentes de la "Generación Z"14 (de 13 a 17 años) “están 

luchando con la incertidumbre de su propio futuro”, con la mitad de esos encuestados informando 

que “la pandemia ha trastornado gravemente sus planes para el futuro”, y “51 porcentaje que 
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informa que la pandemia de coronavirus hace que la planificación de su futuro se sienta imposible” 

(APA, 2020).  

El 81% de los adolescentes en edad escolar que estaban encuestados informaron que el cierre 

de la escuela había afectado negativamente sus vidas, con un 52 % que señalan la disminución de 

la motivación para completar el trabajo escolar, 45% indicó la dificultad en la concentración frente 

al trabajo escolar y el 43% con un aumento del estrés en sus vidas (APA, 2020). 

Los niveles más altos de síntomas depresivos y de ansiedad antes de la pandemia se han 

asociado con un mayor aumento de la sintomatología en el confinamiento. Se conoce que el 

impacto de la angustia experimentada durante el encierro fue la variable más sólida para 

diagnosticar una salud mental deficiente. Después de tener en cuenta los niveles de referencia (un 

mes antes de la pandemia) de depresión y ansiedad, el nivel de angustia experimentado durante el 

encierro fue un aspecto predictor de los niveles de depresión y ansiedad en el momento del 

confinamiento en el hogar. Esto representa aproximadamente el 30% de la variación en 

puntuaciones de gravedad de los síntomas (Giannopoulou et al., 2021). 

Según Sánchez-Boris (2021), no se puede dejar de observar a la población de niños y 

adolescente que entraron en confinamiento con condiciones psicopatológicas previas. En estos 

grupos ha sido posible evidenciar un aumento notable del estrés, ansiedad, depresión, apegos 

ansiosos con cuidadores y trastornos mentales diversos, explicados por el hecho de que no han 

contado con atención psicológica o médica oportuna, agravando sus diagnósticos hasta provocar 

nuevos comórbidos. 

Las primeras investigaciones han indicado un aumento en los resultados adversos de salud 

mental para los jóvenes. Estos incluyen mayores niveles de depresión y ansiedad (Smirni et al., 
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2020) así como una mayor probabilidad de síntomas de estrés postraumático (De Miranda et al., 

2020). 

Prati y Mancini (2021) reportaron los resultados de revisiones sistemáticas recientes, centradas 

el impacto psicológico más amplio de la pandemia de COVID-19 en poblaciones de todo el mundo. 

Entre las principales conclusiones extraídas tras su revisión indicaron una heterogeneidad 

sustancial entre los estudios con datos de ansiedad y depresión en la población evaluada, sin 

embargo, sugiere que los confinamientos no tienen efectos perjudiciales uniformes en la salud 

mental y que la mayoría de personas son psicológicamente resistente a los efectos. Se ha 

establecido que, a nivel mundial, entre el 10% y el 20 % de los adolescentes sufren problemas de 

salud mental. Es probable que este dato se vea agravado por la vulnerabilidad específica de la 

población adolescentes durante la pandemia de COVID-19 (Bruining et al., 2021). Una 

investigación reciente estableció que de los adolescentes con depresión, un 45,1% presentaban 

ansiedad durante el COVID-19 (Castro- Carretero, 2022).  

1.2.2.1. Vulnerabilidad psicológica asociada a la COVID-19 

Es importante destacar que las investigaciones existentes señalan una serie de factores 

relacionados con COVID-19 que pueden ser influyentes. Estudios con adultos señalan el impacto 

perjudicial de COVID-19 en la salud mental de las personas; una investigación realizada con 1210 

encuestados durante las primeras etapas de la crisis en China encontró que más de la mitad (53,8 

%) calificó el impacto negativo de la pandemia de COVID-19 en su salud psicológica como 

moderado a grave (Wang et al., 2020).  

Otro estudio en China informó aumentos relacionados con COVID-19 en la ansiedad 

generalizada, lo que resultó ser más grave en personas más jóvenes (entre 622 adolescentes y 
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adultos jóvenes canadienses (Hawke et al., 2020). Los participantes de esta investigación 

percibieron afecciones en su estado de salud mental a lo largo del período, particularmente 

detectando cuanto, a depresión, bajo estado de ánimo y ansiedad.  

En un estudio de corte longitudinal, llevado a cabo con población china durante la fase inicial 

del brote de COVID-19 y 4 semanas después de la epidemia, se observó una reducción significativa 

en los síntomas del trastorno de estrés postraumático en la segunda encuesta, mientras que los 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés no difirieron (Wang et al., 2020). Estudios longitudinales 

previos realizados durante la pandemia de COVID-19 señalaron que la salud mental se había visto 

sustancialmente afectada, tanto por la propia pandemia, como por las medidas de confinamiento 

(Daly y Robinson, 2020). 

Un estudio realizado en EE.UU. observó una adaptación psicológica relativamente rápida a la 

pandemia por COVID-19 en su población, mostrando valores casi pre pandémicos varios meses 

después del brote del COVID-19. (Daly y Robinson, 2020).  

En contraste con estos hallazgos, Pieh et al. (2021) sugieren una persistencia sustancial en los 

problemas de salud mental en Austria, aunque observaron cierto grado de ajuste y afrontamiento 

después del estrés inicial de la pandemia denotada por una disminución del nivel de estrés 

percibido y un aumento en el bienestar. La proporción de participantes con problemas de salud 

mental no disminuyó y se mantuvo más alta que antes; según se informó, el 4% de la población 

austriaca se encontraba por encima de valores límite de diagnóstico de depresión (Hapke et al., 

2019). 

Hermosa-Bosano et al. (2021) evaluaron a la población a través del DASS-21 en un período 

de tiempo de marzo del 2019 hasta agosto 2020, con un total de 766 participantes; de esta 
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población, 492 (64.23%) fueron mujeres y 274 (35.77%) fueron hombres. La edad media de los 

participantes fue de 32.35 años. Los resultados post-hoc demuestran que la depresión fue mayor 

en los adultos jóvenes, seguida por los valores de la población entre 30 a 49 años y los mayores de 

49 años. En cuanto a los niveles de ansiedad, el sexo mostró ser un factor significativo, indicando 

que las mujeres presentaban niveles de ansiedad más altos que los hombres. Los adultos jóvenes 

fueron quienes presentaron mayores niveles de ansiedad, seguidos por las personas entres 30 a 49 

años y los mayores de 49 años. Para la ansiedad también la interacción mostró un efecto 

significativo. Los análisis post-hoc evidenciaron que las mujeres jóvenes (18-29 años) presentaron 

los niveles más altos de ansiedad. Los hombres jóvenes presentaron niveles de ansiedad mucho 

más altos que los hombres y mujeres mayores de 49 años. Con respecto al estrés, los resultados 

indicaron que las mujeres presentaron niveles significativamente más altos de estrés que los 

hombres. Los puntajes de los adultos jóvenes fueron los más altos seguidos por los de las personas 

entre los 18-49 años y los mayores de 49 años. También la interacción entre grupo etario y sexo 

presentó un efecto significativo para el estrés. Los análisis post-hoc mostraron que las mujeres 

jóvenes presentaron niveles significativamente más altos de estrés en comparación a los hombres 

y mujeres de los otros grupos etarios (Hermosa-Bosano et al., 2021). Intentaron también entender 

la presencia de los síntomas según la situación de confinamiento al momento de la participación 

(antes 20 de mayo vs. después 20 de mayo de 2020). Los resultados indicaron que no existían 

diferencias significativas en los niveles de depresión, ansiedad y estrés de los participantes que 

completaron el cuestionario en cada uno de los dos momentos indicados; sin embargo, se detectó 

un leve incremento del puntaje en las categorías evaluadas en el segundo momento, es decir, 

después de mayo del 2020 (Hermosa-Bosano et al., 2021).  
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1.2.2.2 Vulnerabilidad psicológica, COVID-19 y adolescencia 

Las consecuencias directas que tiene un suceso estresante en una persona se ven reflejados en 

cuadros de ansiedad, angustia, temor y estrés. A lo largo de la situación mundial vivida por 

COVID-19 se ha logrado observar factores específicos de estrés en las personas: la conciencia 

sobre el riesgo de contagio propio y de contagiar a alguien más; la confusión ante la sintomatología 

desconocida en algunos casos; los estragos del virus en la población general y en grupos 

vulnerables como las personas con discapacidad y de la tercera edad, entre otros son aspectos 

destacados (Ojeda-Casares y de Cosio, 2020). Al contexto mencionado, se suma el hecho de que 

muchos expertos consideran a la adolescencia como la etapa con mayores cambios y conflictos, 

internos y externos, de los seres humanos. La experiencia de la pandemia por COVID-19 en la 

población adolescente se entiende, entonces, como un factor de gran impacto para este grupo 

poblacional en específico.  

Se considera a los adolescentes como un grupo vulnerable debido a que durante la pandemia 

experimentaron varios cambios de dinámicas. Wang et al. (2020) describen dos factores 

fundamentales que afectaron a los niños y adolescentes durante este periodo: en primer lugar, la 

pérdida de hábitos y rutinas y, en segundo lugar, el estrés social.  

El incremento del estrés interpersonal junto con la alta reactividad emocional y una baja 

regulación emocional es un cuadro que puede relacionar a los adolescentes con el riesgo de 

desarrollar varias formas comunes de psicopatología; éstas pueden incluir ansiedad generalizada, 

trastornos alimentarios, depresión y ansiedad social, este subconjunto particular de trastornos de 

internalización ha sido observado e identificado previamente como "trastornos de la adolescencia" 

(Rapee et al., 2019).  
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Estudios realizados acerca del COVID-19 han encontrado mayor vulnerabilidad durante la 

adolescencia; si bien puede tomar varios años y muchos estudios comprender completamente las 

secuelas de la pandemia por COVID-19, investigaciones anteriores han mostrado un vínculo 

constante entre la pandemia y la salud mental.  

Una investigación encontró altos niveles de depresión y ansiedad en los adolescentes chinos 

durante el pico de la pandemia, aunque se informó la presencia de niveles más bajos entre los 

hombres y los jóvenes que hacían ejercicio regularmente (Chen et al.,2020).  

Finalmente, una encuesta de 1054 adolescentes canadienses encontró que los adolescentes se 

encontraban más preocupados por el impacto en su educación, preocupaciones seguidas en 

frecuencia por aquellas que refieren a la generalidad de la crisis de COVID-19 agravado por la 

percepción de desconexión de sus pares (Ellis et al., 2020).   

Además, la preocupación por pasar menos tiempo en el área escolar y más tiempo con amigos, 

así como el sentimiento de soledad fueron factores asociados positivamente con la depresión. En 

contraste, pasar más tiempo con la familia, amigos y realizar más actividad física se asoció 

negativamente con la enfermedad. Por su parte, el uso de las redes sociales moderó la asociación 

entre las preocupaciones por el COVID-19 y la depresión, mientras que aquellos que informaron 

altos niveles de uso de las redes sociales también informaron de una mayor incidencia de 

depresión. 

Un estudio realizado en estudiantes universitarios en China reveló que después de 2 semanas 

de medidas de confinamiento por COVID-19 (febrero de 2020), surgió un aumento de los síntomas 

de ansiedad y depresión en comparación con el tiempo anterior a las medidas de confinamiento 

(diciembre de 2019). Durante el confinamiento, los estudiantes debían quedarse en casa y aprender 
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a mantener la distancia, así como informar diariamente sobre su salud y temperatura corporal a los 

funcionarios de la escuela. Por lo tanto, se sugirió que las medidas forzadas de control de 

infecciones y las medidas de confinamiento causan impactos psicológicos negativos (Li et al., 

2020).  

La presión psicológica causada por la pandemia y el confinamiento aumentaron la 

sintomatología de ansiedad y la depresión, particularmente entre estudiantes universitarios. Altos 

niveles de incertidumbre están asociados con el estrés académico y una mayor prevalencia de 

trastornos mentales, los cuales predicen negativamente el rendimiento académico. En el estudio 

longitudinal realizado en México confirman La pandemia sí tuvo un impacto negativo sobre la 

salud mental y académica de los estudiantes universitarios de carreras de Ciencias de la Salud ya 

que fueron significativos (Méndez Mora y Galíndez de la Portilla, 2022) 

En tanto investigaciones anteriores han demostrado que los adolescentes estaban 

particularmente preocupados por sentirse socialmente desconectados de sus amigos y que las 

preocupaciones relacionadas con COVID-19, junto con menos tiempo en la escuela, se asociaron 

significativamente con la depresión transversalmente (Ellis et al., 2020), es posible que la conexión 

social, las preocupaciones relacionadas con el COVID-19 y las interrupciones en la escolarización 

puedan predecir el cambio de los niveles de depresión, ansiedad y satisfacción vital previos a la 

pandemia.  

Además, se destaca el estudio de Wang et al. (2020) que observó dos oleadas de la enfermedad 

y encontró que una mayor exposición a los informes de los medios sobre COVID-19 se asoció 

significativamente con aumentos en la ansiedad y la depresión, mientras que el cumplimiento de 

las reglas como quedarse en casa fue un aspecto protector. 
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Así mismo, debido al tiempo que los adolescentes pasaban en casa y la necesaria conexión a 

internet, se descubrió que el aumento del uso de las redes sociales durante la pandemia está 

relacionado con el incremento de la depresión y la ansiedad en los adolescentes (Ellis et al., 2020). 

El aumento prepandémico a intrapandémico de los síntomas depresivos y de la ansiedad, así 

como la disminución de la satisfacción con la vida encontrado en el estudio de Magson et al (2021) 

es generalmente consistente con estudios retrospectivos y transversales previos en muestras de 

adultos y adolescentes, que informaron aumentos percibidos en depresión, ansiedad y soledad 

debido a los efectos de COVID-19 (Chen et al.,2020; Wang et al. 2020; Ellis et al.,2020).  

El estudio de Zambrano y Azanki, fortalece la evidencia y se basa en la literatura citada para 

demostrar que vivir con las restricciones y preocupaciones que rodean al COVID-19 es un 

escenario relacionado, no solo con un aumento de la angustia emocional, sino también con 

disminuciones en los niveles de satisfacción con la vida (Zambrano y Azanki, 2021). Un dato 

importante fue encontrar que, aunque se demostraron prospectivamente disminuciones 

significativas en la salud mental de los adolescentes, el tamaño de estos efectos fue bastante 

modesto, con cambios que oscilaron entre 0,2 y 0,6 desviaciones estándar. Claramente, una gran 

proporción de adolescentes se encontró lidiando bien con el impacto de la pandemia (al menos en 

las primeras etapas), mientras que la mayoría mostraba un impacto negativo.  

La mayor preocupación de los adolescentes durante el encierro de COVID-19 fue no poder ver 

a sus amigos. De hecho, todos los elementos que se relacionaban con amigos o conexión social 

obtuvieron una calificación más alta que cualquiera de las otras preocupaciones relacionadas con 

COVID-19. Estos hallazgos, que fundamentan diferencias en el desarrollo, contrastan con la 

investigación en adultos en tanto esta población ha expresado la mayor preocupación por los 

miembros de la familia que contraen COVID-19 (Wang et al., 2020). Los resultados del presente 



58 
IMPACTO EMOCIONAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR TRAS SEIS MESES DEL INICIO DE LA PANDEMIA COVID-19 

estudio también mostraron que sentirse desconectado socialmente durante la pandemia fue un 

factor asociado con niveles más altos de ansiedad y síntomas depresivos, así como con niveles más 

bajos de satisfacción con la vida.  

La importancia de sentirse conectado socialmente durante la pandemia se describió 

anteriormente cuando se mencionó que los adolescentes que se quedaban solos en casa todo el día 

reportaron niveles significativamente más altos de depresión y ansiedad, a comparación de 

aquellos que estaban acompañados por un padre o familiar (Chen et al., 2020). Alrededor de una 

cuarta parte de los adolescentes encuestados informaron que el conflicto con sus padres había 

aumentado durante el período de confinamiento, lo que se asoció con una disminución de la 

satisfacción con la vida y, a la vez, con más síntomas depresivos.  

Además, se han observado algunas diferencias de género y edad. El hallazgo que habla de que 

las niñas experimentaron una mayor disminución de la salud mental que los niños durante la crisis 

de COVID-19, es un dato que habla de las diferencias sexuales en la internalización de problemas 

(Rose y Rudolph 2006). También puede manifestarse que las niñas son más propensas que los 

niños a depender de sus redes sociales para obtener apoyo cuando se enfrentan a factores 

estresantes significativos en la vida (Tamres et al.,2002).  

Por otro lado, el cambio a la educación en línea y las restricciones impuestas a la interacción 

social pueden impedir que las adolescentes empleen sus estrategias de afrontamiento (Prada 

Acosta y Sánchez Gómez, 2021). Si bien esta sugerencia debería probarse formalmente, los 

hallazgos actuales sugieren que puede ser particularmente importante alentar a las adolescentes a 

conectarse con sus grupos de amistad utilizando medios seguros; esto de tal manera que puedan 

continuar accediendo a sistemas de apoyo social tan necesarios durante la pandemia de COVID-

19.  
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1.2.2.3. Preocupaciones por la Covid-19 

En la pandemia de COVID-19 el miedo, la ansiedad y las preocupaciones han sido las 

principales consecuencias psicológicas (Roy et al., 2020; Tandón, 2020; Xiang et al., 2020). El 

miedo por la contingencia, la mortalidad, el desempleo y las estrategias de protección se han 

convertido en los temas más buscados en los historiales de búsqueda de Google (Charlton, 2020; 

Sullivan, 2020). Por su parte, 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 

denotar el miedo a contraer el virus. Una vez que se ha llegado a criterio unánimes respecto a que 

la COVID-19 es endémica (BBC, 2020b; Kissler et al., 2020) y afecta todas las esferas de la vida, 

los factores de riesgo se encuentran mejor definidos, incluso a comparación de la investigación en 

otras pandemias. En el marco de lo dicho, se puede decir que el miedo puede extenderse más allá 

de enfermar o morir por contraer el virus y así, evocar otros miedos como el de la adversidad 

económica (Yong, 2020) y el de infectar a otros seres humanos.  

Según Arora et al. (2020) la coronafobia es una respuesta excesiva desencadenada por el miedo 

a contraer el virus que causa COVID-19; esta conduce a una preocupación excesiva, acompañada 

por los síntomas fisiológicos que aumentan las conductas y la búsqueda de seguridad al igual que 

la evitación de lugares públicos y situaciones. 

La investigación realizada por Meza y García (2022) con estudiantes de universidades de Perú 

y México, presentó como objetivo identificar la correlación que existe entre coronafobia y 

sintomatología ansiosa y depresiva. Los resultados obtenidos mostraron una correlación positiva 

entre las variables, lo que indicó que, a mayor nivel de coronafobia existía una mayor presencia 

de sintomatología ansiosa y sintomatología depresiva.  
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En investigaciones similares como la de Belén (2021) que fue desarrollada con una población 

turca de entre 18 y 41 años de edad, se estableció que el miedo al COVID-19 estaba positivamente 

correlacionado con los síntomas depresivos y de ansiedad. Otros resultados como los de Mahamid 

et al. (2021) evaluaron la correlación entre el miedo al coronavirus y salud mental (estrés, 

depresión y ansiedad) en una población palestina, encontrando que existía una correlación 

significativamente positiva con las variables previamente mencionadas; además, los autores 

encontraron una correlación negativa con el apoyo emocional percibido durante pandemia.  

Adicionalmente, Bakioğlu et al. (2021) estudiaron la correlación entre el miedo al COVID-19, 

la ansiedad y la depresión; encontraron una correlación significativa y positiva entre estas 

variables, la cual fue atribuida a que la infección por COVID-19, al tener mayor alcance y mayores 

consecuencias negativas en comparación con otras enfermedades respiratorias, causa mayores 

alteraciones en el ánimo de las personas haciéndolas más vulnerables.  

En la población peruana y mexicana, se encontró, mayoritariamente niveles elevados en 

mujeres con respecto a la coronafobia, así como su relación con ansiedad y depresión. En la 

investigación de Andrade et al. (2020) realizada con población brasileña, se encontró que existe 

mayor miedo percibido frente al COVID-19 en la población femenina ya que sus puntuaciones 

elevadas se podían relacionar con las sospechas de contagio, la edad, el sexo y el riesgo laboral.  

En el caso de la población mexicana se encontró un mayor número de estudiantes con familias 

de 3 a 6 personas con un nivel alto de coronafobia. En este grupo, los estudiantes que tuvieron 

familiares diagnosticados con COVID-19 mostraron niveles altos de miedo y presencia de 

sintomatología ansiosa (García y Meza 2022). En cuanto a los estudiantes que no tuvieron 

familiares contagiados, mostraron sintomatología depresiva. Se puede identificar que, al tener un 
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familiar contagiado, se genera en la persona una percepción más cercana de las consecuencias del 

virus (Vivanco et al., 2020).  

La salud mental de los estudiantes ha sido afectada durante la pandemia. En población peruana, 

tener un trabajo remunerado a la par que estudiar una carrera, se han convertido en indicadores de 

la presencia de un miedo intenso o coronafobia. La búsqueda de equilibrio entre trabajo, estudio y 

compromisos se considera un detonante para el grupo de adolescentes (García y Meza 2022; 

Christiansen et al., 2019).  

También se ha podido observar un mayor porcentaje de personas no vacunadas entre quienes 

tienen miedo intenso al COVID-19 y presentan sintomatología ansiosa. Dreser (2021) estudió los 

retos y avances desde el inicio de la vacunación en Latinoamérica, señalando que uno de los 

obstáculos más difíciles por afrontar en la pandemia fue la gran cantidad de noticias falsas e 

información errónea distribuida por redes sociales. Este fenómeno trajo suposiciones falsas o 

historias creadas a causa del miedo en la población, lo cual puso en peligro la aceptabilidad de las 

personas hacia las vacunas contra el virus. A esto se suma el sistema de salud débil en los países 

latinos como agravante de la pandemia.  

En el estudio realizado por Moya-Salazar et al. (2021) en el que evaluaron el miedo al COVID-

19 entre seis países latinoamericanos, se pudo observar que Perú obtuvo un mayor porcentaje en 

cuanto a personas con un nivel alto de miedo al virus en comparación con México. No obstante, 

en un estudio sobre la salud mental de los estudiantes mexicanos durante la pandemia por COVID-

19, Delbon (2020) pudo observar que un porcentaje alto de estudiantes tuvieron presencia de 

humores depresivos, entre ellos la melancolía, tristeza, desamparo y desesperanza. Este escenario 

se asoció con el hecho de que, durante los meses de confinamiento tras la aparición de la COVID-
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19, los niveles de estrés, ansiedad y depresión aumentaron notoriamente en toda la población por 

la falta de contacto social y la incertidumbre. 

La carga emocional de enfrentar una pandemia mundial fue significativa y más aún cuando se 

evidenciaba cómo las cifras de mortandad se elevaban progresivamente. Con el paso del tiempo, 

se ha asumido que gran parte de la población conoce alguna persona que fe directamente afectada 

por el virus del COVID-19. En investigaciones como las de Carrasco et al. (2021) se mostró que 

las poblaciones estudiantiles presentaron niveles elevados de ansiedad y depresión debido a 

factores como el afrontamiento del aprendizaje electrónico en el hogar, la mala calidad de la 

conexión y los costos del servicio de Internet, el compartir una computadora con otras personas, 

la interacción con los miembros del hogar, entre otras circunstancias de cambio que efectivamente 

afectaron los estados de ánimo.  

Lee (2020) encontró que, durante el brote de la pandemia, la población universitaria fue la más 

afectada debido a que estos estudiantes corrían alto riesgo de sufrir depresión leve, desesperanza, 

ansiedad, ideación suicida y deficiencias funcionales. Por su parte Uvais (2021) evaluó a 

estudiantes universitarios determinando que la mayoría de ellos presentaba un nivel significativo 

de coronafobia, además de observar una mayor frecuencia de mujeres en las variables valoradas.  

América Latina es el tercer territorio con mayor afección por la pandemia de COVID-19. Se 

destacó en la región el deterioro de la salud mental en la población, en tanto los diferentes sucesos 

causaron niveles altos de miedo en las personas. Se entiende, así, que existan afecciones 

psicológicas a largo plazo que abarquen ansiedad, estrés y depresión (Sánchez-Duque et al., 2020).  

Ogliastri (2020) considera a la pandemia como un evento de crisis debido a que conllevó un 

conjunto de experiencias percibidas como amenazantes que obligaron a la población a emplear 
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diversos métodos de protección ante situaciones difíciles. Si bien cada experiencia al respecto es 

subjetiva, el tener una red de apoyo, seguridad y ser resilientes son factores predictores en la 

superación de estos escenarios.  

La pérdida de un familiar o amigo también es un aspecto que influye en gran medida en el 

bienestar psicológico, encontrando que la sensación de perder la seguridad, la calma, la 

autoeficacia, la conexión social y la esperanza impactan en nuestra salud mental dificultando, a la 

par, los procesos de duelo.  

Bakioğlu et al. (2021) investigó la forma en la que pandemia afecta respecto a la 

experimentación de miedo y su relación con la depresión, ansiedad y la intolerancia a la 

incertidumbre (que es la resistencia a admitir que algo negativo, aunque improbable, podría 

ocurrir). El estudio se realizó en personas de entre 18 a 76 años; dando como resultado que se 

presentaron mayores efectos a nivel psicológico en mujeres y en población con enfermedades 

previas.  

Dentro de los aspectos o hallazgos más relevantes se destaca que el miedo a la asfixia fue una 

de las principales preocupaciones de la población y, por lo general, se vinculó con el desarrollo de 

un sesgo atencional hacia las sensaciones somáticas, una propensión a la mala interpretación 

catastrófica de los cambios corporales normales y las respuestas condicionadas interoceptivas-

exteroceptivas.  

Se ha 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); además se evidencian cogniciones disfuncionales que conducen a la asociación de COVID-

19 con una fase final (Dubey et al., 2020;Goyal et al., 2020) y también se manifiesta ansiedad y 
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depresión, mientras se enfrenta a la “nueva normalidad” (Cao et al., 2020; Chakraborty y 

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

Con base en la revisión de los estudios referenciados, se define a la coronafobia como una 

respuesta desencadenada y excesiva de miedo a contraer el virus que causa COVID-19; este 

contexto lleva a una preocupación excesiva, acompañada por síntomas fisiológicos, un estrés 

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

de tranquilidad y seguridad, la evitación de lugares y situaciones públicas. A su vez, esto provoca 

un deterioro en el funcionamiento de la vida diaria de las personas.  

Se destaca, además, la existencia de factores que hacen que la pandemia de COVID-19 sea una 

situación única y que también forman la base para el desarrollo de coronafobia. 

• Área fisiológica: 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).  

• Área cognitiva: El miedo al virus implicaría preocupación por la amenaza 

cogniciones provocadoras (Chakraborty y Chatterjee, 2020). Las cogniciones 

pueden desencadenar aún más respuestas emocionales, como tristeza, culpa e ira.  

• Área 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 (Leventhal et al., 2016). 
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Reacciones pandémicas como 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).  

