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RESUMEN
Introduccion: La pandemia de Covid-19 ha afectado a toda la poblacion, pero sobre todo
a poblaciones vulnerables como lo son los adolescentes, provocando drasticos cambios
sociales como lo fue el confinamiento causando repercusiones psicoldgicas destacandose

con mayor prevalencia la ansiedad.

Objetivo: Determinar la relacion entre la pandemia de Covid-19 y la aparicion de
ansiedad en estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Belisario
Quevedo de la ciudad de Latacunga en el afio 2021.

Método: El estudio es de disefio observacional no experimental, descriptivo de corte
transversal. La poblacion fue de 80 estudiantes de la Unidad Educativa Belisario
Quevedo. Se aplicé una encuesta donde se recolectaron datos sociodemogréficos,
caracteristicas relacionadas al Covid-19 y el inventario de ansiedad de Beck para la
medicién de los sintomas y el nivel de ansiedad.

Resultados: De los 80 encuestados, 49% fueron de sexo masculino y el 51% de sexo
femenino, con una media de edad de 17,9. El nivel de ansiedad que mas tuvo
prevalencia fue la ansiedad moderada en un 33% seguido de la ansiedad leve y severa
con un 24% y la ansiedad minima con un 20%. Los sintomas que mas predominaron

fueron sentirse inquieto, con temor a que ocurra lo peor y sentir temblor en las manos.

Conclusiones: Este estudio concluyé que existe relacion entre el Covid-19 y la ansiedad
en adolescentes que presentaron la enfermedad, que tuvieron un familiar o amigo
infectado de Covid-19 y en adolescentes que hayan pensado, visto y escuchado

informacion acerca de la pandemia.



ABTRACT
Introduction: The Covid-19 pandemic has affected the entire population, but especially
vulnerable populations such as adolescents, causing drastic social changes such as
confinement causing psychological repercussions with anxiety standing out with greater

prevalence.

Objective: To determine the relationship between the Covid-19 pandemic and the
appearance of anxiety in third year high school students of the Belisario Quevedo

Educational Unit of the city of Latacunga in the year 2021.

Method: The study is a non-experimental observational, descriptive, cross-sectional
design. The population consisted of 80 students of the Belisario Quevedo Educational
Unit. A survey was applied to collect sociodemographic data, characteristics related to
the Covid-19 and the Beck Anxiety Inventory for the measurement of symptoms and

anxiety level.

Results: Of the 80 respondents, 49% were male and 51% female, with a mean age of 17.9.
The most prevalent level of anxiety was moderate anxiety (33%), followed by mild and
severe anxiety (24%) and minimal anxiety (20%). The most prevalent symptoms were

feeling restless, fearing the worst would happen and feeling trembling in the hands.

Conclusions: This study concluded that there is a relationship between Covid-19 and
anxiety in adolescents who presented with the disease, who had a family member or friend
infected with Covid-19, and in adolescents who have thought, seen, and heard

information about the pandemic.



INTRODUCCION

La poblacion mundial esta afrontando una situacion de emergencia producida por el
coronavirus (COVID-19) que fue notificado por primera vez en Wuhan (China), (1)
expandiéndose por todo el mundo, llegando a Ecuador el 29 de Febrero, a partir de ese
momento los casos fueron incrementando, por lo que el gobierno nacional tuvo que
declarar estado de emergencia sanitario a todo el territorio (2) por lo cual se tomaron
varias medidas para evitar la propagacion del virus y posteriormente el 16 de marzo se

declaré estado de excepcidn y cuarentena obligatoria a todos los ciudadanos. (3)

Las restricciones provocaron el cierre de las escuelas, la limitacion de las relaciones con
sus amigos y familiares, la imposibilidad de realizar actividad fisica y la pérdida de
habitos saludables de vida,(4) provocando que los adolescentes hayan sido una de las
poblaciones mas vulnerables, afectadas ante las medidas preventivas impuestas ya que
han tenido que aprender a cumplir con sus planes de estudio desde casa, acumulando

factores estresantes como el miedo ante la amenaza de ellos infectarse o sus parientes. (5)

Segun varios estudios muchos adolescentes se estan viendo afectados psicolégicamente
con estas modificaciones en sus rutinas diarias, provocando alteraciones en su
comportamiento, habilidades emocionales y sociales causando un aumento de ansiedad

entre los jovenes sin contar que incluso antes de la pandemia ya iba en ascenso. (6)

Si bien la ansiedad es una emocion normal que se experimenta en situaciones
amenazadoras, (7) cuya finalidad es adaptar y mejorar el rendimiento del individuo, (8)
durante un brote de una enfermedad infecciosa, en particular si la informacién es

cambiante o exagerada en los medios, la ansiedad, puede volverse excesiva (9).



Pudiendo convertirse en un trastorno mental, cuando no se presenta como una respuesta
proporcionada frente a un estimulo o si su intensidad o duracién excede de los limites
aceptables, (11) a menudo se inician en la infancia y la adolescencia puede ser progresiva,
persistente, cronica o de curso recurrente, (12) pero que tienen mas probabilidades de
ocurrir y empeorar en ausencia de comunicacion interpersonal por lo que la pandemia
actual de COVID-19 representa una acumulacion de factores estresantes que podria
predisponer al desarrollo de problemas emocionales en poblacion de nifios/as y

adolescentes. (13)



JUSTIFICACION

Se justifica la realizacion de este estudio por la importancia de investigar la pandemia de
Covid-19 y aparicion de ansiedad en estudiantes, lo cual ha producido un importante
impacto en la salud mental, que en ocasiones es poco abordado (1) ya que se ha priorizado
méas la salud fisica a la mental, lo que ha afectado especialmente a poblaciones
vulnerables, entre las que se encuentran los adolescentes produciendo cambios en su vida
y en su entorno social, conllevando a esta poblacion a un miedo e incertidumbre y a un
aumento de los trastornos de ansiedad (2). Debido a que la cantidad de investigaciones es
limitada y se ha centrado en personas adultas se desea investigar este tema tan importante

que puede traer efectos a largo plazo en la vida de los adolescentes.

Este estudio nos ayudara para proponer medidas preventivas respecto a la salud mental
en los institutos educativos, fomentar habitos de salud y proporcionar herramientas para
ayudar a manejar sus emociones (3), detectando a tiempo los trastornos de ansiedad y

evitando su mayor incidencia en los adolescentes.

La presente investigacion puede servir y ser de utilidad a otros investigadores para que la
utilicen como referencia o como base para futuras investigaciones con la finalidad de que
se tome conciencia de la problematica que este tema que se podria presentar en los

adolescentes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por el COVID-19 ha venido afectando profundamente la vida de las
personas en todo el mundo con una repercusion no solo en la salud fisica sino también en
la salud mental. Una poblacion altamente vulnerable a estos cambios son los adolescentes
que constituyen aproximadamente el 28% de la poblacion mundial que se ha visto

afectada, poniendo en riesgo el bienestar de toda una generacion. (1)

Incluso antes de la pandemia, un alto nimero de nifios, nifias y adolescentes llevaban la
carga de las enfermedades mentales sin apoyo, estimandose que mas del 13% de los
adolescentes de 10 a 19 afios padecen un trastorno mental diagnosticado, detectando que
los mas frecuentes en los adolescentes a nivel mundial son la ansiedad y depresion, que
representaron mas del 40 % de los casos, dejando al descubierto un problema largamente

silenciado. (2)

Pero la pandemia de COVID-19 ha traido consigo cambios en el estilo de vida en los
jévenes de todo el mundo, han experimentado confinamientos, restricciones de
movimiento impuestas por la pandemia alejandolos de la familia, los amigos, las aulas y
el juego, componentes claves para el desarrollo de los nifios y adolescentes. (3) Datos
mas recientes de UNICEF indican que al menos uno de cada siete nifios ha sido
directamente afectado por los encierros revelando a través de ciertas investigaciones un

aumento del estrés y la ansiedad entre los nifios y los adolescentes. (4)

Segun un nuevo estudio de la Universidad de Calgary (Canada), un porcentaje alarmante
de nifios y adolescentes esta sufriendo una crisis mental a nivel mundial. El estudio es un
metaanalisis que retne datos de 29 estudios distintos de todo el mundo, en los que

participaron 80.879 jovenes de todo el planeta, los resultados obtenidos muestran que los



sintomas de depresion y ansiedad se han duplicado en nifios y adolescentes en
comparacion con la época anterior a la pandemia. Las estimaciones muestran que uno de
cada cinco tiene sintomas de ansiedad siendo esto un problema que no debe subestimarse
y que los adolescentes de mas edad y las chicas experimentan los niveles mas altos de

depresion y ansiedad. (5)

En América Latina y el caribe se realizé un sondeo por UNICEF mostrando que la crisis
del Covid-19 ha tenido un gran impacto en la salud mental de las y los adolescentes y
jévenes. Entre las y los participantes, 27% reporto sentir ansiedad y 15% depresion
ademas se ha visto afectado el dia a dia de las personas jovenes pues 46% reporta tener
menos motivacion para realizar actividades que normalmente disfrutaba el 36% se siente

menos motivada para realizar actividades habituales. (2)

UNICEF y el Ministerio de Educacion realizaron una encuesta para preguntar cbmo se
sentian sus hijos a 4.500 representantes de nifias, nifios y adolescentes, en Ecuador. De
ellos, 4 de cada 10 afirmaron que se sentian muy angustiados o tensionados. Esta situacion
resultdé ser més frecuente entre quienes estudian en educacion bésica superior o

bachillerato. (6)

La pandemia esta provocando un incremento de la demanda de servicios de salud mental,
ya que una buena salud mental es absolutamente fundamental para el bienestar en general,
por lo cual es importante promocionar estrategias de prevencion para evitar enfermedades

mentales y lograr actuar de una forma oportuna.



Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre la pandemia de Covid-19 y la aparicion de la ansiedad en
estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Belisario Quevedo de la

ciudad de Latacunga en el afio 20217

Sistematizacion del problema

e ;Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas en la pandemia de Covid-19?

e ;Cuales son los sintomas de ansiedad mas relevantes en los estudiantes de
tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Belisario Quevedo de la ciudad
de Latacunga?

e ;Cuadl es el nivel de ansiedad en los estudiantes de tercero de bachillerato de la
Unidad Educativa Belisario Quevedo de la ciudad de Latacunga?

e ;Cudles son las caracteristicas estructurales y funcionales de una propuesta
psicoldgica orientada a prevenir la aparicion de ansiedad causada por la

pandemia de Covid-19 en estudiantes?



OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la pandemia de Covid-19 y la aparicion de ansiedad en

estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Belisario Quevedo de la

ciudad de Latacunga en el afio 2021

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas epidemiologicas de la pandemia de Covid-19.

o Identificar los sintomas de ansiedad més relevantes en los estudiantes de tercero
de bachillerato de la Unidad Educativa Belisario Quevedo de la ciudad de
Latacunga.

e Determinar el nivel de ansiedad en los estudiantes de tercero de bachillerato de
la Unidad Educativa Belisario Quevedo de la ciudad de Latacunga.

e Proponer caracteristicas estructurales y funcionales de una propuesta psicologica
orientada a prevenir la aparicién de ansiedad causada por la pandemia de Covid-

19.

10



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Covid-19

La pandemia de Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus el SARS-
CoV-2, ha generado en todo el mundo, en el siglo 21, una severa crisis econémica, social
y de salud, nunca antes vista. (14)

Se identifico por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la
provincia de Hubei, en la China central, cuando se reportd a un grupo de personas con
neumonia de causa desconocida, vinculada principalmente a trabajadores del mercado
mayorista de mariscos del sur de China de Wuhan. EI nimero de casos aumento

rapidamente en el resto de Hubei y se propagd a otros territorios. (15)

El inicio de los sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. El 7 de enero de
2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo
de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado SARS-CoV-
2, cuya secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero. (16)
La répida expansion de la enfermedad hizo que la Organizacion Mundial de la Salud, el
30 de enero de 2020, la declarara una emergencia sanitaria de preocupacion internacional,
basandose en el impacto que el virus podria tener en paises subdesarrollados con menos

infraestructuras sanitarias y la reconociera como una pandemia el 11 de marzo.

Hasta el 10 de abril de 2020 se reportd 182 paises con casos positivos de COVID-19, con

1 563 857 casos confirmados y 95 044 fallecidos para una letalidad del 6,08 %.(3) En la
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region de las Americas se reportan 537 678 casos confirmados; lo que constituye el 34,4
% del total de los casos reportados en el mundo con 19 309 fallecidos hasta el 10 de abril
de 2020 para una letalidad del 3,59 %; Estados Unidos de Ameérica es el pais con mayor
cantidad de casos reportados sobrepasando los 501 680 casos confirmados y 18 780
fallecidos. (15)

Desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 hasta el 13 de abril de 2021,
fueron notificados 136.115.434 casos acumulados confirmados de COVID-19 a nivel
global, incluidas 2.936.916 defunciones en todo el mundo, lo que representa un total de
19.378.997 casos confirmados adicionales de COVID-19, incluidas 343.631 defunciones,
de los cuales 43% de los casos y 48% de las defunciones fueron aportadas por la region
de las Ameéricas.

Respecto a la Region de las Américas, los 56 paises, han notificado 58.571.081 casos
confirmados acumulados de COVID-19, incluidas 1.419.170 defunciones desde la
deteccidn de los primeros casos en la Region en enero del 2020.

Durante el primer trimestre de 2021, fueron notificados 20.343.021 casos, incluidas
488.429 defunciones en la Region de las Américas, de los cuales las subregiones de
América del Norte y de América del Sur, contribuyeron con la mayor proporcion de casos
(59% y 39%, respectivamente), mientras que las subregiones de América Central y El
Caribe9, contribuyeron con 2% y 1% cada una. En tanto que, durante el mismo periodo,
la subregion de Ameérica del Norte aportd 60% del total de defunciones, seguida por
América del Sur (38%) y luego América Central y las Islas del Caribe y del Océano

Atlantico (1% cada una). (17)
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1.1.1 Estructura

El SARS-CoV-2 es una beta coronavirus envuelto, conteniendo un ARN de cadena
sencilla (ssRNA, por sus siglas en inglés), no segmentado, en sentido positivo; pertenece
al subgénero sarbecovirus, subfamilia Orthocoronavirinae. (18) Los coronavirus tienen
forma esférica o irregular, con un didmetro aproximado de 125 nm. Su genoma esta
constituido por RNA de cadena sencilla, con polaridad positiva, y con una longitud
aproximada de 30.000 ribonucleétidos. Poseen una capside de simetria helicoidal,
constituida por la proteina de nucleocapside (N). La proteina N es la Unica presente en la
nucleocapside y se une al genoma viral en forma de rosario; se cree que participa en la
replicacion del material genético viral en la célula y en el empaquetamiento del mismo
en las particulas virales. Los coronavirus tienen una envoltura lipidica con tres proteinas
ancladas en ella, denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o
espicula), la cual le da al virién (particula infecciosa) la apariencia de una corona, y es la
proteina que media la unién al receptor y facilita su fusién con la membrana celular. Las
funciones de las proteinas M y E aln no estan bien establecidas, pero se considera que

podrian participar en el ensamblaje y liberacion del virion. (19)

1.1.2 Periodo de incubacién

El periodo de incubacién siendo el tiempo entre la exposicion al virus y aparicion de
sintomas, es de 5 a 6 dias llegando hasta 14. Durante este periodo presintomatico algunas
personas pueden ser contagiosas principalmente uno a tres dias antes del inicio de los

sintomas. La mayor liberacion del SARS- CoV-2 ocurre especialmente durante los tres
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primeros dias de aparicion de los sintomas. El virus es altamente transmisible en

humanos, especialmente en ancianos y personas con enfermedades subyacentes. (20)

1.1.3 Transmision

El virus SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona, a través de gotitas respiratorias
que se producen cuando el paciente tose, estornuda o habla. Estas gotitas parecen no viajar
mas de dos metros. (21)

La transmision por aerosoles puede ocurrir si se esta expuesto a altas concentraciones de
éstos por tiempo prolongado en espacios cerrados; y aunque la transmision por contacto
con superficies contaminadas es posible, no parece ser la via principal de transmision. En
todo caso, se requiere que las superficies contaminadas (manos, guantes u otros objetos)
alcancen la mucosa oral, nasal, e incluso las conjuntivas, donde existe. Actualmente, no
hay evidencia de transmision vertical. Se ha visto que su propagacion se limita
principalmente a miembros de la familia y personal de salud, lo que sugiere que es

necesario que haya contacto cercano entre individuos. (22)

MECANISMOS DE E A
TRANSMISION Cta% @2

del SARS-CoV-2

LA PERSONA INFECTADA EMITE GOTAS AL TOSER,
ol ) ESTORNUDAR, HABLAR O GRITAR QUE CAEN POR
GRAVEDAD AL SUELO EN 1~ 2 METROS

) SE PRODUCEN
°2) SECRECIONES CON VIRUS

més grandos
onor de § pm
( Persona sana ) (  objetos contaminados )

LAS SECRECIONES j O Q
0 Manos Ojos

ENTRAN EN CONTACTO 3

@ ‘ Fémites
Boca

Elaboracién : Francisco Vargas.

Figura 1: Mecanismos de Transmision de Covid-19
Fuente: SESA
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1.1.4 Factor de riesgo

Los factores de riesgo epidemioldgico incluyen cualquier entorno con una probabilidad
mayor de exposicion al individuo infectado, en particular mediante contacto directo en
un ambiente cerrado (p. ej. aulas, salas de conferencias, salas de espera de hospitales). El
contacto prolongado aumenta el riesgo de infeccion.