La valoración de la amenaza de manera catastrofista provoca fobia, registro de sensaciones 

corporales como fiebre, tos, cansancio y una dificultad para respirar; estos ítems han sido 

reportadas como los síntomas más sentidos durante la pandemia por COVID-19 (Organización 

Mundial de la Salud, 2020b). Junto con la autoevaluación de la incapacidad para hacer frente a 

tales señales amenazantes, la situación puede conducir a la ansiedad por la salud. Posteriormente, 

las personas pueden buscar consulta, no solo por el malestar físico, sino también por la presencia 

de variados eventos cognitivos que provocan ansiedad.  

Se debe considerar, además, que muchos de los casos de COVID-19 han sido asintomáticos, 

de acuerdo con datos arrojados por entidades como el Indian council of medical research (ICMR) 

y el Virus Research and Diagnostic Laboratory (VRDL) en 2020. Se ha incrementado aún más un 

ciclo de miedo entre las personas, haciéndolas escudriñar incluso en los signos corporales más 

leves o cualquier compromiso social (Pathak, 2020).  

En la publicación de Mónaco et al. (2022) acerca de la validación de la escala de 

preocupaciones por el COVID-19 (W-COV), se indica que el virus no impacta de la misma manera 

la salud mental de todas las personas. Varios manifiestan preocupación por las consecuencias 

inmediatas y a largo plazo del virus (Panchal et al., 2020). Estas preocupaciones van desde 

enfermarse o morir por coronavirus (preocupación propia y por familiares) hasta las posibles 

consecuencias en el ámbito sanitario, económico y psicosocial. 
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Aunque resulta común preocuparse por la situación crítica de crisis, si tales preocupaciones se 

vuelven desproporcionadas en intensidad, frecuencia o duración, podrían interferir con el 

funcionamiento personal, afectando así el estado emocional, las habilidades para resolver 

problemas o los comportamientos orientados a objetivos (Baiano et al., 2020; Bergman et al., 2020; 

Boyraz et al., 2020; Kämpfen et al., 2020; Moore y Lucas, 2020; Wilson et al., 2020).  

La revisión de literatura sobre las preocupaciones y el COVID-19 reveló una asociación de 

estos aspectos con los problemas de sueño (Grossman et al., 2021), estrés traumático (Boyraz et 

al., 2020), trastorno psicológico (Moore y Lucas, 2020), síntomas de ansiedad (Baiano et al., 2020; 

Bergman et al., 2020; Wilson et al., 2020) y síntomas de depresión (Kämpfen et al., 2020).  

Es probable que los niveles de ansiedad y preocupación de los adolescentes se vean afectados 

debido al distanciamiento social y el aislamiento de sus compañeros, el estrés relacionado con las 

dificultades financieras familiares o personales debido a la pérdida del empleo o la reducción de 

las horas de trabajo y el miedo a contraer COVID-19, las novedades constantes y actualizaciones 

del número de muertos y tasas de infección. Además, la relación entre el sueño y la angustia está 

bien establecida (Jamieson et al., 2020).  

Varios estudios recientes han examinado las preocupaciones sobre la COVID en los 

adolescentes (Jamieson et al., 2021; Lessard y Puhl, 2021; Vogel et al., 2021) y jóvenes (Lehmann 

et al., 2021; Shukla et al., 2021; Yildirim et al., 2020), destacando que las preocupaciones por la 

pandemia tienen un impacto considerable en la afectividad negativa de los adolescentes y adultos 

jóvenes.  

También se ha encontrado que la edad es un factor relevante que modera la relación entre la 

preocupación por el COVID-19 y la ansiedad (Barber y Kim, 2020). Según varias investigaciones, 
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las personas mayores son más capaces de reorientar sus emociones y afrontar el estrés provocado 

por la enfermedad, mientras que los jóvenes parecen ser especialmente susceptibles al desarrollo 

de ansiedad y depresión ocasionada por la preocupación por el COVID-19 (Schilling y Diehl, 

2014; Wilson et al., 2020).  

Se considera que las preocupaciones relacionadas con las posibles consecuencias de una nueva 

enfermedad, así como las limitaciones de las interacciones sociales, influyeron particularmente en 

la vida de los jóvenes (Brasso et al., 2022). Además, como consecuencia de la pandemia, un 

número considerable de jóvenes experimentó síntomas de depresión, ansiedad, estrés 

postraumático, síntomas obsesivo-compulsivos, problemas de alimentación, cambios en los 

patrones de sueño y abuso de sustancias (Brasso et al., 2022). Se tiene presente que la juventud es 

una época en la que se puede producir la consolidación de los trastornos mentales, razón por la 

que es de suma importancia prestarles atención a estas manifestaciones, para su oportuno abordaje 

(Maxfield y Pituch, 2020). 

Otros acercamientos científicos han desarrollado sus propios instrumentos para evaluar las 

preocupaciones por COVID-19 en poblaciones con características específicas, como la diabetes 

tipo 1 (Joensen et al., 2020; Salah et al., 2021). Además, escalas de nuevo desarrollo miden 

variables muy relacionadas con la preocupación como la que refiere al miedo (Lin et al., 2021) o 

ajuste (Becker et al., 2020). 

Hasta la actualidad, el cuestionario que se ha desarrollado para medir la preocupación por el 

COVID-19 ha sido la nueva Escala de Preocupaciones por el COVID-19 de 7 ítems (Ahmed et al., 

2020; Moore y Lucas, 2020), herramienta que evalúa el nivel de preocupación con respecto a estar 

infectado o contagiar a otros por COVID-19 (Faisal et al., 2020).  
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Se destaca que los adolescentes, en efecto, han experimentado preocupación por la crisis del 

COVID-19 y su estrés pandémico está relacionado con un aumento de la depresión y la soledad. 

Sin embargo, el tiempo con la familia, el tiempo para conectarse virtualmente con amigos y la 

actividad física se han relacionado con una menor soledad durante la crisis inicial de COVID-19. 

Al contrario, pasar más tiempo en las redes sociales y conectarse virtualmente con amigos se ha 

vinculado con la información de mayores índices de depresión, mientras que el tiempo dedicado a 

la familia se ha asociado con menores niveles de depresión (Ellis et al., 2020). 

1.2.3. Factores protectores ante las crisis, Psicología Positiva y Bienestar  

Si bien la pandemia por COVID-19 plantea numerosas amenazas para la salud mental de los 

adolescentes, es necesario considerar las oportunidades potenciales que esta crisis también puede 

brindar.  

En el estudio realizado por Hawke et al. (2020) centrado en informes de jóvenes de salud 

mental en Canadá, los adolescentes reportaron algunos impactos positivos de la pandemia, que 

incluyeron más tiempo en familia, mejores relaciones sociales, más tiempo para hacer ejercicio y 

participar en pasatiempos, descansar y relajarse, así como mejorar la salud mental a través del 

cuidado personal y una mayor autorreflexión.  

Cuando se les preguntó acerca de sus métodos para mantenerse bien y sobrellevar estilos 

durante la pandemia, la respuesta más frecuente fue conectar con amigos de forma remota, así 

como la aceptación, la auto distracción, el uso de reencuadre positivo, activa afrontamiento y 

humor. Los participantes expresaron que querían un mayor acceso a la salud mental. apoyos, 

actividades para impulsar el bienestar y el compromiso, así como información confiable sobre 
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COVID-19 con mensajes alentadores en los medios y mayores oportunidades para adquirir un 

sentido de significado durante la pandemia (Hawke et al., 2020).  

Además, la investigación de Hawke (2020) encontró que, a pesar del estrés inducido por 

COVID-19, 71% de los encuestados informaron sentirse esperanzados acerca de su futuro, un 

hallazgo clave considerando que “una de las formas de mantener una salud mental, fuerte en 

tiempos de adversidad es mantener la esperanza, algo que la mayoría de los estadounidenses 

manifiestan, a pesar del incremento de estrés e impactos negativos de la pandemia” (Stress in 

America 2020, APA, p. 9), sugiriendo que el concepto de restaurar y reforzar la esperanza es 

crucial para estabilizar. 

El trabajo ha sugerido que navegar y dominar el entorno inducido por la pandemia como una 

unidad familiar, puede reforzar la cohesión familiar, ya que el aumento del tiempo con familia 

fortalece el apoyo social; además, se ha encontrado que puede servir como un factor protector que 

refuerza la salud mental y la resiliencia de los adolescentes (Fegert et al., 2020; Magson et al., 

2020).  

Lo anterior es consistente con la investigación previamente citada de Ellis et al. (2020), la cual 

informó que el tiempo que los adolescentes pasaban con la familia y dedicados a las tareas 

escolares era relacionados con menos depresión y soledad, refuerza la idea de que el apoyo social 

puede servir como un mecanismo de protección para los adolescentes.   

Twenge y otros autores en el 2020 realizaron una encuesta denominada "Adolescentes en 

cuarentena" durante mayo y julio de 2020 a 1523 adolescentes de EE. UU; se comparó las 

respuestas de los adolescentes de 2020 con las respuestas a las mismas preguntas formuladas en 

2018 administración de la encuesta nacional Monitoring the Future (Twenge et al., 2020). 
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Curiosamente, los investigadores encontraron que los niveles de depresión adolescente y soledad 

fueron menores en 2020 que en 2018, mientras que los niveles de infelicidad e insatisfacción con 

la vida fueron solo un poco más altos, con dos posibles tendencias en la forma en que los 

adolescentes utilizaron su tiempo que explica el impacto positivo: aumento del sueño y aumento 

del tiempo que pasan con sus familias (Twenge at al., 2020).  

El 53% de los jóvenes encuestados informaron que se habían vuelto más resistentes y más 

fuertes durante la pandemia, a pesar de las preocupaciones sobre la salud, estresores económicos 

y disturbios raciales, ya que muchos informaron sentirse consolados por sus familias y disfrutar 

del ritmo más lento de la vida (Twenge et al., 2020).  

Los resultados de la encuesta demostraron que los adolescentes que pasaron más tiempo con 

sus familias durante la pandemia y reportaron mayor cercanía familiar tenían menos 

probabilidades de estar deprimidos, lo que sugiere que la familia la conexión y el apoyo es un 

defensor clave detrás de la resiliencia adolescente durante la pandemia. 

 La experiencia de los niños durante la pandemia puede haberles proporcionado una 

oportunidad de aprender a sobrellevar la frustración, dificultades y reflexionar sobre la 

inestabilidad e incertidumbre a su alrededor, buscando sentido en la crisis y cultivando una 

mentalidad de crecimiento (Twenge et al., 2020).  

1.2.3.1. Resiliencia  

Ha dado un giro la concepción de riesgo o trauma, hacia mirar a las personas, desde un rol 

activo y fuerte, con la capacidad para resistir y rehacerse ante las adversidades o problemas que 

surgen a lo largo de las etapas vitales, así los avances en investigación sobre resiliencia adopta un 

enfoque centrado en fortalezas y no en debilidades, donde el individuo cobra protagonismo de su 
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cambio, junto con apoyos externos (Avia  y Vázquez, 2011) lo que ha llevado a dar importancia a 

la resiliencia en su relación con la salud, bienestar y calidad de vida (Windle, Bennett y Noyes, 

2011; Garde, 2014). 

Desarrollo del constructo: Cuatro olas o generaciones 

La explicación del desarrollo-evolución científica de la resiliencia se puede describir a través 

de cuatro olas o generaciones de investigación (Luthar, Sawyer y Brown, 2006; Zolkoski y 

Bullock, 2012; Prince-Embury y Saklofske, 2013; Masten y Obradovic, 2006; Masten y Wright, 

2010; O`Dougherty, Masten y Narayan, 2013; Lee, Cheung y Kwong, 2012).  

A continuación, se señalan las cuatro generaciones en el desarrollo de la resiliencia: 

Primera ola: Propone el interés en factores o características personales que permiten a las 

personas superar las adversidades. 

Los primeros planteamientos teóricos sobre la Resiliencia desarrollados por Garmezy (1991), 

Werner y Smith (1982) y Rutter (1992) enfatizan que los niños que habían superado la adversidad 

se caracterizaban por presentar algunos de los aspectos como comunicativos, reflexivos, sociables, 

independientes, motivación al logro, confianza en sí mismos, este primer planteamiento en el que 

se consideraba que las personas eran invulnerables -Invulnerable Child- (Anthony y Cohler, 

1987), irá cambiando de óptica hacia otro en el que se desecha el determinismo y se aboga por 

considerar que todos tenemos potencialidad para desarrollar la resiliencia como “algo 

ordinariamente mágico” (Masten, 2001). 

A partir de la realización de estudios que analizaban las conductas del pasado de los individuos 

y no sólo sus problemas actuales, se consideró que el comportamiento resiliente era una 

característica innata, fruto de unas condiciones genéticas que dotaban al individuo de un alto grado 
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de invulnerabilidad (resistencia). Sin embargo, algo sorprendió a las autoras cuando, a pesar de 

que las personas eran consideradas invulnerables genéticamente, el hecho de que todos los niños 

hubieran tenido en su desarrollo el apoyo de un adulto significativo (vínculo positivo), familiar o 

no, condujo a poner en duda ese pensamiento y comenzar a considerar el apoyo externo como 

factor clave en la resiliencia. Este hecho, junto con el análisis de las la resiliencia, influyó 

notoriamente en el concepto y pasó a considerarse en la década de los 80 como una capacidad de 

carácter interactivo, con la oportunidad de ser aprendida, influenciada por factores externos y no 

determinante de quienes habían “nacido” con ella (Garde, 2014).  

Segunda ola: Se centra en procesos y sistemas de regulación que explican cómo trabajan los 

factores protectores. A mediados de los años 90, la segunda generación de investigadores 

encabezada por Michel Rutter, se ha orientado hacia el conocimiento de los factores protectores y 

de riesgo y en su interacción en el proceso resiliente –proceso interactivo y transaccional– 

(Kumpfer et al., 2008). Además de los mencionados, autores de esta segunda generación son 

Luthar, Cushing, Bernard, Bonnano, Masten o Kaplan (García-Vesga y Domínguez-de la Ossa, 

2013) que modificaron la visión de la resiliencia de rasgo a proceso. 

Formaron parte de esta segunda generación autores que habían defendido el estudio de las 

fortalezas, pero también lo hicieron otros que se habían decantado por el riesgo. Es el caso de 

Davidson, uno de los autores clave de nuestra investigación. Antes de 1990 se interesó por las 

emociones negativas, pero después de sus vacaciones en la India y de practicar la meditación, se 

inclinó por conocer las emociones positivas como la amabilidad o la compasión. En 1992, invitado 

por el Dalai Lama, comenzó un largo estudio con los monjes tibetanos a través del cual descubrió 

que con la meditación las conexiones neuronales cambian. A partir de este viaje, comenzó su 

andadura hacia la investigación en resiliencia, siendo uno de los autores más mencionados por la 



73 
IMPACTO EMOCIONAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR TRAS SEIS MESES DEL INICIO DE LA PANDEMIA COVID-19 

creación de un instrumento de medida, la escala Connor-Davidson Resilent Scale (CD-RISC). Con 

esta segunda ola, en la que se produjo un cambio en la concepción de la resiliencia de rasgo a 

proceso, se fueron desarrollando diversos modelos que apoyaban este pensamiento y que 

analizaban las formas en las que la persona interactuaba con la adversidad (Fergus y Zimmerman, 

2005; Becoña, 2006; Windle, 2011; Zolkoski y Bullock, 2012). 

Tercera ola: Promoción de la resiliencia mediante la prevención, intervención y actuación 

política. La tercera ola, debido al interés y necesidad de favorecer el bienestar de los niños y 

jóvenes que crecen en la adversidad, se ha caracterizado por un aumento de los esfuerzos por 

promover la resiliencia a través de la prevención, la intervención y el desarrollo de políticas 

educativas y de salud en esta línea. La resiliencia, se incorpora así al avance de la ciencia de la 

prevención, observa las características del individuo, la relación entre los factores de riesgo y de 

protección como un proceso de interacción del individuo y su entorno. De este modo, se destaca 

en esta tercera generación el papel del tutor de resiliencia (Cyrulnik, 2005), como uno de los 

apoyos y pilares clave de todo proceso resiliente. 

 El tutor se caracterizaría, entre otros aspectos estímulo y gratificación a los logros, así como 

ser creativo, tener sentido del humor, capacidad para asimilar nuevas experiencias y ayudar a 

resolver problemas,  se destaca que, para cualquier exposición de modelos se deben tener en cuenta 

dos aspectos: a) que el punto de partida para generar procesos de resiliencia se produce en la 

interacción continua entre el individuo, la familia y la comunidad y b) que ningún modelo conlleva 

un desarrollo absoluto sino gradual (Cyrulnik, 2009). 

Cuarta ola: Perspectiva orientada al uso de tecnologías avanzadas en medición y análisis de 

múltiples niveles de funcionamiento biológico y genético, que influirían en la capacidad resiliente 

o el desarrollo de la misma, vincula la resiliencia con la neurociencia a través de descubrimientos 
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de neuroplasicidad y reorganización funcional del cerebro (Curtis y Nelson 2003; Ciccheti y 

Blender 2006;; Garde, 2014). 

Una de las investigaciones de más interés en este aspecto es la del GxE (Gene-Environment 

Interactions) que significa que el efecto de un gen o genes en un resultado está condicionado o 

moderado por un factor ambiental o varios y viceversa (Berry et al., 2013; Watson y Bell, 2013; 

Werner, 2013). También se han hecho pruebas en las que se ha relacionado los niveles de cortisol 

(hormona que activa la atención ejecutiva en la corteza prefrontal) de una persona con su capacidad 

de actuar de forma resiliente (Kotliarenco y Pardo, 2003). Se ha comprobado como las personas 

con al menos un alelo más corto del gen 5HTTLPR (transportador de serotonina en el cerebro), 

son más propensas a la depresión que aquellas que tienen ambos alelos largos (Caspi y Moffitt, 

2007), y también la relación existente entre la enzima MAOA que metaboliza el neurotransmisor 

que contribuye a la regulación del humor y del comportamiento y las experiencias de adversidad 

(Cohen, et al., 2006). 

Síntesis de la evolución del constructo de resiliencia en las cuatro generaciones según (Garde, 

2014). 

1. Enfoque de riesgo vs enfoque de fortalezas 

2. Invulnerabilidad vs potencial para desarrollar resiliencia 

3. Resiliencia: Cuatro generaciones 

- Rasgo: Características protectoras 

- Proceso: Interacción entre factores protectores y de riesgo 

- Resultado: Búsqueda de modelos de promoción  
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- Análisis desde las neurociencias 

La resiliencia es la capacidad de mantener niveles saludables de funcionamiento a pesar de 

experiencias difíciles o volver al funcionamiento normal después de experiencias de adversidad 

(Constanzo et al., 2009). Altos niveles de resiliencia caracterizan a las personas por ser optimistas, 

actuar positivamente y representar seguridad en uno mismo ante situaciones difíciles de la vida, lo 

que se vincula con una mejor salud, bienestar físico y mental (Connor y Davidson, 2003).  

La resiliencia actualmente utiliza el estrés para despertar el núcleo fortalezas humanas que 

implican crecimiento (Niemiec, 2019), algunos estudios han demostrado una relación negativa 

entre la edad y la resiliencia (Beutel et al., 2009). De la misma manera, estudios han demostrado 

que los varones son más resilientes (Stein, Campbell-Sills y Gelernter, 2009; Campbell-Sills et al., 

2009). 

Autores conciben a la resiliencia como un rasgo de personalidad fijo, que le permite a uno 

manejar y adaptarse al estrés y al trauma, a una comprensión de un proceso más dinámico que 

tiene en cuenta el complejo y cambiante interaccionar contextual entre los individuos y su entorno, 

incluye la familia, la comunidad y los sistemas sociales, influyen en la capacidad de uno para 

superar adversidad (Lee et al., 2013).  Hablar de resiliencia es más que lidiar con las interrupciones 

de la vida y sobrevivir a la pérdida, incluye elementos de adaptación, a medida que los individuos 

recuperan la capacidad de prosperar el potencial de crecimiento positivo y transformación (Walsh, 

2020). 

La resiliencia se ha conceptualizado como la capacidad de soportar y afrontar el estrés que 

facilita prosperar a pesar de la adversidad (Connor y Davidson, 2003), con dos de los componentes 

centrales en el corazón de la resiliencia: adaptación positiva y adversidad (Fletcher y Sarker, 2013). 
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Hay diferentes opiniones con respecto a la naturaleza de la adversidad que se aplica a la definición 

de resiliencia, y algunos argumentan que la adversidad incluye conflictos y circunstancias 

vinculadas a dificultades de ajuste (Luthar y Cicchetti, 2000), mientras que otros argumentan que 

la adversidad se relaciona con las disrupciones que son parte de la vida diaria (Martinez-Marti y 

Ruch, 2017).  

Werner (2005) presentó investigaciones de estudios longitudinales a gran escala de resiliencia 

demostrando que los niños que mostraron  las siguientes características lograron hacer frente bien 

a pesar de la adversidad: tendencia a angustiarse con menos facilidad; sociable, activo 

temperamento; madurez social; inteligencia media/superior; alto logro motivación; autoconcepto 

positivo; locus de control interno; control de los impulsos; habilidades de comunicación y 

resolución de problemas; autoeficacia. Recursos y apoyos familiares, comunitarios externos sirven 

para establecer lazos estrechos que fomentan la confianza, la autonomía y la iniciativa también se 

ha encontrado que refuerzan la capacidad de los niños capacidad de hacer frente a la adversidad 

(Martinez-Marti y Ruch, 2017). 

Los factores psicológicos asociados con la resiliencia son predominantemente de dos tipos: 

factores de riesgo que aumentan la probabilidad de mala adaptación, como depresión y síntomas 

relacionados con la ansiedad, altos niveles de estrés, y factores protectores positivos que mejorar 

la adaptación, como la satisfacción con la vida, el optimismo, la autoestima, el afecto positivo y la 

autoestima. eficacia (Lee et al., 2013). 
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Modelos de resiliencia centrados en la juventud: 

Los modelos se basan en que los jóvenes y los estudiantes se enfrentan a diferentes retos que 

los adultos, estos desafíos ayudan a dar forma a sus vidas: por ejemplo, los jóvenes están más 

influidos por sus compañeros (tanto dentro como fuera del contexto educativo) en comparación 

con los adultos. Por lo que muchos de los procesos de resiliencia durante esta etapa, nos informa 

de la capacidad de reacción y recuperación en la etapa adulta (Zimmerman y Brenner, 2010). 

Cuando se enfrentan con el riesgo, los jóvenes se basan en factores de protección, para mantener 

la estabilidad, superar la adversidad, y en ocasiones aumentar la competencia (Fergus y 

Zimmerman, 2005; Luthar et al., 2000). 

Modelo de compensación: en que los efectos adversos como consecuencia de la exposición al 

estrés se contrarrestan con uno o más factores de protección. Estudios que indican que el apoyo de 

los padres compensa los riesgos asociados de tener amigos violentos. El efecto positivo de este 

apoyo, contrarresta el riesgo ayudando a los jóvenes a ser fuertes frente a la exposición a la 

violencia (Zimmerman y Brenner, 2010). 

El modelo de protección: sugiere que los factores de protección pueden ayudar a los jóvenes 

en peligro, y que los que demuestran un alto nivel en estos factores, tienen un menor riesgo de 

resultados negativos que otros con bajos niveles de protección (Garmezy, 1991).  

 El modelo de desafío: Conceptualmente, el modelo de desafío sugiere que los niveles bajos 

de riesgo puede ayudar a los jóvenes a ir adaptándose, de manera que más tarde, la exposición a 

niveles más altos sea menos negativa (Fergus y Zimmerman, 2005). 
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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 factores de riesgo (ansiedad, depresión, afecto negativo, estrés percibido, trastorno de 

estrés postraumático) y el menor efecto surgió de factores demográficos (edad y sexo) (Lee et al., 

2013).  

La resiliencia tiene dos dimensiones: interpersonal e intrínseca, la dimensión intrínseca se 

refiere a la relación de uno con su mundo interior, la dimensión interpersonal hace referencia a su 

relación con otras personas (Jakovljevic, 2017).  

La resiliencia psicológica es una variable importante en la salud mental y hacer frente a los 

efectos psicológicos de la pandemia. En varios estudios, se ha informado que la resiliencia 

psicológica está correlacionada con la felicidad (Açıkgöz y Ş U, Ş. G., 2016; Altunta y Genç 2018; 

Aydın & Egemberdiyeva, 2018; Can, 2018; Lower, 2014; Toprak, 2014), satisfacción con la vida 

(Beutel et al. 2009), salud mental (Rudwan y Alhashimia 2018) y bienestar psicológico 

(Kajbafnezhad y Keshi 2015). La resiliencia también parece estar relacionada con la depresión; 

algunos estudios han encontrado que la depresión y la resiliencia psicológica están negativamente 

correlacionadas (Smith et al. 2008; Taheri-Kharameh y Hazavehei 2017). 

En el estudio realizado en el 2020 por Burcu y Derya, se encontró que las puntuaciones de 

resiliencia psicológica difieren significativamente entre los géneros, y se evidenció que la 

puntuación media de resiliencia psicológica de los participantes masculinos era más alta que la de 

las participantes femeninas. 

Cuando se compararon los mismos grupos en términos de resiliencia psicológica, se observó 

que los individuos con educación universitaria tienen un puntaje promedio más alto que los 



79 
IMPACTO EMOCIONAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR TRAS SEIS MESES DEL INICIO DE LA PANDEMIA COVID-19 

individuos con educación secundaria y menor nivel de educación. Este hallazgo del estudio parece 

ser consistente con investigaciones que muestran que la resiliencia psicológica varía según el nivel 

educativo (Bekta y Ozben 2016; Soysal 2016).  

Se demuestra que el alto nivel educativo puede ser un factor importante para la resiliencia 

psicológica. De la misma manera, el alto nivel de educación puede afectar positivamente las 

habilidades de afrontamiento y el desarrollo de habilidades sociales, incrementando así la 

resiliencia psicológica. Rudwan y Alhashimia (2018) afirman que existe una relación entre la 

resiliencia psicológica y la salud mental. 

Las personas con altos niveles de resiliencia que experimentan graves amenazas y crisis tienen 

un resultado de salud mental positivo (Rutter, 2006) y se describen como más flexibles y más 

adaptables al responder a las crisis. En época de pandemia, las personas de todo el mundo 

enfrentaron factores estresantes continuos para mantener su salud mental. Varios estudios han 

informado que la resiliencia puede ser un factor protector para reducir el riesgo de suicidio 

(Nrugham et al., 2010; Roy et al., 2011) y han mostrado una correlación negativa entre la 

resiliencia y los problemas de salud mental (Peng et al., 2012). Tumlu (2013) encontró diferencias 

en los niveles de resiliencia según el género y concluyó que las mujeres eran menos resilientes en 

comparación con los hombres. 

Varios estudios indican que la resiliencia puede ser un factor protector contra problemas de 

salud mental relacionados con experiencias adversas (Perlman et al., 2017). La investigación de 

Chen y Bonanno (2020) respalda la propuesta y sugiere que el factor de resiliencia de la 

flexibilidad podría ser el factor más importante para responder a las demandas cambiantes de 

COVID-19.  
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Según el estudio realizado por Lindinger-Sternart et al. (2021), el nivel más alto de resiliencia 

se encontró en EE. UU., seguido por Europa, Pakistán, India e Indonesia. Galloway (2020) exploró 

la resiliencia económica de diferentes naciones comparando sus datos, que constaba de tres 

factores de resiliencia básicos, incluidos la economía, la calidad del riesgo y la cadena de 

suministro (accesibilidad a recursos). Lindinger-Sternart y su grupo de investigación confirmaron 

la correlación entre la edad y la resiliencia, lo que significa que, a mayor edad de los participantes, 

mayor nivel de resiliencia, sin embargo, hubo una diferencia estadísticamente significativa en las 

puntuaciones de resiliencia según el estado civil, el nivel educativo y la situación profesional de 

los participantes.  

Dado que la resiliencia se apoya fundamentalmente en las relaciones (Luthar et al., 2014; 

Luthar, 2015;) y especialmente en las relaciones familiares, combinadas con un alto grado de 

sentido de vida y autoeficacia, todas estas son dinámicas clave para enfrentar la pandemia de 

COVID-19. Al mismo tiempo, altos niveles de significado en la vida (Steger y Frazier, 2006) y 

autoeficacia funcionan como variables positivas e indicadores de prosperidad para hacer frente a 

las difíciles condiciones de la pandemia. 

La capacidad de los adolescentes para dominar los desafíos que presenta la pandemia puede 

desempeñar un papel fundamental en su desarrollo psicológico, ya que la navegación exitosa del 

estrés y el trauma puede culminar en crecimiento personal, reforzando el sentido de resiliencia, 

agencia y competencia de los individuos, se puede considerar como un factor de protección 

potencial para hacer frente a futuros factores estresantes (Tedeschi et al., 2018; Fegert et al., 2020). 

La autoeficacia y la resiliencia se asocian de forma directa entre ellas y con la satisfacción vital 

e indirecta con el estrés y la ansiedad. Estos datos pueden insinuar que una persona resiliente con 

una disposición fuerte a la autoeficacia percibirá las consecuencias derivadas de la pandemia por 
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COVID-19 como menos estresantes, y además se sentirá menos ansiosa frente a la anticipación de 

una situación amenazante, sea ésta más o menos probable (Amigo, 2012). 

1.2.3.2. Satisfacción con la vida  

Hablar de bienestar subjetivo es uno de los conceptos importantes, hace referencia a la 

percepción personal y la experiencia de respuestas emocionales positivas, negativas y evaluaciones 

cognitivas tanto globales como específicas de satisfacción. La satisfacción con la vida se ha 

definido como “las evaluaciones cognitivas y afectivas de una persona sobre su vida” (Diener et 

al., 2002 p. 187). La satisfacción con la vida, el sentido de la vida y la esperanza son algunos de 

los factores más importantes que afectan los pensamientos y sentimientos del individuo en 

situaciones de peligro. Además, estos factores afectan cómo se evalúa la situación actual y el futuro 

si el peligro continúa por mucho tiempo y el orden de vida de las personas comienza a deteriorarse. 

Un mayor significado en la vida y la esperanza asociados con un alto nivel de satisfacción con 

la vida pueden ayudar a las personas a hacer frente a peligrosas irregularidades (Abrams et 

al.,2005; Batthyany y Russo-Netzer, 2014). En la literatura existen estudios que investigan la 

relación de la satisfacción con la vida con la calidad de vida (Manning-Walsh, 2005); con 

esperanza y características de personalidad (Halama, 2010); con felicidad, depresión, esperanza y 

sentido en la vida (Nasiri y Bahram, 2008); con humor y sentido de la gratitud (Proyer et al., 2013); 

con perfeccionismo y humor (Çalışandemir y Tagay, 2015); con apoyo social, autoestima y roles 

de género (Matud et al., 2014); con sensibilidad al riesgo social creciente y sentimientos negativos 

(Li et al., 2020). 

La esperanza se considera un determinante importante del desarrollo positivo, se define como 

la creencia de la persona en su capacidad para alcanzar sus metas (Snyder, 2002). En la literatura, 
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se encontró que la esperanza está correlacionada con la satisfacción con la vida (Valle et al., 2006) 

adaptación personal y bienestar psicológico (Gilman y Huebner, 2006). También se relacionó con 

el optimismo y la satisfacción con la vida (Ciarrochi et al., 2007); significado en la vida (Feldman 

y Snyder, 2005) y resiliencia (Wu, 2011; Duggal et al., 2016).  

Las personas buscan formas de comprenderse a sí mismas y al mundo y exhiben actividades 

cognitivas y conductuales para lograrlo (Higgins, 2000). Cuando las personas se comprenden 

teóricamente a sí mismas y al mundo, determinan lo que quieren en sus vidas, experimentan la 

existencia del significado, el sentido de la vida se define como la fuerza e intensidad de los 

esfuerzos realizados por las personas para comprender y/o aumentar el sentido, la importancia y 

el propósito de sus vidas (Steger et al., 2008).  

El sentido de la vida también se expresa como un indicador de bienestar (Kashdan y Steger, 

2007), se comprende por los resultados de los estudios que el sentido de la vida está relacionado 

con la satisfacción con la vida; resiliencia y bienestar (Lightsey, 2006). Tener un sentido de 

significado en la vida puede desempeñar un papel clave para sostener y mantener la salud 

psicológica de quienes sufren problemas.  

Vivir con sentido se ha convertido en un tema central en la psicología positiva existencial 

(Wang, 2020) que se caracteriza por una comprensión equilibrada de la buena vida. El bienestar 

enriquece y dinamiza la vida; también dota de un sentido de alegría, que contribuyen positivamente 

a la satisfacción vital del individuo y aumentan su bienestar en tiempos difíciles, al igual que estas 

variables, el miedo contribuye a la autoprotección del individuo manteniéndose alerta en 

momentos difíciles. Aunque el individuo experimente un miedo intenso, factores positivos como 

el sentido de la vida y la esperanza pueden aumentar la autoprotección de la persona.  
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La investigación ha demostrado que las personas con mayor bienestar tienen una salud física e 

inmunidad más fuertes, además que son más propensas a tener relaciones más fuertes, felices, 

mayor resiliencia y más funcionamiento productivo del cerebro (Howell et al., 2007; Seligman, 

2011).  

La psicología positiva supone que la salud mental y el bienestar es “un estado completo de ser, 

que consiste no meramente en la ausencia de síntomas psicológicos, sino también la presencia de 

factores positivos” (Shoshani y Slone, 2013, p. 1166) que definen el bienestar.  

En los adolescentes con niveles elevados de satisfacción con la vida se encuentran que han 

aumentado las relaciones intrapersonales, sociales, éxito académico, menos problemas de 

comportamiento y un funcionamiento psicosocial más adaptativo (Gilman y Huebner, 2006; 

Proctor et al., 2011; Suldo y Huebner, 2014).  

La investigación ha demostrado que una mayor satisfacción con la vida puede amortiguar el 

impacto negativo del estrés (Suldo y Huebner 2014). Los estudiantes con niveles elevados de 

satisfacción con la vida no demostraron un aumento comportamientos de externalización, y los 

investigadores concluyeron que la alta satisfacción con la vida parecía servir como un 

amortiguador contra el impacto negativo del estrés y el desarrollo de trastornos psicológicos (Suldo 

y Mercer, 2014).  

Asimismo, los niveles de satisfacción con la vida y bienestar de los estudiantes se ha 

encontrado que predice el ajuste académico posterior, el compromiso de los estudiantes (Suldo et 

al., 2015). Cabe indicar que los beneficios de una mayor satisfacción con la vida y el bienestar han 

sido estudiados en muchos campos: medicina, psicología, trabajo social, deporte ciencia, negocios 

y educación, ya que la investigación demuestra consistentemente que los altos niveles de bienestar 



84 
IMPACTO EMOCIONAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR TRAS SEIS MESES DEL INICIO DE LA PANDEMIA COVID-19 

se han asociado con una mejor salud física, relaciones más felices, mayor resiliencia y un 

funcionamiento cerebral más efectivo (Howell et al, 2007; Seligman, 2012). 

Un reciente estudio longitudinal de adolescentes judíos de secundaria en Israel reveló que 

aquellos con alta y niveles crecientes de espiritualidad reportaron las tasas más altas de emociones 

positivas, vida satisfacción y conductas prosociales (Kor et al., 2019) 

En cuanto a la variable de satisfacción vital en la que los hombres parecen obtener puntuaciones 

mayores, se encuentran en la literatura resultados en esta línea. Así, el meta-análisis realizado por 

Haring et al. (1984) mostró que los hombres eran algo más felices que las mujeres, aunque la 

diferencia continuaba siendo pequeña, se deducía que las mujeres, o bien evalúan como 

satisfactorios los hechos acontecidos en la vida en menor medida que los hombres, o bien evalúan 

como menos satisfactorios los acontecimientos, podría estar influido por el hecho de poseer, a su 

vez, niveles más bajos de autoeficacia generalizada, una variable protectora de la salud que además 

se relaciona de forma positiva con la satisfacción vital (Rueda y Pérez-García, 2004). 

El estudio desarrollado por Karatas (2021) acerca de la relación entre la satisfacción con la 

vida, el significado de la vida, la esperanza y el miedo al COVID-19 dirigido a población turca 

durante el brote de COVID-19, investigó si existen relaciones significativas entre la satisfacción 

con la vida, la esperanza, el significado en la vida y el miedo a la COVID-19, el grado en que estas 

variables predicen la satisfacción con la vida.  

De acuerdo con los resultados, el sentido en la vida, la esperanza, predicen significativamente 

la satisfacción con la vida, pero el miedo al COVID-19, la edad, el género y la presencia de 

personas infectadas con COVID-19 alrededor no predicen significativamente la satisfacción con 

la vida. El peligro es muy directo, rápido e impredecible debido a la epidemia. La atención, los 
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pensamientos y los sentimientos de las personas están mayoritariamente estuvieron controlados 

por señales de peligro directas que se observó en los medios de comunicación en forma de 

imágenes y hechos. 

Con frecuencia, estas señales despiertan rápidamente respuestas de miedo y aumentan los 

pensamientos relacionados con el desastre, lo que lleva a un aumento en la expectativa de los 

peores escenarios posibles. Los resultados del estudio actual muestran que la esperanza y el sentido 

de la vida fomentan la satisfacción con la vida incluso durante una epidemia. En el estudio en 

población turca, el miedo al COVID-19 no predijo significativamente la satisfacción con la vida.  

1.2.4 Breve síntesis de contenidos 

El impacto en los adolescentes depende de algunos factores del entorno donde viven, como por 

ejemplo el estado educativo, edad, necesidades, problemas previos de salud física o mental, 

problemas económicos etc. 

La falta de acceso a los servicios de salud agravó algunos síntomas en la población en general, 

dificultando también la convivencia con los de su entorno, algunos estudios respaldan que los 

problemas mentales previos a la cuarentena pueden complejizarse o aparecer otros nuevos que 

tiendan a ser incluso comórbidos. 

Vivir una situación así de repentina como la pandemia, ha llenado de angustia, miedo, 

frustración y desesperanza, estos aspectos han sido evidenciados por experimentar la muerte de 

seres queridos, separarse de amigos y familiares, miedo de la enfermedad y contagio a los demás, 

situación económica etc. 

Investigaciones confirman la existencia de reacciones desadaptativas a las pandemias, angustia 

emocional, mostrarse a la defensiva, vulnerabilidad al estrés entre otros. 
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Las medidas de confinamiento afectaron el sistema educativo, lo cual se convirtió un gran 

desafío para niños, adolescentes y profesores, la escasa cantidad de actividades gratificantes, poca 

interacción, repercutió a nivel académico, conductual, cognitivo, familiar y físico. 

De acuerdo a datos revisados, los adolescentes presentan un interesante porcentaje en la 

incidencia de afecciones emocionales, presentándose en manifestaciones como irritabilidad, 

arrebatos de ira, problemas de conducta, consumo, evitación social, autolesiones, entre otros. Un 

dato interesante resulta ser que existe una llamativa comorbilidad entre diagnósticos de ansiedad 

y depresión, así como una progresión de riesgo, por esta razón algunos organismos han declarado 

que los adolescentes vivirán efectos importantes a largo plazo, como efecto del confinamiento. 

De manera relevante se encontró, que el impacto de la angustia que experimentaron durante el 

encierro fue la variable más sólida de una salud mental deficiente, asociándola a síntomas ansiosos 

y depresivos. La literatura revisada, indica que una de las preocupaciones más frecuentes fue 

distanciarse de sus amigos, miedo a que el contagio pueda convertirse en muerte, la economía para 

sobrellevar el encierro y el riesgo de infectar a otros. 

En cuanto a los factores de bienestar, al referirnos a resiliencia, se considera un factor protector 

de problemas de salud mental en situaciones adversas, a pesar de las secuelas negativas 

anteriormente señaladas, publicaciones señalan, que un número importante de adolescentes 

informaron que se habían vuelto más resistentes y fuertes en pandemia, se sintieron protegidos y 

respaldados por sus familiares, disfrutaron de un ritmo más lento, actividades compartidas, tiempo 

para el cuidado, etc. 
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Algunos autores conciben a estos factores como un rasgo de personalidad que ayuda a manejar 

y adaptarse ante una situación probablemente traumática, es decir la capacidad de superar la 

adversidad. 

Una variable abordada en el presente estudio, fue la satisfacción con la vida, considerándola 

como un amortiguador del impacto del estrés, de tal forma que los estudiantes con alta satisfacción 

con la vida demuestran niveles bajos de estrés, así como escasa aparición de trastornos 

psicológicos. La literatura ha respaldado también que la satisfacción con la vida predice ajuste 

académico y el compromiso de los estudiantes, algunas investigaciones, demuestran que los 

hombres presentan mayores niveles de satisfacción. De acuerdo con varios estudios el sentido de 

la vida es un indicador de bienestar, de la misma forma es un predictor significativo de satisfacción 

con la vida. 
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2.1 Objetivos e Hipótesis 

El objetivo general es analizar los predictores del distrés emocional (ansiedad, depresión y 

estrés) en adolescentes de Ecuador tras 6 meses de haberse declarado el confinamiento por la 

COVID-19.  

Para llevar adelante nuestra investigación se  realizarán análisis descriptivos, de comparación 

de medias, correlaciones y, finalmente, con el objetivo de conseguir los mejores mapas predictivos 

se comparan los resultados de dos metodologías estadísticas (modelos de ecuaciones estructurales 

(SEM) frente a modelos basados en el análisis comparativo cualitativo (QCA) para analizar la 

posible influencia de las preocupaciones por la COVID-19, la resiliencia y la satisfacción con la 

vida sobre el distrés emocional (estrés, ansiedad y depresión) en adolescentes de Ecuador tras 6 

meses de haberse declarado 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, distrés emocional (depresión, ansiedad y estrés) y las 

preocupaciones por el COVID-19) en adolescentes de Ecuador tras 6 meses de haberse 

declarado 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 de Ecuador tras 

6 meses de haberse declarado el confinamiento por la COVID-19. (Oslo 2018; Von Soest, 

2020). 
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- H1.2 Esperamos encontrar alta preocupación por la COVID-19 en los adolescentes de 

Ecuador tras 6 meses de haberse declarado el confinamiento por la COVID-19 (Johnson, 

et al., 2020; Shigemura et al., 2020; Von Soest et al., 2020; Wang, 2019; Mónaco et al., 

2022). 

- H1.3 Esperamos encontrar alto distrés emocional en los adolescentes de Ecuador tras 6 

meses de haberse declarado el confinamiento por la COVID-19. (Kar, 2019; Douglas et al., 

2009; Hollenstein et al.,2021; Kar y Bastia, 2006; Lacomba-Trejo et al., 2020; Valero 

Moreno et al., 2022).  

- H1.4 Esperamos encontrar un bajo nivel de resiliencia en los adolescentes de Ecuador tras 

6 meses de haberse declarado el confinamiento por la COVID-19. (Valero-Moreno et al., 

2022) 

Objetivo 2. Analizar el papel que las variables sociodemográficas (edad, género, 

ocupación, tipo de vivienda, conexión a internet, personas a cargo,  frecuencia de salida 

durante el confinamiento, tiempo dedicado a la búsqueda de información sobre la COVID-

19 voluntariado, suceso estresante no relacionado a la COVID-19 durante el 

confinamiento, pareja actual, calidad de la relación de pareja durante el confinamiento, 

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) 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 adolescentes de Ecuador tras 6 meses de haberse 

declarado el confinamiento por la COVID-19. 



92 
IMPACTO EMOCIONAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR TRAS SEIS MESES DEL INICIO DE LA PANDEMIA COVID-19 

- H2.1. Esperamos que los adolescentes de mayor edad presentarán mayor malestar 

(Lavigne-Cerván et al., 2021; Orellana y Orellana, 2020; Lavigne-Cerván et al., 2021; 

Tamarit et al.,2020). 

- H2.2. Esperamos encontrar diferencias según el género, así las adolescentes presentarán 

mayor malestar que los adolescentes. (Orellana & Orellana,2020, Tamarit et al., 2020; 

Vivanco Vidal et al.,2020, Valero-Moreno et al., 2022). 

- H2.3. Los adolescentes que se encuentren en una relación de pareja presentarán mayor 

satisfacción con la vida.  (Lucas, Parkhill, et al., 2008; Rodríguez-Fernández et al. 2012). 

- H2.4 Los adolescentes con un problema de salud física o mental previo a la COVID-19, 

presentarán peor ajuste emocional (Boyraz et al 2020, Malesza & Kaczmarek, 2021; 

Asmundson, y Taylor 2020; Valero-Moreno et al., 2021). 

- H2.5 Los adolescentes que experimentaron eventos estresantes previos no relacionado a la 

COVID-19 durante el confinamiento, experimentarán mayor malestar emocional. (Boyraz 

et al 2020, Valero-Moreno et al., 2022). 

- H2.6. Los adolescentes con un familiar diagnosticado por COVID-19, presentarán mayor 

malestar emocional. (Cardoso et al., 2020; Fiotti y Borensztein 2020).  

- H2.7. Los adolescentes con un diagnóstico de COVID-19 presentarán menor satisfacción 

con la vida (Diez, M et al., 2011; Zelter et al., 2009; Michel, Rebholz, von der Weid, 

Bergstraesser & Kuehni, 2010; Ramirez et al., 2021; Bowen et al., 2020; Morillas y 

Expósito 2021Toussaint et al., 2014; Bo et al., 2021; Kurkowski et al., 2018; Mudgal & 

Tiwari, 2015; Bowen et al., 2020).  

- H2.8. Los adolescentes con un diagnóstico de COVID-19 presentarán mayor resiliencia. 

(Asmundson et al., 2020; Cunias & Medina, 2021; Arteaga-Acuria y Rodríguez-Álava 
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2022). H2.9. Los adolescentes que presentan una enfermedad física crónica presentarán 

menor satisfacción con la vida. (Valero-Moreno et al., 2022; Velarde Hurado y Avila 

Figueroa, 2001, Göker et al.,2020). 

- H2.10. Los adolescentes con mayor frecuencia de salidas durante el confinamiento 

obtendrán mayores preocupaciones por la COVID-19) (Taylor,2019; Taylor et al 2020; 

Waselewski et al., 2020). 

- H2.11. Los adolescentes que dedican más tiempo a la búsqueda de información sobre el 

COVID-19 obtendrán mayores preocupaciones por el mismo. (Bao et al., 2019; Ozamiz-

Etxebarria et al., 2020; Ponce et al.,2021; Vivanco Vidal el al., 2020,).  

- H.2.12. Los adolescentes con diagnóstico de COVID-19 presentarán un mayor malestar 

emocional. (Shigemura et al., 2020, Murata 2021) 

- H2.13. Los adolescentes que han perdido un familiar cercano por COVID-19 presentarán 

mayor preocupación por el COVID-19. (Chulia et al., 2020).  

- H.2.14. Los adolescentes cuyas viviendas presentaban espacios verdes durante el 

confinamiento presentarán menores niveles de malestar emocional (Aresta & Salingaros, 

2021). 

- H.2.15. Los adolescentes que se encontraban participando en una actividad de voluntariado 

previamente a la COVID-19 presentarán mayores niveles de satisfacción con la vida 

(Argüero Fonseca et al., 2021). 

Objetivo 3. Analizar la relación entre las variables de ajuste emocional a la COVID-19 

(satisfacción con la vida, resiliencia, preocupaciones sobre el COVID-19, distrés 

emocional (ansiedad, depresión, estrés) en adolescentes de Ecuador tras 6 meses de haberse 

declarado el confinamiento por la COVID-19.  
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- H3.1. Esperamos que las variables de preocupación por la COVID-19, ansiedad, depresión 

y estrés se relacionen positivamente entre ellas. (Ahorsu et al., 2020; Asmundson & Taylor, 

2020; Balluerka et al., 2020; Rodríguez-Rey et al., 2020; Shigemura et al., 2020).  

- 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 

(Li, Wang, Xue, Zhao,  & Zhu,  2020, Tamarit et al., 2022; Barzilay et al.,2020; Pappa et 

al.,2020).  

- H3.3. Esperamos que las variables de preocupación por la COVID-19, ansiedad, depresión 

y estrés se relacionen de manera inversa con resiliencia (Chen & Bonano, 2020; Karataş & 

Tagay, 2021; Leiva, 2021, Ran L. et al., 2020, Tamarit et al., 2022). 

- H3.4. Esperamos que la variable satisfacción con la vida y la variable resiliencia se 

relacionen positivamente. (Barzilay et al.,2020; Labrague, LJ 2021; Karatas y Tagay,2021; 

Barlett et al., 2020; Espada et al., 2020; Inchausti et al., 2020; Orte et al., 2020; Lacomba-

Trejo et al., 2021).  

Objetivo 4. Identificar los principales predictores del distrés emocional en adolescentes de 

Ecuador tras 6 meses de haberse declarado el confinamiento por la COVID-19. 

- H4.1. Esperamos que altos niveles de distrés emocional (ansiedad, estrés y depresión) sean 

predichos por puntuaciones elevadas en preocupaciones sobre el COVID-19 y 

puntuaciones bajas en satisfacción con la vida y resiliencia. (Ahorsu et al., 2020; 

Asmundson & Taylor, Cao et al; 2020, 2020; Parlapani et al. 2020) 

Objetivo 5. Analizar el papel mediador de la resiliencia y la satisfacción con la vida sobre 

el distrés emocional en adolescentes de Ecuador tras 6 meses de haberse declarado el 

confinamiento por la COVID-19. 
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- H5.1 Esperamos que la relación entre las preocupaciones sobre la COVID-19 y el distrés 

emocional (ansiedad, depresión y estrés) esté mediada por la resiliencia y la satisfacción 

con la vida en los adolescentes de Ecuador tras 6 meses de haberse declarado el 

confinamiento por la COVID-19. (Tamarit et al., 2022). 

2.2 Participantes  

Todos los participantes eran de la región de Azuay (Ecuador). Inicialmente, 902 adolescentes 

de Ecuador respondieron a la encuesta. Finalmente, un total de 586 de ellos participaron en nuestro 

estudio tras considerar nuestros criterios de inclusión. 

Los criterios de inclusión fueron: 1) haber vivido en Ecuador durante la pandemia, 2) haber 

completado la encuesta entre septiembre y diciembre de 2020 (6 meses después del inicio de la 

pandemia en marzo de 2020), 3) edades entre 12 y 17 años, y 4) haber puntuado menos del 25% 

en la Escala de Infrecuencia de Oviedo (INF-OV) (Fonseca-Pedrero, Wells, et al., 2010).  

El 88,7% eran chicas, el 11,1% eran chicos y el 0,2% eran no binarios. Los participantes tenían 

entre 12 y 17 años (M= 15,12; SD= 1,37). 

2.3. Variables e Instrumentos de Evaluación 

2.3.1. Variables sociodemográficas 

Las variables sociodemográficas de los adolescentes se midieron a través de un registro adhoc 

que permitió sistematizar la recogida de información relativa a las siguientes variables: edad, 

género, tener pareja actualmente, enfermedad física crónica en el adolescente, haber 

experimentado sucesos estresantes no relacionados a la COVID-19 durante el confinamiento, 

muerte de un familiar por COVID-19, frecuencia de salida durante el confinamiento, tiempo 

dedicado a la búsqueda de información sobre COVID-19, familiar con diagnóstico de COVID-19, 
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tipo de vivienda en la que convivió durante el confinamiento y participación en actividades de 

voluntariado previamente a la COVID-19. 

2.3.2. Variables psicológicas 

- Distrés emocional: se evaluó mediante la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés en su 

versión reducida adaptada al español (DASS-21) (Fonseca-Pedrero et al., 2010; Lovibond & 

Lovibond, 1995).  

El DASS-21 evalúa la sintomatología ansiosa, depresiva y de estrés sufrida en la última semana 

a través de 21 ítems que se responden de 0 ("No describe nada de lo que me ha ocurrido o he 

sentido durante la semana") a 3 ("Sí, me ha ocurrido con frecuencia o casi siempre").  

Cada dimensión clínica cuenta con 7 items, cuyo puntaje bruto se tiene que multiplicar por dos 

para realizar la interpretación correspondiente (Lovibond & Lovibond, 1995). El instrumento ha 

mostrado previamente propiedades psicométricas adecuadas (Bados et al., 2005; Daza et al., 2002; 

Fonseca-Pedrero et al., 2010). La escala mostró una consistencia interna adecuada (estrés α=.85; 

ansiedad α=.83; depresión α=.89) (Fonseca-Pedrero et al., 2010). 

Los rangos de interpretación de la escala son los que indica la tabla 1 (Lovibond & 

Lovibond, 1995): 
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Tabla 1. Rangos de interpretación del 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+ 

 

En el presente estudio para evaluar la consistencia interna del DASS-21con un total de 21 

ítems, aplicados n=586 adolescentes, se toma en cuenta la fiabilidad mediante el coeficiente 

Omega, el resultado obtenido es Ω=.95, en cuanto al Alpha de Cronbach se obtiene los siguientes 

puntajes depresión (α =.88), ansiedad (α =.82) y estrés (α =.84) por lo que, se concluye que se tiene 

una adecuada fiabilidad.  
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Figura 1. Análisis exploratorio DASS-21 

 

En la figura 1 demuestra el análisis exploratorio del DASS-21 en contexto ecuatoriano de 

modelos redes gráficas o gráfico triangulado filtrado al máximo (TMFG). Se puede observar en la 

figura 2 el análisis confirmatorio del DASS-21, se pone a prueba el modelo teórico de 3 factores 

(depresión, ansiedad y estrés) con el estimador “DWLS”. Se obtienen excelentes resultados con 

los índices de bondad adecuados, por lo que se comprueba la multidimensionalidad del 

instrumento (SRMR= .051 RMSEA=.037, GFI=.99, NFI.98, NNFI o TLI=.99, CFI=.99). 
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Figura 2. Análisis factorial confirmatorio DASS-21 

 

El Modelo teórico puesto a prueba con CFA de 3 factores. Instrumento Dass-21 que mide 

depresión, ansiedad y estrés.  