Los factores de riesgo de la infeccion grave frente a la infeccion leve incluyen: edad
avanzada (en pacientes >80 afos se notifican tasas de mortalidad de hasta un 15%, aunque
puede que algunos de los pacientes con sintomas leves no estén incluidos en los célculos,
lo que aumenta el riesgo observado), sexo masculino, enfermedad respiratoria cronica,
enfermedad cardiovascular con inclusion de la hipertension, cancer, diabetes mellitus,
habito tabaquico activo, obesidad y, probablemente, inmunosupresion. Los residentes en
instituciones de cuidados de larga estancia son particularmente vulnerables. El papel de
embarazo como factor de riesgo de enfermedad grave sigue siendo objeto de debate; una
revision sistematica sugiere un riesgo levemente elevado de admisién, en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y ventilacion, siendo los principales factores de riesgo:
diabetes mellitus preexistente, hipertension, indice de masa corporal (IMC) elevado y
edad avanzada de la madre. Se notificd que el riesgo de parto prematuro y muerte de la

madre es aproximadamente 3 veces mas elevado. (23)

1.1.5 Cuadro clinico

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintomatica hasta la
neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. La forma

asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifios, adolescentes y adultos
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jévenes, en tanto que las formas graves se observan mas en los mayores de 65 afios y en
personas con condiciones cronicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica(EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension, entre otras
(19) en este ultimo grupo se desarrollaron rapidamente en sindrome de dificultad
respiratoria aguda, shock séptico, acidosis metabolica dificil de corregir y disfuncién de
la coagulacion, incluso hasta la muerte. La enfermedad tiende a progresar mas rapido en
las personas mayores, con una mediana de dias desde la aparicion de los primeros
sintomas hasta la muerte. (20)

Las personas infectadas pueden estar asintomaticas o presentar un cortejo de signos y
sintomas muy variados que oscilan desde leves a muy graves segun las caracteristicas de
cada persona. El inicio de COVID-19 se manifiesta principalmente como fiebre, pero en
ocasiones solo se presentan escalofrios y sintomas respiratorios dado por tos seca leve y
disnea gradual, ademas de fatiga e incluso diarreas. Otros sintomas muy frecuentes segun
ha registrado la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), son expectoracién, odinofagia,
cefalea, mialgia o artralgia, nduseas o vomitos, congestion nasal.

Afortunadamente, en el 80 % de los casos por COVID-19 la enfermedad es leve, hasta el
punto de confundirse con gripes o resfriados. Sin embargo, un 15 % de los pacientes
muestra sintomas graves que requieren hospitalizacién y un 5 % desarrolla sintomas muy

graves que deben tratarse en unidades de cuidados intensivos. (15)

1.2 Covid-19 en el Ecuador

El 11 de marzo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 pandemia global a
razon de la ola de contagios por COVID- 19.a la presente fecha en China existi¢ 81.181

casos con 3.277 fallecidos con una tasa de mortalidad de 4,04%. (24)
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En consecuencia, el Ministerio de Salud Publica emitio el 12 de marzo de 2020, se publicd
el Acuerdo Ministerial No. 00126-2020, mediante el cual, el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador declaré el Estado de Emergencia Sanitaria en todos los establecimientos del
sistema nacional de salud, en los servicios de laboratorio, unidades de epidemiologia y
control, ambulancias aéreas, servicios de médicos y paramedicos, hospitalizacion y
consulta externa, por la inminente posibilidad del efecto provocado por el coronavirus
covid-19; y, prevenir un posible contagio masivo en la poblacion . (25)

Las principales medidas adoptadas fueron que los pasajeros que lleguen de paises con
mayor cantidad de casos registrados deberan mantener aislamiento domiciliario por el
tiempo que recomiendan las autoridades sanitarias mundiales, mayores medidas de
control y aplicacién de restricciones para eventos masivos y de concentracion de gente,
fortalecer las medidas de bioseguridad al personal de salud y mantener la prohibicién de

salida del pais de mascarillas, jabones y geles desinfectantes entre otras. (26)

El 12 de marzo de 2020, el Ministerio de Educacion del Ecuador suspendio las clases
presenciales, asi, escuelas y colegios de todo el Ecuador se unieron a las medidas tomadas
en otros paises y en cuestion de semanas pasamos a la ejecucion de un modelo de
educacion remota de emergencia, para dar respuesta a la crisis sanitaria. (27)

En Ecuador la confirmacion de un caso positivo de COVID-19, que se lo denomind “caso
cero”, fue atribuido a una mujer de 71 afios de edad, ecuatoriana, que arribo al pais el 14
de febrero de 2020 desde Madrid, Espafia, en un vuelo internacional. La mujer presento
sus primeros sintomas dias después de su arribo. EI Ministerio de Salud Publica confirmé
el 29 de febrero de 2020 que estaba contagiada. Debido a sus complicaciones de salud

fue internada con prondstico reservado en un hospital de Guayaquil donde fallecié el 13
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de marzo de 2020. Los contagios se propagaron a causa de los contactos que la paciente
tuvo con familiares y conocidos cercanos. (28)

Desde ese momento el virus se propagé a una velocidad acelerada en el pais y las
autoridades decidieron declarar una cuarentena nacional el 17 de marzo, fecha en la que
se reportaron 111 casos confirmados y 2 personas fallecidas. (29)

El 21 de marzo se reportaron 532 casos de COVID-19 y 7 fallecidos, razon por la cual se
ampli6 el toque de queda desde las 19h00 en todo el territorio nacional a excepcion de las
provincias de Guayas, Santa Elena y Galapagos desde las 16h00.

Desde el 25 de marzo fue incrementado el toque de queda desde las 14h00 hasta las 5h00

del siguiente dia; en ese momento se tuvieron 1211 casos y 29 fallecidos.

: EL
Informe de Situacién COVID-19 Ecuador k) GoBERNO.
Fecha y Hora de actualizacién: miércoles, 25 de marzo de 2020 - 16:59:41 e —

Fuente Oficial: Comité de Operaciones de Emergencia Nacional
a de casos detectados por provincia

QOO DO @

Casos Casoscon  Personas Casos Casos
confirmados ~ sospecha  Fallecidas  descartados Recuperados  muestras para
do 9

Figura 2. Informe de Situacion Covid-19 Ecuador
Fuente: Comité de Operaciones de Emergencia Nacional
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La provincia de Guayas y especificamente la ciudad de Guayaquil fue la mas afectada
para el 1 de abril del 2020 con la mayor tasa de mortalidad del pais y de Latinoamérica
1,35 fallecidos por cada 100.000 habitantes, segun el médico salubrista Esteban Ortiz de
la Universidad de las Américas de Ecuador.

El 24 de abril del 2020 se reportaron 22.719 casos confirmados de covid-19 con 576
fallecidos por Covid-19 y 1060 fallecidos sospechosos sin prueba confirmatoria de
Covid-19. (30)

No. CASOS

Figura 3. Namero de casos de Covid-19 en Ecuador
Fuente: La Vanguardia

La letalidad de los paises de Ecuador, Bolivia y Peru tuvieron valores sobre la media
mundial 3,45% y latinoamericana 4%, siendo Ecuador, el pais con la cifra mas alta,
equivalente a 9,05% si se consideran a los fallecidos confirmados y probables por
COVID-19y a5,76% si solo se toma en cuenta a los fallecidos confirmados. Por su parte,
Paraguay es el pais con la menor tasa de letalidad 1,82%, seguido de Argentina con

2,06%.
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Figura 4. Tasa de Letalidad de Covid-19 en Ecuador
Fuente: Reporte de situacion Covid-19 (2020) y SINGRE, Infografia Nacional Covid-19 (2020)

Al finalizar el mes de agosto, segun las cifras proporcionadas por el COE-Nacional hubo
113.767 casos confirmados, 6.556 fallecidos confirmados por COVID-19, 3.741
fallecidos probables COVID-19 y 86.252 pacientes recuperados. (29)

Hasta el 26 de diciembre de 2020 en Ecuador se registraron 209.274 casos de Covid-19,
segun el Ministerio de Salud, siendo Pichincha la provincia méas golpeada por el Covid-
19, con 74.261 contagios y 2.023 fallecidos confirmados con Covid-19. (31)

En el 2020 el estado ecuatoriano como respuesta a la politica nacional, suscribié acuerdos
y convenios para la adquisicion del bioldgico a través del COVAX y negociaciones de
compra directa con los productores de vacunas. (32)

Llegando al Ecuador la vacuna el 17 de enero del 2021 con 84.000 dosis de vacunas
COVID-19, para proteger a los grupos prioritarios y en mayor riesgo, como los
trabajadores de salud y los adultos mayores. Pese a su llegada las medidas basicas
continuaron con la realizacion de pruebas de deteccion, seguimiento de contactos,
aislamiento, cuarentena asistida y atencion de calidad. Y para las personas, continud el

distanciamiento fisico, la higiene de las manos, el uso de mascarillas, la ventilacion de
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los espacios y evitar las aglomeraciones. Hasta que la vacunacion esté ampliamente
extendida entre la poblacion. (33)

La propagacion del virus continud, por el cual se impusieron cuatro confinamientos hasta
que el estado de excepcion finalizé el 20 de mayo del 2021, pero con medidas de
teletrabajo en el sector publico y privado, con excepcion de las actividades esenciales; las
clases presenciales siguieron suspendidas, las fronteras del pais con los vecinos
permanecieron cerradas y no se pudieron realizar eventos publicos y masivos. (34)

El 23 de julio EI Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador report6 los contagios
confirmados ascienden a un total de 480.720. EI mayor incremento se ha registrado en
Pichincha y Carchi. Los fallecidos relacionados con el COVID-19 subieron a 30.797. De
estos, 21.446 decesos han sido confirmados por causa del virus y 9.351 son considerados
probables.