El análisis confirmatorio del DASS-21, se pone a prueba el modelo teórico de 3 factores 

(depresión, ansiedad y estrés) con el estimador “DWLS”. Se obtienen excelentes resultados con 

los índices de bondad adecuados, por lo que se comprueba la multidimensionalidad del 

instrumento (SRMR= .051 RMSEA=.037, GFI=.99, NFI.98, NNFI o TLI=.99, CFI=.99). 

- Preocupaciones por la COVID-19: se evaluaron mediante la Escala de Preocupaciones por 

la COVID-19 y sus consecuencias (W-COV) (Mónaco et al., 2021).  

La W-COV evalúa las principales preocupaciones relacionadas con la COVID-19 en 

adolescentes y población joven. Está compuesta por 16 ítems que se responden de 1 (Casi nunca) 

a 5 (Casi siempre) y corresponden a tres subescalas (preocupaciones sanitarias, económicas y 

psicosociales). La escala ha mostrado previamente propiedades psicométricas adecuadas en la 

muestra de estudio original, los tres factores mostraron índices de fiabilidad aceptables: 
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preocupaciones de salud (α=.71), preocupaciones económicas (α=.81), preocupaciones 

psicosociales (α=.77) (Mónaco et al., 2021). 

En el presente estudio se obtiene un resultado del coeficiente Omega Ω=.88 y Alpha de 

Cronbach de preocupaciones de salud (α =.72), preocupaciones económicas (α=.80), 

preocupaciones psicosociales (α.75) por ende, el test tiene una adecuada fiabilidad.  

Figura 3. Análisis exploratorio WCOV 

 

En la figura 3 se observa el análisis exploratorio del test a través de los modelos redes 

gráficas o gráfico triangulado filtrado al máximo (TMFG), presentan correlaciones entre ellos 

y cargan a los factores adecuadamente.  

El presente análisis gráfico estudia la dimensionalidad del test y son visualizadas a través 

de modelos redes gráficas o un gráfico triangulado filtrado al máximo (TMFG).  

 En este caso logra estimar 3 factores con los ítems correctos si los comparamos con el 

modelo teórico, por lo que, es un buen indicio de que los ítems presentan correlaciones entre 

ellos y cargan a los factores adecuadamente. 
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Figura 4. Análisis Factorial Confirmatorio WCOV 

 

Figura 4 a partir de CFA del modelo de 3 factores (preocupaciones por salud, economía y 

psicosocial), con los resultados que se pueden observar, que el test es multidimensional con 3 

factores que ajustan muy bien al modelo teórico con los siguientes índices de bondad de ajuste: 

SRMR= .062 RMSEA=.058, GFI=.98, NFI.95, NNFI o TLI=.96, CFI=.96, esto se realizó a través 

del método de estimación “DWLS”. 

- Resiliencia: la Escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) (Kathryn M Connor 

y Davidson, 2003). Para evaluar la resiliencia, o la capacidad de salir fortalecido después de la 

adversidad, se utilizó la versión abreviada y adaptada de la CD-RISC. Esta versión tiene 10 ítems 

que se responden de 0 (Totalmente en desacuerdo) a 4 (Totalmente de acuerdo) (Campbell-Sills 

& Stein, 2007), adaptada al español (León et al., 2019). Este instrumento ha mostrado previamente 

propiedades psicométricas adecuadas la consistencia interna fue adecuada (α=.87) (Valero-

Moreno et al., 2021).  
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El instrumento (CD-RISC) unidimensional que mide la capacidad de resiliencia, en una 

muestra de n=586 adolescentes ecuatorianos, se obtiene un coeficiente de fiabilidad a través de 

Alfa de Cronbach de α=.085 y un coeficiente Omega Ω=.84. Por lo tanto, se concluye que el 

instrumento tiene buena consistencia interna.  

Figura 5. Análisis exploratorio CD RISC 

 

Se obtiene de forma exploratoria la dimensionalidad del test y son visualizadas a través de 

modelos redes gráficas o un gráfico triangulado filtrado al máximo (TMFG) (figura 5). Al 

comprobar el ajuste entre el modelo teórico unidimensional de 10 ítems con los datos obtenidos 

(figura 6), con el método de estimación “DWLS” se obtienen índices de bondad de ajuste que 

comprueban que el test presenta un factor con 10 ítems de miden resiliencia (SRMR= .44 

RMSEA=.028, GFI=.99, NFI.98, NNFI o TLI=.99, CFI=.99). 
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Figura 6. Análisis factorial confirmatorio CD RISC 

 

Test de un solo factor (variable latente) al que cargan 10 ítems (variables observadas). Figura 

6 generada a partir del CFA del test de resiliencia. 

Al comprobar el ajuste entre el modelo teórico unidimensional de 10 ítems con los datos 

obtenidos (figura 6), con el método de estimación “DWLS” se obtienen índices de bondad de ajuste 

que comprueban que el test presenta un factor con 10 ítems de miden resiliencia (SRMR= .44 

RMSEA=.028, GFI=.99, NFI.98, NNFI o TLI=.99, CFI=.99). 

- Satisfacción con la vida: se evaluó mediante la Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) 

(Diener, 1994) en su versión adaptada al español (Vázquez et al., 2013). La SWLS está compuesta 

por 5 ítems que evalúan la satisfacción con la vida o el bienestar subjetivo. Se responde del 1 al 7 

y ha mostrado previamente adecuadas propiedades psicométricas (Bendayan et al., 2013). En la 

muestra del estudio, el SWLS mostró una buena consistencia interna (α=.87). 

La interpretación propuesta es la descrita en la tabla 2 (Diener, 1994): 
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Tabla 2. Rangos de interpretación de la escala satisfacción con la vida 

Puntaje Interpretación 

31 - 35 Extremadamente satisfecho 

26 - 30 Satisfecho 

20 - 25 Ligeramente satisfecho 

15 - 19 Ligeramente insatisfecho 

10 - 14 Insatisfecho 

5 - 9 Extremadamente insatisfecho 

 

En el estudio la consistencia interna del test, en población ecuatoriana por su cualidad de ser 

unidimensional se usa Alfa de Cronbach, para lo que se obtiene un resultado de α=.87, en cuanto 

al coeficiente Omega Ω=.88. Por lo tanto, se concluye que la fiabilidad del test es excelente.  En 

la figura 7 se observa el análisis confirmatorio donde el modelo teórico unidimensional afirma que 

el test está compuesto por 5 ítems (X1-X5) o variables observadas que corresponden a un solo 

factor o variable (SWLS) o latente que mide el nivel de satisfacción con la vida.  
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Figura 7. Análisis exploratorio SWLS 

 

En el análisis exploratorio se calcula la dimensionalidad del test y son visualizadas a través de 

modelos redes gráficas o un gráfico triangulado filtrado al máximo (TMFG). En este caso, se 

obtiene un resultado unidimensional. Se calcula de forma exploratoria la dimensionalidad del test 

y son visualizadas a través de modelos redes gráficas o un gráfico triangulado filtrado al máximo 

(TMFG). En este caso, se obtiene un resultado unidimensional. 

Figura 8. Análisis Factorial Confirmatorio SWLS 
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En la figura 8 se observa el análisis confirmatorio donde el modelo teórico unidimensional 

afirma que el test está compuesto por 5 ítems (X1-X5) o variables observadas que corresponden a 

un solo factor o variable (SWLS) o latente que mide el nivel de satisfacción con la vida.  

En el análisis (CFA) realizado que usa como estimador “DWLS”, se obtienen índices de 

bondad de ajuste dentro de los parámetros esperados para determinar la confirmación del modelo 

a los datos. Por lo tanto, se concluye la dimensionalidad y excelente ajuste del test de satisfacción 

con la vida (SWLS).  Se obtiene los siguientes datos (SRMR= .50 RMSEA=.068, GFI=.99, 

NFI.98, NNFI o TLI=.98, CFI=.98). 

- Infrecuencia de respuestas: se evaluó mediante la Escala de Infrecuencia de Oviedo 

(INF-OV) (Fonseca-Pedrero, et al., 2010). La INF-OV evalúa las respuestas aleatorias, 

pseudoaleatorias o deshonestas a través de 12 ítems utilizando una escala Likert. 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 septiembre 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. 
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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 estadísticos 

En esta investigación se utilizó el paquete estadístico SPSS 27.01 para Windows, el programa 

EQS 6.3, 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 (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 de 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). 
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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 

análisis se utilizó la estimación de máxima verosimilitud (ML) con la corrección robusta de 

Satorra-Bentler (Hu & 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 
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chi-cuadrado (χ²) y sus grados de libertad (valores por debajo de cinco son considerados 

aceptables) (Brynne, 2009; Carmines & 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 & 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 & 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 & Bentler (S-B χ2) 

para confirmar la adecuación del modelo (Hu & Bentler, 1995; Satorra & 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 un resultado determinado. Los modelos QCA permiten identificar el porcentaje de 
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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 & 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 & Beynon, 2015; Felício et al., 2016; 

Rey-Martí et al., 2016; Schneider & 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 
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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 produzca un resultado 

particular. Según Eng y Woodside (2012), para calcular las condiciones suficientes, el análisis 

fsQCA implica dos etapas (Eng & 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 
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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 software FsQCA 

(fuzzy-set qualitative comparative analysis, versión 2.5, ©Raging and David, 1999-2008, (Claude 

& 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 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 del estrés, los 

síntomas ansiosos y depresivos, las preocupaciones de COVID-19, la resiliencia y la satisfacción 

vital. 
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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 tras 6 meses del inicio de la 

pandemia 

En total, participaron 586 adolescentes, entre los 12 y los 17 años (M=15,12; DT=1,36), los 

porcentajes más representativos de 14 a 17 años (86,3%; n=506) (Figura 9). El 88,7% corresponde 

al género femenino, 11,1% al género masculino y 0,2% otro género. 

Figura 9. Género 

 

Respecto a la presencia de otras variables sociodemográficas de interés comentar que (Tabla 

3).  El 74,9% tenía una buena conexión a internet, el 23,4 % contaba con personas a su cargo, 7,8 

% de los adolescentes estaban involucrados en actividades de voluntariado, el 37,2 % vivió un 

suceso estresante no relacionado a la COVID-19 durante el confinamiento,  el 14,3 %  tenía pareja 

sentimental, 18,6 % de adolescentes experimentaron pérdida de familiares cercanos por COVID-

11,1%

88,7%

0,2%

Género

Masculino Femenino Otro
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19, 22,2 % presenta una enfermedad física crónica, 15,9 % tiene un problema psicológico previo 

al confinamiento y 10,2% se encuentra con atención psicológica actual. 

Tabla 3. Análisis descriptivos de las Variables sociodemográficas 

Variables sociodemográficas  Sí % (n) No % (n) 

Conexión a internet 74,9          

(439) 

25,1 

(147) 

Personas a cargo 23,4             

(137) 

76,6 

(449) 

Voluntariado 7,8              

 (46) 

92,2 

(540) 

Suceso estresante 37,2           

(218) 

62,8 

(368) 

Pareja actual 14,3            

  (84) 

85,7 

(502) 

Persona cercana ha muerto por COVID-19 18,6          

 (109) 

81,4 

(477) 

Enfermedad física crónica 22,2         

 (130) 

77,8 

(456) 

Problema psicológico previo 15,9            

 (93) 

84,1 

(493) 

Atención psicológica actual 10,2            

 (60) 

89,8 

(526) 

 

Por otro lado, también comentar que en la Tabla 3, el 94,5% se encuentra únicamente 

estudiando, 63,1% permanecía en una casa con algunas zonas exteriores posterior al 

confinamiento, 33,1%  salía de 2-3 veces por semana, el  84,8% dedicó menos de 30 minutos a 

buscar información acerca del COVID-19, 49,1% recibieron un diagnóstico confirmatorio de un 

familiar con COVID-19 y el 76,1% de los adolescentes evaluados no han presentado COVID-19 

seis meses posterior a la pandemia, apenas un  5,6  % recibió un diagnóstico confirmatorio (Tabla 

4). 
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Tabla 4. Análisis descriptivos de las Variables sociodemográficas 

Variable   

Ocupación % n 

Estudia 
94,5           

(554) 

Estudia y trabaja 
4,9               

(29) 

No se encuentra estudiando ni trabajando 
0,5                 

(3) 

Vivienda  

Departamento sin zonas exteriores 
44 

(7,5)       

Departamento con terraza/balcón 
57 

(9,7)       

Casa con algunas zonas exteriores 
63,1  

(370)                 

Casa de campo con amplias zonas verdes 
(17,2)        

101 

Otros 
14 

(2,4)       

Salidas  

Diariamente / Casi diariamente 
12,1      

(71) 

2-3 veces por semana 
33,1       

(194) 

Una vez a la semana 
27,1         

(159) 

Menos de una vez por semana 
20,1           

(118) 

No he salido 
7,5           

(44) 

Tiempo dedicado a búsqueda de información COVID-19  

Menos de 30 minutos 
84,8        

(497) 

De 30 minutos a 1 hora 
13,1         

(77) 

De 1 a 2 horas 
1,2         

(7) 

Más de 2 horas 
0,9  

(5)        

Diagnóstico de COVID-19 

COVID-19 Familiar  

No 
37,7 

(221) 

No confirmado, pero creo que sí 
7  

(41) 
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Sí, confirmado 
49,1  

(288) 

No, sé 
6,1  

(36) 

COVID-19 Adolescente  

No 
76,1 

(446) 

No confirmado, pero creo que sí 
7,7 

(45) 

Sí, confirmado 
5,6 

(33) 

No, sé 
10,6 

(62) 

 

3.1.2 Variables psicológicas de los adolescentes tras 6 meses del inicio de la pandemia 

En cuanto al análisis de variables de malestar psicológicas (Tabla 5) el 31.9% de la población 

evaluada presenta un nivel de depresión normal, mientras que el 36.2% tiene nivel de depresión 

entre severa y extremadamente severa. 

El 31.2% indica tener niveles extremadamente severos de ansiedad y un 42.3% de la población 

evaluada presenta niveles de estrés dentro del nivel normal. 

En la escala de preocupaciones asociadas a la COVID-19 y sus consecuencias el 40.7% de 

adolescentes indican preocuparse algunas veces por el área de salud, mientras que el 37.7% 

raramente muestra preocupaciones relacionadas a la economía y el 36.8% manifiesta algunas veces 

presentar preocupaciones por el área psicosocial. 

Por otro lado, al analizar los indicadores de bienestar emocional el 31.7% se encuentra 

ligeramente satisfecho con su vida y el 29.8% indica tener un nivel medio de resiliencia. 

En los datos analizados, se evidencia que un gran porcentaje de la población evaluada, tras seis 

meses después del confinamiento presentaron niveles altos de depresión y ansiedad; en cuánto a 
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preocupaciones los porcentajes más relevantes se encuentra en el área de salud posterior a ello 

económica y psicosocial. 

Otro dato importante es que un porcentaje considerable de la población se encuentra 

ligeramente satisfecho con su vida y presentan factores ligados al bienestar emocional importantes 

como la resiliencia. 

Tabla 5. Análisis descriptivo de variables psicológicas 

Variable  % (n) 

DASS-21 Depresión  

Normal 
31.9  

(187) 

Leve 
11.8 

 (69) 

Moderada 
19.9  

(117) 

Severa 
14.1 

 (83) 

Extremadamente severa 
22.1 

 (130) 

DASS-21 Ansiedad  

Normal 
29.6 

 (174) 

Leve 
8.3 

(49) 

Moderada 
21.3  

(125) 

Severa 
9.3  

(55) 

Extremadamente severa 
31.2 

(183) 

DASS-21 Estrés  

Normal 
42.3 

 (248) 

Leve 
11.9  

(70) 

Moderada 
17.5 

 (103) 

Severa 
16.5 

 (97) 

Extremadamente severa 
11.6  

(68) 

Preocupaciones por la salud  

Casi nunca 
10.4  

(61) 

Raramente 
26.7 

 (157) 
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Algunas veces 
40.7 

 (239) 

Frecuentemente 
20.3  

 (119) 

Casi siempre 
1.7  

(10) 

Preocupaciones por la economía 

Casi nunca 
15.8  

(93) 

Raramente 
37.7  

(221) 

Algunas veces 
26.4 

 (155) 

Frecuentemente 
17.7 

 (104) 

Casi siempre 
2.2  

(13) 

Preocupaciones psicosociales  

Casi nunca 
8.7  

(51) 

Raramente 
26.7 

 (157) 

Algunas veces 
36.8 

 (216) 

Frecuentemente 
21.6 

 (127) 

Casi siempre 
5.9 

 (35) 

Satisfacción con la vida  

Extremadamente insatisfecho 
3.4 

 (20) 

Insatisfecho 
9.7 

 (57) 

Ligeramente insatisfecho 
17.9 

 (105) 

Ligeramente satisfecho 
31.7 

 (186) 

Satisfecho 
23.3 

 (137) 

Extremadamente satisfecho 
13.8  

(81) 

Resiliencia  

Baja 
24.2  

(142) 

Media 
29.8 

 (175) 

Alta 
22.8 

 (134) 

Muy alta 
23.0 

 (135) 
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3.2. Comparación de medias entre las variables a estudio 

A continuación, pasaremos a presentar los resultados obtenidos a partir de las pruebas de 

comparación de medias realizadas en un único momento temporal (acompañadas del tamaño del 

efecto). Dada la gran cantidad de análisis realizados en este apartado, solo se presentan los 

resultados en los que se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas, incorporando en la 

interpretación de estos datos los valores del tamaño del efecto (Tabla 6). 

Para realizar los análisis de comparación de medias de este apartado se tuvieron en cuenta las 

principales variables sociodemográficas de los adolescentes, tales como:  edad, género, ocupación, 

tipo de vivienda, conexión a internet, personas a cargo,  frecuencia de salida durante el 

confinamiento, tiempo dedicado a la búsqueda de información sobre COVID-19, participación en 

actividades de voluntariado, suceso estresante no relacionado al COVID-19 durante el 

confinamiento (fallecimiento de alguien cercano, enfermedad grave, divorcio, etc.), tener pareja 

en la actualidad, calidad de la relación de pareja durante el confinamiento, familiar con diagnóstico 

de COVID-19, adolescente con diagnóstico de COVID-19, muerte de alguien cercado por COVID-

19, presencia de enfermedad física crónica en el adolescente (p.ej. diabetes, asma, piel atópica, 

alergia, etc.), en el adolescente tener problema psicológico previo o recibir atención psicológica. 

Los datos fueron clasificados por dos factores principales: variables de malestar emocional 

(depresión, ansiedad, estrés, preocupaciones) (tabla 6) y variables protectoras (resiliencia y 

satisfacción con la vida) (tabla 7). 

Tras realizar los análisis se encontraron las siguientes diferencias significativas: 

En cuanto a género se identifica un mayor malestar emocional en las mujeres evaluadas con 

un tamaño del efecto grande. 
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Al analizar el tipo de vivienda, los adolescentes con casas con algunas zonas exteriores (a 

diferencia de quienes se encuentran en casas de campo con amplias zonas verdes y otros espacios 

no cotidianos) presentaron significativamente mayores niveles de ansiedad y estrés acompañado 

por un tamaño del efecto alto. 

Los adolescentes que necesitaron salir de su casa menos de una vez por semana presentaron 

un tamaño de efecto alto, junto con un mayor índice de preocupaciones psicosociales. 

Los adolescentes que habían destinado 1 a 2 horas diarias a buscar información relacionado 

a la COVID-19 presentan mayores preocupaciones por la salud con un tamaño del efecto alto. 

En los adolescentes con presencia de suceso estresante no relacionado con la COVID-19 

durante el confinamiento aparecieron mayores niveles de ansiedad y lo presentan con un efecto 

moderado.  

Por su parte, el diagnóstico de una enfermedad física crónica marcó un menor ajuste 

emocional en la variable estrés, acompañado por un tamaño del efecto pequeño. 

Por otro lado, se identifica un tamaño del efecto alto el haber tenido un diagnóstico COVID-

19 confirmado en familiares o personas cercanas supuso tener mayores niveles de estrés, 

ansiedad y depresión. 

Por último, los casos de los adolescentes los que desconocían si presentan diagnóstico 

COVID-19, presentaron mayor satisfacción con la vida que el grupo de diagnóstico confirmado 

con un tamaño del efecto pequeño. 
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Tabla 6. Diferencia de medias en función de variables de malestar emocional 

Cuestionario Variable   t F p d η² 

    Género             

DASS-21 Género 
Femenino M 

(DT) 

Masculino M 

(DT) 
                

DASS-21 

(Depresión) 
  

17,44 

(11,69) 

11,78 

 (10,42) 
      3,720   ,058 1,156   

DASS-21 

(Ansiedad)  
  

14,99 

(10,70) 

8,52 

(8,50) 
      4,689   ,005 ,87   

DASS-21 

(Estrés)  
  

19,21  

(10,71) 

12,52 

(9,05) 
      4,822   ,056 1,054   

  Problema de salud física o mental previo            

    Si M (DT) No M (DT)                 

DASS-21 

(Depresión) 

Problema de 

salud física o 

mental 

previo 

25,27  

(11,74) 

15,27 

(11,03) 
      7,934   ,231 ,897   

DASS-21 

(Ansiedad)  
  

21,68 

(11,72) 

12,88 

(9,86) 
      7,646   ,330 ,864   

DASS-21 

(Estrés)  
  

24,67 

(10,40) 

17,34 

(10,43) 
      6,212   ,986 ,702   

  Suceso estresante durante el confinamiento           

  

Suceso 

estresante 

previo 

Si M (DT) No M (DT)                 

DASS-21 

(Depresión)  
  

20,98 

(11,52) 

14,41 

(11,15) 
      6,805 ,541 ,462 11,294   

DASS-21 

(Ansiedad)  
  

17,35 

(10,827) 

12,46 

(10,15) 
      5,500 5,297 ,022 10,408   

DASS-21 

(Estrés)  
  

22,20 

(10,41) 

16,31 

(10,37) 
      6,636 ,242 ,623 10,388   

  Salidas           
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  Salidas 

Diariamente / 

Casi 

diariamente 

M (DT) 

2-3 veces por 

semana M 

(DT) 

Una vez a 

la semana 

M(DT) 

Menos 

de una 

vez por 

semana 

M (DT) 

No he 

salido 

M 

(DT) 

          

Preocupaciones 

Psicosociales 
  

3,45 

(,96) 

3,29 

(,90) 

3,23 

(95) 

3,47 

(,91) 

2,87 

(,95) 
  4,053 ,003   ,52 

  Tiempo dedicado a búsqueda de información sobre COVID-19           

  
Búsqueda de 

información 

Menos de 30 

minutos M 

(DT) 

De 30 

minutos a 1 

hora M (DT) 

De 1 a 2 

horas M 

(DT) 

Más de 

2 horas 

M (DT) 

            

Preocupaciones 

Salud 
  

3,13 

(,84) 

3,44 

(,98) 

3,49 

(1,50) 

2,36 

(,86) 
    4,465 ,004   ,47 

  Enfermedad Física Crónica           

  
Enfermedad 

Crónica 
Si M (DT) No M (DT)                 

DASS-21 

(Estrés)  
  

20,49 

(9,87) 

17,93 

(10,94) 
      2,400 4,058 ,044 ,43   

  Diagnóstico COVID-19 en adolescents           

  

Diagnóstico  

COVID-19 

en 

adolescentes 

No M (DT) 

No es 

confirmado, 

pero creo que 

sí M (DT) 

Sí, 

confirmado 

M (DT) 

No sé 

M (DT) 
            

DASS-21 

(Depresión)  
  

16,84 

(11,84) 

16,27 

(10,51) 

17,33 

(13,21) 

17,13 

(11,09) 
    ,067 ,977   ,000 

DASS-21 

(Ansiedad)  
  

14,13 

(10,51) 

13,96 

(9,95) 

15,09 

(12,49) 

15,16 

(11,403) 
    ,249 ,862   ,001 

DASS-21 

(Estrés)  
  18,33  (10,60) 17,33  (9,85) 

21,09  

(13,10) 

19,19  

(11,21) 
    ,935 ,423   ,005 

  Familiar con diagnóstico COVID-19           

  

Diagonóstico 

COVID 19 

Familiar 

No M (DT) 

No es 

confirmado, 

pero creo que 

sí M (DT) 

Sí, 

confirmado 

M (DT) 

No sé 

M (DT) 
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DASS-21 

(Depresión)  
  

15,19 

(11,54) 

16,39 

(10,68) 

18,07 

(11,56) 

17,94 

(14,17) 
    2,672 ,047   ,34 

DASS-21 

(Ansiedad)  
  

12,51 

(9,94) 

12,49 

(9,52) 

15,92 

(10,74) 

14,06 

(13,53) 
    4,780 ,003   ,50 

DASS-21 

(Estrés)  
  

16,18 

(10,52) 

17,02 

(9,30) 

20,58 

(10,55) 

17,78 

(12,43) 
    7,574 ,000   ,69 

  ¿Alguien cercano a ti ha muerto por coronavirus?           

  

¿Alguien 

cercano a ti 

ha muerto 

por 

coronavirus? 

Si  M (DT) No M (DT)                 

Preocupaciones 

Salud 
  

3,23 

(,82) 

3,16 

(,89) 
      ,838   ,264   ,882 

Preocupaciones 

Economía 
  

2,91 

(,98) 

2,90 

(,97) 
      ,069   ,916   ,974 

Preocupaciones 

Psicosociales 
  

3,33 

(1,00) 

3,29 

(,92) 
      ,437   ,264   ,942 

  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) 

t F P d η² 

DASS-

21(Depresión)  
  

16,09 

(10,73) 

16,18 

(10,75) 

17,51 

(11,96) 

15,74 

(11,93) 

12,86 

(10,22) 
  1,016 ,398   ,007 

DASS-21 

(Ansiedad)  
  

12,73 

(9,77) 

13,79 

(9,333) 

15,17 

(11,00) 

12,77 

(10,50) 

8,43 

(7,24) 
  2,487 ,042   ,017 

DASS-21 

(Estrés)  
  

16,55 

(8,91) 

17,47 

(9,45) 

19,59 

(10,94) 

16,65 

(11,11) 

13,29 

(10,39) 
  3,056 ,017   ,021 
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Tabla 7. Diferencia de medias en función de variables protectoras 

Cuestionario Variable   t F p d η²  
Relación de pareja 

     

Satisfacción 

con la vida 

Relación de 

pareja 

Si M 

(DT) No M (DT)               

  

21,51  

(7,158) 

22,88 

(6,940)   -1,665  ,893 ,196  

 Diagnóstico COVID-19 en adolescentes      

Satisfacción 

con la vida 

Diagnóstico 

COVID-19 

en 

adolescentes 

No M 

(DT) 

No es 

confirmado, 

pero creo 

que sí M 

(DT) 

Sí, 

confirmado 

M (DT) 

No sé M 

(DT)      

  

22,46 

 (7,03) 

22,96  

(6,06) 

23,61 

 (7,74) 

23,61  

(6,82)  ,733 ,533  ,004 

 Enfermedad Física Crónica      

Satisfacción 

con la vida 

Enfermedad 

física 

crónica 

Si M 

(DT) No M (DT)        

  

23,08  

 (6,54) 

22,57  

 (7,10)   ,727  ,191 6,985  

 Voluntariado      
SWL Voluntariado Si No        

Satisfacción 

con la vida  

22,57  

 (7,93) 

22,69  

 (6,904)   -,120  ,148 6,988  

CD-RISC 

Diagnóstico 

COVID-19 

en 

adolescentes 

No M 

(DT) 

Diagnóstico 

COVID -19 

No es 

confirmado, 

pero creo 

que sí M 

(DT) 

Sí, 

confirmado 

M (DT) 

No sé M 

(DT)      

Resiliencia   

21,25  

 (7,71) 

22,80  

 (8,96) 

20,39  

(11,01) 

23,87  

 (7,78)   2,518 ,057     
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3.3. Relaciones entre las variables a estudio 

A continuación, se presentan las principales asociaciones entre las variables 

psicológicas (distrés, preocupaciones por la COVID – 19 y ajuste emocional) entre sí, y 

estas con la variable edad.  

Dada la gran cantidad de correlaciones realizadas en este apartado, se comentarán los 

principales resultados en los que se obtuvieron asociaciones significativas entre las 

variables (Tabla 8). 

En general, se encontraron asociaciones significativas, con niveles de correlación 

débiles y moderadas, que se describen a continuación. 

Las variables de preocupaciones por la COVID-19 (W-COV), se asociaron de 

forma positiva con distrés emocional (DASS-21), presentando las preocupaciones sobre 

salud y economía niveles de correlación débiles, en comparación con las preocupaciones 

psicosociales que mostraron niveles moderados. Es decir, que a mayor preocupación 

sobre la COVID-19, especialmente psicosociales, mayores niveles de depresión, ansiedad 

y estrés en los adolescentes. 

Al analizar Satisfacción con la Vida (SWL), se encontraron asociaciones negativas 

débiles, con respecto a las preocupaciones económicas y psicosociales, no 

encontrándose relación con las preocupaciones por la salud. En la satisfacción con la vida, 

se identificó una asociación negativa de fuerza moderada con la variable depresión y una 

asociación negativa, pero de fuerza débil, con las variables ansiedad y estrés. De esta 

manera, se podría entender que mientras se encuentren presentes preocupaciones por la 

COVID-19 (económicas y psicosociales) existirá una menor satisfacción con la vida, así 

como cuanto mayor sean los niveles de depresión menor será satisfacción con la vida. 
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Con respecto a Resiliencia, se encuentra una asociación negativa con la variable 

depresión y positiva con la satisfacción con la vida, lo que implica que a mayor nivel de 

depresión, menor nivel de resiliencia en los adolescentes. Además, mayores niveles de 

resiliencia se asocian con mayor satisfacción vital. 

En la muestra de adolescentes ecuatorianos, las asociaciones entre edad y las variables 

psicológicas analizadas fueron débiles y positivas (a más edad mayores valores de las 

variables). Encontrándose asociación en: el malestar emocional, en concreto con 

depresión y estrés; con las reocupaciones por la COVID-19 (salud, económicas y 

psicosociales), y, finalmente se identificó una relación estadísticamente significativa 

entre edad y resiliencia. 

Tabla 8. Correlaciones entre edad, distrés, preocupaciones y ajuste emocional 

  

D
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re
si
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n
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n
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ió
n
(s

) 

P
re

o
cu

p
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ió
n
(e

) 

P
re

o
cu

p
ac

ió
n
(p

) 

Edad ,106* 
 

,135** 
 

,085* ,195** ,124** ,149** 

Preocupación(s) ,202** ,228** ,281** 
     

Preocupación(e) ,210** ,191** ,218** -,143** 
    

Preocupación (p) ,495** ,478** ,558** -,308** 
    

Depresión 
   

-,538** -,145** 
   

Ansiedad 
   

-,334** 
    

Estrés 
   

-,374** 
    

Satisfacción con vida         ,270**       

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlación es significativa en 

el nivel 0,05 (bilateral).  Nota. * p≤,05; ** p≤,01 relación entre las variables de estudio 
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3.4. Predicción de malestar emocional en adolescentes ecuatorianos tras 6 

meses del inicio del confinamiento por la Covid-19 

A continuación, realizaremos dos tipos de análisis complementarios para llevar a cabo 

la predicción del malestar emocional en los adolescentes ecuatorianos tras 6 meses del 

inicio del confinamiento por 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 de las preocupaciones por la 

COVID-19, la resiliencia y la satisfacción con la vida sobre el malestar emocional (estrés, 

ansiedad y depresión), en los adolescentes ecuatorianos tras 6 meses del inicio del 

confinamiento por la COVID-19. 

En primer lugar, mediante el Qualitative and Comparative Analysis (QCA) 

examinaremos las variables causales e independientes, y como la combinación entre ellas 

causan el mismo resultado respecto a una variable dependiente. Para llevar a cabo el 

análisis cualitativo comparativo de conjuntos difusos emplearemos el software FsQCA 

(análisis comparativo cualitativo difuso versión 2.5, ©Raging y David, 1999-2008 

(Claude y Cristóbal, 2014). Para ello, transformamos los datos brutos de las respuestas de 

los participantes en respuestas de conjunto difuso. Así, eliminamos los datos faltantes y 

calculamos las variables (o constructos) multiplicando los ítems de cada subescala (Tabla 

9) (Giménez-Espert & Prado-Gascó, 2018; Navarro-Mateu et al., 2020; Villanueva et al., 

2017). Luego recalibramos las variables que tenían más de dos opciones considerando los 

siguientes valores: 0 para cuando la concordancia es baja (la observación está totalmente 

fuera del conjunto); 0,5 para cuando el nivel de concordancia es intermedio (la puntuación 

no está ni dentro ni fuera del conjunto); y 1 para cuando el nivel de concordancia es alto 
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(la puntuación está totalmente dentro del conjunto). Estos umbrales corresponden a los 

percentiles 10, 50 y 90 cuando se tienen en cuenta variables continuas o abstractas como 

los factores psicológicos (Woodside, 2013). Mediante el  software fsQCA 2.5 se 

recalibraron los valores de estrés, síntomas ansiosos y depresivos, preocupaciones por el 

COVID-19, resiliencia y satisfacción con la vida  (Claude y Cristóbal, 2014; Woodside, 

2013).  

Tabla 9. Principales descripciones y valores de calibración para el modelo QCA 

prediciendo el ajuste emocional 

 CD-RISC SWLS DASS-21 Preocupaciones 
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M 493410.02 3515.37 1444.27 793.29 1356.83 485.54 421.16 2556.46 

DT 1318408.27 4364.67 3290.86 2274.74 2787.73 640.28 669.60 3774.45 

Mín. 1 1 1 1 1 1 1 1 

Max.  9765625 16807 16384 16384 16384 3125 3125 15625 

Valores de calibración      

P10 484 64 2 2 4 12 6 24 

P50 57600 1600 96 32 162 216 96 735 

P90 1350000 10290 4608 2304 4096 12899 1280 8000 

Nota. M=media; DT=desviación típica; Min= mínimo; Máx=máximo; P10=percentil 10; =P50=percentil 50; P90=:percentil 90 

En el análisis de necesidad tanto para la presencia como la ausencia (altos y bajos 

niveles) de la variable dependiente, si se observa los resultados obtenidos (Tabla 10), 

parece que no existe una condición necesaria para los niveles altos o bajos de depresión, 

estrés y ansiedad, ya que todos los valores de consistencia estuvieron por debajo de .90 

(Raguin, 2008). 



 130 
IMPACTO EMOCIONAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR TRAS SEIS MESES DEL INICIO DE LA PANDEMIA COVID-19 

 

Tabla 10. Análisis de necesidad para malestar emocional 

 Altos 

niveles de 

depression 

Bajos 

niveles de 

depresión. 

Altos niveles 

de estrés 

Bajos 

niveles de 

estrés 

Altos niveles 

de ansiedad 

Bajos 

niveles de 

depresión. 

Cons Cob Cons Cob Cons Cob Cons Cob Cons Cob Cons Cob 

Altos niveles de 

preocupación por 

la salud. 

.65 .57 .52 .67 .67 .60 .51 .64 .65 .57 .52 .67 

Bajos niveles de 

preocupación por 

la salud. 

.62 .47 .66 .74 .60 .47 .68 .74 .62 .47 .67 .74 

Altos niveles de 

preocupación por 

la economía 

.63 .57 .50 .67 .63 .59 .49 .65 .63 .58 .51 .68 

Bajos niveles de 

preocupación por 

la economía 

.64 .46 .69 .73 .63 .47 .69 .72 .65 .47 .68 .73 

Altos niveles de 

preocupaciones 

psicosociales 

.73 .66 .45 .60 .73 .69 .44 .57 .72 .66 .46 .61 

Bajos niveles de 

preocupaciones 

psicosociales 

.55 .40 .74 .80 .55 .42 .76 .79 .57 .44 .74 .79 

Altos niveles de 

satisfacción con la 

vida. 

.44 .39 .65 .85 .47 .44 .62 .79 .49 .44 .61 .80 

Bajos niveles de 

satisfacción con la 

vida. 

.83 .62 .53 .58 .77 .59 .56 .59 .78 .58 .57 .62 

Altos niveles de 

resiliencia 

.50 .49 .55 .79 .53 .54 .53 .74 .54 .53 .53 .76 

Bajos niveles de 

resiliencia 

.78 .54 .65 .66 .75 .53 .67 .66 .76 .52 67 .68 

Nota: Cons: Consistencia Cob: Cobertura     Condición necesaria: consistencia ≥.90 

En el análisis de suficiencia, los modelos resultantes para la dimensión “malestar 

emocional” de adolescentes ecuatorianos tras 6 meses del inicio del confinamiento por la 

pandemia ofrecieron los resultados que aparecen referidos en la Tabla 11.  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 blancos indican la ausencia de una 

condición.  Se calculó la combinación de condiciones que condujeron a niveles altos y 
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bajos de depresión, estrés y ansiedad (Tabla 11). Tomando como base la premisa de que 

en fsQCA un modelo es informativo cuando la consistencia es alrededor o superior a .74 

(Ing & Woodside, 2012), todos los modelos obtenidos fueron consistentes. 

3.4.1 QCA: Altos niveles de depresión, estrés y ansiedad. 

La solución intermedia indicó dos combinaciones de altos niveles causales de 

depresión que representaron el 64 % de los casos (Coherencia general = .75; Cobertura 

general = .64). En la predicción de niveles altos, las vías más relevantes fueron: en primer 

lugar, la interacción de baja satisfacción con la vida y altos niveles de preocupaciones 

psicosociales (Cobertura bruta=.63; Consistencia=.77), en segundo lugar, la interacción 

de bajas preocupaciones por la salud y altas preocupaciones económicas y psicosociales 

(Cobertura bruta=.31; Consistencia=.81). Estas dos vías explicaron el 63% y el 18% de 

los casos con altos niveles de depresión respectivamente. 

En la predicción de altos niveles de estrés, tres vías explicaron el 64% de los altos 

niveles (Consistencia General=.75; Cobertura General=.64). Las vías fueron: primero al 

igual que en la depresión, baja satisfacción con la vida y altos niveles de preocupaciones 

psicosociales (cobertura bruta = .59; consistencia = .76), la segunda vía es la combinación 

entre altos niveles de preocupaciones por la salud y psicosociales junto con bajos niveles 

de preocupaciones económicas (cobertura bruta = .34; consistencia = .80) y la tercera vía 

es la interacción entre altos niveles de preocupaciones económicas y psicosociales y bajos 

niveles de preocupación por la salud (cobertura bruta = .30; consistencia = .81). Estas tres 

vías comprendieron el 59%, 34 % y 30% de los casos con altos niveles de estrés 

respectivamente. 

En el caso de la ansiedad, los niveles altos se explicaron en un 53% por un total de 

tres vías (Consistencia Global=.76; Cobertura Global=.53). Las vías fueron: primero 
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interacción entre altas preocupaciones psicosociales, baja satisfacción y alta resiliencia 

(cobertura bruta = .35; consistencia = .80), la segunda vía es la combinación entre altas 

preocupaciones por la salud, psicosociales y bajas preocupaciones económicas (cobertura 

bruta = .35; consistencia = .79) y la tercera vía es la interacción entre bajos niveles de 

preocupación por la salud y altas preocupaciones económicas y psicosociales (cobertura 

bruta = .31; consistencia = .81). ). Estas vías explicaron el 35 %, 35 % y 31% de los casos 

con altos niveles de ansiedad respectivamente (Tabla 11). 

3.4.2 QCA: Bajos niveles de depresión, estrés y ansiedad. 

Por otra parte, en la predicción de niveles bajos de depresión se observaron tres vías 

que explicaban el 69% de los casos con niveles bajos (Consistencia Global=.69; 

Cobertura Global=.85). La primera vía para predecir bajos niveles de depresión resultó 

de una combinación de alta satisfacción con la vida y bajos niveles de preocupaciones 

psicosociales, explicando el 52% de los casos (cobertura bruta = .52; consistencia = .92), 

la segunda vía es la interacción de alta satisfacción y bajas preocupaciones económicas 

(cobertura bruta = .49; consistencia = .89), la tercera vía resulta de la combinación de 

altos niveles de satisfacción y resiliencia (cobertura bruta = .42; consistencia = .69). Estas 

vías explican el 52%, 49% y 42% de los casos con bajos niveles de depresión 

respectivamente. 

En la lo referente a la predicción de niveles bajos de estrés, tres combinaciones 

explicaron el 68% de los niveles bajos (Coherencia general=.83; Cobertura general=.68). 

Las vías que explican los bajos niveles de estrés fueron: primera la combinación de alta 

satisfacción con la vida y bajos niveles de preocupaciones psicosociales, explicando el 

51% de los casos (cobertura bruta = .51; consistencia = .88), la segunda vía en la 

interacción entre alta satisfacción y baja preocupación por la salud (cobertura bruta = .45; 

consistencia = .85), en la última vía se encontró una combinación de bajas preocupaciones 
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económicas y psicosociales y altos niveles de resiliencia (cobertura bruta = .36; 

consistencia = .88). Estas tres vías explican el 51%, 45% y 36% de casos respectivamente. 

 En niveles bajos de ansiedad, tres combinaciones explicaron el 67%. Las tres 

combinaciones fueron: primera: alta satisfacción y bajas preocupaciones psicosociales 

(cobertura bruta = .50; consistencia = .89), la segunda vía resulta de la interacción entre 

alta satisfacción con la vida y bajos niveles de preocupación por la salud (cobertura bruta 

= .44; consistencia = .85), la tercera vía se da por la combinación de altos niveles de 

resiliencia y baja preocupación económica y psicosocial (cobertura bruta = .35; 

consistencia = .88). Estas vías cubren el 50%, 44% y 35% de los casos con bajos niveles 

de ansiedad (Tabla 11). 
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Tabla 11. Resumen de las principales condiciones suficientes para la solución 

intermedia de dimensiones de DASS 
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 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

Precoup de 

salud 

 ○      ● ○  ○   ● ○  ○  

Preocup 

econó 

 ●   ○   ○ ●   ○  ○ ●   ○ 

Preocup 

psicosoc 

● ●  ○   ● ● ● ○  ○ ● ● ● ○  ○ 

Satisfacció

n de vida 

○   ● ● ● ○   ● ●  ○   ● ●  

Resiliencia      ●      ● ●     ● 

Cobertura 

sin procesar 
.63 .31  .52 .49 .42 .59 .34 .30 .51 .45 .36 .35 .35 .31 .50 .44 .35 

Cobertura 

única 
.33 .02  .02 .01 .03 .21 .03 .01 .06 .02 .05 .08 .08 .05 .06 .02 .04 

Consistenci

a 
.77 .81  .92 .89 .89 .76 .80 .81 .88 .85 .88 .80 .79 .81 .89 .85 .88 

Consist 

gnral de 

solución 

  .75   .85   .75   .83   .76   .84 

Cobertura 

general de 

la solución 

  .64   .69   .64   .68   .53   .67 

Nota ●=presencia de condición. ○=ausencia de condición. 

Vector esperado para altos niveles de depresión, estrés y ansiedad: 1.1.1.0.0 (0: ausente; 1: presente) 

Vector esperado para niveles bajos de depresión, estrés y ansiedad 0.0.0.1.1 usando el formato de.(Fiss, 2011) 

 

3.4.3 Análisis SEM 

Ahora presentamos los resultados de los análisis causales y líneas obtenidos a partir 

de las predicciones realizadas a partir del SEM. En primer lugar, se elaboró un modelo 
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teórico de la relación causal (Figura 10) en el que se destacó el papel de la resiliencia y 

satisfacción con la vida, como mediador entre las preocupaciones por la COVID-19 y el 

malestar emocional. Sin embargo, el modelo final resultó distinto al propuesto, en la 

población ecuatoriana de estudio, satisfacción con la vida resultó ser el único mediador 

entre preocupaciones por la salud, psicosociales, y el malestar emocional producido por 

el confinamiento, como se muestra la figura basada en relaciones (Figura 11).  

La Figura 11 muestra la figura final basada en las relaciones. Los resultados del 

modelo de relaciones causales mostraron un buen ajuste general: χ2=1551.40, df=419, 

p≤.001; S-Bχ²=1335.32, gl=419, p≤.001; S-BX²/gl=3,19; RMSEA=.060 (IC=.057-.065); 

SRMR=.058; CFI=.90; IFI=.90. Los índices de bondad de ajuste indicaron que el modelo 

presentó un ajuste adecuado. La figura 10 muestra los coeficientes estandarizados de cada 

una de las relaciones que han demostrado ser predictores estadísticamente significativos 

de las dimensiones de DASS. El modelo explicó el 56% de la varianza del estrés, el 55% 

de la depresión y el 44% de la ansiedad. Se encontró que el factor de preocupaciones por 

la salud del COVID-19 mostró una relación negativa estadísticamente significativa con 

depresión (β=-.27), estrés y (β=-.19) y ansiedad (β=-.20). Las preocupaciones 

psicosociales del COVID-19 mostraron una relación positiva estadísticamente 

significativa con la depresión (β=.64), el estrés (β=.79) y la ansiedad (β=.71). Por su parte, 

las preocupaciones por el COVID-19 explicaron el 18% de la satisfacción con la vida, 

con una relación positiva con las preocupaciones por la salud (β=.23) y negativa con las 

preocupaciones psicosociales (β=-.54). 

El efecto mediador potencial de la satisfacción con la vida en la relación entre 

depresión, ansiedad y estrés (Figura 11) se probó mediante SEM. Para probar el efecto 

indirecto de las preocupaciones en las dimensiones de DASS a través de la satisfacción 

con la vida, utilizamos una función EQS que implementa la función de Sobel (Sobel, 
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1987), prueba de significancia de los efectos indirectos. Nuestros datos muestran que los 

altos niveles de satisfacción con la vida actuaron como un amortiguador contra el impacto 

negativo de la COVID-19 en estos síntomas psicopatológicos: 

Los efectos indirectos de las preocupaciones sobre la salud en la depresión (estimación 

del parámetro = 0,510; error estándar = 0,300; prueba de Sobel = 1,75), estrés (estimación 

del parámetro = 0,316; error estándar = 0,190; prueba de Sobel = 1,73) y ansiedad 

(estimación del parámetro= 0,281, error estándar = 0,175, prueba de Sobel = 1,72) fueron 

significativas a p < 0,05. Los efectos indirectos de las preocupaciones psicosociales sobre 

la depresión (estimación del parámetro = 1.63; error estándar = .269; prueba de Sobel = 

6.55) y el estrés (estimación del parámetro = .785; error estándar = .171; prueba de Sobel 

= 5.62) fueron significativos en p< .05. Sin embargo, los efectos indirectos de las 

preocupaciones psicosociales sobre la ansiedad (estimación del  parámetro = .719; error 

estándar = .169; prueba de Sobel = 1.05) no fueron significativos.   
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Nota = Variable independiente; MV = Variable mediadora; VD = variable dependiente; En el caso de las variables independientes, todas estaban relacionadas de la misma manera, pero el dibujo 

solo incluye las flechas de una de ellas. 

- 

- 

+ 

- 

IV: COVID-19 

DV:Ansiedad 

DV: Estrés 

 DV:Depresión 

MV:  Satisfacción con 

la vida 

MV: Resiliencia 

- 

IV: COVID-19 

Worries (Economy) 

IV: COVID-19 

Worries (Psychosocial) 

Figura 10. Modelo teórico de la relación causal entre dimensiones de preocupaciones, resiliencia y satisfacción 

con la vida 
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Figura 11. Análisis causales a partir de las predicciones del SEM. 
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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 los resultados 

del presente estudio van en la línea o no de esas hipótesis. 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 

El objetivo general de la presente investigación es analizar las principales 

características de ajuste emocional a la COVID -19 en adolescentes de Ecuador junto con 

los predictores del distrés emocional en adolescentes de Ecuador tras 6 meses de haberse 

declarado el confinamiento por la COVID-19. 

Objetivo 1: Estudiar las principales características de ajuste emocional a la Covid-19 

satisfacción con la vida, resiliencia, distrés emocional (depresión, ansiedad y estrés) y las 

preocupaciones por el COVID-19) en adolescentes de Ecuador tras 6 meses de haberse 

declarado el confinamiento por la COVID-19. Al tener en cuenta que la investigación se 

desarrolló posterior al tiempo de confinamiento estricto, se encontró principalmente, 

ligera satisfacción con la vida y un nivel medio de resiliencia, niveles moderados de 

preocupación asociados a las áreas de salud y económica, también se evidenció la 

presencia de malestar emocional en la población evaluada, a continuación, se describe lo 

hallado. 

H1.1 Esperamos encontrar baja satisfacción con la vida en los adolescentes de 

Ecuador tras 6 meses de haberse declarado el confinamiento por la COVID-19. 

En nuestra investigación los datos aportan evidencia de manera parcial respecto de la 

hipótesis planteada, debido a que los resultados analizados reflejaron que dentro de los 
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indicadores de bienestar emocional el 31.7% se encuentra ligeramente satisfecho con su 

vida. Posiblemente estos datos se pueden relacionar con el levantamiento de algunas 

medidas de restricción frente al contagio, también se podría asociar a que algunos de los 

adolescentes mantuvieron contacto con sus iguales por grupos de clases o redes sociales, 

estos aspectos ayudaron a percibir cierta satisfacción con su vida en el momento evaluado. 

Nuestros resultados van en la línea de investigaciones como la realizada por la 

Universidad de Oslo en dos momentos, antes y después del confinamiento. La pandemia 

de COVID-19 implicó el cierre de escuelas y limitaciones estrictas en el contacto social, 

y el estudio examina si esto tuvo un efecto sobre la satisfacción con la vida y el bienestar 

subjetivo entre los adolescentes. Los resultados se compararon con encuestas 

equivalentes realizadas en Oslo en 2018 y en 2020, antes de que se introdujeran las 

restricciones por la COVID-19. Entre los niños y niñas la proporción que reportó una alta 

satisfacción con la vida disminuyó notablemente en 2020 durante el confinamiento por 

todas las restricciones vividas, señalándose como un factor de interés la inequidad social 

y económica (Von Soest, 2020). 

Los resultados obtenidos, van también en la línea de la literatura revisada que asocia 

el malestar psicológico y la satisfacción con la vida, con relaciones significativas entre el 

miedo a la COVID-19, la depresión, la ansiedad y el estrés. Así, el miedo al COVID-19 

aumenta la depresión, la ansiedad y el estrés y disminuye la satisfacción con la vida.  

H1.2 Esperamos encontrar alta preocupación por la COVID-19 en los adolescentes 

de Ecuador tras 6 meses de haberse declarado el confinamiento por la COVID-19.  

Los resultados de la investigación aportan evidencia parcialmente respecto de la 

hipótesis planteada, debido a que los adolescentes presentan niveles moderados de 

preocupaciones asociadas a la COVID-19, sobre todo en el área de salud y económica. 
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Una explicación podría ser que, aunque mayoritariamente los evaluados no fueron una 

muestra marcada personalmente por un foco de contagio, aun así, continúan planteándose 

el riesgo de enfermar ellos, además posiblemente de su entorno cercano enfermaron y, 

por ello, conocen el impacto económico asociado a esto, presentando así niveles 

moderados en preocupaciones.  

Nuestros datos van en la línea del estudio de Johnson et al. (2020) que atendió al 

impacto social y subjetivo de la COVID-19, exploró sentimientos y expectativas que 

generan la COVID-19 en las personas durante la primera etapa de la pandemia. En sus 

resultados se encontraron sentimientos asociados al miedo, como nerviosismo, pánico de 

contagio, miedo por la salud de personas cercanas como padres o grupos de riesgo, 

también el estudio reporta que las personas que sienten menos confort en sus hogares, 

dicen con mayor frecuencia sentir miedo frente a COVID-19, se destaca que los 

sentimientos de incertidumbre están vinculados con consecuencias sociales y económicas 

como resultado del aislamiento.  

En Japón, la población mostró comportamientos relacionados con la preocupación, 

debido a una escasez significativa de máscaras y antisépticos, el impacto económico ha 

sido sustancial. No es la primera vez que los japoneses experimentan emergencias de 

agentes imperceptibles, todos conllevaron miedo, los hechos provocaron desórdenes 

sociales: ansiedad y miedo a estas situaciones, cabe indicar que las redes sociales 

fomentaron los rumores llevando a alarmar con la información brindada, el miedo a lo 

desconocido aumenta los niveles de ansiedad en personas sanas, así como en aquellas con 

condiciones de salud mental preexistentes, generando mayor impacto en población 

vulnerable (Shigemura et al., 2020). 

En el mismo sentido las preocupaciones sobre la COVID-19, alrededor del tres cuartos 

de la población evaluada por Wang y otros investigadores, dirigida a adolescentes de 
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secundaria, reportaban encontrarse muy preocupados por el hecho de que otros miembros 

de la familia contrajeran el COVID-19. Mientras que la mitad de los encuestados estaban 

muy preocupados por la posibilidad de que un menor de edad contrajera la COVID-19 y 

el impacto poco conocido de la enfermedad, los recursos socioeconómicos de los 

adolescentes generaron en función de las restricciones vividas (Wang et al.,2020).  

 Finalmente, cabe señalar que, en el estudio transcultural de la validación de la escala 

de preocupaciones por la COVID-19 (W-COV), los análisis sugieren que las 

preocupaciones se asocian positivamente con valores de ansiedad, depresión y estrés, y 

también se predijo una asociación negativa entre preocupaciones y satisfacción con la 

vida (Mónaco et al., 2022).  

H1.3 Esperamos encontrar alto distrés emocional en los adolescentes de Ecuador 

tras 6 meses de haberse declarado el confinamiento por la COVID-19. 

Los resultados van en la línea de la hipótesis planteada, debido a que se encontraron 

valores importantes en cuanto al malestar psicológico. Cerca de la mitad de la población 

evaluada experimentó niveles de depresión normal, severa y extremadamente severa. De 

la misma manera, mostraron experimentar niveles severos de ansiedad y en cuanto a 

estrés los niveles reportaron índices de normalidad. En la escala de preocupaciones 

asociadas a la COVID-19 y sus consecuencias el mayor porcentaje de preocupaciones se 

encontraron centradas en el área de salud, de manera seguida en la parte económica, y 

finalmente en el área psicosocial. 