Respecto a la vacunacion llegaron a 1'968.499 personas vacunadas con las dosis
completas, es decir que el 15,9 % de la poblacién mayor de 16 afios ya esta totalmente
inmunizada, de acuerdo con los célculos del MSP; mientras que otras 5'118.889 han
recibido una sola dosis. (27)

El 1 de septiembre de 2021, el gobierno del presidente Guillermo Lasso cumplié con la
vacunacion a nueve millones de personas en sus primeros 100 dias de gestion. Lo que
significa que el 50,3% de los 17,5 millones de personas que viven el pais ya tengan
inmunidad contra el Covid-19. Existiendo una reduccion de alrededor del 85%, con un

cambio en la tasa de incidencia de 14,35 casos a 10,69 por cada 100 mil habitantes. (28)
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68,57% de la poblacion completamente vacunada

Meta 100 dias

Fuente: Ministerio de Salud Publica + Grafico: Eduarde Cobos- Primicias
Corte al 13 de diciembre de 2021

Figura 5. Poblacion Vacunada
Fuente: Ministerio de Salud Publica

El 23 de diciembre en Ecuador se declara la obligatoriedad de la vacunacién contra la
COVID-19. Esta decision se tom6 debido al estado epidemioldgico actual, es decir, el
aumento de contagiados y a la circulacion de nuevas variantes de ‘preocupacion’, como
Omicron. (29)

El 31 de diciembre se acumuld 549 418 casos positivos de la enfermedad durante la
pandemia, La cifra de muertos confirmados ascendid a 23 853.La provincia de Pichincha
termino con la mayor cantidad de casos de contagio, al acumular 202 606 positivos.

El plan de vacunacién contra la covid-19 en Ecuador precisa que se han aplicado 27 561
198 dosis, de las que 13 746 681 corresponden a primeras aplicaciones, 12 688 649 a

segundas dosis y 1 125 868 de refuerzo. (30)
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

1.3 Ansiedad

La ansiedad es una de las formas mas frecuentes de psicopatologia en la infancia y
adolescencia, mostrando tasas de prevalencia entre un 10 y un 20%, arriba de la depresion
y de los trastornos de la conducta, puede ser progresivos, persistentes y crénicos o de
curso recurrente si no son diagnosticadas a tiempo. (6) La adolescencia es una etapa de la
vida de cambios y retos evolutivos, cambios fisicos, eleccion de estudios, realizacion de
la selectividad como acontecimiento especialmente estresante, inicio de la vida laboral,
necesidad de la aceptacion e integracion al grupo de sus iguales, inicio de relaciones
afectivas de pareja, etc. A veces estos cambios tan importantes en la vida precipitan
ansiedad en adolescentes vulnerables, pudiendo desencadenar patologias, impactando
negativamente la autoestima, las relaciones sociales, el rendimiento académico, la vida

familiar y los futuros logros ocupacionales. (34)
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El término ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de agitacion,
inquietud o zozobra del animo, y suponiendo una de las sensaciones mas frecuentes del
ser humano, siendo ésta una emocion complicada y displacentera que se manifiesta

mediante una tension emocional acompafiada de un correlato somatico. (35)

La ansiedad es la mas comun y universal de las emociones. Es sinbnimo de congoja,
preocupacion, desasosiego ante acontecimientos futuros o situaciones de incertidumbre.
Es la anticipacion temerosa de peligro inminente acompafiada de un sentimiento intenso
y displacentero o de sintomas fisicos ubicados en cualquier regién de la geografia

corporal. Implica el presentimiento de que algo grave le va a ocurrir al sujeto.

Se afirma a menudo que el tipo de vida de la sociedad actual tecnolégica, urbanizada y
competitiva genera mucha ansiedad. Sin embargo, la ansiedad ha habido siempre en toda
época. Es impensable la vida sin ella. Cierto grado de ansiedad esta presente en nuestras
vidas cotidianas. Existe una ansiedad normal, ligada a las situaciones que vivimos, que
cumple una funcién adaptativa y prepara al individuo para la ejecucion de tareas o alerta

frente a posibles amenazas. (36)

Sin embargo, como toda funcion de un sistema del organismo este mecanismo que
normalmente debe ayudarnos a enfrentarnos a una situacion puede verse alterado,
resultando esto en una respuesta desadaptativa, qué ocasiona disfuncion en la vida

cotidiana en otras palabras un trastorno de ansiedad (37)
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1.4 Trastorno de ansiedad

Un trastorno de ansiedad es una enfermedad que tiene como sintoma central a una
ansiedad intensa, desproporcionada, persistente y que afecte en varias areas la vida
cotidiana de quién la padece, a tal grado que le dificulta o le incapacita para estudiar,

trabajar, convivir con su familia o con sus amigos.

Pueden coexistir con otros trastornos del estado de animo o conductuales, y suelen ser
fuertes predictores de trastornos de ansiedad en la vida adulta y de otras psicopatologias.
A pesar del gran impacto que generan en la salud publica, y en la vida de los pacientes y
sus familias (34), y pese a que es un y trastorno mental comun en la poblacién general,

con frecuencia pasa sin ser identificada ni tratada.

La edad pediatrica es una etapa de la vida en la que también se presentan trastornos de
ansiedad y si estos son detectados y tratados a tiempo se pueden disminuir el riesgo de su
persistencia en la edad adulta dichos trastornos no son productos de la voluntad no son

irreales y tampoco son un diagndstico de exclusion.

Los sintomas de ansiedad estan relacionados con alteraciones quimicas del cerebro tienen

un componente hereditario y con frecuencia son precipitados por estrés en el

ambiente. (37)
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Los efectos a largo plazo de los sintomas de ansiedad persistente pueden ser variados y
de consecuencias casi irreparables, pues pueden derivar en dafios en el desarrollo del
concepto de si mismo, en la autoestima, en el funcionamiento interpersonal y en la

adaptacion social. (38)

1.4.1 Causas

El estudio de la etiopatogenia de los trastornos de ansiedad confirma la observacion
clinica de que estas alteraciones no constituyen un fenémeno unitario, sino que estan
implicados maltiples factores y mecanismos que actian como factores predisponentes o
de riesgo, factores desencadenantes y/o mantenedores en personalidades predispuestas

por su vulnerabilidad.

En la actualidad, se desconocen los caminos por los que los factores de riesgo confluyen
y producen o no los trastornos de ansiedad ya que no todos los factores de riesgo tienen
un mismo efecto patégeno segin el momento del desarrollo en que tienen lugar.

Los factores etiopatogénicos que podemos encontrar son: (38)

Factores bioldgicos

Factores genéticos y constitucionales.

Los trastornos de ansiedad parece que se agrupan en determinadas familias, aun no se ha
establecido si la transmision es genética o determinada por la crianza. Puede afirmarse
que los factores genéticos podrian ocupar un lugar destacado en la génesis de algunos
(trastorno de panico), estando otros, como la ansiedad generalizada o la de separacion,

mas condicionados por factores ambientales. (39)
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Factores ambientales

Se ha encontrado la influencia de determinados estresores ambientales, una mayor
hipersensibilidad y una respuesta aprendida. Como factores psicosociales de riesgo para
estos trastornos se encuentran las situaciones de estrés, el ambiente familiar, las
experiencias amenazadoras de vida y las preocupaciones excesivas por temas cotidianos.
Como factores predisponentes, se ha observado la influencia de las caracteristicas de la

personalidad. (40)

Factores traumaticos

Enfrentar acontecimientos traumaticos fuera del rango de la experiencia humana normal,
como accidentes graves, desastres, asaltos, violaciones, torturas, secuestros, etc., suelen
provocar serios dafos bioldgicos cerebrales que se asocian a sintomas graves de ansiedad,

como es el caso del estrés agudo y del trastorno de estrés postraumatico. (41)

Factores cognitivos y conductuales

Se considera que patrones cognitivos distorsionados (sistema de pensamientos negativos)
preceden a conductas desadaptadas y trastornos emocionales. La ansiedad se presenta por
una sobrevaloracion amenazante de los estimulos y una infravaloracidn de sus potenciales
personales. También por estimulos externos y por mecanismos de condicionamiento y
generalizacidn, se pueden aprender o imitar respuestas o conductas ansiosas de los demas.