 El impacto de la pandemia deja secuelas seguras, en los adolescentes lo más 

significativo fue los niveles de preocupaciones por la salud, así como ansiedad y 

depresión, es posible que, con el paso del tiempo del encierro vivido, empiecen a elevarse 
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los síntomas por la incertidumbre, el desconocimiento del curso o secuelas de la 

enfermedad o por haber experimentado pérdidas en estos seis meses de la epidemia. 

En el mismo sentido, una investigación reciente llevada a cabo por Kar y 

colaboradores en el 2020, sobre la depresión en los jóvenes después de la exposición a 

situaciones de estrés catastróficas se informa una alta prevalencia de depresión tras algún 

tiempo acontecido el suceso, también se indica que es comórbido con otros trastornos 

psiquiátricos. La prevalencia de la depresión varía ampliamente después de los desastres, 

debido a varios factores como la intensidad del trauma, el significado personal del trauma, 

la pérdida, las circunstancias previas y posteriores al desastre, apoyo disponible, incluso 

se ha demostrado que los síntomas depresivos se mantienen durante muchos años después 

(Kar, 2020).  

El Centro Nacional para el Trastorno de Estrés Postraumático realizó un metaanálisis 

de la literatura sobre salud mental en casos de desastre. Aproximadamente un tercio de 

estos estudios notaron efectos severos en el estado mental de la población, altas tasas de 

estrés postrauma, trastornos depresivos mayores y trastornos de ansiedad generalizada, 

se evidenció que el trastorno de estrés postraumático, es el problema de salud mental más 

frecuente después de un desastre, siendo la depresión el segundo más común. Los 

síntomas relacionados, como el suicidio y el remordimiento, tendieron a aumentar con la 

gravedad de la exposición (Douglas et al., 2006). 

En la línea propuesta, la investigación llevada a cabo por Hollenstein y colaboradores, 

proviene de un estudio longitudinal del desarrollo socioemocional normativo de los 

adolescentes, se realizó un seguimiento de recopilación de datos en mayo y junio de 2020, 

Las madres y sus hijos adolescentes proporcionaron medidas de ansiedad y síntomas 

depresivos, así como detalles sobre el impacto de la pandemia y el distanciamiento social 

en sus vidas personales. El aumento de los síntomas depresivos en toda la muestra fue 
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impulsado por las mujeres. Los cambios más negativos debido al bloqueo de COVID-19 

predijeron aumentos más pronunciados en los síntomas depresivos. Cabe señalar que 

jóvenes que experimentaron impactos más negativos relacionados con el COVID (p. ej., 

no ver amigos, estrés, preocupación por la enfermedad) mostraron aumentos más 

pronunciados en los síntomas depresivos (Hollenstein et al.,2021). 

En otro un estudio, que midió el impacto de un desastre o crisis en adolescentes, se 

evidenció que varios síntomas de malestar emocional, las prevalencias de TEPT, trastorno 

depresivo mayor y trastorno de ansiedad generalizada. Existió un porcentaje 

representativo de adolescentes con la presencia de un diagnóstico comórbil. Los 

adolescentes de nivel socioeconómico medio fueron los más afectados.  Al estudiar las 

diferencias en los síntomas depresivos, se observó que, en comparación con las mujeres, 

un número significativamente mayor de hombres informaron disminución del interés o 

anhedonia, cambio de apetito o peso y falta de concentración (Kar y Bastia, 2006). 

Finalmente, los resultados del presente estudio van en línea con un estudio 

transcultural publicado por Valero-Moreno en el 2022 en cuanto a las variables 

psicológicas. El estudio comparó la población de adolescentes en pandemia tanto de 

Ecuador como de España, a nivel descriptivo, los adolescentes de España presentaron 

niveles bajos o moderados de síntomas ansiosos, depresivos y estrés, mientras que en 

Ecuador los tenían en grado moderado (Valero-Moreno et al.,2022). 

H1.4 Esperamos encontrar un bajo nivel de resiliencia en los adolescentes de 

Ecuador tras 6 meses de haberse declarado el confinamiento por la COVID-19.  

Los resultados indican que un pequeño porcentaje de la población, muestra un nivel 

medio de resiliencia en los adolescentes en Ecuador, de esta manera la hipótesis no se 

encuentra en la línea de lo planteado. Se podría explicar que el porcentaje de adolescentes 
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evaluados, presentan un buen manejo de recursos propios frente a la dificultad o 

enfermedad, pues extrae elementos de aprendizaje ante estas circunstancias para 

afrentarlas y superarles que va en el concepto principal de resiliencia.  

La resiliencia es un fenómeno el resultado de actuar de manera adaptativa frente a 

situaciones adversas, razón por la que es necesario explicar los procesos subyacentes al 

mismo. Identificar estos procesos es importante porque la resiliencia varía de una persona 

otra, y en diferentes etapas o circunstancias de vida (Alonso-Tapia et al., 2013; Villasana, 

et al., 2016).  

La resiliencia en estos tiempos, ha sido un tema de estudio muy importante debido a 

los eventos que se han presentado. Las investigaciones apuntan a una creciente búsqueda 

de temas relacionados con la capacidad de afrontar las dificultades y la manera efectiva 

como se puede solucionar y sobrellevar la situación, sin afectar la salud mental. Los 

hallazgos encontrados en la investigación llevada a cabo con estudiantes varones y 

mujeres de bachillerato del colegio Manuela Sáenz, de la ciudad de Quito-Ecuador en 

tiempos de COVID-19, dieron como resultado la diferencia del nivel de resiliencia en 

estudiantes varones y mujeres, por lo tanto, las estudiantes mujeres tenían un nivel alto 

de resiliencia, mientras que en los varones el nivel bajo (Bucheli y Martínez 2022). Los 

resultados coinciden con el estudio de Aguirre (2004) en Perú, quien también halló que 

las adolescentes mujeres tienen mayor capacidad de resiliencia, denotando que las 

adolescentes mujeres poseen una mejor capacidad de afrontar adversidades y superar 

frustraciones. 

Por otro lado, resulta interesante analizar los resultados encontrados en la 

investigación transcultural de Valero- Moreno, y colaboradores respecto a resiliencia, 

comparando la población de adolescentes de España y Ecuador, se propuso encontrar una 

asociación negativa entre resiliencia y la presencia de psicopatología, ésta se asociaba 
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negativamente, los resultados se corroboraron únicamente en España, donde la resiliencia 

tiene un papel protector ante el ajuste emocional de la COVID-19 (Valero-Moreno et al., 

2022). 

Objetivo 2: Analizar el papel que las variables sociodemográficas (edad, género, 

ocupación, tipo de vivienda, conexión a internet, personas a cargo, frecuencia de salida 

durante el confinamiento, tiempo dedicado a la búsqueda de información sobre la 

COVID-19 voluntariado, suceso estresante no relacionado a la COVID-19 durante el 

confinamiento, pareja actual, calidad de la relación de pareja durante el confinamiento, 

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) 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 adolescentes de Ecuador tras 6 meses 

de haberse declarado el confinamiento por la COVID-19.  

El análisis de las variables sociodemográficas ayudaron a comprender singularidades 

de la población evaluada así como situaciones de riesgo o protección, lo relevante en este 

apartado fue considerar que a mayor edad se puede percibir mayor malestar emocional, 

en cuanto al género, las mujeres experimentaron mayor malestar que los hombres, el 

presentar problemas de salud física o mental fue considerado un factor que genere peor 

ajuste emocional, considerando la asociación con estrés de manera significativa, el pasar 

mayor tiempo en búsqueda de información del contagio generó mayores niveles de 

preocupación, así como el padecer de COVID-19, se asoció a altos niveles de malestar 

emocional y de manera curiosa los espacios físicos, áreas no cotidianas tuvieron un 

impacto en el estado emocional de los adolescentes, es comprensibles que posterior a 
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convivir todo este tiempo en un mismo espacio sea un precedente para manifestar 

desajuste emocional. 

H2.1. Esperamos que los adolescentes de mayor edad presentarán mayor malestar.  

Los hallazgos de nuestra investigación demuestran que, si existe una asociación entre 

la edad y las variables clínicas estudiadas a pesar de ser débil, nos refleja que hay una 

tendencia que mientras mayor edad presentaban, experimentaban mayores dificultades 

económicas, laborales, despidos o afecciones en la salud personal o familiar.  

En una línea diferente a los resultados presentados,  un estudio realizado por Orellana 

y Orellana en el 2021, evaluó malestar emocional, en una edad promedio de 34 años más 

de la mitad de la muestra evidencia síntomas leves, el resto manifiesta síntomas de 

moderado a extremadamente severos, en este estudio se encontró que la edad y la 

ocupación también se vinculan a síntomas emocionales, las personas más jóvenes que 

solo estudian  (edad promedio de 21,5 años), manifiestan niveles más altos, a diferencia 

de quienes no trabajan (jubilados, o en búsqueda de trabajo), por lo que se puede 

considerar que adolescentes que vivieron la imposibilidad de continuar su línea de 

estudios, incertidumbre o reajuste generaron un mayor impacto emocional a diferencia de 

la población de mayor edad que no tenía rutinas establecidas y estrictas. (Orellana y 

Orellana, 2021). 

En la línea de investigación del presente estudio, la publicación de Lavigne-Cerván y 

su equipo, analiza las consecuencias del confinamiento sobre la ansiedad, rutinas de sueño 

y funcionamiento ejecutivo de 1.028 niños y adolescentes, con un rango de edad de 6 a 

18 años, residentes en España, en cuanto al análisis por edad, se detectan mayores 

dificultades de ansiedad en el grupo de 9 a 12 años y las alteraciones de sueño en el grupo 

de 13 y 18 años, se obtuvo correlaciones positivas entre la ansiedad junto con alteraciones 
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del sueño y funcionamiento ejecutivo. Finalmente, el estudio comprobó que la ansiedad 

estado es la variable de mayor peso que explica la alteración de rutinas de sueño y 

funcionamiento ejecutivo a raíz del confinamiento (Lavigne-Cerván et al., 2021). 

Los resultados de la investigación acerca del impacto psicológico de la pandemia en 

adolescentes españoles, respalda lo planteado en nuestros datos, señalando que existe una 

pequeña diferencia en la edad en los participantes que podría producir diferencias 

significativas en las variables clínicas en el grupo de adolescentes de mayor edad (Tamarit 

et al.,2020). 

H2.2. Esperamos encontrar diferencias según el género, así las adolescentes 

presentarán mayor malestar que los adolescentes.  

Los datos obtenidos aportan evidencia a la investigación pues, se identifica un mayor 

malestar emocional en las mujeres evaluadas, que, en la población de varones, por lo que 

se considera que los resultados van en la línea de la hipótesis planteada. El resultado quizá 

sea atribuible a que las mujeres tienden a expresar abiertamente sus emociones, la mayor 

parte de consultas en el área de la salud mental corresponde a la población femenina, lo 

cual ayuda a evidenciar de mejor forma la problemática, se debe considerar también en 

la presente investigación la mayor población evaluada son adolescentes mujeres. 

En la línea de los datos obtenidos, la investigación llevada a cabo por Orellana y 

Orellana (2020) con una población de 339 participantes, mayores de 18 años, 62% 

mujeres y 38% varones, al comparar las dos muestras resultó que las mujeres con 

diversidad de actividades presentan mayores índices de malestar emocional. 

El impacto psicológico de la pandemia de COVID-19 en niños y adolescentes es una 

de las preocupaciones más prevalentes en todo el mundo. Además, la crisis de emergencia 

sanitaria ha puesto a los adolescentes en mayor riesgo de desarrollar problemas de salud 
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mental. El estudio dirigido a evaluar los síntomas de depresión, ansiedad y estrés en 

adolescentes durante el confinamiento relacionado con la pandemia en España. 

Participaron 523 adolescentes con edades entre 13 y 17 años tiene como objetivo 

examinar la influencia de variables sociodemográficas y relacionadas con el COVID-19 

en los síntomas, tuvo como resultado relevante que las mujeres presentan mayores niveles 

de ansiedad, depresión y estrés en comparación con la muestra de hombres (Tamarit et 

al., 2020).  

En el mismo sentido, existe otra investigación que muestra los resultados de pruebas 

que exploran las diferencias de sexo en las variables específicas de los adolescentes. Las 

mujeres reportaron mayores síntomas de ansiedad y depresión en los dos momentos que 

fueron evaluados durante pandemia (Hollenstein, 2021).  

En cuanto a las diferencias de género, al comparar salud mental en función al sexo, la 

investigación llevada a cabo por Vivanco-Vidal y su equipo, evaluaron 356 estudiantes 

universitarios para determinar la relación entre ansiedad por COVID-19 y salud mental, 

los resultados reportaron diferencias significativas, debido a que las mujeres presentaron 

valores más elevados que los varones en sintomatología ansiosa producida por la angustia 

generada por la pandemia. 

Asimismo, los hombres reportaron una mayor salud mental que las mujeres, siendo 

esta diferencia estadísticamente significativa (Vivanco-Vidal et al., 2020). 

Otro de los estudios que afirma la propuesta es el estudio transcultural que mide el 

impacto de COVID-19 en España y Ecuador, los resultados afirman que las chicas 

presentan mayor impacto emocional que los chicos durante la pandemia (Valero-Moreno 

2022). 



 151 
IMPACTO EMOCIONAL EN ADOLESCENTES DE ECUADOR TRAS SEIS MESES DEL INICIO DE LA PANDEMIA COVID-19 

 

H2.3. Los adolescentes que se encuentren en una relación de pareja presentarán 

mayor satisfacción con la vida. 

En nuestra investigación los datos obtenidos no aportan evidencia en función a lo 

planteado, debido a que no existió puntajes estadísticamente significativos entre relación 

de pareja y satisfacción con la vida, se puede suponer que esto se debe a que la relación 

que podían mantener, se vio afectada por el encierro, la distancia en muchos de los casos 

y la forma de comunicación, pues al haber transcurrido seis meses desde el inicio del 

brote de COVID-19, las relaciones que mantenían los adolescentes pudieron 

quebrantarse. 

Sin embargo, otros estudios indican que a mayor satisfacción menor probabilidad de 

sufrir violencia de género en una relación de pareja. Esto está relacionado con el hecho 

de que el apoyo recibido por parte de la pareja es un factor fundamental en la satisfacción 

mutua. De hecho, el apoyo es un elemento que funciona de manera similar en todas las 

culturas relacionándose claramente con la satisfacción, esto es, a mayor apoyo mutuo 

percibido mayor satisfacción (Lucas, Parkhill, Wendorf, Imamoglu, et al., 2008). 

En un trabajo llevado a cabo en Chile, somete a prueba un modelo estructural según 

el cual el ajuste escolar y el personal (satisfacción con la vida) durante la adolescencia 

dependen del autoconcepto académico, ejerciendo el apoyo social percibido un efecto 

tanto sobre dicho autoconcepto como sobre ambos tipos de ajuste. Participaron en el 

estudio 858 estudiantes, de entre 12 y 22 años, los resultados muestran que el 

autoconcepto académico es una variable mediadora asociada al ajuste escolar y en menor 

medida a la satisfacción con la vida, se pudo observar que el apoyo de los amigos no se 

relaciona de manera fuerte con el autoconcepto académico o con el ajuste escolar, aunque 

sí con la satisfacción con la vida, de la misma manera se asocia con la elección de pareja 

en la adolescencia (Droguett y Rodríguez-Fernández et al., 2012). 
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H2.4 Los adolescentes con un problema de salud física o mental previo a la COVID-

19, presentarán peor ajuste emocional. 

Nuestra investigación va en la línea de la hipótesis planteada, debido a que los 

adolescentes con un diagnóstico de una enfermedad física crónica, presentaron un menor 

ajuste emocional, con un puntaje mayor en el área de estrés. El presentar un problema de 

salud y limitar la continuidad de tratamientos o atenciones, por las restricciones y miedo 

al contagio agravó la situación tanto personal, como familiar al coexistir con el 

confinamiento de la COVID-19. 

En la línea de lo propuesto, se encuentra el estudio llevado a cabo por Boyraz y 

colaboradores, donde evaluaron a una población de aproximadamente 700 personas, 

analizan el papel de la vulnerabilidad percibida, las preocupaciones relacionadas con 

COVID-19 y el aislamiento social, mostrando que los participantes se perciben a sí 

mismos como altamente vulnerables a COVID-19 e informaron de más dificultad en el 

ajuste emocional y mayor aislamiento social, confirmando la hipótesis planteada en este 

trabajo (Boyraz et al., 2020). 

De acuerdo con los hallazgos recientes del impacto derivado de la pandemia en 

población adolescentes se observó que el malestar y preocupaciones, junto con la 

condición de presentar una enfermedad o condición de salud pre existente, producen 

mayor vulnerabilidad a presentar síntomas clínicos (ansiedad, estrés, depresión) (Wang 

et al., 2020). 

En el mismo sentido, los resultados de un estudio desarrollado en Polonia, buscó 

investigar diferentes factores asociados con la ansiedad relacionada con el coronavirus 

durante el brote de COVID-19, mostrando que los principales predictores de una mayor 

ansiedad relacionada con el brote pandémico fueron ser mujer, ser mayor, estar casado o 
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vivir en pareja y tener hijos. Además, se informó una mayor ansiedad entre las personas 

que informaron enfermedades crónicas y, en general, peor estado de salud.  (Malesza y 

Kaczmarek, 2021). 

Las personas con condiciones de salud mental preexistentes pueden ser más 

susceptibles a los factores estresantes asociados con la COVID-19 en relación con la 

población general (Asmundson y Taylor 2020).  

Cabe señalar otra de las investigaciones que aporta a la hipótesis planteada, es el 

estudio transcultural con adolescentes de España y Ecuador, en el 2022, en donde al 

comparar las dos poblaciones mencionan que los factores de riesgo encontrados ante la 

pandemia fueron: ser chica, presentar un evento vital estresante, tener algún tipo de 

problema de salud física y psicológica previo y residir en Ecuador, esto lleva a detectar  

necesidades específicas de los adolescentes en función de su contexto socioeconómico y 

cultural, para futuras intervenciones (Valero-Moreno et al., 2022). 

H2.5 Los adolescentes que experimentaron eventos estresantes no relacionados a la 

COVID-19 durante el confinamiento, experimentarán mayor malestar emocional. 

Los resultados expuestos en el presente estudio van en la línea de la hipótesis 

planteada, debido a que en los datos reflejan que en los adolescentes con presencia de 

suceso estresante no relacionado con la COVID-19 durante el confinamiento tuvieron 

mayores niveles de ansiedad y lo presentan con un efecto moderado. Los eventos 

estresantes, llegaron a convertirse en un factor que incrementó la incertidumbre de lo que 

puede suceder a futuro, aún más durante el confinamiento, por esta razón se puede 

evidenciar mayor malestar emocional en la población que aquejaba vivir estos 

acontecimientos. 
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 Boyraz, Legros y Tigershtrom en su investigación incluyeron a 747 adultos que viven 

en los Estados Unidos, acerca de la vulnerabilidad percibida relacionada con el COVID-

19, señala que las personas con una mayor vulnerabilidad a contraer la enfermedad, 

además de presentar mayor índice de preocupaciones, angustia, también tienden a aislarse 

socialmente, lo que lleva a incrementar factores de riesgo para síntomas de malestar 

emocional. Estos sesgos pueden no solo reducir la interacción cara a cara con los demás, 

sino que también pueden reducir otras formas más seguras de interacción social (Boyraz 

et al., 2020).  

En relación con la presencia de un evento vital estresante durante la pandemia (España 

y Ecuador), se observó que, en la muestra general y en la de Ecuador, los valores de 

ansiedad como depresión fueron más altos en los adolescentes que habían vivido un 

suceso vital estresante frente a los que no, no obstante, los valores de estrés fueron más 

bajos (Valero-Moreno et al., 2022). 

H2.6. Los adolescentes con un familiar cercano con diagnóstico de COVID-19, 

presentarán mayor malestar emocional. 

Los datos obtenidos aportan evidencia a la hipótesis propuesta, debido a que existieron 

síntomas psicológicos negativos en adolescentes que con un familiar cercano 

diagnosticado por COVID-19, tanto en depresión, ansiedad y estrés.  

En el mismo sentido, se menciona la influencia recíproca de la salud/ enfermedad en 

las díadas familiares padres-hijos adolescentes, así como la forma en que el 

funcionamiento de un miembro de la familia puede afectar al resto, es imprescindible para 

entender el impacto del COVID-19 en el bienestar de las familias, de esta manera la 

enfermedad de uno de los miembros de la familia genera preocupación o malestar en los 
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otros por las diferentes dinámicas entorno a la enfermedad y escasas alternativas de 

tratamiento (Prime et al., 2020).  

La pandemia de COVID-19 influirá en la adaptación de los niños. Las perturbaciones 

sociales de la pandemia se infiltrarán en los procesos familiares en todos los subsistemas 

y en toda la familia, a través de su impacto perjudicial en el bienestar de los cuidadores. 

A su vez, la adaptación de los niños en varios dominios se verá comprometida, dado el 

grado en que el bienestar de los niños depende de la salud y el bienestar de la familia. Los 

procesos de moderación también estarán en juego, en las familias con personas con mayor 

riesgo o vulnerabilidad a enfermar, será probable un funcionamiento desadaptativo, pues 

la alteración de las dinámicas funcionales puede perdurar en el tiempo (Prime et al., 2020; 

Calhoun y Tedeschi, 2014).  

Cuando los cuidadores se enfrentan a niveles muy elevados de estrés o crisis, sus 

recursos mentales y emocionales se agotan, lo que hace que la tarea de liderazgo positivo 

en la familia sea desafiante. Puede esperarse, entonces, enfoques de crianza menos 

efectivos (p. ej., dureza o coacción). En el contexto de COVID-19, los factores de estrés 

agudo que enfrentan los cuidadores son comunes. Las tasas de desempleo sin precedentes, 

el colapso de los mercados económicos y los paquetes de ayuda financiera inadecuados 

de ciertos gobiernos han dejado a muchas familias en problemas financieros. Durante 

tiempos de agitación económica, el estrés y la incertidumbre de poder hacerle frente a la 

enfermedad, afecta a las familias directamente a través de la pérdida de empleos 

individuales, así como indirectamente a través de la incertidumbre sobre la economía 

nacional y/o las tasas de desempleo locales (Schneider et al., 2017). 

H2.7. Los adolescentes con un diagnóstico de COVID-19 presentarán menor 

satisfacción con la vida. 
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La presente investigación no va en la línea de lo planteado, debido a que no reflejó 

una asociación significativa entre estas variables, a pesar de ello cabe indicar que los 

síntomas de malestar están presentes por todo lo que conllevó la enfermedad y el 

aislamiento, afectando la calidad de vida.  

En una revisión sistemática realizada por Diez y colaboradores, presentan varios 

estudios acerca de afrontamiento y bienestar psicológico, en pacientes con un diagnóstico 

de cáncer. Las distintas estrategias de afrontamiento repercuten en el bienestar 

psicológico, se aborda como un concepto multidimensional y se relaciona con la 

percepción que una persona tiene sobre los logros alcanzados en la vida, del grado de 

satisfacción personal con lo que hizo, hace o puede hacer, desde una mirada subjetiva. El 

nivel de gravedad difiere en este estudio, pero se podría asemejar el impacto de un 

diagnóstico y asumir sus secuelas tanto a nivel físico como emocional y consecuencias 

que ha presentado la COVID-19 (Diez, M et al., 2011).  No obstante, a estos resultados, 

se suman la de varios autores en población oncológica infantil, cuyos datos demuestran 

que la presencia de distrés psicológico y una baja calidad de vida, se encuentra 

relacionada a la salud s con una afección en el dominio físico y emocional (Zelter et al., 

2001; Michel, Rebholz et al.2010). 

 La COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa que afecta no solo la salud 

física, sino también el bienestar mental, a través de un estudio correlacional, se examina 

cómo el perdón a uno mismo y la compasión se asocian con el crecimiento personal y la 

satisfacción con la vida en esta complicada situación provocada por la pandemia del 

COVID-19 (Beltrán Morillas y Expósito 2021). En una muestra de participantes 

españoles (N = 329, rango de 18 a 83 años), los principales resultados mostraron que el 

perdón a uno mismo y la compasión se relacionaron positivamente con el crecimiento 

personal y la satisfacción con la vida, se podría argumentar que las principales 
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percepciones sobre el COVID-19 son similares a las que rodean al VIH y al cáncer, 

enfermedades con altas tasas de mortalidad que se acompañan de estigma social y 

sentimientos de miedo y desesperanza (Bo et al., 2021). La pandemia de COVID-19 

también podría estar generando una necesidad de avanzar entre la población mundial, 

como en otras personas que padecen enfermedades graves. 

 En el mismo sentido, los sentimientos no resueltos de culpa o resentimiento hacia 

uno mismo interfieren significativamente en el funcionamiento óptimo de un individuo 

(Von der Linden, & Von Toussaint, 2014). El perdón a uno mismo es un proceso de 

autoconciencia para afrontar los errores cometidos que favorece la integridad moral 

(Mudgal y Tiwari, 2015; Kurkowski et al., 2018;). Por esta razón, la pandemia de 

COVID-19 también podría estar generando una necesidad de avanzar entre la población 

mundial, como en otras personas que padecen enfermedades graves. Las personas pueden 

seguir adelante después de aceptar que se han cometido errores en el pasado; que estos 

errores pueden ser reparados en el presente o en el futuro; que nadie es perfecto; y que se 

debe tratar de encontrar lo bueno en lo que salió mal (Von der Linden y Von Toussaint, 

2014). Este proceso de introspección y superación personal se puede lograr con el perdón 

a uno mismo. A su vez, el proceso contribuye a un mejor crecimiento personal y bienestar 

existencial, ya que las personas se ven a sí mismas como más benévolas. 

Una de las conclusiones de una investigación acerca de tolerancia al estrés y 

satisfacción con la vida durante la pandemia,  es que las personas que tienen una mayor 

tolerancia al estrés y mayor satisfacción con la vida, percibieron menor impacto por el 

confinamiento (Ramirez et al., 2021), estos resultados son congruentes con los de Bowen 

et al. (2020) quienes reportaron que el impacto negativo en el estilo de vida, en lo 

emocional y en la salud, están asociados con la calidad de vida, un aporte esencial de este 
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estudio es que la presencia de mascotas brindó un apoyo sustancial para mitigar efectos 

del encierro. 

H2.8. Los adolescentes con un diagnóstico de COVID-19 presentarán mayor 

resiliencia.  

Los resultados reflejados en este estudio, no van en la línea planteada, se ha dado que 

en los casos de los adolescentes los que desconocían de presentar diagnóstico COVID-

19, mostraron mayor resiliencia que el grupo de diagnóstico confirmado, posiblemente el 

hecho de desconocer el diagnóstico, produjo mayores niveles de malestar emocional, 

además cabe señalar que el porcentaje de adolescentes con diagnóstico confirmatorio fue 

mínimo. 