(42)
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1.4.2 Sintomas

Las manifestaciones clinicas de la ansiedad varian, ademas, en funcién de la edad y del
desarrollo cognoscitivo y emocional del sujeto. (43)
Muchos de estos adolescentes y jovenes sufren los sintomas sin saber que lo que tienen
es un trastorno de ansiedad o de depresion, intentando sobrellevarlo como pueden,
haciendo lo que pueden y/o esperando que sea algo pasajero y que con el paso del tiempo
desaparezcan los sintomas y se encuentren mejor. (44)
Dentro de los diversos sintomas que puede producir la ansiedad, los mas comunes son:
Sintomas fisicos:

e Sudoracion, sequedad de boca, mareo, inestabilidad.

o Temblor, tensién muscular, cefaleas, parestesias.

» Palpitaciones, dolor precordial, disnea.

« Nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento, aerofagia, meteorismo.

e Miccion frecuente.

o Problemas en la esfera sexual.
Sintomas psicologicos:

« Preocupacion, aprension, sensacion de agobio.

e Miedo a perder el control, sensacion de muerte inminente.

« Dificultades para la concentracion, quejas de pérdidas de memoria.

« Irritabilidad, desasosiego, inquietud.

o Conductas de evitacion de determinadas situaciones, inhibicion psicomotora,

obsesiones o compulsiones
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Sintomas conductuales:
e Tension muscular.
o Frecuentes bloqueos.

o Respuestas desproporcionadas a estimulos externos (45)

Los efectos a largo plazo de los sintomas de ansiedad persistente pueden ser variados y
de consecuencias casi irreparables, pues pueden derivar en dafios en el desarrollo del
concepto de si mismo, en la autoestima, en el funcionamiento interpersonal y en la

adaptacion social. (39)

1.5 Tipos

Los adolescentes pueden tener varios tipos distintos de trastornos de ansiedad, cada uno

con sus propias caracteristicas. Entre ellos, se incluyen los siguientes:

1.5.1 Trastornos de ansiedad generalizada (tag)

Es definido como la ansiedad y preocupacién excesiva sobre una amplia gama de
acontecimientos o actividades, que se prolongan mas de seis meses. La preocupacion le
resulta dificil de controlar a la persona, las preocupaciones son habituales en todo el ciclo
vital, en el caso de los adolescentes este porcentaje es inferior, oscilando entre un 20% y
un 30%. Y esas preocupaciones tanto en nifios como en adolescentes causan un estado de
afecto negativo que va a interferir en su vida diaria. Entre los tipos de preocupaciones
mas habituales estan la preocupacion por su propia salud, y la de los otros, la escuela, el

dafo personal, su familia, la opinion de lo que piensen los demaés. Este trastorno se puede
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iniciar en la adolescencia y es en la edad adulta cuando produce mas interferencia en la
vida social, personal, familiar y laboral. (46)

Una caracteristica de las preocupaciones en el TAG que la diferencia de las
preocupaciones que cualquier persona puede tener es que son dificiles de controlar, son
consideradas excesivas y son claramente desproporcionadas con las posibles
consecuencias que puedan derivarse de la situacion o acontecimiento temidos; ademas
estan asociadas a sintomas somaticos variados como sudoracion de manos, temblor,
tension muscular, irritabilidad, alteraciones del suefio, cefalea y sensacion de inquietud,
y muchas veces pueden ser estos sintomas los mas prominentes en los nifios y los
adolescentes. (37)

El trastorno de ansiedad generalizada comienza unas veces de forma brusca, y otro
gradual, y sigue un curso que se caracteriza por fases de exacerbacion desencadenadas
por situaciones de estrés. Cuando comienza en la infancia puede evolucionar hacia fobia
social y ansiedad generalizada en la adolescencia que es la edad de comienzo preferente

de la fobia social. (46)

1.5.2 Trastorno obsesivo-compulsivo

Es una condicién neuropsiquiatrica comun y heterogénea que afecta tanto a nifios,
adolescentes y adultos. Se caracteriza por la presencia de obsesiones y/o compulsiones
que provocan pérdidas de tiempo significativas, un acusado deterioro de la actividad
general o un malestar clinicamente significativo. Se define las obsesiones como
pensamientos, impulsos o imagenes que de modo intrusivo, repetitivo e indeseado se
hacen presentes en la conciencia causando ansiedad o malestar significativo. Mientras

que las compulsiones son definidas como comportamientos motores o actos mentales,
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repetitivos, finalistas e intencionales que el sujeto se ve impelido a realizar de manera
estereotipada en respuesta a una obsesion, con el fin de reducir el malestar o de evitar que
ocurra el dafo anticipado, objetivamente improbable, para si mismo o para los demas.
(47)

Entre los sintomas mas comunes se presentan en la forma de preocupacion por la
contaminacion, por lastimarse a si mismos o a otros, por la simetria y por la certeza de
que algo malo ocurre, u ocurrird, en caso de que no se cumpla un ritual. Por su parte, las
compulsiones son definidas como conductas repetitivas 0 actos mentales que reducen la
ansiedad causada por una obsesion; las que se manifiestan mas comunmente en los nifios

incluyen el lavado, el chequeo y los rituales de ordenar. (48)

1.5.3 Fobias especificas

Los miedos son comunes en chicos de todas las edades formando parte del proceso de
desarrollo evolutivo, generalmente son transitorios y no requieren tratamiento. La fobia
especifica es un miedo excesivo y persistente hacia un objeto, un entorno o una
circunstancia, produciendo un comportamiento evitativo que interfiere con el
funcionamiento normal. Se distingue segun el objeto o la situacion: al medio ambiente, a
la sangre, al transporte, a situaciones que puedan llevar a atragantarse, vomitar, contagiar
enfermedades, etc. Entre los factores que predisponen a la aparicion de fobia especifica
cabe citar los acontecimientos traumaticos. (49)

La exposicién al estimulo fobico produce casi siempre una respuesta ansiosa, Como un
ataque de panico. El miedo, la ansiedad o la evitacién son casi siempre inmediatamente

inducidos por la situacion fobica, en un grado que es persistente y fuera de proporcién
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con el riesgo real que plantea. También pueden presentar aumento de la frecuencia
cardiaca, sudoracién, malestar estomacal e hiperventilacion.
Las fobias especificas se agrupan en cinco categorias:
o Animales: el miedo es desencadenado por animales o insectos (arafias, serpientes).
o Ambientales-naturales: el miedo es desencadenado por objetos o eventos de la
naturaleza, como las tormentas, las alturas o el agua.
e Sangre o inyecciones: miedo a ver sangre o heridas, o a recibir una inyeccion.
« Situacional: desencadenada por situaciones especificas, como volar, usar
ascensores o cruzar puentes.
o Otros tipos: relne todas las demas situaciones y objetos, incluye el miedo a

atorarse, 0 a personajes disfrazados. (34)

1.5.4 Fobia social

La sociabilidad y la timidez son caracteristicas propias de la personalidad detectables
desde una edad temprana y que se mantienen estables durante el desarrollo. La fobia
social se podria definir como la ansiedad persistente y excesiva ante situaciones sociales
en que el nifio o el adolescente se expone a la critica ante desconocidos, provocando un
retraimiento y/ o miedo frente a esas situaciones. (49)

Las situaciones temidas incluyen hablar o desempefiarse en publico, comer o beber en
publico, asistir a reuniones sociales y hablar con desconocidos. La ideacion cognitiva
prevalente es el temor a ser evaluado negativamente por los demas, a ser avergonzado,
humillado, rechazado, o a ofender a otros. (34)

Suele comenzar en la adolescencia, entre los 14 y 17 afios. En adolescentes puede

mostrarse como temor a ruborizarse, tener temblor de manos, nauseas, mareos, malestar
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gastrointestinal necesidad de miccion imperiosa, rehusar participar en juegos de equipo,
mantenerse en segunda posicion en las actividades sociales, disminucion en la
participacion en clase o evitar citas adecuadas a su edad. (39)

Cuando este trastorno no es tratado, puede llevar a negacion a asistir al colegio, desercion
escolar temprana y fracaso en el ingreso a la vida laboral. En adolescentes mayores, suele
interferir en su desarrollo ocupacional y en el establecimiento de relaciones de pareja, lo

que genera una disfuncion ulterior en sus relaciones. (34)

1.5.5. Trastorno de péanico

Su caracteristica principal es la presencia de crisis recurrentes de ansiedad grave no
limitadas a ninguna situacion o conjunto de circunstancias, por lo que son imprevisibles.
Tienen un inicio brusco y suelen durar unos diez minutos, acomparidndose de, al menos,
cuatro sintomas somaticos o cognitivos e incluyen al menos cuatro sintomas de los
siguientes: palpitaciones, sudoracién, escalofrios o sensacion de calor, dolor precordial,
sensacion de asfixia y/o ahogo, mareo, Vértigo, sensacion de irrealidad
(despersonalizacion o desrealizacion), parestesias, temor a morir o a perder el control.
Suele aparecer en la adolescencia, con una prevalencia en torno al 16% en jovenes entre
12 y 17 afios de edad, existiendo predominio de los casos en mujeres.

Pueden presentar un periodo al menos de un mes con ansiedad constante relacionada con
el temor de que vuelva a presentarse la crisis y a las posibles consecuencias catastroficas
de las mismas, lo que ocasiona que el nifio 0 adolescente cambie su comportamiento estos
sintomas causan disfuncion en la vida cotidiana del chico y le ocasiona un malestar y

sufrimiento importante.
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Las crisis de angustia no son precipitadas por factores ambientales, no existe un motivo
que justifique la aparicion de dichos sintomas y su frecuencia suele ser variable.
Generalmente tiene una duracion no mayor de 60 minutos, con el punto maximo de
malestar en los primeras 10 minutos. Un porcentaje de pacientes con estos sintomas
suelen experimentar ademas un temor intenso a exponerse a situaciones de las que quiza

no puedan recibir ayuda o escapar en caso de tener una crisis conocida como agorafobia.

1.5.6 Trastorno por estrés postraumatico

Es un trastorno de ansiedad que pueden sufrir nifios, adolescentes o adultos, después de
haber experimentado o haber sido testigos de un hecho traumatico, (37) que debe ser
potencialmente amenazante para la vida o para la salud del individuo o de otra persona
de su entorno més cercano.

El nifio debera haber sufrido el acontecimiento traumatico en persona o haber sido testigo
de dicho acontecimiento en alguien generalmente cercano al nifio. Ejemplos de
acontecimientos que puedan causar TEP son: abuso sexual, rapto, acoso en el colegio por
parte de compafieros, accidentes graves con determinados vehiculos de motor, desastres
naturales o provocados por el hombre y enfermedades amenazantes para la vida del
individuo como céncer o quemaduras graves. (50)

El chico reacciona con mucho miedo impotencia y continda reviviendo esta sensacion
después de un mes 0 mas y trata de evitar todo aquello que se le recuerde. Los recuerdos
se desencadenan ante varias situaciones similares y frecuentemente se presentan

pesadillas con contenido del evento traumatico.
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Hay quienes también pueden experimentar “flashback” consisten en revivir el momento
como si estuviera ocurriendo de nuevo y una manera tan real que genera todo el terror
que Vivid. (37)

La afectacion no s6lo puede ocurrir por exposicion directa, también puede ser por

exposicion indirecta, como por ejemplo a imagenes de television. (51)

Los adolescentes responden a dichos eventos con intenso temor, horror o desesperanza,
y en ocasiones muestran comportamientos desorganizados y agitacion. También
desarrollan sintomas caracteristicos como reexperimentacion del acontecimiento
traumatico, evitacion, y aumento del umbral del nivel de activacion fisioldgica.

Los sintomas de reexperimentacion mas frecuentes incluyen miedo, pensamientos de tipo
intrusivo relacionados con el trauma y pesadillas o suefios recurrentes en referencia al
acontecimiento traumatico. Todo aquello que recuerde el acontecimiento traumatico
generalmente provoca estrés psicolégico o aumento del umbral de activacion fisiologica.
Los adolescentes con TEP pueden usar drogas o alcohol para disminuir los sintomas de
reexperimentacién, o para evitar pensar en lo ocurrido. Muchos tienen dificultades para
expresar verbalmente sus sintomas e incluso su desesperanza respecto al futuro, debido
sobre todo a limitaciones a nivel cognitivo para su edad. En ocasiones una forma de
manifestar la afectacion emocional es autolesionandose.

El aumento del umbral de activacién fisiol6gica puede hacerse evidente en forma de
ataques de rabia, irritabilidad, dificultades en el suefio, dificultades de concentracion y
atencion, hiperactividad motora, quejas somaticas (principalmente dolor abdominal y

cefalea) e hipervigilancia. (50)
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Propuesta Psicoldgica

La propuesta planteada se basa en la creacion de un &rea de psicologia para que pueda
participar en el &mbito escolar y comunitario, interviniendo en el diagnostico de
problemas psicologicos, pero también pudiendo intervenir en posibles situaciones de
conflicto entre la unidad educativa, la familia y el adolescente. Esto se realizara a traves
de sesiones, los cuales tendran diferentes propdsitos, trabajando tanto en el ambito social,
emocional, fisico y escolar para de esta manera poder prevenir y proporcionarles a los

estudiantes pautas y estrategias para afrontar los problemas de salud mental.
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2. MARCO CONCEPTUAL

Coronavirus: Familia de virus ARN (RNA) descubiertos en la década de los 60, algunos
de los cuales pueden causar diversas enfermedades, que van desde el resfriado comun
hasta el Sindrome Respiratorio Agudo Severo, (SARS por sus siglas en inglés). Son
capaces de infectar a animales y a seres humanos. (50)

COVID-19: Sus siglas corresponden en inglés a Corona Virus Disease, y al afio 2019. Es
una enfermedad viral producida por el SARS-CoV-2, originada a finales de 2019,
pasando probablemente de los murciélagos al ser humano (zoonosis). Se asocia con una
infeccion de vias respiratorias superiores, y con menor frecuencia, con infecciones de las
vias respiratorias inferiores (pulmones), ocasionando cuadros de neumonia, causando
dificultad respiratoria en algunos pacientes. (51)

Confinamiento: Es una medida extraordinaria y de emergencia tomada por el gobierno
por la que se decreta el cierre de establecimientos de ocio, turisticos, culturales y en la
que se restringen los desplazamientos de la poblacion de la zona confinada a movimientos
de caracter laboral, asistencial, emergencia o aprovisionamientos de comida o productos
farmacéuticos. (52)

Cuarentena: Es una medida preventiva que consiste en la separacién de personas sanas
que han estado expuestas 0 que se sospecha que lo han estado a una enfermedad
transmisible para monitorear su evolucion y prevenir la potencial transmision (53).
Adolescencia: Periodo comprendido entre 10 y 19 afios, es una etapa compleja de la vida,
marca la transicion de la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos,

psicologicos, bioldgicos, intelectuales y sociales. (54)
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Salud Mental Es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es
capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de
contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del
bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad. (55)

Ansiedad: Es una emocidn que surge ante situaciones ambiguas, en las que se anticipa
una posible amenaza, y que prepara al individuo para actuar ante ellas mediante una serie
de reacciones cognitivas, fisioldgicas y conductuales. (39)

Trastorno de ansiedad: Son un junto con los trastornos del animo, los que mas
contribuyen a la morbimortalidad a través del sufrimiento que generan y los que mas

repercuten en las economias nacionales. (56)
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO
2.1 Tipo de estudio
Bajo el paradigma positivista se realiz6 una investigacion cuantitativa no experimental,
con un disefio de investigacion observacional de tipo descriptivo de corte transversal.
2.2 Area de estudio
El estudio se realizd en la Unidad Educativa Belisario Quevedo en la ciudad de
Latacunga, Ecuador, que ofrece educacion inicial, basica y bachillerato.
2.3 Universo y muestra
La poblacion de la presente investigacion estuvo compuesta por los estudiantes de tercero
de bachillerato de la Unidad Educativa Belisario Quevedo, con un total de 80 estudiantes.
No se obtuvo muestra.
2.4 Criterios de Inclusion y Exclusion
2.4.1 Criterios de Inclusion
Estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Belisario Quevedo
Estudiantes que entregaron el consentimiento informado
2.4.2 Criterios de exclusion
Estudiantes que no entregaron el consentimiento informado

Estudiantes diagnosticados con ansiedad.

2.5 Métodos y técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.5.1 Método y Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fueron dos encuestas en la
primera parte consta de 11 preguntas sobre datos sociodemograficos, caracteristicas

relacionadas con el Covid-19 y la segunda parte se utilizé el inventario de ansiedad de

Beck con 21 items para evaluar los niveles y sintomas de ansiedad en los estudiantes.
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Para el analisis de datos y resultados fueron procesados en el programa SPSS y Excel

para generar graficos y tablas

2.5.2 Instrumento de recoleccion de datos

Datos Sociodemografica: Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas,

socioeconomicoculturales que estan presentes en la poblacién sujeta a estudio.

Inventario de Ansiedad de Beck: Es un instrumento de autoinforme de 21 items
disefiado para evaluar la gravedad de la sintomatologia ansiosa. Cada item se valora de 0
a 3 puntos en funcion de la respuesta dada por el individuo y, tras sumar directamente la
puntuacion de cada item, se obtiene una puntuacion total que varia de 0 a 63. Una
puntuacion total entre 0 y 7 se interpreta como un nivel minimo de ansiedad, de 8 a 15

como leve, de 16 a 25 como moderado y de 25 a 63 como severa.