En sentido diferente a lo obtenido en nuestra investigación se ha publicado un estudio 

en Perú, midió el nivel de resiliencia en adolescentes de una institución educativa ubicada 

en una zona urbano-marginal durante la pandemia producida por la COVID-19, con el 

propósito de identificar los niveles de competencia emocional y de aceptación de uno 

mismo durante la emergencia sanitaria, a 143 adolescentes, los resultados señalan que los 

estudiantes son capaces de adaptarse de forma positiva ante contextos adversos, logrando 

desarrollar su competencia, que representa adaptabilidad, aceptación por la vida y un 

sentimiento de paz a pesar de la situación, , el mayor porcentaje de la población evaluada, 

consideran que son capaces de desarrollar sus niveles de adaptabilidad con resultados 

positivos frente a situaciones adversas y la capacidad para afrontar eventos que podrían 

resultar traumáticos (Cunias y Medina, 2021). 

En Ecuador, se   valoró   el   nivel   de   resiliencia familiar  en  24 adolescentes  ante 

la Covid-19; cerca de un 75% de los adolescentes resultó poseer un alto nivel de 

habilidades de resiliencia para afrontar las adversidades presentadas durante a pandemia, 
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se concluyó que la población había desarrollado ciertas afecciones por el confinamiento, 

sin embargo denotó un predominio de respuestas positivas, lo que indica que la gran 

mayoría contó con niveles altos y moderados de resiliencia durante el confinamiento. 

(Arteaga-Acuria y Rodríguez-Álava, 2022). 

H2.9. Los adolescentes que presentan una enfermedad física crónica presentarán 

menor satisfacción con la vida.  

Los resultados obtenidos aportan a la evidencia de la hipótesis planteada, puesto que 

los adolescentes con enfermedad física crónica presentaron menor ajuste emocional, lo 

cual conlleva a dificultades en estar satisfechos con su vida, cabe indicar que no se 

evidenció relación significativa entre estos aspectos, sin embargo, se puede demostrar 

dentro de la atención en salud, que al convivir con una enfermedad detectada a temprana 

edad, lleva a experimentar situaciones de vulnerabilidad y limitaciones en su desarrollo, 

influyendo en la valoración sobre la satisfacción con su vida. 

En la línea de lo planteado en la hipótesis, los adolescentes con una enfermedad física 

previa a la pandemia, presentaron puntuaciones más elevadas en estrés al compararles 

con sus iguales sin enfermedad. Estas diferencias no se observan en la muestra española, 

sin embargo, son relevantes en la de Ecuador. Estos resultados parecen indicar que las 

diferencias previamente existentes en la salud y las condiciones sanitarias, pueden influir 

significativamente en la salud mental, de esta manera se ve afectada su satisfacción. 

(Velarde Hurado y Avila Figueroa, 2001; Göker et al.,2020; Valero-Moreno et al., 2022). 

En el estudio realizado Universidad Hacettepe en la se incluyeron un total de 186 

pacientes con COVID-19, se pudo observar que pacientes con antecedentes de 

enfermedad cardiovascular, enfermedad respiratoria, presentaron mayor complicación en 

el momento de la intervención o tratamiento de COVID-19, llevando a intubación algunos 
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de los casos o riesgo de muerte, la expectativa de vida se vio afectada de manera muy 

fuerte, junto con la calidad de vida (Göker et al.,2020). 

Una investigación menciona una asociación de menor resiliencia y menor ajuste 

emocional, se recopilaron datos en Canadá y Estados Unidos mediante una encuesta de 

autoinforme de los 1227 encuestados (17,9 %) que señalan un diagnóstico actual de salud 

mental, 368 informaron un trastorno del estado de ánimo primario actual, el número de 

factores estresantes se sumaban durante la pandemia La angustia del autoaislamiento se 

evaluó utilizando siete elementos relacionados con la experiencia de emociones aversivas 

o reacciones de estrés durante el autoaislamiento (p. ej., irritabilidad, ansiedad), vivieron 

mayor angustia durante el autoaislamiento, las estrategias de afrontamiento bajan ante la 

problemática, produciendo un menor ajuste durante la pandemia, por lo tanto se puede 

atribuir que existe un menor ajuste y menores niveles de resiliencia (Asmundson et al., 

2020). 

En los últimos 20 años, la etapa considerada desde el diagnóstico hasta el inicio de 

tratamiento en padecimientos graves incrementó a expensas de invalidez permanente, lo 

cual condicionó un aumento de una población que requiere supervisión, atención y 

rehabilitación prolongados. Se estima que entre 10 y 20% de la población adolescente 

está afectada por una enfermedad crónica. Actualmente se tiende a evaluar a una persona 

más allá de su capacidad física y se toma en cuenta su contexto social, nivel de autoestima, 

salud mental y apoyos sociales. En este sentido el término de calidad de vida incluye el 

estado de salud funcional, percepción de buena salud, satisfacción con la vida y habilidad 

para competir. Tanto la percepción general de salud como la vitalidad, el dolor y la 

discapacidad pueden ser influenciadas por las experiencias personales y las expectativas 

de una persona. Es por ello que el concepto de calidad de vida, en personas con una 
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enfermedad crónica se ve afectado, más aún incorporando el efecto de confinamiento que 

acabamos de sobre llevar (Velarde Hurado y Avila Figueroa, 2001). 

H2.10. Los adolescentes con mayor frecuencia de salidas durante el confinamiento 

obtendrán mayores preocupaciones por la COVID-19. 

Los resultados obtenidos no van en la línea de la hipótesis planteada, nuestros 

resultados indican que los adolescentes que salían menos veces por semana presentaban 

mayor nivel de preocupaciones psicosociales, debido a la escasa interacción y miedo del 

contacto con los demás. 

Con resultados en línea opuesta, se encuentra la investigación sobre las reacciones 

psicológicas a epidemias y pandemias anteriores sugiere que varios factores de 

vulnerabilidad psicológica pueden desempeñar un papel en el miedo hacia el coronavirus, 

incluidas las variables de diferencias individuales como la intolerancia a la incertidumbre, 

la vulnerabilidad percibida a la enfermedad y la propensión a la ansiedad (preocupación), 

miedo a mantener contacto con algún agente contaminado y la necesidad de salir a 

adquirir lo básico en pandemia elevó el miedo (Taylor, 2019).  

La información en internet o en las redes sociales, inevitablemente resulta 

contraproducente, ya que lleva a la persona a encontrar información nueva que provoca 

miedo (p. ej., imágenes gráficas o descripciones de personas enfermas en los principales 

medios de comunicación o compartidas en las redes sociales; noticias falsas y teorías de 

conspiración sobre los peligros de contagio), que a su vez amplifican las preocupaciones. 

La exposición a información gráfica también puede provocar síntomas de estrés 

traumático, como pesadillas y pensamientos e imágenes intrusivos. El estrés traumático, 

puede aumentar la amenaza percibida que se agrava si la persona tiene que exponerse al 
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salir a algún lugar necesariamente que cuente con alguna probabilidad de contagio 

(Taylor, 2020). 

En Estados Unidos, los adolescentes y adultos jóvenes se han visto significativamente 

afectados por la pandemia, no han sufrido una morbilidad o mortalidad significativa, los 

jóvenes han experimentado interrupción educativa, pérdida de empleo, inestabilidad 

financiera, de vivienda, sentimientos de aislamiento, temor a la exposición y contagio al 

salir, todo lo cual influye en este período crítico de crecimiento y desarrollo. En un 

esfuerzo por aliviar los factores estresantes resultantes del COVID-19. El país también ha 

enfrentado estantes vacíos y recursos limitados en las tiendas, lo que probablemente 

empeore la inseguridad que enfrentan (Waselewski et al., 2020). 

H2.11. Los adolescentes que dedican más tiempo a la búsqueda de información sobre 

el COVID-19 obtendrán mayores preocupaciones por el mismo.  

Los resultados del presente estudio van en la línea a lo planteado, debido a que los 

resultados en la población evaluada mostraron que los adolescentes que habían destinado 

1 a 2 horas diarias a buscar información relacionada a la COVID-19 presentan mayores 

preocupaciones por la salud con un tamaño del efecto alto. Se explicaría los resultados 

debido a que es un es un tiempo considerable, en que los adolescentes se encuentran 

inmersos a todo tipo de información frente a cómo vivir el confinamiento y 

probablemente genere mayores preocupaciones del contagio, tratamiento y secuelas. 

En algunas investigaciones en la misma línea de lo propuesto, se puede observar que 

la comparación de la ansiedad por COVID-19 y salud mental en función a las horas que 

han pensado, visto o escuchado información sobre COVID – 19. Se reportó diferencias 

significativas en los universitarios que pasan más de 7 horas pensando, viendo o 
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escuchando información relacionada al COVID – 19, el contenido de lo que observan 

incrementa aún más la preocupación sobre la enfermedad (Vivanco Vidal el al., 2020). 

En este sentido los resultados de un estudio trataron sobre la información sin filtro 

que los medios de comunicación y las redes sociales transmiten, analizó el efecto negativo 

que genera en la población incrementando la preocupación sobre el contagio y otros 

síntomas (Bao et al., 2019). En una investigación realizada en España, circula libremente 

vídeos alarmantes sobre el COVID-19 y son accesibles para casi todos los individuos, 

especialmente para los jóvenes y esto podría explicar también su vulnerabilidad 

psicológica (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).  

Es importante considerar la información y el uso de tecnología en adolescentes, un 

artículo publicado por la Universidad de Chile, reflexiona acerca de las experiencias 

educativas del aprendizaje en casa de niñas, niños y adolescentes confinados por la 

pandemia COVID-19, se evaluaron las condiciones de educabilidad, sociales y de 

aprendizaje de los escolares. Los resultados señalan una fuerte profundización de las 

desigualdades socioeconómicas, la gran mayoría de las niñas y niños (86,3%) están todos 

los días frente a una pantalla (televisión, tablet o celular), chatear con amigos/as o 

comunicarse a través de redes sociales (33%) y leer o jugar videojuegos (32%) han sido 

actividades de preferencia en adolescentes que se encuentran relacionadas con 

distanciamiento, angustia y estrés. (Ponce Mancilla et al.,2021).  

La soledad fue el predictor más común entre los resultados y la mayor cantidad de 

horas dedicadas a las redes sociales y la exposición a los medios sobre la COVID-19 

predijeron los síntomas de depresión y la ideación o el comportamiento suicida en los 

adolescentes (Murata et al.,2021). 
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H.2.12. Los adolescentes con diagnóstico de COVID-19 presentarán un mayor 

malestar emocional.  

Únicamente un 5,6 % de los adolescentes recibió un diagnóstico confirmatorio de 

COVID-19, sin embargo, lo propuesto va en la línea de la investigación debido a los que 

presentaron el diagnóstico de la enfermedad, también manifestaron síntomas de 

depresión, ansiedad y estrés. Esto se asocia a las restricciones vividas durante seis meses, 

el miedo de las manifestaciones de la enfermedad y probablemente convertirse en un foco 

de contagio para adultos que habiten en el hogar, en quienes los síntomas son más severos.  

Desde una perspectiva de salud mental, la población se ha visto afectada no solo por 

trastornos relacionados con la ansiedad y el trauma, sino también por dinámicas sociales 

adversas. Otro motivo de la ansiedad de la gente fue la grave escasez de equipos de 

protección personal, mascarillas quirúrgicas y otros artículos sanitarios. Aunque los 

japoneses han tendido a usar máscaras, independientemente del COVID-19, la ansiedad 

ha aumentado debido a esta situación, y las personas han hecho fila frente a las farmacias 

para comprar papel higiénico y pañuelos sin un distanciamiento social adecuado. Estas 

experiencias para las personas afectadas pueden vincularse con una salud mental adversa 

a largo plazo (Shigemura et al., 2020) 

La Universidad de Pittsburgh desarrolló una investigación de gran impacto donde se 

evaluó a 4909 participantes a través de una publicidad de encuesta en línea en Facebook 

e Instagram para evaluar la exposición al COVID-19 y los síntomas psiquiátricos. Los 

resultados primarios fueron síntomas clínicamente significativos de depresión, ansiedad, 

trastorno de estrés postraumático (TEPT), ideación o comportamiento suicida y 

reacciones de duelo desde la COVID‐19. Los adolescentes fueron más propensos a 

reportar síntomas en comparación con los adultos. El estudio también concluye que la 
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soledad podría poner a las personas en mayor riesgo de aparición de trastornos 

psiquiátricos (Murata et al., 2021). 

 H2.13. Los adolescentes con un familiar diagnosticado por COVID-19 presentarán 

mayor impacto emocional.  

Los resultados obtenidos, van en la línea de la investigación, pues la mitad de la 

población de adolescentes que recibió la noticia de un familiar con un diagnóstico 

confirmatorio, presentó mayor malestar emocional, se presume que al considerar a la 

población adulta o adultos mayores más vulnerables el tratamiento era más invasivo y las 

secuelas más perennes, llegando incluso hasta la muerte, situación que generó angustia 

en los menores evaluados. 

En el mismo sentido de los resultados reflejados en nuestro estudio, una investigación 

dirigida a examinar la intersección del miedo a la COVID-19 con las vulnerabilidades 

sociales y las consecuencias para la salud mental entre los adultos que viven en los 

Estados Unidos. Paralelamente a otros investigadores (Wang et al., 2020), se observó una 

población preocupada, temerosa e insegura por el COVID-19 y las consecuencias. 

Además, se encontró relaciones significativas entre los encuestados socialmente 

vulnerables (mujeres, asiáticos, hispanos, nacidos en el extranjero, familias con niños) y 

el miedo, así como con las consecuencias para la salud mental (ansiedad y síntomas 

depresivos) a mayor nivel, lo cual generó consecuencias negativas a largo plazo en esta 

población vulnerable (Fitzpatrick et al., 2020). También se observó en un estudio llevado 

a cabo por Rodríguez- Rey, acerca del impacto psicológico en pandemia, tener familia 

resultó ser un fator protector, sin embargo, que algo suceda con el familiar genera 

malestar emocional por la incertidumbre y muchas limitaciones generadas en este período 

de pandemia (Rodríguez-Rey et al.,2020). 
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Otro estudio posterior al confinamiento, se mostró que las personas evaluadas 

presentaron significativamente más preocupaciones subjetivas (estrés) sobre los demás 

(~50 % preocupados de que un familiar contrajera COVID-19) que de contraer COVID-

19 ellos mismos (~20 %) (Barzilay et al.,2020). 

Los altos niveles de preocupación acerca de que otros miembros de la familia 

contrajeran COVID-19 se asociaron significativamente con puntuaciones más altas de 

estrés, de manera similar, los altos niveles de preocupación acerca de que un niño menor 

de 16 años contrajera COVID-19 se asociaron significativamente con puntajes más altos 

de ansiedad. (Wang et al., 2019). 

Por último, se observa la comparación de la ansiedad por la COVID-19 y salud mental 

según los familiares que han sido diagnosticados. Se presentan diferencias significativas 

de la ansiedad por COVID– 19, en los estudiantes universitarios que tienen familiares 

muy cercanos con la enfermedad, han tenido que lidiar con varias responsabilidades por 

el enfermo a más de sacar adelante sus estudios en línea. (Vivanco Vidal et al., 2021). 

H.2.14. Los adolescentes cuyas viviendas presentaban espacios verdes durante el 

confinamiento presentarán menores niveles de malestar emocional. 

Los datos reflejados aportan a la evidencia de lo propuesto, el análisis del tipo de 

vivienda, los adolescentes con casas con algunas zonas exteriores (a diferencia de quienes 

se encuentran en casas de campo con amplias zonas verdes y otros espacios no cotidianos) 

presentaron significativamente mayores niveles de ansiedad y estrés acompañado por un 

tamaño del efecto alto. El sustento de lo propuesto se encuentra, en que los espacios 

verdes amplios, como casas de campo o espacios no cotidiano promueve el contacto con 

la naturaleza, disminuyendo la ansiedad y estrés del confinamiento, frente al permanecer 
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más de seis meses en espacios pequeños como departamentos o casas así cuenten con 

algunas zonas exteriores. 

En la misma línea de lo planteado, la publicación de Aresta y Salingaros, en el 2021 

analizan un profundo malestar de la arquitectura contemporánea, que se hizo más evidente 

al experimentar los bloqueos de COVID-19 durante varios meses. Los argumentos 

basados en evidencia instan a la sociedad a mejorar la salud y el bienestar humanos 

reconsiderando el diseño de los espacios interiores y exteriores. Sin embargo, la 

experiencia emocional negativa de las familias encerradas durante la pandemia revela el 

fracaso del enfoque estándar para diseñar espacios. Una arquitectura que se adapta a la 

biología y la psicología humanas comienza con la comprensión de las personas que 

interactúan con su entorno. El ambiente hostil prevaleciente en la actualidad contrasta con 

la atracción espontánea y acogedora. (Bachelard, 1994). La concepción del espacio se 

basa en sentimientos, emociones y pensamientos. Los resultados recientes en 

neurociencia respaldan este argumento. Los espacios se crean e idealizan a partir de la 

imaginación que viene desde tiempos ancestrales cuando comenzamos a habitar árboles 

y cuevas. Los autores se atreven a plantear que, para la mayoría de las personas en estos 

tiempos de COVID-19, la vivienda no es un espacio expansivo de confort individual y 

familiar, sino de encarcelamiento y agente de entorpecimiento de nuestras emociones y 

pensamientos.  La vivienda debe convertirse en el producto de un sentir humano 

consciente e individual y de un pensamiento contemporáneo liberador, se considera al 

espacio como “curación”, esto nos permite observar la importancia de los espacios 

abiertos precisamente en ésta época y su aporte al bienestar emocional (Aresta y 

Salingaros, 2021). 
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 H.2.15. Los adolescentes que se encontraban participando en una actividad de 

voluntariado previamente a la COVID-19 presentarán mayores niveles de satisfacción 

con la vida. 

El estudio no va en la línea de lo propuesta, debido a que no presentaron diferencias 

estadísticamente significativas entre voluntariado y satisfacción con la vida. Posiblemente 

el ejercer voluntariado en pandemia, trajo algunas dificultades para su ejecución y esto 

dio origen a malestar antes que la percepción de satisfacción. 

En línea diferente a lo planteado, se menciona un estudio cualitativo, que analizó la 

experiencia de un servicio de atención telepsicológica implementado en una universidad 

pública mexicana a partir de las narraciones de un grupo de psicoterapeutas, con edades 

entre 23 y 57 años, como seguimiento a un programa de cuatro sesiones de psicoterapia 

cognitivo conductual breve a través de medios electrónicos. Estos registros fueron 

comparados con un cuestionario breve acerca de las experiencias personales en el servicio 

de los voluntarios. Los resultados apuntaron a que, conforme avanzaban las sesiones, se 

percibió una mejora significativa en la mayoría de los pacientes respecto a emociones, 

pensamientos, conductas, somatizaciones y relaciones interpersonales; obteniendo con 

esto la motivación suficiente para continuar con su labor voluntaria. Respecto a su 

experiencia personal, los psicoterapeutas mayores de 30 expresaron la necesidad de 

mayor retroalimentación y reconocimiento, mientras que los menores señalaron que les 

gustaría tener acceso a más pacientes (Argüero Fonseca et al., 2021).Al comparar el grupo 

de voluntariado con aquellos que se quedaron en casa, los que se quedaron en casa, 

tuvieron más probabilidades de experimentar síntomas de depresión, ansiedad o estrés. 

(Tamarit et al., 2022). 

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, distrés 
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emocional (ansiedad, depresión, estrés) en adolescentes de Ecuador tras 6 meses de 

haberse declarado el confinamiento por la COVID-19. En los resultados obtenidos se 

evidencian datos relevantes acerca de una asociación significativa entre las variables de 

distrés emocional, así como una relación inversa con satisfacción con la vida, por el 

contrario, y de manera favorable existe una relación positiva entre satisfacción y 

resiliencia, se detalla a continuación. 

H3.1. Esperamos que las variables de preocupación por la COVID-19, ansiedad, 

depresión y estrés se relacionen positivamente entre ellas.  

Los resultados obtenidos aportan a la evidencia de la hipótesis planteada, se demostró 

a mayor preocupación sobre la COVID-19, especialmente psicosociales, mayores niveles 

de depresión, ansiedad y estrés en los adolescentes, sin duda alguna la restricción de la 

interacción con los iguales, afectó de manera prominente la salud mental la población. 

En la línea del presente trabajo, Ahorsu et al. (2020) investigaron el efecto mediador 

del miedo a la COVID-19 en la asociación entre el estado de salud percibido de los adultos 

mayores, insomnio y salud mental. Un total de 413 adultos mayores respondieron a las 

medidas sobre miedo al COVID-19, mostraron asociaciones entre el estado de salud 

percibido, el insomnio, la salud mental y las conductas preventivas de la COVID-19, 

desembocando en conductas ansiosas que afectan el estado de ánimo de las personas.  

 Estudios postulan que la ansiedad por la salud ocurre a lo largo de un continuo; es 

decir, varía en grado, desde niveles muy bajos hasta niveles muy altos y con ellos 

conductas relacionadas. Estos modelos también sugieren que los altos niveles de ansiedad 

por la salud se caracterizan principalmente por interpretaciones catastróficas de las 

sensaciones y cambios corporales, benignos como peligrosos. Con la pandemia, estas 

características son cada vez más notorias, en donde las preocupaciones por enfermar 
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generan malestar en los pacientes, entre lo relevante presentan síntomas ansiosos, que los 

vuelve vulnerables (Asmundson y Taylor, 2020). 

En una investigación con pacientes que han padecido síntomas de COVID-19 y no 

fueron hospitalizados, sin embargo, cerca de la mitad de la población evaluada 

experimentó malestar psicológico, debido a que se produjo un incremento de marcadores 

de incertidumbre, miedo a perder seres queridos, preocupación por contraer enfermedades 

graves, síntomas depresivos, irritación, cambios de humor. Evaluaron la facilidad para 

desconectar de las preocupaciones, se observó que el 26% de los hombres y el 37% de las 

mujeres tenían más problemas para desconectar. Por tramos de edad, se observó una 

tendencia a presentar mayor dificultad para desconectar en las personas de mayor edad. 

En cuanto a la incertidumbre el 75% de los hombres y el 80% de las mujeres informaron 

que había aumentado el grado de incertidumbre desde que se inició la crisis sanitaria. Los 

más jóvenes informaban de mayor nivel de angustia que las personas de más edad.  Según 

avanza la franja de edad, la preocupación aumentaba, por ser considerada una población 

de riesgo, cuando las situaciones laborales empeoraron, de manera evidente la 

preocupación era mayor (Balluerka et al., 2020).   

España era uno de los países más afectados por la pandemia de COVID-19. Se 

recopiló datos de 3055 participantes de 18 a 88 años durante una semana (del 17 al 24 de 

marzo de 2020) utilizando una plataforma de formularios en línea. Los participantes 

proporcionaron información sobre datos sociodemográficos se evaluó el malestar 

psicológico causado por un evento traumático de la vida, en términos de tres respuestas 

sintomáticas (evitación, intrusión e hiperexcitación). Los resultados revelaron que el 

36,6% de los participantes mostró malestar psicológico debido a la pandemia de COVID-

19. La evitación fue el síntoma más prevalente en la muestra total y para todos los géneros 

estudiados (Rodríguez-Rey et al., 2020). 
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El miedo a lo desconocido aumentó los niveles de ansiedad en personas sanas, así 

como en aquellas con condiciones de salud mental preexistentes. El miedo público se 

manifiesta como discriminación, estigmatización, se puede manifestar el malestar en 

insomnio, ira, miedo extremo a la enfermedad incluso en quienes no han estado 

expuestos, conductas de riesgo para la salud (aumento del consumo de alcohol y tabaco, 

aislamiento social), trastornos de salud mental (trastorno de estrés postraumático, 

trastornos de ansiedad, depresión, somatización) y disminución de la salud percibida. La 

preocupación social en adolescentes y pacientes infectados, ha sido notoria, sumando al 

malestar vivido (Shigemura et al., 2020).  

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. 

Lo señalado en la presente investigación, aporta con la evidencia pues, se encontró 

una asociación negativa entre satisfacción, preocupaciones económicas y psicosociales, 

además una relación con variables de malestar emocional, principalmente con depresión. 

Estos resultados se pueden explicar principalmente que, a seis meses del inicio del 

confinamiento, con preocupaciones constantes del contagio, estrés y ansiedad presentes, 

todo ello juega un papel fundamental en la aparición de sintomatología depresiva, así 

también se explica la que se encuentren menos involucrados con actividades donde 

encuentren placer o bienestar. 

En la línea de lo encontrado, una publicación reciente, de los impactos de COVID-19 

en la salud mental de las personas, se tomó muestras y se analizó publicaciones de Weibo, 

de 17 865 usuarios activos, basado en varios modelos predictivos de aprendizaje 

automático. Los resultados mostraron que las emociones negativas (ansiedad, depresión 

e indignación) y la sensibilidad a los riesgos sociales aumentó, mientras que las 
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puntuaciones de las emociones positivas (felicidad) y la satisfacción con la vida 

disminuyeron, produciendo el incremento de síntomas clínicos durante el encierro (Li., 

Wang, y  Xue, J., Zhao, N. y Zhu, T. 2020). 

La investigación de Tamarit et al. (2022) señala como los jóvenes que estaban más 

preocupados por el COVID-19 experimentaron más síntomas de depresión y, en mayor 

medida, más síntomas de ansiedad y estrés. Este hallazgo es consistente con estudios 

previos que informan que las preocupaciones relacionadas con COVID‐19 están 

asociadas con un mayor nivel de síntomas psicopatológicos (Barzilay et al.,2020). La 

pandemia de COVID-19 y las medidas de confinamiento aumentaron la sensación de 

incertidumbre y miedo sobre el futuro, que ya es un estresor bien establecido en la 

transición de la adolescencia a la edad adulta (Pappa et al.,2020). Nuestros resultados 

también respaldan la hipótesis de que tanto la resiliencia como la satisfacción con la vida 

se ven afectadas negativamente por las preocupaciones por el COVID-19. Por lo tanto, 

los efectos directos indicaron que los adolescentes y adultos jóvenes que presentan más 

preocupaciones por el COVID-19, obtuvieron puntajes más bajos en resiliencia e incluso 

más bajos en satisfacción con la vida. Este hallazgo está en línea con los marcos teóricos 

que indican que los individuos pueden recurrir a los recursos personales para amortiguar 

el efecto que tienen los miedos intensos. 

Los adolescentes en Oslo (Von Soest et al., 2020) informaron una marcada reducción 

en la satisfacción con la vida y el bienestar subjetivo después de la introducción de 

restricciones debido a COVID-19, de la misma manera, la reducción de recursos 

económicos se relaciona con menor satisfacción pues se asocian a las restricciones por la 

COVID-19.  

H3.3. Esperamos que las variables de preocupación por la COVID-19, ansiedad, 

depresión y estrés se relacionen de manera inversa con resiliencia. 
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Los datos obtenidos van en línea de lo planteado se halló una asociación negativa de 

la variable resiliencia con depresión, de manera significativa, lo que da a comprender que 

los adolescentes al vivir el encierro generado por la pandemia presentan niveles de 

malestar sobre todo de depresión y lamentablemente existen bajos recursos para gestionar 

la adversidad que se encuentran viviendo, probablemente por las grandes secuelas o 

pérdidas experimentadas. Los estudios sobre la exposición al estrés extremo, como los 

brotes de enfermedades, han informado una mayor prevalencia de psicopatología y una 

menor tasa de resiliencia (Chen y Bonano, 2020).  