40



2.6 Operacionalizacion de variables

Categorias Variable Variable Real | Indicadores Escala
Conceptual Dimensional
Edad Lapso de tiempo Afios 17 afios
que transcurre 18 afios
desde el 19 afios
nacimiento hasta
Factores N el momento de
Sociodemograficos referencia.
Sexo Caracteristicas | Dicotomica | Masculino
biologicas y Femenino
fisioldgicas que
definen a
hombres y
mujeres
Infeccion por Enfermedad Dicotémica Si
Covid-19 infecciosa No
causada por
Covid-19
Contagio de | Transmisién de | Dicotomica Si
Covid-19 Covid-19 por No
contacto de un
individuo a otro
Caracteristicas . . .
Covid-19 FaIIeC|m_|ento Muerte de una | Dicotomica Si
por Covid-19 persona por No
Covid-19
Miedo a la Estado Dicotomica Si
infeccion de emocional que No
Covid-19 surge en
respuesta de la
consciencia ante
la infeccion por
Covid-19
Medios de | Canales o Dicotémica | 1-2 horas
comunicacion | instrumentos
para informar y > 3 horas
comunicar a la
sociedad
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Es un 0-7
instrumento de ansiedad
autoinforme de minima
) _ 21 items
Sintomas de Inventario de | gisefiado para 8-15
ansiedad por covid- | ansiedad de evaluar la ansiedad
19 Beck leve
gravedad de la
sintomatologia 16-25
ansiosa ansiedad
moderada
26-63
ansiedad
severa
Importancia la | Estado de Dicotémica S
salud mental | bienestar que te No
hace sentir a
gusto con tus
propias
capacidades
mentales y
fisicas.
Propuesta
psicoldgica . o .
orientada a Cor_1cepto de |Es una,r_eaccmn Dicotomica Si
prevenir la ansiedad automatica que No
aparicion de te prepara para
ansiedad enfrentar una
amenaza.
Area de Estudia los Dicotomica Si
psicologia factores No
psicoldgicos y
relacionales que
afectan tanto
positiva como
negativamente la
salud mental
Profesional de | Profesionales de | Dicotomica Si
psicologia la salud mental No

que se encargan
de atender a
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personas que
sienten algun
tipo de malestar
psicologico

Programas de
salud mental

Conjunto de
actividades para
realizar en los
distintos
establecimientos
para la
promocion de
salud mental y la
prevencion

Dicotdmica

Si
No

Elaboracion: Autor

2.7 Variables de estudio

2.7.1 Variable Independiente: Pandemia de Covid-19

2.7.2 Variable Dependiente: Ansiedad
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CAPITULO 111

RESULTADOS

Datos Sociodemograficos

En el presente estudio participaron 80 estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad

Educativa “Belisario Quevedo” de la ciudad de Latacunga. En cuanto a la edad, la minima

fue de 17 afios, la méxima de 19 afios y la media de 18 afios, de los cuales el 49% son de

sexo masculino y el 51% son de sexo femenino.

Figura 7: Edad

Edad
80 90%
70
60
50 = 17 afios
40 = 18 afios
30 = 19 afios
20
10 6% 4%
0 — —_—
17 anos 18 anos 19 afnos
Fuente: Investigacion
Elaboracion: Autor
Tabla 1: Edad
Edad n % Porcentaje
17 afios 5 6
18 afios 72 90
19 afios 8 4
Total 80 100

Fuente: Investigacién
Elaboraci6n: Autor

44



Figura 8: Sexo

Sexo
42
51%
41
40 = Masculino
49% = Femenino
C
38
Masculino Femenino
Fuente: Investigacion
Elaboracién: Autor
Tabla 2: Sexo
Sexo n % Porcentaje
Masculino 39 49
Femenino 41 51
Total 80 100

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Autor

Caracteristicas de Covid-19

Tabla 3: Caracteristicas de Covid-19

Contagio de Covid-19 n % Porcentaje
Si 50 62
No 30 38
Familiares o amigos infectados por n % Porcentaje
Covid-19
Si 56 70
No 24 30
Familiares o amigos fallecido por n % Porcentaje
Covid-19
Si 18 22
No 62 78
Horas en las que ha pensado, escuchado n % Porcentaje
0 ha visto noticas sobre el Covid-19
1-2 horas 40 50
> de 3 horas 40 50

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Autor
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Nivel de Ansiedad
Figura 9: Nivel de Ansiedad

Niveles de Ansiedad

30 33%
2 24% 24%
0 0 = Minima

20 20%
15 = Leve
10 = Moderada

5 = Severa

0

Minima Leve Moderada  Severa

Tabla 4: Niveles de Ansiedad

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Autor

Nivel de Ansiedad n % Porcentaje
Minimo 16 20
Leve 19 24
Moderado 26 33
Severo 19 24

Figura 10: Sintomas de Ansiedad

Torpe 0 Entumecido

Con temblor en las..

Con temor a que..

Palpitaciones
Atemorizado

Con sensacion de..

Inquieto, Inseguro

Con sensacion de..

Miedo
Desvanecimiento
Sudores

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Autor

Sintomas

Hleve

B Severo

il

o

20 40 60

Fuente: Investigacion
Elaboracién: Autor

m En Absoluto

® Moderado
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Caracteristicas de salud mental

Figura 11: Importancia de la salud mental

Usted cree que es importante la salud mental

1%

=Si
= No
Fuente: Investigacion
Elaboracién: Autor
Figura 12: Concepto de ansiedad
Usted conoce el concepto de ansiedad
= Si
= No

Fuente: Investigacion
Elaboracién: Autor
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Figura 13: Area de psicologia

Usted cree que es importante un area de
psicologia en la Unidad Educativa

= Si
= No

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Autor

Figura 14: Profesional de psicologia

Usted cree que necesita hablar con un profesional de
psicologia después del confinamiento

= Si
= No

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Autor
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Figura 15: Planes y programas de salud mental

Usted cree que es importante que la Unidad
Educativa desarrolle planes y programas acerca de
la salud mental

= Si
= No

Fuente: Investigacion
Elaboracién: Autor
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Cruce de Variables

Tabla 5: Correlaciones de Ansiedad y Contagio de Covid-19

Nivel de Ansiedad Total
Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad
Minima Leve Moderada | Severa
Recuento 4 16 16 14 50
Si Frecuencia 10,0 11,9 16,3 11,9 50,0
Usted se ha
. esperada
contagiado de . 1 3 10 . 20
Covid-19 ecuento
No  Frecuencia 6,0 7.1 9,8 71] 30,0
esperada
Recuento 16 19 26 19 80
Total Frecuencia 16,0 19,0 26,0 19,0 80,0
esperada

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Autor

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,4452 ,002
Razdn de verosimilitudes 14,734 ,002
Asociacion lineal por lineal 4,723 ,030
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 6,00.
Interpretacion

Como el valor sig (valor critico observado) 0,002 < 0,05 presenta un coeficiente de
correlacion entre la ansiedad y los adolescentes que se contagiaron de Covid-19, el cual

significa que existe una correlacion positiva significativa.
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Tabla 6: Correlaciones de ansiedad y familiar o amigo contagiado de Covid-19

Nivel de Ansiedad Total
Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad
Minima Leve Moderada Severa

Recuento 14 18 14 10 56
Alguan familiar o Si Frecuencia 11,2 13,3 18,2 13,3 56,0
amigo se ha esperada
infectado de Covid- Recuento 2 1 12 9 24
19 No  Frecuencia 48 57 7.8 57| 240

esperada

Recuento 16 19 26 19 80
Total Frecuencia 16,0 19,0 26,0 19,0 80,0

esperada

Fuente: Investigacion
Elaboracion: Autor

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,8302 ,003
Razdn de verosimilitudes 15,670 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,751 1 ,002
N de casos validos 80

a. 1 casillas (12,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 4,80.

Interpretacion

Como el valor sig (valor critico observado) 0,003 < 0,05 presenta un coeficiente de

correlacion entre la ansiedad y los adolescentes que tuvieron algun familiar o amigo que

se infectd de Covid-19, el cual significa que existe una correlacion positiva significativa.
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Tabla 7: Correlaciones de ansiedad y familiar o amigo fallecido por Covid-19

Nivel de Ansiedad Total
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Minima Leve Moderada Severa
Recuento 6 1 7 4 18
SI' Frecuencia 3,6 43 5,9 43| 180
Algin familiar o
esperada
amigo ha fallecido de
Covid-19 Recuento 10 18 19 15 62
No .
Frecuencia 12,4 14,7 20,2 14,7 62,0
esperada
Recuento 16 19 26 19 80
Total Frecuencia 16,0 19,0 26,0 190 80,0
esperada

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,6162 3 ,132
Razdn de verosimilitudes 6,454 ,091
Asociacion lineal por lineal ,206 ,650
N de casos validos 80

a. 3 casillas (37,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 3,60.

Interpretacion

Como el valor sig (valor critico observado) 0,132 >0,05 no presenta un coeficiente de

correlacion entre la ansiedad y los adolescentes que tuvieron un familiar o amigo que

fallecio de Covid-19, el cual significa que existe una correlacion negativa significativa.
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Tabla 8: Correlaciones de ansiedad y horas que ha pensado, escuchado o ha visto

noticas sobre el Covid-19

Nivel de Ansiedad Total
Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad
Minima Leve Moderada Severa

Recuento 12 12 16 0 40

Cuantas horas ha i;zra Frecuencia 8,0 9,5 13,0 9,5 40,0
pensado, escuchado esperada

o havisto noticas  M4s  Recuento 4 7 10 19 40

sobre el Covid-19  de3  Frecuencia 8,0 9,5 13,0 95| 40,0
horas  esperada

Recuento 16 19 26 19 80

Total Frecuencia 16,0 19,0 26,0 19,0 80,0
esperada

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,7002 ,000
Razén de verosimilitudes 33,254 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,713 ,000
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 8,00.

Interpretacion

Como el valor sig (valor critico observado) 0,000 < 0,05 presenta un coeficiente de

correlacion entre la ansiedad y los adolescentes que pasaron horas pensando, escuchando

y visto noticias sobre Covid-19, el cual significa que existe una correlacién positiva

significativa.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Los adolescentes han sido una de las poblaciones vulnerables afectadas, ya que han tenido
cambio en su estilo de vida sin contar que se suma al miedo ante la amenaza de ellos

infectarse o sus parientes, esta situacion los lleva a padecer de ansiedad.

De no contar con una intervencion psicolédgica adecuada, los adolescentes pudiesen seguir
experimentando angustia, depresion, ansiedad y miedo incluso en la edad adulta,
elevando los factores de riesgo de enfermedades relacionadas con la edad, como las
enfermedades cardiovasculares, tal como lo demostr6 el autor Frangping Chen, en su
estudio transversal sobre la depresion y la ansiedad en los adolescentes durante la
COVID-19. (50) Por ella la presente investigacién tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la pandemia de Covid-19 y la aparicion de ansiedad en estudiantes
comparandolo con variables sociodemogréaficas como haber presentado Covid-19, tener
algn amigo o familiar infectado o que haya fallecido por el virus, ademas de ver o
escuchar informacidn sobre la pandemia, para de esta manera poder contribuir a estudios

posteriores.

Respecto a las caracteristicas del Covid-19 se analiza que la gran mayoria de adolescentes
presenta ansiedad al conocer que padece la enfermedad o algun familiar o amigo se
infectdo de Covid-19 similar al estudio Wang y otros (2020) donde el 72,2% estaban
preocupados por sus familiares infectados por COVID-19 pudiendo este ser un factor que

podria incrementar la ansiedad.

Ademas, también observamos que existe una correlacion con la ansiedad en los

adolescentes que escuchan o miran noticias sobre el Covid-19, existiendo una similitud
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en el estudio de Mejia y otros (2020) donde llegaron a la conclusidn que las redes sociales

y la television son medios que generan mas miedo y ansiedad.

Al determinar el nivel de ansiedad presentes en los estudiantes durante la pandemia
producida por el virus del SARS COV-2 se observa un nivel moderado de ansiedad con
el (38%) en estudiantes de tercero de bachillerato, obteniendo resultados similares en la
investigacién de Catagua G., y Escobar G., (2021) encontrando un mayor porcentaje en

edades entre 15-17 afios y del sexo femenino.

Otros hallazgos importantes fue la frecuencia de sintomas en los diferentes niveles de
ansiedad que se presentaron en los adolescentes entre los cuales fueron, en la ansiedad
leve fue sentirse inquieto, en la ansiedad moderada fue con temor a que ocurra lo peor y

la ansiedad severa fue presentar temblor en las manos

Analizando estos resultados observamos que el confinamiento ha generado un impacto
negativo en la salud mental de las personas, pero sobre todo en los adolescentes,
evidenciando el gran valor que tiene la salud mental y la importancia de promoverla en

las Unidades Educativas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Respecto a las caracteristicas de la pandemia de Covid-19 pudimos identificar que
existe una correlacion entre la ansiedad y los adolescentes que contrajeron la
enfermedad ademas de los que tenian algun familiar o amigo que se infectd,

asimismo en los estudiantes que escucharon y vieron noticas sobre el Covid-19

La sintomatologia de ansiedad mas frecuente que presentaron los estudiantes
durante la pandemia causada por el confinamiento fueron estar inquieto, con

temor a que ocurra lo peor y sentir temblor en las manos.

Se determind segun el inventario de Beck que los estudiantes presentaron un nivel
de ansiedad minima (20%), ansiedad leve (24%), ansiedad moderada (33%),
ansiedad severa (24%), siendo la ansiedad moderada la que predomina en los

estudiantes.
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5.2 Recomendaciones

El sistema de educacion debe implementar medidas y programas acerca de la
prevencion y el cuidado de la salud mental en el contexto de la pandemia para la
aparicion de problemas psicoldgicos a causa del confinamiento para el bienestar
integral de los estudiantes.

Implementar en los centros educativos profesionales encargados del area de
psicologia para que puedan realizar tamizajes acerca de la salud mental para poder
asi detectar de manera oportuna los sintomas, poder ayudarlos y prevenir
problemas futuros.

Realizar mas estudios en unidades educativas del pais para complementar los
resultados y asi conocer el estado emocional de los adolescentes frente a
situaciones de pandemia que pudieran volver a ocurrir para asi poder contribuir

con su bienestar y mejorar su salud mental.
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ANEXOS
Anexo 1

Encuesta

Estimado estudiante la presente investigacion tiene como proposito recopilar informacion
sobre Pandemia de Covid-19 y la aparicion de ansiedad en estudiantes, por lo que
solicitamos respondan con la mayor sinceridad posible la siguiente encuesta. Sus
respuestas seran confidenciales y andnimas. Agradecemos su participacion respondiendo
con un aspa (X) en el cuadro respectivo

Aspecto Sociodemografico

1. Edad

17 afios ()

18 afios ()

19 afios ()

2. Sexo

Femenino ( )

Masculino ( )

3. ¢Usted se ha contagiado de Covid-19?

Si()

No ()

4. ¢Algun Familiar o amigo se ha infectado por Covid-19?
Si ()

No ()

5. ¢Algun Familiar o amigo ha fallecido por Covid-19?
Si()

No ()
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6. ¢Cuantas horas ha pensado, escuchado o ha visto noticas sobre el Covid-19?
1-2 horas ()

> de 3 horas ( )

7. ¢Usted cree que es importante la salud mental?

Si()

No ()

8. ¢Usted conoce el concepto de ansiedad?
Si()
No ()

9. ¢Usted cree que es importante un area de psicologia en la Unidad Educativa?
Si()
No ()

10. ¢Usted cree que necesita hablar con un profesional de psicologia después del

confinamiento?
Si()
No ()

11. ¢ Usted cree que es importante que la Unidad Educativa desarrolle planes y

programas acerca de la salud mental?
Si ()

No ()
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Torpe o entumecido.

Acalorado.

3 Con temblor en las piernas.

LTL I -

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

21

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes vy acelerados.
Inestable.

Atemorizado o asustado.

MNervioso.

Con sensacion de blogueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

En
absoluto

En
absoluto

En
absoluto

Levemente Moderadamente Severamente

Levemente Moderadamente Severamente

Levemente Moderadamente Severamente
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Anexo 2

L uiDE

oy
Arizona State University

AUTORIZACION

Latacunga, 13 de Diciembre de 2021

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA BELISARIO QUEVEDO

De mis consideraciones:

Dayana Monserrath Vargas Carrera con cedula N. 0502698608 estudiante de la
Maestria de Salud Publica de la Universidad Internacional del Ecuador , por medio del
presente me permito llegar a su autoridad para exponer y solicitar lo siguiente: se me
autorice realizar en tan prestigiosa Institucion Educativa la ejecucion de mi
investigacién cuyo tema es: “Pandemia de Covid-19 y la aparicion de ansiedad en
estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Belisario Quevedo de la
ciudad de Latacunga en el afio 2021.”, para la obtencion de mi grado de Maestrante; y
con el 4nimo de dejar en su institucion los resultados que proyecte mi investigacion los
mismo que ayudaran al departamento médico a poder orientar a quienes se encuentren

en estado de ansiedad.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente le anticipo mis mds sinceros

agradecimientos.

Atentamente;

Dayana Vargas

CI. 0502698608
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Anexo 3

CONSTANCIA

El director de la Unidad Educativa “Belisario Quevedo ", de la ciudad de Latacunga:
Deja constancia:

Que la sefiorita Dayana Monserrath Vargas Carrera, Identificada con CL
0502698608, estudiante de la Maestria de Salud Pablica de la Universidad Internacional
del Ecuador tiene autorizacion para aplicar el instrumento de la investigacion sobre la
tesis profesional titulada “Pandemia de Cowvid-19 y la aparicion de ansiedad en
estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Belisario Quevedo de la
ciudad de Latacunga en el afio 2021.”

Se expide la presente constancia, para los fines que estime pertinente.

Latacunga 6 de Junio 2022
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