 El aumento de resiliencia se asoció con una tasa reducida de ansiedad (65 %) y 

depresión (69 %), entre los profesionales sanitarios y no sanitarios. Los hallazgos brindan 

evidencia empírica sobre la salud mental asociada con el brote de COVID-19 en una gran 

muestra de conveniencia, lo que prepara el escenario para estudios longitudinales que 

evalúen las trayectorias de salud mental después de la pandemia de COVID-19. la breve 

encuesta de resiliencia en línea se correlacionó inversamente con las preocupaciones de 

COVID-19, la ansiedad generalizada y los síntomas de depresión.  Los puntajes de 

resiliencia más altos se asociaron con preocupaciones más bajas relacionadas con 

COVID-19 (Barzilay et al., 2020). 

En este sentido se realizó un estudio en Turquía para investigar la asociación entre la 

resiliencia de los adultos afectados por la pandemia de Covid-19 y el miedo de Covid-19, 

participaron un total de 929 adultos, los hallazgos indicaron que la esperanza, el 

significado en la vida, la satisfacción con la vida, predicen positiva y significativamente 

la resiliencia, mientras que la intolerancia a la incertidumbre y el miedo a la COVID-19 

predicen negativa y significativamente la resiliencia (Karataş y Tagay, 2021) se 

comprueba de esta manera la incidencia de factores negativos sobre el nivel de resiliencia.  
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Se realizó una investigación que midió la relación entre resiliencia psicológica y salud 

mental (depresión, ansiedad, síntomas de somatización) en 1770 ciudadanos China. En 

los resultados, se encontró que la prevalencia de los síntomas de depresión, ansiedad y 

somatización era del 47,1%, 31,9 % y 45,9 %, respectivamente, entre todos los 

participantes. La resiliencia psicológica se correlacionó negativamente con la depresión, 

y ansiedad de manera más relevante lo que indica un impacto en la salud mental (Ran. L 

et al., 2020). 

Con datos similares en la publicación realizada por Lacomba- Trejo y colaboradores,  

donde se evaluó el ajuste familiar durante la pandemia, se encontró que los niveles 

elevados de ansiedad y depresión se explicaban por una baja resiliencia y reevaluación 

ambiental, alta supresión emocional del cuidador y baja supresión emocional del 

adolescente  “en cuanto a los altos niveles de estrés se explicaban por mal clima familiar, 

baja reevaluación ambiental y baja supresión del adolescente (Lacomba-Trejo et al., 

2020). 

 Finalmente se puede decir que otra de las investigaciones que ha señalado en este 

aspecto es la desarrollada por Alicia Tamarit y su equipo de investigadores, aporta el 

efecto mediador de la resiliencia junto a la satisfacción de vida en el impacto que las 

preocupaciones o la depresión, ansiedad y estrés pueda ejercer en la persona, sugiere a su 

vez que los individuos pueden recurrir a los recursos personales para amortiguar el efecto 

que tienen los miedos intensos (Tamarit et al., 2022). 

H3.4 Esperamos que la variable satisfacción con la vida y la variable resiliencia se 

relacionen positivamente.  
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En la línea de lo propuesto se encuentra asociación en estas variables. Lo que da a 

entender que las personas resilientes ante la adversidad de lo vivido, y mayor satisfacción 

con la vida, pues gestionan mejor sus recursos personales. 

Se observó que existe una asociación entre resiliencia y menos preocupaciones en el 

ámbito de salud, personas con menos estrés o angustia con respecto al contagio de sí 

mismo o familiar presenta mayor disfrute con áreas de su vida, confirmando así la 

asociación entre aspectos positivos o efectos amortiguadores frente a la COVID-19 

(Barzilay et al.,2020). 

En otro estudio, con 301 estudiantes de enfermería filipinos experimentaron un alto 

nivel de estrés asociado con la pandemia; sin embargo, se encontró que su resiliencia, 

satisfacción con la vida y bienestar psicológico eran de moderados a altos, presentando 

factores comunes y convirtiéndose a la vez en factores de protección. Además, se 

descubrió que la resiliencia reduce los efectos negativos del estrés asociado con la 

pandemia en la satisfacción con la vida y el bienestar psicológico de los estudiantes 

(Labrague, 2021). 

Siguiendo lo planteado en esta investigación, parten de que la satisfacción con la vida 

está relacionada con cómo el individuo evalúa la diferencia entre lo que tiene y sus 

expectativas, es decir es la evaluación subjetiva del individuo con respecto a la medida 

en que se satisfacen sus necesidades, metas y deseos. Se sabe que los individuos que 

equilibran sus condiciones de vida y que tienen juicios positivos sobre sus estándares y 

expectativas también están altamente satisfechos. La investigación reveló que la 

satisfacción con la vida se correlaciona positivamente con la resiliencia (Morriss et al., 

2019); perfeccionismo y humor (Heintz, 2017), en función de esto se considera que el 

nivel de resiliencia y la satisfacción con la vida también están relacionados (Karatas y 

Tagay,2021). 
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En referencia a la predicción de la satisfacción vital, se observa cómo las variables 

más importantes son las estrategias de regulación emocional, combinándose con climas 

familiares positivos, resiliencia y ausencia de problemas de salud mental previos. Estos 

datos, van en consonancia con los estudios que señalaban la importancia de la 

combinación de las habilidades emocionales, el clima familiar positivo, la resiliencia y la 

salud mental, en la predicción del bienestar futuro, concretamente ante la pandemia de la 

COVID-19 (Barlett et al., 2020; Espada et al., 2020; Inchausti et al., 2020; Orte et al., 

2020). En su estudio longitudinal del ajuste psicológico en cuidadores de adolescentes en 

España, se pudo evidenciar que los bajos niveles de satisfacción con la vida están 

relacionados con los bajos niveles de resiliencia (Lacomba -Trejo et al.,2020).  

Objetivo 4: Identificar los principales predictores del distrés emocional en 

adolescentes de Ecuador tras 6 meses de haberse declarado el confinamiento por la 

COVID-19. 

 En el sentido de lo planteado se observa a continuación que existen algunos factores 

predictores de malestar emocional en adolescentes ecuatorianos, las preocupaciones 

vividas en el confinamiento son las que más fuerte predicción presenta, en la aparición de 

depresión, ansiedad y estrés. 

H4.1. Esperamos que altos niveles de distrés emocional (ansiedad, estrés y depresión) 

sean predichos por puntuaciones elevadas en preocupaciones sobre el COVID-19 y 

puntuaciones bajas en satisfacción con la vida y resiliencia. 

En la predicción de estos niveles altos de depresión, ansiedad y estrés, lo más 

relevante fue el resultado de la interacción de satisfacción con la vida y altos niveles de 

preocupaciones psicosociales y de salud. Resulta como factor mediador, la satisfacción 

con la vida percibida en los adolescentes, en el momento evaluado, más no la resiliencia, 
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probablemente se deba a que la resiliencia es un fenómeno del resultado de actuar de 

manera adaptativa frente a situaciones adversas, que implica procesos subyacentes al 

mismo, estos procesos son especialmente importantes, porque la resiliencia varía de una 

persona otra, difiere en contextos o circunstancias (Alonso-Tapia et al., 2013; Villasana, 

et al., 2016). También se puede poner en consideración que los niveles de satisfacción 

con la vida fueron mayores que los de resiliencia en el momento de la valoración. 

A su vez, Kent y Davis (2010), probaron en estudios, que la participación en un gran 

número de actividades en su entorno, fue gran fuente de niveles altos de resiliencia. La 

pandemia por el contrario, marcó la prohibición de contacto social y actividades fuera de 

casa. 

El resultado obtenido en una investigación en el 2015, sugiere que el apoyo social 

percibido y la satisfacción con la vida predicen significativamente la resiliencia en 

estudiantes de secundaria, pero la depresión no predice significativamente eso. En la 

herramienta de medición que desarrolló, Bayrakli (2010) afirmó que el apoyo social 

predice significativamente la resiliencia. Además, se observa que las personas con fuertes 

sistemas de apoyo social pueden hacer frente a los eventos estresantes de la vida más 

fácilmente y sufren niveles más bajos de ansiedad, depresión y problemas de 

comportamiento en comparación con aquellos con sistemas de apoyo social más débiles 

(Barrera, Fleming y Khan, 2004; Callaghan y Morrisey, 1993; Lara M. E. et al., 1998). 

Se observa que el apoyo social percibido y la satisfacción con la vida son predictores 

significativos de resiliencia, mientras que la depresión no es un predictor significativo de 

resiliencia a pesar de que indica una correlación negativa significativa. El apoyo social 

percibido y la satisfacción con la vida explican el 31% de la varianza total. En el estudio 

sobre individuos afectados por un terremoto, Karairmak (2007) encontró que la resiliencia 

está correlacionada con la satisfacción con la vida. Además, se ha detectado que los 
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adolescentes con un alto nivel de satisfacción con la vida también tienen un alto nivel de 

resiliencia, mientras que los que tienen un bajo nivel de satisfacción con la vida también 

tienen un bajo nivel de resiliencia (Karatas y Tagay 2021). 

En concordancia con los datos, también se observa los resultados de una 

investigación, en Minnesota, se aplicó una encuesta transversal de ejecutivos, mostró que 

los participantes con mayor resiliencia reportaron una mejor calidad de vida y percibieron 

menos estrés que aquellos con resiliencia media o baja. La depresión, ansiedad y trastorno 

bipolar fue significativamente diferente en todos los niveles de resiliencia, y la cohorte 

de menor resiliencia informó una prevalencia de depresión 4 veces mayor. Se observó 

una correlación moderadamente positiva entre la resiliencia y la calidad de vida, y una 

correlación moderadamente negativa entre la resiliencia y el estrés percibido. Estos 

resultados son consistentes con estudios previos que evaluaron la asociación de la 

resiliencia con medidas de estrés y bienestar, angustia psicológica y diagnósticos de salud 

mental. Un grupo de investigación predominantemente de estudiantes universitarios, 

mostró que una mayor resiliencia se asoció consistentemente con una menor angustia 

psicológica y una mejor salud mental (Cote, T. A et al., 2016; Campbell-Sills y Cohan, 

2005). Se destaca la gran asociación inversa de la resiliencia con la ansiedad y la 

depresión, con una prevalencia de ansiedad casi tres veces mayor y una prevalencia de 

depresión cuatro veces mayor. En un estudio anterior, una menor resiliencia también tenía 

una fuerte asociación con una mayor prevalencia de depresión en entornos con baja y alta 

tensión laboral (Shatte A, et al., 2017). Esta investigación muestra una alta predicción 

entre altos niveles de resiliencia y bajos niveles de malestar (ansiedad) (Kermott et al., 

2019). 

Una universidad en Irán, analizó la relación de la resiliencia y el estrés percibido con 

la satisfacción vital en los estudiantes de éxito y fracaso. La muestra de la investigación 
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estuvo conformada por 120 personas. Los resultados evidenciaron que resiliencia y estrés 

percibido, se relacionan positivamente con satisfacción con la vida en los estudiantes de 

éxito y fracaso, uno de los hallazgos del estudio fue que el estrés percibido y la resiliencia 

tenían relación con la satisfacción con la vida en los estudiantes. Las buenas experiencias 

en la escuela ayudan a generar una perspectiva positiva y también ayudan a mitigar el 

estrés. Los resultados mostraron que los estudiantes exitosos tenían menor estrés 

negativo, mayor resiliencia y mayor satisfacción con la vida (Abolghasemi y Varaniyab, 

2010). 

Objetivo 5: Analizar el papel mediador de la resiliencia y la satisfacción con la vida 

sobre el distrés emocional en adolescentes de Ecuador tras 6 meses de haberse declarado 

el confinamiento.  

H5.1 Esperamos que la relación entre las preocupaciones sobre la COVID-19 y el 

distrés emocional (ansiedad, depresión y estrés) esté mediada por la resiliencia y la 

satisfacción con la vida en los adolescentes de Ecuador tras 6 meses de haberse 

declarado el confinamiento por la COVID-19. Lo relevante del análisis fue comprobar 

que los niveles de satisfacción presentados, si ejercen un efecto mediador. 

La hipótesis se comprueba de manera parcial en la investigación, pues el efecto 

mediador potencial de la satisfacción con la vida en la relación entre depresión, ansiedad 

y estrés se probó mediante SEM. Para probar el efecto indirecto de las preocupaciones en 

las dimensiones de DASS a través de la satisfacción con la vida. Nuestros datos muestran 

que los altos niveles de satisfacción con la vida actuaron como un amortiguador contra el 

impacto negativo d la COVID-19 en síntomas psicopatológicos, no existió un efecto 

mediador con resiliencia. Al parecer en nuestros adolescentes frente a presentar malestar 

emocional, por el confinamiento, mostraron también niveles de satisfacción con su vida, 

posiblemente contaban con su familia, continuaron sus estudios, se les posibilitó acortar 
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distancias a través de la tecnología, se flexibilizaron las medidas de restricción etc., se 

han convertido en razones que llevaron a ser un amortiguador ante las secuelas negativas.  

Un estudio que comprueba lo propuesto es la publicación de Tamarit y colaboradores, 

que analizan el papel de la resiliencia y satisfacción con la vida como mediadores del 

impacto de las preocupaciones de COVID-19 en la salud mental. El objetivo del estudio 

fue probar si la resiliencia y la satisfacción como median entre las preocupaciones 

relacionadas con COVID-19 y el desarrollo de síntomas de depresión, ansiedad y estrés 

en adolescentes y adultos jóvenes. Participaron 392 adolescentes y adultos jóvenes 

(70,20% mujeres) con edades entre 12 y 25 años.  

Los resultados muestran 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 emocionales (depresión, ansiedad y estrés). Este estudio destaca el papel de los 

factores protectores en los síntomas emocionales de los adolescentes y adultos jóvenes 

durante la pandemia de COVID‐19 (Tamarit et al., 2022). 

Se analiza la comparación de la ansiedad por la COVID-19 y salud mental según los 

familiares que han sido diagnosticados con COVID – 19. Se evidencia diferencias 

estadísticamente significativas de la ansiedad por COVID– 19 en los estudiantes 

universitarios que tienen familiares muy cercanos, con el diagnóstico de la enfermedad, 

a diferencia de quienes no han recibido el diagnóstico. (Vivanco Vidal et al., 2021). 

Los participantes casados y los que cohabitan con su pareja mostraron un impacto 

psicológico significativamente menor que los participantes solteros, mientras que los 

participantes separados mostraron una angustia significativamente menor que los solteros 

o casados (Rodríguez Rey et al.,2020). 
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En la publicación acerca de preocupaciones por el COVID-19 y asociaciones, en 

jóvenes iberoamericanos se encontró una asociación positiva en depresión, ansiedad y 

estrés y predijeron negativamente la satisfacción con la vida. También se encontró que 

los factores preocupaciones por la salud, economía y psicosociales, se asociaron 

positivamente con la ansiedad, la depresión y el estrés, y predijeron negativamente la 

satisfacción con la vida (Mónaco et al., 2022). 

En un estudio realizado con 1.354 adultos canadienses, a principios de febrero de 

2020, indicó que un tercio de las personas encuestadas estaban preocupadas por el virus 

y el 7 % estaban “muy preocupadas” sobre cómo se produce la infección y lo que conlleva 

la enfermedad, se asume que estos datos van en incremento (Asmundson y Taylor, 2020). 

Una pregunta importante es si los sistemas de salud de todo el mundo están preparados 

para hacer frente al aumento de los llamados pacientes "preocupados"; es decir, el 

aumento en las salas de emergencia de los hospitales de personas que malinterpretan sus 

sensaciones corporales como signos de una posible infección por el coronavirus 2019-

CoV. Durante la pandemia de influenza H1N1 de 2009 hubo informes de hospitales 

inundados de pacientes que creían erróneamente que su tos o fiebre benignas eran indicios 

de una influenza pandémica (Taylor, 2019) 

Los resultados indicaron que, después de controlar por edad, género y condiciones de 

salud física y mental preexistentes, los efectos directos de en los mediadores y la variable 

de resultado fueron significativos, lo que sugiere que los participantes que se perciben a 

sí mismos como altamente vulnerables a COVID-19 informaron más preocupaciones 

relacionadas con COVID-19 y mayor aislamiento social que aquellos que se percibían 

como menos vulnerables a COVID-19. El análisis de efectos indirectos indicó que la 

relación entre síntomas clínicos, estuvo mediada por las preocupaciones y el aislamiento 

social relacionados con el COVID-19 (Boyraz et al., 2020). 
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4.2. Limitaciones del estudio y futuras líneas e investigación 

Son muy escasos los datos de investigaciones de adolescentes frente a la pandemia de 

COVID-19 en Latinoamérica, siendo difícil comparar nuestra investigación con otras en 

poblaciones similares a la nuestra. 

Una limitación de nuestro estudio es que, a pesar de ser una muestra numerosa de 

adolescentes ecuatorianos, para apoyar nuestros resultados con una evidencia más 

contundente, habría sido necesario comparar con muestras en un momento previo a la 

pandemia, para observar de una manera más clara las secuelas de la COVID-19 en nuestro 

contexto. Esto no pudo realizarse, entre otras cuestiones, porque era impredecible el 

surgimiento de una situación como esta y, por ello, no fue posible la planificación de la 

investigación en estos términos. 

La forma de evaluación (autoinforme), aun siendo la más frecuentemente utilizada en 

este tipo de estudios, sin embargo, puede conducir a un sesgo de deseabilidad social, por 

lo tanto, sería necesario incluir diferentes perspectivas como la de padres o familiares y 

profesores. 

Los informantes fueron principalmente adolescentes de las zonas urbanas, que 

contaban con recursos para continuar su formación académica, como acceso a internet, 

computadoras, celulares, tablets, etc. Estas condiciones se daban de manera escasa en las 

zonas rurales, limitando el acceso a este perfil, de adolescentes que vivan en condiciones 

comparables a los de zonas urbanas. 

Una limitación a considerar también es que los datos son transversales, pudiendo ser 

un aporte interesante el volver a evaluar la población tiempo después, cuando la alerta del 

contagio y sus efectos ya no han sido tan severos.  
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Entre las futuras líneas de investigación a plantear es ampliar el estudio comparando 

nuestros datos con los de otros trabajos que permitan ponerlos en relación con otros 

grupos de edad y con poblaciones patológicas. También ampliar el estudio analizando el 

impacto a día de hoy en quienes ya presentaban problemas psicológicos previos o recibían 

tratamiento psicológicos, y también evaluar a adolescentes que vivieron pérdidas a raíz 

de la pandemia (muerte de familiares, pérdidas laborales, económicas etc.) y el efecto de 

esto en la relación actual con sus familiares o con su grupo social, así como con el 

desarrollo de dificultades relacionadas con el consumo de sustancias o la adicción a 

internet o redes sociales. 

4.3 Implicaciones prácticas a nivel científico y social 

El aporte fundamental de la investigación se centra en que los datos recopilados, se 

obtuvieron meses después del inicio de la pandemia, lo que permitió analizar un efecto 

casi crónico del mantenimiento de factores estresores, ligados a síntomas de ansiedad y 

depresión por el confinamiento, ante la escasa información de los mencionado en nuestro 

contexto, el presente estudio contribuye de una manera importante a aportar evidencia  

con datos estadísticamente significativos en el marco de Latinoamérica. 

Por otro lado, otro gran aporte de nuestro estudio fue comparar los mismos resultados 

con diferentes metodologías como son los modelos SEM y QCA. Esto permite observar 

que variables como, satisfacción con la vida por ejemplo, amortiguó el malestar 

emocional de los adolescentes, este dato puede ser considerado pionero en el estudio, 

debido a que no es común utilizar las dos metodologías en nuestro contexto, a raíz de este 

aporte, se puede iniciar varios estudios en la población afectada. 
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El presente estudio, aporta información importante respecto al impacto que ha dejado 

la COVID-19 en los adolescentes ecuatorianos, teniendo en cuenta el proceso y 

condiciones de recogida de datos, el estudio presenta un valor añadido debido a que se 

llevó a cabo, seis meses posteriores al confinamiento, se evidencia, que, a pesar de que el 

grupo etario no se catalogaba dentro de una población de riesgo para el contagio, el 

confinamiento dejó grandes secuelas en el área emocional. 

Los hallazgos reportados muestran una respuesta al estrés en niveles normales, acorde 

al acontecimiento experimentado. No obstante, los niveles de depresión son severos y, de 

la misma manera, la ansiedad. Llegando a corroborar el malestar generado en cerca de la 

mitad de la población evaluada. Estos datos son de suma relevancia para nuestro entorno, 

revisiones bibliográficas coinciden con la gravedad de los síntomas, sin embargo, las 

cifras presentadas, denotan la aparición de distrés a temprana edad (14 a 17 años). 

Las preocupaciones en el área de salud fueron las más notorias, seguidas del aspecto 

psicosocial y económico, por todas las restricciones o pérdidas espontáneas vividas en 

pandemia, a más de la incertidumbre ante la propagación del virus, las manifestaciones 

de los síntomas y escasas formas de tratamiento. 

Rescatamos también aspectos que favorecen el bienestar emocional, a pesar que se 

encuentran por debajo de los reportados anteriormente, se puede determinar que la 

población muestra satisfacción con la vida y resiliencia en niveles medios. 

En cuanto al análisis por género, las mujeres indican un mayor malestar, algunos 

estudios respaldan lo obtenido debido a la facilidad de expresión emocional ante 

situaciones altamente estresantes, así como el que las mujeres sean quienes solicitan 

atención psicológica de manera más frecuentes, de cierta manera podríamos decir que se 

mantienen más alerta de los síntomas en cuanto a su salud mental. 
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La búsqueda de información en redes, ha sido un proveedor de altos índices de 

preocupaciones por la salud debido a la cantidad de reportes estadísticos, imágenes, 

videos de alerta de contagios al rededor del mundo. 

El hecho que los adolescentes presenten situaciones estresantes no relacionadas con 

el contagio, se ha convertido en un factor detonante de altos índices de estrés, de la misma 

manera el sufrir una enfermedad crónica, genera menor ajuste emocional. 

Un dato interesante que presentaron, son los niveles de estrés, ansiedad y depresión 

elevados al recibir la noticia que alguno de sus familiares contrajo COVID-19, antes que 

al enterarse si ellos mismo lo padecían. Casualmente los adolescentes que desconocían el 

diagnóstico de la enfermedad presentaron mayor satisfacción con la vida. 

Al analizar la relación de variables estudiadas, todas las que conforman distrés o 

malestar emocional reflejan una asociación positiva entre ellas. 

En cuanto a la resiliencia, se encontró una relación negativa con depresión, por lo que 

se puede comprender los escasos niveles de resiliencia en los evaluados. 

Uno de los principales hallazgos que esperamos se aportarán a futuras investigaciones, 

es que, a mayor edad, mayor presencia de síntomas de malestar emocional encontrada. 

Otro de los aportes interesantes dentro de lo obtenido en el estudio, fueron los niveles 

de predicción: para un alto nivel de depresión y estrés, la vía de predicción fue la 

interacción baja de satisfacción con la vida y niveles altos de preocupaciones 

psicológicas. Mientras que la predicción de los altos niveles de ansiedad, fueron 

explicados por altos niveles de resiliencia, baja satisfacción y altas preocupaciones 

psicológicas.  

El integrar modelos de ecuaciones estructurales, junto con análisis de tipo cualitativo 

comparativo, permite una visión más profunda del comportamiento o influencia de las 
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variables, en este caso el modelo SEM mostró que la satisfacción vital en los adolescentes 

de Ecuador, durante el confinamiento cumple un papel mediador entre las preocupaciones 

por la COVID-19  y el malestar emocional, es decir, que altos niveles de satisfacción con 

la vida disminuye el impacto que las preocupaciones en particular por la salud y 

psicosociales, tienen sobre los síntomas de ansiedad, depresión y estrés. Así mismo, la 

angustia emocional en esta población se explicaría por niveles altos de preocupaciones, 

baja resiliencia y baja satisfacción. La integración de estos dos modelos de análisis 

permite una mayor comprensión de la relación que puede existir entre los fenómenos 

psicopatológicos y las variables de ajuste emocional, es más, es posible que otros eventos 

adversos de gran impacto en esta población produzcan resultados similares, por lo que, 

los datos obtenidos con metodologías mixtas, son un punto de partida en la generación de 

programas que desarrollen habilidades de ajuste psicológico como una manera eficaz de 

prevenir la presencia de fenómenos psicopatológicos en los jóvenes. 

Todo esto nos lleva a reflexionar en primera instancia de la realidad de nuestros 

adolescentes y el camino laborioso en cuanto a las medidas de salud mental, frente a las 

huellas de la pandemia, trabajar en mecanismos preventivos y mediadores como lo refleja 

el estudio, fortalecer el manejo de emociones, resolución de conflictos, habilidades 

sociales, empleo del tiempo libre, disminución de rumia mental, fomentar atención, 

conciencia plena en el momento presente, plan de vida, entre muchos elementos más que 

ayuden a generar factores de ajuste emocional y satisfacción vital. 

Finalmente, otro punto a considerar es la calidad de análisis y resultados obtenidos, 

pues aportan datos muy significativos a la investigación en salud mental en los 

adolescentes del contexto ecuatoriano, llevándonos esto a señalar la urgencia de dirigir la 

mirada y los recursos de apoyo a los jóvenes, priorizándolos dentro de las acciones a 

tomar por los organismos de salud.  
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ANEXO 1 Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés en su versión reducida adaptada 

al español (DASS-21) (Lovibond & Lovivond, 1995)  

DASS-21 

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 

1

0

. 

He sentido que no había nada que me ilusionara ………………………… 0 1 2 3 

1

1

. 

Me he sentido inquieto .................................................................................. 0 1 2 3 

1

2

. 

Se me hizo difícil relajarme .......................................................................... 0 1 2 3 
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Adaptada al español (Fonseca-Pedrero et al., 2010) 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

3

. 

Me sentí triste y deprimido ........................................................................... 0 1 2 3 

1

4

. 

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo…. 0 1 2 3 

1

5

. 

Sentí que estaba al punto de pánico .............................................................. 0 1 2 3 

1

6

. 

No me pude entusiasmar por nada................................................................. 0 1 2 3 

1

7

. 

Sentí que valía muy poco como persona ...................................................... 0 1 2 3 

1

8

. 

He tendido a sentirme enfadado con facilidad .............................................. 0 1 2 3 

1

9

. 

Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún esfuerzo 

físico 

0 1 2 3 

2

0

. 

Tuve miedo sin razón ................................................................................... 0 1 2 3 

2

1

. 

Sentí que la vida no tenía ningún sentido...................................................... 0 1 2 3 
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ANEXO 2. Escala de Preocupación por la COVID-19 y sus repercusiones (WCOV)  

(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. 

    

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. 
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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) 
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ANEXO 3. Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC)  

(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 una 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 4. 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.         

 


